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SAZETAK

Kroni¢no upalno oboljenje donjih diSnih puteva karakterizirano akutnim ili subakutnim
epizodama dispneje, kaslja i rijetko stvaranjem katara, definiramo astmom. Brojni radovi
pokazuju da aerobni trenazni program povecava kapacitet i funkcionalnost pluca te
poboljsava stanje krvozilnog sustava Sto pomaze u smanjenju ozbiljnosti i ucestalosti
simptoma astme poveéanjem ukupne izdrZljivosti tijekom tjelesne aktivnosti. Ova studija
slucaja nastoji otkriti moze li se praéenjem rezultata Spirometrije, FeNO testa te upitnika
AQLQ(S) kvantificirati 1 poblize objasniti utjecaj aerobnog trenaznog programa na
simptome astme. Takoder sluzi za upoznavanje s preduvjetima za stvaranje baze podataka
na temelju koje bi astmaticari bili specificirani za aktivnost koja njima najvise odgovara.
Studija slucaja ukljuc¢ivala je bivSu gimnastiCarku (26 god., 63kg, 172cm) sa
dijagnosticiranom alergijskom astmom. Test Spirometrije, FeNO test i AQLQ(S) mjereni
su u Cetiri tocke kroz inicijalno stanje, dva tranzitivna stanja i finalno stanje. Faktorskom
analizom rezultata ankete dobivena su tri faktora koja su usporedivana s rezultatima
Spirometrije 1 FeNO testa. Utvrdena je korelacija MEF 75 (0.907), FEV 1 (0.901), IVC
(0.856), PEF (0.849), FVC (0.784) s prvim faktorom (SA), FeNO (0.947) s drugim
faktorom (10Z) i FEV 1/IVC (0.989), MEF 25 — 75 (0.870), MEF 25 (0.864) i MEF 50
(0.791) s tre¢im faktorom (G). Radi lakSe interpretacije rezultata, povezanost pojedinih
faktora, rezultata Spirometrije i FeNO testa u ovisnosti s mjerenjem prikazane su graficki.
Rezultati upuéuju na moguénost kvantifikacije utjecaja acrobnog trenaznog programa na
simptome astme i potencijalno stvaranje baze podataka na temelju koje bi astmaticari bili

specificirani za aktivnost koja njima najvise odgovara prilikom organizacije vece studije.

Klju¢ne rije¢i: Donji di$ni putevi, Aerobni tip aktivnosti, Spirometrija, FeNO, AQLQ(S)



ABSTRACT

Chronic inflammatory disease of the lower respiratory tract characterized by acute or
subacute episodes of dyspnea, cough and rarely catarrh is defined as asthma. Numerous
studies show that an aerobic training program increases lung capacity and functionality
and improves the condition of the cardiovascular system, which helps reduce the severity
and frequency of asthma symptoms by increasing overall endurance during physical
activity. This case study seeks to find out whether monitoring the results of Spirometry,
FeNO test and AQLQ(S) questionnaire can quantify and explain in more detail the impact
of an aerobic training program on asthma symptoms, i.e. To quantify the direct or indirect
(adaptation to an aerobic training program) impact on asthma symptoms. It also serves to
familiarize with the prerequisites for creating a database which would be used on
asthmatics for specifying the activity that suits them best. The case study involved a
former female gymnast (26 years old, 63kg, 172cm) diagnosed with allergic asthma. The
Spirometry test, FeNO test and AQLQ (S) were measured at four points through the initial
state, two transitive states and the final state. Factor analysis of the AQLQ (S) results
resulted in three factors that were compared with the results of the Spirometry and FeNO
test. A correlation of MEF 75 (0.907), FEV 1 (0.901), I\VVC (0.856), PEF (0.849), FVC
(0.784) with the first factor (SA), FeNO (0.947) with the second factor (10Z) and FEV
1/1VC (0.989), MEF 25 — 75 (0.870), MEF 25 (0.864) and MEF 50 (0.791) with the third
factor (G) were found. For easier interpretation of the results, the correlation between
individual factors, the results of the Spirometry and FeNO test in relation to the
measurement were shown graphically. The results suggest the possibility of quantifying
the impact of an aerobic training program on asthma symptoms and potentially creating
a database which would be used on asthmatics for specifying the activity that suits them

best when larger study would be organized.

Keywords: Lower respiratory tract, Aerobic activity, Spirometry, FeNO, AQLQ(S)



1. UvVOD

Kroni¢no upalno oboljenje donjih diSnih puteva karakterizirano akutnim ili subakutnim
epizodama dispneje, kaslja i rijetko stvaranjem katara, definiramo astmom. Simptomi su
generalizirani spazmom muskulature bronha ¢ime se pridruzuje edem sluznice, koji
pogorsava suzenje bronhalnog kanala, i povecanje sekrecije zlijezda diSnih puteva sa
stvaranjem viskoznog, ¢vrsto prijanjajuc¢eg sekreta (Medina, i dr., 2004). U zadnjih 20
godina zabiljeZen je porast oboljelih §to upucuje na ozbiljnost shvacanja ove bolesti 1
pronalaska nac¢ina da oboljeli mogu kvalitetnije zivjeti. Uz fizioloski negativan uéinak,
emocionalna i drustvena aktivnost bolesnika takoder ima negativne posljedice. Za one
koji zive s astmom, bavljenje tjelesnim aktivnostima, osobito aerobnim tipom aktivnosti,
ponekad moze biti izvor zabrinutosti, N0 proucavanjem brojnih istrazivanja na temu
utjecaja aerobnog tipa aktivnosti na simptome astme i kvalitetu Zivota uocen je pozitivan
uéinak. (Vidi 2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA)

Aerobni tip aktivnosti povecava kapacitet i funkcionalnost pluc¢a te poboljsava stanje
krvozilnog sustava §to pomaze u smanjenju ozbiljnosti 1 uCestalosti simptoma astme
poveéanjem ukupne izdrZljivosti tijekom tjelesne aktivnosti. Redoviti aerobni tip
aktivnosti dovodi do boljeg unosa i iskoriStavanja kisika, $to je od vitalnog znacaja za
osobe s respiratornim problemima. Osim toga, aerobne vjezbe mogu ojacati diSne misice,

Sto olakSava disanje tijekom fizicke aktivnosti i odmora (Mendes, i dr., 2011.).

Ovom studijom nastoji se upoznati s poteSko¢ama koje se javljaju pri primjeni aerobnog
trenaznog programa. Pitanje koje se javlja jest koliko je poboljSanje simptoma astme
uvjetovano prilagodbom parametara pluéne ventilacije na aerobni trenazni program i
koliki je direktan utjecaj aerobnog trenaznog programa, te pokusati kvantificirati utjecaj
jednog 1 drugog na simptome astme. Takoder se postavlja pitanje moze li se na temelju
izmjerenih parametara pluéne ventilacije 1 odgovora u anketi procijeniti optimalna

tjelovjezba.

Studija slu¢aja ukljucila je osobu sa dijagnosticiranom alergijskom astmom. Osoba je
podvrgnuta 6 tjednom aerobnom trenaznom programu tréanja na atletskoj stazi
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standardnih dimenzija. Pracenje brzine tr¢anja, sr¢ane frekvencije i prijedene udaljenosti
unutar 45 minuta trajanja aktivnosti, mjereno je pomocu pametnog sata Samsung Galaxy
Watch Active (65C6). Spirometrija i Test izdisaja dusikovog oksida (FENO) praceni su
bolnickom dijagnostikom na Plu¢nom odjelu Klini¢ckog bolni¢kog centra Firule u Splitu.
Kvaliteta zivota je mjerena Upitnikom o kvaliteti zivota s astmom (standardizirane
aktivnosti) (AQLQ(S)).



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

U radu (Farid, i dr., 2005.) navode da je jedna od vaznih prednosti sportske aktivnosti u
astmati¢ara njihova akumulativna desenzibilizacija na strah od dispneje. Studija je
takoder pokazala da pacijenti s astmom mogu imati snaznije i u¢inkovitije udisanje i

izdisanje nakon osmotjednog aerobnog vjezbanja u odnosu na stanje prije vjezbanja.

Disfunkcionalno disanje povezano je s oboljevanjem od astme kroz brojne potencijalne
mehanizme. To ukljucuje poremecaje obrasca disanja izazvane tjeskobom i pojacanu
percepciju naknadnih simptoma, hladenje i suSenje diSnih putova zbog hiperreaktivnosti
izazvane hiperventilacijom i izravan ucinak emocionalnih podrazaja na konstrikciju
diSnith putova preko kolinergickih putova. Dokazi da je lije€enje tehnikama
prekvalificiranja disanja u¢inkovito u populaciji primarne zdravstvene zastite, uklju¢ujuc¢i
sve vrste astmatiCara, sugeriraju da bi problem mogao biti sveprisutniji nego samo kod

ovih visokorizi¢nih skupina. (Connett & Thomas, 2018.)

Aerobni trening smanjio je bronhalnu hiperreaktivnost i protuupalne citokine u serumu te
poboljsao kvalitetu zivota u bolesnika s umjerenom ili teSkom astmom. Ovi rezultati
sugeriraju da bi dodavanje tjelovjezbe kao pomocne terapije farmakoloSkom lijeCenju

moglo poboljsati glavne znacajke astme. (Franga-Pinto, i dr., 2015.)

U radu (Rodrigues Mendes, i dr., 2020.) potvrduju stalnu jednakost izmedu %HRR? i
%VO2R? kod izvanbolni¢kih bolesnika s umjerenom ili teskom astmom. Podatci
sugeriraju da je odnos izmedu %HRR i %VO2peak® nepouzdan te podrzavaju koristenje
%HRR u odnosu na %VO2R za procjenu intenziteta vjezbanja kod bolesnika s

umjerenom ili teSkom astmom, neovisno o plu¢noj funkciji i razini kondicije.

Aerobni tip aktivnosti smanjuje eozinofilnu upalu di$nih puteva, ali njegovi ucinci i
mehanizmi kod teske astme ostaju nepoznati. Kuéna grinja i bradikinin, sami ili u

kombinaciji, inducirali su hiperaktivaciju u ljudskim neutrofilima, eozinofilima,

1 %HRR — postotak sréane frekvencije

2 %VO2R — rezerva potro3nje kisika

3 %V02peak — najveca koli¢ina kisika potrodena na vrhuncu vjezbanja
3



bronhijalne epitelne stanice i stanice fibroblasta pluc¢a. Nasuprot tome, interleukin,
primarna protuupalna molekula koja se oslobada tijekom aerobne aktivnosti, inhibira ove
upalne ucinke, $to je dokazano supresijom brojnih citokina i smanjenom ekspresijom
mRNA* receptora B1° i ACE-2°. Studija in vivo pokazala je da AT smanjuje razine
bradikinina, interleukina(1B, 4, 5, 17, 33, 13) i faktor nekroze tumora u bronhoalveolarnoj
lavazi, dok povecava razine interleukina 10, klotho proteina (supresora starenja) i
antagonista receptora lekuina 1. AT je smanjio nakupljanje polimorfonuklearnih stanica,
limfocita i makrofaga u peribronhijalnom prostoru, kao i nakupljanje kolagenih vlakana,
debljinu epitela i nakupljanje sluzi. Nadalje, AT je smanjio ekspresiju B1 receptora i
ACE-2 u pluénom tkivu i smanjio razine bradikinina u homogenatu pluénog tkiva u
usporedbi s grupom koja nije vjezbala i bila izlozena kuénim grinjama. Takoder se
poboljsao otpor disnih puteva, otpor tkiva i priguSivanje tkiva. Rezultati pokazuju da AT
inhibira fenotip teske astme ciljanjem kininske signalizacije. (Brandao-Rangel, i dr.,
2024)

* mRNA — glasni¢ka ribonukleinska kiselina
> B1 - Beta-1 adrenoceptor
® ACE-2 — angiotenzin - konvertirajuci enzim 2



3. CILJ

Cilj ovog rada je na temelju jednog slucaja kojem je dijagnosticirana alergijska astma,
koja tijekom napada doseze jake egzacerbacije, otkriti moze li se pra¢enjem rezultata
Spirometrije, FeNO testa te upitnika AQLQ(S) kvantificirati i poblize objasniti utjecaj
acrobnog trenaznog programa nha simptome astme, tj. kvantificirati direktan, odnosno
indirektan (prilagodba na aerobni trenazni program) utjecaj na simptome astme. Takoder
je ciljupoznavanje s preduvjetima za stvaranje baze podataka na temelju koje bi pacijenti

bili specificirani za aktivnost koja njima najvise odgovara.



4. PROBLEMI | HIPOTEZE

Brojnim istrazivanjima pokazan je pozitivan utjecaj aerobnog tipa aktivnosti na Zivot
pacijenata oboljelih od astme. No izostaje odgovor na pitanje: ,,Utjee li prilagodba
parametara pluéne funkcije pojedinca uslijed aerobnog trenaznog procesa na simptome
astme ili sam aerobni trenazni proces. Koliki je utjecaj jednog a koliki utjecaj drugog?*.
Postavlja se i pitanje: ,,Postoji li optimalni aerobni trenazni proces za odredenog

astmaticara 1 moze li se isti utvrditi na temelju rezultata Spirometrije, FeNO testa 1
AQLQ(S)?*.

Ova studija slucaja je prvi korak u nudenju odgovora na ova pitanja, stoga proizlaze

hipoteze:

H1: Moze li se praenjem rezultata Spirometrije, FeENO testa i upitnika AQLQ(S)

kvantificirati i poblize objasniti utjecaj acrobnog trenaznog procesa na simptome astme?

H2: Moze li se na temelju rezultata Spirometrije, FeNO testa i upitnika AQLQ(S) stvoriti
baza podataka iz koje bi se odredio optimalni aerobni trenazni proces za odredenog

astmaticara?



5. METODOLOGIJA RADA

5.1.Uzorak ispitanika i varijabli

Studija slu¢aja ukljuivala je bivSu gimnasti¢arku (26 god., 63kg, 172cm) sa
dijagnosticiranom alergijskom astmom. Koristena terapija, bronhodilatator (Salbutamol),

paralelno s primjenom trenaznog procesa.

Prema rezultatima Beep testa odreden je intenzitet trenaznog programa. Pracenje brzine
tranja 1 srcane frekvencije tijekom treninga odvijalo se uz pomo¢ pametnog sata

Samsung Watch Active (65C6), te su podaci pohranjeni u aplikaciji Samsung Health.

Parametri plu¢ne funkcije mjereni su Spirometrijom i FeNO testom. Mjerenje se odvijalo
u skladu s vremenskim odmacima u kojem smo imali dopustenje KBC-a Firule za

obavljanje testiranja.

Test Spirometrije, FeNO test 1 AQLQ(S) mjereni su u Cetiri tocke kroz inicijalno stanje,

dva tranzitivna stanja i finalno stanje.

5.2. Aerobni trenaZni program

Aerobni trenazni program sastojao se od tr¢anja intenzitetom odredenim Beep testom, na
atletskoj stazi standardnih dimenzija, u vecernjim terminima zbog Vvisokih temperatura

tijekom dana.

Program je trajao 6 tjedana. Trening se sastojao od 15 minutnog zagrijavanja, 45 minuta
tr€anja, prosjecnom brzinom 7,2 km/h, svakih 48 sati. Prosje¢na izmjerena srana

frekvencija iznosila je 140 otkucaja/minuti.



5.3. Metode obrade podataka

Na temelju dobivenih podataka napravljena je tablica sa ¢esticama (32 pitanja) iz ankete
AQLQ(S) te rezultatima Spirometrije i FeNO testa. Podatci su analizirani u programu

Statistica 13.

Faktorskom analizom Cestica, uz Equimax raw rotaciju ekstrahirana su tri faktora.
Stvorena je nova tablica uvrstivs$i ekstrahirane faktore. Za svaki od ekstrahiranih faktora,

varijabli Spirometrije i FeNO napravljen je graf u ovisnosti s mjerenjem.



6. REZULTATI | RASPRAVA

U tablici 1 prikazani su rezultati faktorske analize provedene na Cesticama iz AQLQ(S).
Medu faktorima je uogena visoka korelacija treceg faktora (GUSENIJE) sa pitanjem 27.
(Koliki je osjecaj straha od gubitka zraka?). Drugi faktor (IZBJEGAVANIJE
ONECISCENOG ZRAKA) korelira sa ¢esticama 9. (Imate li simptome astme kao rezultat
izlaganja dimu cigarete?) i 25. (Izbjegavate li ili ste ograniceni izlaskom vani zbog
vremena ili oneciS¢enja zraka?). Sva ostala pitanja osim 19. (Osje¢ate da ste morali
izbjegavati situaciju ili okruZenje zbog prasine?) i 31. (Razmislite 0 ukupnom rasponu
aktivnosti koje ste htjeli raditi tijekom posljednja 2 tjedna. Koliko je vas raspon aktivnosti
bio ograni¢en vasom astmom?) su u korelaciji s prvim faktorom (SIMPTOMI ASTME).

Tablica 1 rezultati faktorske analize Cestica (pitanja) AQLQ(S)

Faktor 1 Faktor 2 (GUSENJE) Faktor 3 (IZBJEGAVANJE
(SIMPTOMI ONECISCENOG ZRAKA)
ASTME
1. 0,922 -0,254 -0,291
2. 0,949 0,192 -0,249
3. 0,993 0,057 0,105
4. 0,826 -0,132 0,548
5. 0,993 0,057 0,105
6. 0,949 0,192 -0,249
7. 0,991 -0,098 -0,092
8. 0,834 -0,524 0,172
9. 0,688 -0,702 0,181
10. 0,993 0,057 0,105
11. 0,993 0,057 0,105
12. 0,855 0,260 -0,449
13. 0,951 0,302 0,065
14. 0,711 0,631 0,311
15. 0,993 0,057 0,105
16. 0,993 0,057 0,105




17. 0,826 -0,132 0,548
18. 0,975 -0,152 -0,160
19. 0,516 -0,511 0,687
20. 0,922 -0,254 -0,291
21. 0,751 -0,636 0,179
22. 0,827 -0,542 -0,148
23. 0,949 0,192 -0,249
24. 0,876 0,285 0,389
25. 0,540 0,840 -0,061
26. 0,922 0,383 0,050
217. 0,466 -0,006 0,885
28. 0,993 0,057 0,105
29. 0,993 0,057 0,105
30. 0,975 -0,152 -0,160
31. 0,680 -0,608 0,410
32. 0,936 -0,317 0,153
Expl. Var. 24,830 4,045 3,125
Prp. Total 0,776 0,126 0,098
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Korelacijskom analizom varijabli spirometrije (osim varijable FEV3% FVC), FeNO i ekstrahiranih faktora dobivena je korelacijska matrica

prikazana u Tablici 2. Varijabla FEV3% FVC izbacena je radi nedostatka rezultata iz prvog mjerenja.

Tablica 2 korelacija Faktora, rezultata Spirometrije i FeNO testa

FEV1 | FVC IvC MEF25 | MEF50 MEF75 MEF75/25 PEF FeNO S.A 1.0.Z GUS
FEV1
FvC 0,776
IvVC 0,918 0,960
MEF25 0,187 -0,423 -0,158
MEF50 0,673 0,056 0,332 0,807
MEF75 0,637 0,594 0,603 -0,321 0,278
MEF75/25 0,520 -0,129 0,155 0,908 0,979 0,098
PEF 0,709 0,952 0,884 -0,560 -0,006 0,780 -0,208
FeNO -0,592 | -0,274 -0,472 -0,671 -0,649 0,236 -0,655 -0,007
S.A. 0,901 0,784 0,856 -0,117 0,488 0,907 0,300 0,849 -0,184
1.0.Z. -0,423 | -0,291 -0,418 -0,489 -0,369 0,422 -0,390 0,009 0,947 -0,000
GUS. 0,098 -0,549 -0,304 0,864 0,791 -0,011 0,870 -0,528 -0,265 0,000 -0,000
FEV1/IVC -0,046 | -0,664 -0,437 0,852 0,700 -0,121 0,804 -0,640 -0,199 -0,140 0,039 0,989

11




Legenda:FEV1 — Forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi; FVC — Forsirani
vitalni kapacitet; IVC — Inspiratorni vitalni kapacitet; MEF25 — prosjecna brzina
ekspiratorne struje zraka pri 25% vitalnog kapaciteta; MEF50 — prosjecna brzina
ekspiratorne struje zraka pri 50% vitalnog kapaciteta; MEF75 — prosjecna brzina
ekspiratorne struje zraka pri 75% vitalnog kapaciteta;MEF75/25 — prosjecna brzina
ekspiratorne struje zraka u srednjem dijelu vitalnog kapaciteta ; PEF — Vrsni izdisajni
protok; FeNO — fest izdisaja dusikovog oksida; S.A. — Simptomi Astme; 1.0.Z —
Izbjegavanje onecisc¢enog zraka; GUS — Gusenje; FEVI/FVC — Tiffeneau indeks.

U tablici 2. je vidljiva korelacija izmedu MEF 75 (0.907), FEV 1 (0.901), IVC (0.856),
PEF (0.849), FVC (0.784) s prvim faktorom (SIMPTOMI ASTME). Poboljsanje
navedenih parametara pluéne funkcije mozemo objasniti uz pretpostavku povecanja
snage 1 u¢inkovitosti udisanja 1 izdisanja zbog povecanog elasticiteta grudnog kosa 1
povecéane snage disajnih miSi¢a. (Farid, i dr., 2005.) pokazali su da pacijenti s astmom
mogu imati snaznije i ucinkovitije udisanje i izdisanje nakon osmotjednog aerobnog
vjezbanja u odnosu na stanje prije vjezbanja. Spekulativno poboljsanje rezultata prvog
faktora (SIMPTOMI ASTME) moze biti kumulativna posljedica ranije navedenih
promjena i povecéanja izdrZljivosti disajnih misi¢a. Radi lakSe demonstracije rezultata

prikazani su grafovi (Slika 1.) u ovisnosti s mjerenjem.
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Slika 1 Graficki prikaz odnosa varijabli SIMPTOMI ASTME, MEF 75, FEV1, IVC, PEF

i FVC s tockama mjerenja
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Korelacija FeNO (0.947) s drugim faktorom (IZBJEGAVANJE ONECISCENOG
ZRAKA) moze se objasniti Uzimajuci U obzir da se u anketi ispituju navike dva tjedna
prije mjerenja , a FeNO test trenutno stanje. MoZemo primijetiti uzrocno posljedicnu vezu
izmedu izbjegavanja onecis¢enog zraka i razine upale. Sto je osoba manje izbjegavala
oneciS¢eni zrak to je razina upale bila veca i obratno. Slika 8. 1 9. prikazuju graficki ovu

povezanost.
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TABLICA S FAKTORIMA 26v'40

Lire Piot of IZBJEGAVANIE ONECISCENOG ZRAKA

15
14

12
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L E ! o \
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/ 130 f \

02 S \ / | \

/ \ J |
/ \ / \ p,
-4 ! \ 2
05 a j2a 1
-0.8 I-II .'.
b

-10 10

ZEJEGEVAMNIE ONEGSCENDG TRAKA
a0
=
&

. |G

Slika 2 — Graficki prikaz odnosa varijabli IZBJEGAVANJE ONECISCENOG ZRAKA i
FeNO s tockama mjerenja
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Varijable FEV 1/IVC (0.989), MEF 25 — 75 (0.870), MEF 25 (0.864) i MEF 50 (0.791)
visoko koreliraju s tre¢im faktorom (GUSENJE). Sto upuuje na povecanje
bronhokonstrikcije. (Guo, i dr., 2020.) navode pozitivne promjene u MEF25, MEF50
prije i nakon bronhodilatatornog reverzibilnog testa (test Spirometrije prije i nakon

koriStenja bronhodilatatora).

Kao razlog pogorSanja u prvom dijelu trenaznog procesa, ranije navedenih varijabli i
faktora GUSENJE moZemo navesti da se tijekom trenaznog procesa pove¢ao volumen
udahnutog zraka $to povecava vjerojatnost bronhokonstrikcije uslijed udisanja vece
koli¢ine svih spazmogena koji utje¢u na bronhokonstrikciju. U prilog tome ide tvrdnja da
je bronhokonstrikcija uzrokovana vjezbanjem posljedica akutnog velikog povecanja
koli¢ine zraka koji ulazi u diSne putove, koji zahtijevaju zagrijavanje i vlazenje. Kod
osjetljivih osoba to rezultira upalnim, neuronskim i vaskularnim promjenama koje u
kona¢nici rezultiraju kontrakcijom glatkih miSi¢a bronha i simptomima dispneje. (Gerow
& Bruner, 2023.). Dio grafa u kojem je vidljivo poboljSanje upucuje na razmisljanje o
prilagodbi pojedinca na trening. U radu (Farid, i dr., 2005.) navode da je jedna od vaznih
prednosti sportske aktivnosti u astmaticara njihova akumulativna desenzibilizacija na

strah od dispneje.
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7. ZAKLJUCAK

Rezultati upuéuju na moguénost kvantifikacije utjecaja acrobnog trenaznog programa na
simptome astme i potencijalno stvaranje baze podataka na temelju koje bi astmaticari bili

specificirani za aktivnost koja njima najvise odgovara prilikom organizacije vece studije.
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