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Sažetak na hrvatskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

U našem radu želimo istražiti utjecaj izvođenja  joga vježbi disanja na razvoj 
postoperativnih plućnih komplikacija kod bolesnika koji se podvrgavaju elektivnoj 
laparotomiji. Joga je etablirana kao vrsta tjelesne aktivnosti koja dovodi do fizičkog, 
psihičkog i mentalnog jedinstva i blagostanja. Dosadašnja istraživanja ističu povoljan 
učinak joga vježbi disanja ( pranayama) kod bolesnika s astmom i KOPB-om, kao i u 
preoperativnoj pripremi bolesnika za torakalnu ili kardiokiruršku operaciju. Primarni cilj 
rada je istražiti da li uvođenje navedenih vježbi smanjuje incidenciju postoperativnih 
plućnih komplikacija (engl. Postoperative pulmonary complication-PPC) kod bolesnika sa 
umjerenim do visokim rizikom za razvoj istih. PPC predstavljaju važan uzrok morbiditeta i 
mortaliteta, a utječu i na trajanje hospitalizacije i povećanje troškova liječenja. Sekundarni 
cilj je istražiti utjecaj preoperativnih vježbi disanja na kirurški stresni odgovor s obzirom na 
dosadašnja saznanja o utjecaju joge na autonomni živčani sustav koji se manifestira 
supresijom simpatikusa.  

Sažetak na engleskom jeziku 
(maksimalno 1000 znakova s 
praznim mjestima): 

 In our study we would like to investigate the influence of perioperative yoga breathing 
exercises on incidence of postoperative pulmonary complications (PPCs) after elective 
laparotomy. Yoga is well established form of physical activity which contributes to mental, 
physical and emotional wellbeing. According to published studies yoga breathing 
exercises (pranayama) show favourable effects in individuals with asthma and COPD, as 
well as in population of patients undergoing thoracic or cardiovascular procedures. The 
primary aim of this study is to establish whether preoperative yoga breathing exercises 
decrease the incidence of PPC in patients at intermediate and high risk for PPC 
development. Additionaly, influence of aforementioned exercises on surgical stress 
response is secondary aim of our study considering the fact that yoga attenuates 
sympathetic tone.   

Uvod  i pregled dosadašnjih istraživanja   (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)                                                                                       

Prepoznavanje bolesnika kod kojih se očekuju medicinske komplikacije u perioperativnom razdoblju jedna je od najvažnijih 
zadaća anesteziologa. Pravovremenim terapiiskim postupcima rizik komplikacija se može značajno smanjiti dovodeći do 
povoljnijeg ishoda liječenja, veće kvalitete života bolesnika i kraćim trajanjem hospitalizacije. Sve je veći udio osoba starije 
životne dobi u populaciji kirurških bolesnika. Česta nuspojava hospitalizacije je smanjenje tjelesne aktivnosti i posljedična 
redukcija funkcionalnog kapaciteta1,2. Tjelesna inaktivnost je prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji četvrti najčešći uzrok 
mortaliteta, ne samo zbog svog utjecaja na kardiovaskuarne bolesti, već i zbog povezanosti s nekim malignim bolestima poput 
kolorektalnog carcinoma i carcinoma dojke3-5. Nilsson i sur3 u svom istraživanju navode kako povećana preoperativna tjelesna 
aktivnost, određena samoprocjenom ispitanika, dovodi do bržeg postoperativnog oporavka. Rezultati ranijih istraživanja 
također govore u prilog povoljnog učinka različitih vrsta tjelesnog vježbanja na očuvanje funkcionalnog statusa hospitaliziranih 
bolesnika 1,4-9. 
 
 U fokusu našeg istraživanja su postoperativne plućne komplikacije10-12 (PPC) nakon laparotomije (kirurški zahvat otvaranja 
abomena). Najčešći faktori koji utječu na razvoj PPC-a su vrsta i trajanje kirurškog zahvata, preoperativna funkcija 
respiratornih mišića, opća anestezija i mehanička ventilacija, neadekvatna analgezija. Istraživanja ukazuju na snažnu 
povezanost PPC-a i abdominalnih kirurških zahvata10,. Incidencija PPC-a kreće se od 5-25% i važan su uzrok morbiditeta, 
mortaliteta i produženog trajanja hospitalizacije12.  Ne postoji jednoznačna definicija PPC-a, prema literaturi definicija varira 
ovisno autoru1. Najčešće PPC obuhvaćaju akutnu respiratornu insuficijenciju, desaturaciju, potrebu za uvođenjem terapije 
kisikom, bronhospazam, pneumotoraks, pleuralni izljev, pneumoniju. Sva navedena stanja mogu biti prisutna od supkliničkog 
oblika do teškog poremećaja respiracijske funkcije koja može zahtjevati mehaničku ventilaciju. Dogovorno se smatra kako se 
neka respiratorna simptomatologija može nazvati PPC-om unutar vremenskog okvira od 5-7 dana nakon operacije12.  U praksi 
su dostupni mnogi skorovi za procjenu rizika nastanka PPC-a. U našem istraživanju ćemo koristiti ARISCAT10,12 ( Assess 
Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia ) skor koji uključuje rizične faktore za PPC koji ovise o bolesniku ali i o 
kirurškom zahvatu. 
 
U recentnim istraživanjima navode se povoljni učinci vježbi jačanja respiratorne muskulature na incidenciju PPC-a13-15, uz 
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napomenu kako prema Katsuri 16 većina takvih istraživanja nije dobro dizajnirana, te postoji overestimacija učinaka tjelesnog 
vježbanja na PPC. Posebno se naglašava važnost vježbi disanja neposredno nako operativnog zahvata u sprječavanju 
atelektaza. Praksa je da se fizikalna terapija započinje tek drugogo postoperativnog dana ili kasnije. U tom period atelektaze 
su već formirane i teže je raspuhati manje komplijantna pluća7-10. Ispitivane su različite vježbe disanja. Fizikalnom terapijom, 
usmjerenom na vježbe disanja, nastoji se reducirati formiranje atelektaza, povećati funkcionalni rezidalni kapacitet, te 
prevenirati hipoksemiju i njene negativni učinak na organizam u cijelini13. Međutim, uslijed nedovoljnog broja istraživanja o 
tome kako bi se te vježbe trebale provoditi nema  konsenzusa o najučinkovitijoj tehnici16. 
 
Primarni cilj našeg istraživanja je utvrditi da li preoperativno provođenje pranayama vježbi disanja,koje su temeljna sastavnica 
joge, može dovesti do smanjene incidencije PPC-a. Pranayama obuhvaća različite tehnike disanja, sa  utjecajem na 
autonomni živčani sustav17. Tako je u preglednom radu Nivethitha i suradnika17 utvrđeno da joga disanje koje je sporije 
frekvencije ima blagotvoran učinak na kardiorespiratorni  sustav za razliku od disanja veće frekvencije. Slične rezultate dobili 
su Chandla i suradnici18 u istraživanju provedenom na studentima medicine. Rezultati studije pokazuju kako je prakticiranje 
pranayama tehnika disanja spore frekvencije dovelo do poboljšanja rezultata testova kognitivne funcije, smanjenja 
anksioznost, te do jačanja tonusa parasimpatikusa. Abel i suradnici19 u preglednom radu kojim je obuhvaćeno 10 studija na 
zdravim ispitanicima zaključuju kako joga poboljšava spirometrijske parametre plućne funkcije, te da su navedeni učinci 
izraženiji kod ispitanika s inicijalno nižom razinom fitnesa. Cebria i suradnici20 su proveli istraživanje na ispitanicima u 
domu za starije osobe . U toj randomiziranoj kliničkoj studiji joga vježbe disanja su se pokazale učinkovitima kod 
starijih osoba otežane pokretljivosti u odnosu na inaktivnu grupu, dovodeći do značajnog poboljšanja funkcije 
respiratorne muskulture mjereno putem maksimalnog inspiratornog i ekspiratornog tlaka, te maksimalne 
voluntarne ventilacije18. 

Rezultati dosadašnjih istraživanja pokazuju povoljne učinke pranayame kod bolesnika s astmom i KOPB-om18-21,23 , kao i u 
bolesnika koji se podvrgavaju torakalnom ili kardiokirurškom zahvatu22.   
 
Prakticiranje joge ne zahtijeva posebno opremljen prostor ni opremu, te se može prilagoditi osobama s tjelesnim oštećenjem 
ili nižom razinom tjelesne spreme. Stoga je dostupna većem dijelu populacije bilo kao oblik rekreacije ili kao suplement 
liječenju različitih bolesti. Zbog svog supresivnog djelovanja na simpatički dio autonomnog živčanog sustava joga ima 
blagotvoran učinak na većinu kroničnih bolesti modernog društva kojima je stres jedan od bitnih trigera nastanka. Joga utječe 
na neuroendokrini odgovor djelujući na hipotalamo-pituitarnu os i smanjenjuje sekrecije kortizola, adrenalina i noradrenalina iz 

nadbubrežne žlijezde. Sekundarni cilj našeg rada bi bio odrediti utjecaj joge na intenzitet kirurškog stresnog odgovora24j. 

 
Dosadašnja istraživanja utjecaja provođenja različitih oblika tjelesnog vježbanja provođena su na heterogenoj populaciji 
bolesnika i u kontekstu različitih kirurških zahvata. S obzirom na konfliktne rezultate16 u dosad objavljenim istraživanjima nije 
postignut konsenzus oko benefita uvođenja tjelesnog vježbanja u preoperativne protokole4,5. U našem radu želimo istražiti da 
li joga, kao poseban oblik tjelesne aktivnosti, odnosno preoperativno prakticiranje pranayama tehnika disanja smajuje 
incidenciju PPC-a.. Prema našim saznanjima ovo je prva studija koja ispituje učinak uvođenja joge u protokol preoperativne 
pripreme bolesnika planiranih za laparotomiju.  
 

Cilj i hipoteze istraživanja  (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima) 

Cilj ovog istraživanja je utvrditi da li uvođenje pranayama vježbi disanja smanjuje postoperativne plućne komplikacije i kirurški stresni 
odgovor  nakon laparotomije.  

H1: eksperimentalna skupina imat će nižu incidenciju postoperativnih plućnih komplikacija i slabiji kirurški stresni odgovor nakon 
laparotomije 

H2: eksperimentalna skupina će imati značajno bolje pokazatelje oksigencije u acidobaznom statusu i značajno bolje rezultate u mjerenju 
vršnog protoka u ekspiriju (peak expiratory flow-PEF) u ranom postoperativnom razdoblju 

H3: eksperimentalna skupina će imati višu razinu preoperativne tjelesne aktivnosti prema Saltin-Grimbly ljestvici tjelesne aktivnosti. 
 

Materijal, metodologija i plan istraživanja   (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)  

 
Provest će se prospektivna studija u KBC-u Sestre milosrdnice. U istraživanje se planira uključiti bolesnike koji će se 

podvrgnuti abdominalnom kirurškom zahvatu ( laparotomiji). Prije hospitalizacije bolesnici će se pregledati u anesteziološkoj 
ambulanti gdje će biti upoznati s istraživanjem. Potom će biti randomizirano dodijeljeni u  ispitivanu ili kontrolnu grupu. Bolesnici 
u ispitivanoj skupini dobit će pisana uputstva za izvođenje pranayama vježbi disanja u preoperativnom periodu u trajanju od 3 
tjedna. Uz pisanauputstva ispitanicima će se demnstrirati izvođenje zadanih  vježbi. U ambulanti će spirometrijski biti određena 
plućna funkcija kod svih ispitanika koji sudjeluju u istraživanju. Za potrebe istraživanja mjerit će se vrijednosti vršnog 
ekspiracijskog protoka ( engl. peak expiratory flow.PEF), te će se pulsnim oksimetrom izmjeriti saturacija krvi kisikom (SpO2). 
Bilježit će se antropometrijske karakteristike bolesnika ( tjelesna masa i visina, BMI), navike( pušenje, konzumiranje alkohola) i 
dijagoza zbog koje se indicira laparotomija (maligna versus nemaligna bolest), prethodno provođenje kemo ili radioterapije. Svi 
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ispitanici će ispuniti Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale 25(SGPAL radi procjene preoperativne tjelesne aktivnosti. 
SGPAL obuhvaća četiri razine tjelesne aktivnosti, od potpune tjelesne inaktivnosti pa do izvođenja aktivnosti visokog intenziteta. 
Iz laboratorijskih nalaza zabilježit će se vrijednosti acidobaznog statusa, albumina i C reaktivnog proteina (CRP) preoperativno i 
nultog, trećeg i petog postoperativnog dana.  Rizik za razvoj PPC-a određivat će se pomoću ARISCAT skora. ARISCAT skor 
uključuje 7 varijabli. To su dob ispitanika, hemoglobin niži od 110 g/l, trajanje operacije duže od tri sata, mjesto kirurške incizije, 
niska preoperativna saturacija krvi kisikom, respiratorna infekcija u prethodnom mjesecu, emergentnost operacije.  S obzirom na 
vrstu kirurškog zahvata (laparotomija)  svi bolesnici će biti u općoj anesteziji, mehanički ventilirani prema principima plućne 
protektivne ventiacije( respiracijski volumen 6-8 ml/kg idealne tjelesne mase, platoarni tlak manji od 30 mbara uz korištenje 
pozitivnog tlaka na kraju ekspirija –PEEP).Vježbe disanja nastavit će se provoditi u ranom postoperacijskom periodu ( tijekom 
pet dana), odmah nakon razbuđivanja ispitanika.  Unutar prvih tjedan dana nakon operacije bilježit će se pojavnost 
postoperativnih plućnih komplikacija u obje skupine (potreba za oksigeoterapijom, torakalnom drenažom ili pleuralnom 
punkcijom, pneumonija, potreba za mehaničkom ventilacijom), kao i laboratorijski parametri kirurškog stresnog odgovora( 
albumini, CRP). Parametri oksigenacije i ventilacije odredit će se iz acidobaznog statusa ( parcijalni tlak kisika i ugljičnog 
dioksida, saturacija arterijske krvi kisikom, omjer parcijalnog tlaka kisika i inspiratorne frakcije kisika- PaO2/FiO2). PEF će se 
također mjeriti nultog, trećeg i petog postoperativnog dana. 

Program vježbi sastojat će se od naizmjeničnog nosnog disanja ( anuloma viloma pranayama ) koje se izvodi u sjedećem 
položaju,  uspravnih leđa, koji bi trebao biti udoban za bolesnika. Vježbe se izvode 3-4-sata nakon  posljednjeg obroka.. 
Ispitanike će se upozoriti da u slučaju bilo kakvog osjećaja neugode prekinu provođenje vježbi. S obzirom da se radi o 
ispitnicima koji su početnici u jogi preporuka će biti prakticiranje navedenih vježbi u trajanju do 7 minuta jednom dnevno.  
Ispitanicima je dozvoljeno produžiti vrijeme izvođenja vježbi ako to žele, uz napomenu da to čine postupno. Na početku je 
potrebno u potpunosti izdahnuti i započeti s izvođenjem barem 7 uzastopnih ciklusa naizmjeničnog nosnog disanja. Jedan ciklus 
se sastoji od udisanja kroz lijevu nosnicu, zadržavanja daha nakon udaha kroz lijevu nosnicu, izdisanja kroz desnu nosnicu, 
udisanja kroz desnu nosnicu, zadržavanja daha nakon udaha kroz desnu nosnicu i izdisanja kroz lijevu nosnicu. Nakon izdisanja 
kroz lijevu nosnicu odmah se započinje sa sljedećim ciklus udišući kroz istu (lijevu) nosnicu. Preporuka je da se diše polako i 
duboko (ali bez forsiranja) onim ritmom koji je ugodan za ispitanika. Pozornost ispitanika treba biti  na disanju.  

Desnom rukom se regulira protok zraka kroz nosnice. Jagodicom desnog palca primjenjuje se pritisak na desno nosno krilo 
dok se udiše kroz lijevu nosnicu, a prstenjakom desne ruke (ili sastavljenim jagodicama desnog prstenjaka i malog prsta) se 
pritišće lijevo nosno krilo (i tako se onemogućuje izlaženje zraka kroz lijevu nosnicu) za vrijeme izdisaja kroz desnu nosnicu. 
Jagodicom prstenjaka desne ruke pritišće se lijevo nosno krilo tijekom udaha kroz desnu nosnicu, a jagodicom palca iste šake 
se zatvara desna nosnica dok se izdiše kroz lijevu. Izdisaj treba biti polagan i ravnomjeran. Osim udisaja (puraka) i izdisaja 
(rechaka) ciklus sadrži i zadržavanje daha (kumbhaka) od nekoliko sekundi nakon udaha ili/i nakon izdaha. Tijekom izvođenja 
navedene vježbe desna ruka mora biti u položaju poznatom kao nasagra mudra. Spojene jagodice srednjeg prsta i kažiprsta 
dodiruju centar između obrva. Postoji varijanta u kojoj su srednji prst i kažiprst savijeni prema dlanu umjesto da dodiruju centar 

između obrva. Tijekom izvođenja nasagra mudre lakat desne ruke nije odmaknut od tijela nego je  ispred prsnog koša, a 
podlaktica stoji gotovo  vertikalno Omjer udisaja izdisaj bi trebao biti 1:2, dakle izdisaj je dvostruko duži od udisaja. Na primjer, 
ako udisaj traje 3 sekunde, zrak se izdiše kroz 6 sekundi 

Planira se uključiti 100 bolesnika, s podjednakom zastupljenošću oba spola. S obzirom da se radi o populaciji kirurških 
bolesnika koji se podvrgavaju velikom abdominalnom zahvatu očekujemo da će većina bolesnika biti starija od 40 godina. 

Kriteriji uključivanja u studiju su potpisani pristanak o sudjelovanju, dob iznad 18 godina, planirani abdominalni kirurški zahvat 
bez uključivanja epiduralne analgezije, intermedijarni i visok rizik za razvoj postoperativnih plućnih komplikacija prema 
ARISCAT skoru. Kriteriji za isključivanje bolesnika su odbijanje sudjelovanja u istraživanju, nizak rizik za razvoj PPC-a, osobe 
mlađe od 18 godina, ranije prakticiranje joge. U analizi podataka koristit ćemo programsku podršku Statistica verzija 13,3. 
Napravit ćemo deskriptivnu statistiku za svaku varijablu. Kvalitativne varijable bit će prikazane kroz frekvencije i učestalosti 
dok će kvantitativne varijable biti okarakterizirane standardnom devijacijom i aritmetičkom sredinom. Analiza normaliteta 
distribucije testirat će se Smirnov-Kolmogorovljevim testom i histogramima. Koristit ćemo t test za nezavisne uzorke. 
Vrijednost p manja od 0,05 se smatra statistički značajnom. 
 
  

Očekivani znanstveni doprinos predloženog istraživanja   (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima) 

1) uvođenje noviih standarda u preoperativnoj pripremi bolesnika  
2)Tretiranje bolesnika kao ravnopravnog partnera u procesu liječenja koji aktivno sudjeluje u kreiranju ishoda svoje bolesti 
3) smanjenje morbiditeta i mortaliteta, trajanja hospitalizacije i troškova liječenja kirurških bolesnika 
4) uvođenje kineziologije kao znanosti na kliničke odjele 
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Procjena ukupnih troškova predloženog istraživanja   (u kunama)  

Istraživanje ne iziskuje nikakva dodatna sredstva. 
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ª  Navesti mentora 2 ako se radi o interdisciplinarnom istraživanju ili ako postoji neki drugi razlog za višestruko mentorstvo 
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