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Uvod

Unatoc suprotstavljenim dokazima torakalna fizikalna
terapija se Cesto koristi kao dodatna
terapija za odrasle osobe s pneumonijom.
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Ciljevi

Procijeniti uc¢inkovitost i sigurnost torakalne fizikalne
terapije kao dodatne terapije za odrasle
osobe s pneumonijom.



Metode

Pretrazene su slijedece baze podataka:
CENTRAL 2012. 1. izdanje,

MEDLINE (od 1966. god. do 2. tjedna u
studenom 2012.),

Embase (od 1974. god. do studenog 2012.),



Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
(od 1929. god. do studenog 2012.),

CINAHL (od 2009. god. do studenog 2012. godine) i

CBCG (od 1978. god. do studenog 2012).
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Kriteriji odabira

Randomizirani kontrolirani klinicki pokusi za
procijenu ucinkovitosti torakalne fizikalne terapije
kao dodatne terapije za odrasle osobe s pneumonijom



~ Prikupljanje podataka

-Dva autora su neovisno procjenila prikladnost i relevantnost
istrazivanja

-Primarni ishodi: smrtnost i istupanj zljecenja
-Relativni rizik (omjere rizika) (RR) i opazajna razlika (MD)
-Meta-analiza

-Obzir su uzeti svi rezultati sa 95%-tnim
rasponom pouzdanosti(CI).
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Rezultati

Sest RCT sa ukupno 434 sudionika

Ocijenjuje Cetiri vrste torakalne fizikalne terapije:
konvencionalna torakalna fizikalna terapija
manipulativna terapija za osteopeniju
ciklus tehnika aktivhog disanja

vjezbe izdisanja pod pozitivnim tlakom



manipulativna terapija za osteopeniju ukljucuje:
paraspinalnih inhibiciju
podizanje rebara

miofascijalnu relaksaciju



ciklus tehnika aktivnog disanja ukljucuyje:
aktivnu kontrolu disanja
vjezbe za prosirenje prsista

tehnike prisilnog ekspirija



Niti jedna metoda fizikalne terapije nije dovela do
povecanja stope smrtnosti

Konvencionalna torakalna fizikalna terapija,
ciklus tehnika aktivhog disanja i manipulativna
terapija za osteopeniju nisu povecale stopu izljecenja
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Manipulativna terapija za osteopeniju (u odnosu na placebo)
dovele su do skrac¢enja trajanja prosjecnog bolnickog
lije¢enja za 2,0 dana
(opazajna razlika (MD) -2.0 dana, 95% CI od -3,5 do -0,6)



Vjezbe izdisanja pod pozitivnim tlakom (u odnosu na skupinu
u Cijem lijeCenju nije koristena torakalna fizikalna
terapija) dovele su do skracenja trajanja prosjec¢nog
bolnickog lijecenja za 1,4 dana
(opazajna razlika MD -1.4 dana, 95% CI od -2,8 do -0,0)



Vjezbe izdisanja pod pozitivnhim tlakom (u odnosu na skupinu
u Cijem lijeCenju nije koriStena torakalna fizikalna
terapija) skracuju trajanje vrucice
(opazajna razlika (MD) -0.7 dana, 95% C iod -1.4 do -0,0).
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Manipulativna terapija za osteopeniju (u odnosu na placebo)

-skracCuje trajanje intravenske terapije
(opaZzajna razlika (MD) -2,1 dana, 95% Ci od -3.4 do -0.9)

-ukupne antibiotske terapije
(opazajna razlika MD -1,9 dana, 95% CI od -3,1do -0,7).



Ogranicenja ovog pregleda su:

malen broj studija koji istrazuje u¢inke manipulativne
terapije za osteopeniju

Sest objavljenih studija koje zadovoljavaju kriterije
ukljucivanja jos c¢eka klasifikaciju



Zakljucak

Na temelju trenutno dostupnih i ogranic¢enih dokaza, torakalna
fizikalna terapija nije preporuciva kao rutinska dodatna
terapijska mjera za lijeCenje pneumonije u odraslih.



