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Pregledni znanstveni ¢lanek/Review article

Vohalni trening kot u¢inkovita podpora pri rehabilitaciji voha pacientov z vohalno
disfunkcijo: pregled literature 2019-2022

Olfactory training as an effective support in olfactory rehabilitation of patients with
olfactory dysfunction: A review of literature from 2019 to 2022

Tadeja Drenovec””

IZVLECEK
Klju¢ne besede: voh; motnje Uvod: Motnje voha so pogoste pri okuzbah dihal in vplivajo na kakovost Zivljenja, saj imajo nekateri pacienti
voha, anozmija lahko moten voh vse Zivljenje. Kot pomo¢ pri rehabilitaciji voha obstaja vohalni trening, ki je nefarmakoloska,

nekirurska in stroskovno u¢inkovita metoda zdravljenja pacientov z motnjami voha zaradi razli¢nih indikacij.
Key words: smell, olfatory ) ) R . o ) R . .
disfunction, anosmy Namen raziskave je raziskati, kak$ni so u¢inki vohalnega treninga pri pacientih z vohalno disfunkcijo.

Metode: Uporabljen je bil pregled strokovne in znanstvene literature. Iskanje literature je potekalo po

! Univerzitetni rehabilitacijski podatkovnih bazah Web of Science, CINAHL in Pubmed. Vkljucena je bila literatura med letoma 2019 in
ingtitut Soca, Linhartova 51,

1000 Ljubljana, Slovenija 2022. Pri iskanju so bile uporabljene kombinacije klju¢nih besed: voh, motnje voha, anozmija. Potek iskanja

in izbor raziskav smo prikazali s pomoc¢jo diagrama PRISMA. Tematska analiza je potekala na na¢in kodiranja
"Koresponden¢ni avtor/ rezultatov.
Corresponding author:

- : Rezultati: Iz celotnega niza smo pridobili 253 zadetkov, med katerimi smo v kon¢no analizo uvrstili Sest
tadeja.drenovec@gmail.com

kvantitativnih raziskav, ki so opisovale uporabo ter ucinke vohalnega treninga za zdravljenje vohalne
disfunkcije. Rezultati iskanja literature so bili kriti¢no ovrednoteni z orodji JBI (JBI, 2020). Glavni izpostavljeni
vsebinski podro¢;ji sta bili: izidi vohalnega treninga in lastnosti vohalnega treninga.

Diskusija in zakljucek: Vohalni trening pomembno vpliva na vracanje in izbolj$anje vonjanja. Gre za
ucinkovito podporo pri rehabilitaciji voha. Za prihodnje raziskovanje podro¢ja se predlaga raziskava
predvsem na podrocjih razloc¢evanja in zaznavanja voha po uporabi vohalnega treninga.

ABSTRACT

Introduction: Olfactory training is a non-pharmacological, non-surgical and cost-effective method of treating
patients with olfactory disturbances due to various indications. The aim of this paper was to investigate the

effects of olfactory training in patients with olfactory dysfunction.

Methods: A descriptive method was used to conduct a systematic literature review in the Web of Science,
CINAHL, and Pubmed databases between 2019 and 2022. The search used a combination of the following
keywords: olfactory training, olfactory rehabilitation, anosmia. Primary sources were selected according to
inclusion and exclusion criteria. The search process and selection of studies are illustrated using the PRISMA
diagram. Thematic analysis was performed by coding the results.

Results: We retrieved 253 hits from the entire pool of results. Among these, 6 quantitative studies describing
the use and effects of olfactory training for the treatment of olfactory dysfunction were included for the final
analysis. The results of the literature search were critically appraised using the JBI tools (JBI, 2020). The main
content areas highlighted were the outcomes of olfactory training and the characteristics of olfactory training.
Discussion and conclusion: Olfactory training has a significant impact on the return and improvement of
olfaction, and is an effective support for olfactory rehabilitation. For future research in this field, we suggest
focusing on the areas of discrimination and olfactory perception after the application of olfactory training.
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Uvod

Zaradi znacilnosti cutilnega zaznavanja se pri
vseh zivih bitjih sprozi ucinek vonjanja (Ain et
al., 2019). Z vohom lahko zaznamo in lo¢imo na
milijone kemi¢nih delcev. Proces se za¢ne z vezavo
disav na specializirane vohalne receptorje. Te kodira
velika druzina genov, ki prenesejo informacijo o
vonjanju do osrednjega Zzivéevja (Sharma et al.,
2019). Voh ljudje premalo cenimo, ¢eprav nam daje
zelo koristne informacije: od zaznavanja skodljivih
vonjav do prijetnih izkusenj (Boesveldt et al., 2017).
Zelo pomemben je pri zaznavanju nevarnosti, kot so
uhajanje plina, spremenjen vonj izlo¢kov, umazana
hrana, zlasti pri poklicih, kot so gasilec, zdravstveni
delavec in kuhar. Motnje voha imajo pomemben vpliv
na kakovost Zivljenja, kar se odraza kot osamljenost,
strah, depresija, izolacija. Najpogostejsa vzroka za
motnje voha sta — poleg poskodbe glave in nevroloskih
vzrokov - sinonazalna bolezen ter postinfekcijska
okvara voha (Qin et al., 2022). Zmanj$ana sposobnost
vonjanja prizadene priblizno 20 % prebivalstva
(Fornazierietal.,2019). V ZdruzZenih drzavah Amerike
je trenutno 2,7 milijona odraslih z okvaro voha. Znano
je, da je ta okvara pogostejsa pri starejsi populaciji, ki
ima slabsi ¢ut za voh (Mattos et al., 2022), kar je lahko
tudi vzrok za zmanj$anje kognitivnih sposobnosti
in spomina (Attems et al., 2015). Pri pacientih, ki
so imeli potrjeno zmanj$an voh, so pri preiskavah
opazili vohalne razpoke in visok odstotek razpok v
vohalnih ¢ebulicah (Kandemirli et al., 2021). Motnje
voha imenujemo tudi vohalna disfunkcija. V zadnjih
letih so najpogosteje povezane z okuzbo z virusom
SARS-CoV-2 (Klopfensteina et al., 2020). Motnje
voha se lahko zdravijo farmakolosko in kirursko, a
obstajajo dokazi, da tudi s pomoc¢jo izpostavljenosti
razliécnim vonjavam (vrtnici, evkaliptusu, limoni,
nageljnovim zbicam) oziroma z vohalnim treningom
voh lahko povrnemo v prvotno obliko. Regeneracija
voha traja zelo razli¢no, a dokazano je, da kratkoro¢na
izpostavljenost omenjenim vonjavam poveca vohalno
obcutljivost (Hummel et al., 2009). Glede na preteklo
obdobje okuzb z virusom SARS-CoV-2 Niedenthal &
Nilsson (2021) menita, da je prav pandemija povzrocila
povecano potrebo po spremljanju in ocenjevanju

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

voha, saj je bil pri koronavirusni bolezni (covid-19)
pogost zacetni simptom prav izguba slednjega.

Glede na to, da zasc¢itne maske niso ve¢ obvezne,
ampak zgolj priporocljive, v prihodnje lahko
pri¢akujemo povecano $tevilo respiratornih obolenj,
katerih posledica je lahko tudi motnja voha.

Ker je voh pomembno cutilo, vpliva na kakovost
zivljenja, zato je pomembno, da se zdravstvene
organizacije opolnomocijo in pridobijo znanje,
kako ravnati ob izzivih na podro¢ju dela s pacienti z
vohalnimi disfunkcijami in njihove rehabilitacije.

Namen in cilji

Namen pregleda literature je ugotoviti, kaksni so
uc¢inki vohalnega treninga pri pacientih z vohalno
disfunkcijo. Cilj pregleda literature je odgovoriti na
raziskovalni vprasanji: Kako ucinkovit je vohalni
trening kot orodje? Pri katerih vohalnih disfunkcijah
je vohalni trening izboljsal voh?

Metode

Izvedli smo pregled literature s podro¢ja motenj voha
in vohalnega treninga ter njegove ucinkovitosti pri
izbolj$anju voha pri pacientih z vohalno disfunkcijo.

Metode pregleda

Za osnovo zbiranja in analize virov je bil izbran
pregled literature. Raziskave smo iskali v podatkovnih
bazah Web of Science, CINAHL, PubMed, s
kombinacijo klju¢nih besed ter Boolovimi operaterji
(AND, OR). Oblikovali smo naslednjo iskalno
strategijo: »olfactory training« OR »smell recovery«
OR »anosmia« AND »patient outcomes« AND
»effects« (anglesko). Pri izbiri raziskav smo upostevali,
da so bile objavljene v ¢asovnem obdobju 2019-2022,
da so dostopne v celotnem besedilu in v angleskem
jeziku. V pregled literature smo vklju¢ili kvantitativne
in kvalitativne raziskave, ki so ustrezale vklju¢itvenim
kriterijem.

Kriterij / Vkljucitveni kriterij/ Izkljucitveni kriterij/

Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria

Intervencija Vohalni trening Ostale oblike zdravljenja voha in okusa
Leto objave 2019-2022 Starej$e od 2019

Jezik Angle$¢ina Drugi jeziki kot angle$¢ina

Dostop Celotna besedila Viri niso dostopni v celoti

Kvantitativne raziskave,
randomizirane kontrolirane raziskave

Vrsta raziskav

Pregled literature, raziskave brez kontrolne skupine




3 Drenovec, T, (2024)/Obzornik zdravstvene nege, CLANEK V TISKU/ARTICLE IN PRESS

Rezultati pregleda

V treh podatkovnih bazah smo identificirali 253
¢lankov. Pri iskanju po podatkovnih bazah smo
uporabili klju¢ne besede. Clanki so bili izbrani v dveh
delih. Najprej smo upostevali vkljucitvene kriterije pri
pregledu naslovov in izvle¢kov ¢lankov, ki smo jih nasli
v podatkovnih bazah. V naslednjem koraku pa smo
preostale clanke prebrali v celoti in jih zopet primerjali z
vkljucitvenimi kriteriji (Tabela 1). Po izlo¢itvi dvojnikov
je ostalo 125 ¢lankov. S pregledom naslovov smo izkljucili
83 ¢lankov in dodatno $e 36 ¢lankov. V kon¢no analizo
smo vkljucili randomizirane kontrolirane raziskave, ki so
opisovale uporabo ter ucinkovitost vohalnega treninga
za zdravljenje vohalne disfunkcije. Iskalno strategijo
smo predstavili tudi z diagramom PRISMA (Preferred
reporting items for systematic review and meta-analyses)
(Page at al., 2021) (Slika 1).

Tabela 2: Prikaz razvrstitve virov glede na stopnjo
dokazov

Table 2: Classification of sources according to the level
of evidence

Vir/ Stopnja dokazov/
Source Level of evidence
Choi et al., 2021, Azija o

Hosseini et al., 2020, Iran ot

Jiang et al., 2019, ZdruzZene drzave bk

Amerike

Mahmut et al., 2021, Avstralija ek

Oleszkiewicz et al., 2022, Poljska HEx

Qiao et al., 2019, Kitajska il

Legenda/Legend: * - slabo/poor; ** - zadostno/fair; *** - dobro/
good; **** — odlicno/excellent

( )
Identifikacija zadetkov Web of - ..
% Science CJINAHL PubMed >» 1zkljutitev dvojnikov
§ (n=253) (n=125)
5
S
—
Y
~ Pregled zadetkov na
S podlagi naslova in Izkljuéene enote literature
§° zadetkov > (n=13)
& (n=42)
—
)
Y
§ Primernost polno dostopnih p 91110_ dostopna besedila,
) besedil glede na ustreznost > izkljucena z razlogom
.§ (n=29) (n=21)
R
—
S
Y
2 Stevilo ¢lankov, vkljugenih
S v pregled
)u _
§ (n=0)
~
——

Slika 1: Strategija iskanja ¢lankov - PRISMA flow diagram (Page et al., 2021)
Figure 1: Article search strategy - PRISMA flow diagram (Page et al., 2021)
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Tabela 3: Raziskave, vkljucene v pregled literature
Table 3: Research included in the literature review

Avtor, drzava/  Raziskovalni dizajn/  Cilji/ Metode/ Kljuc¢ne ugotovitve/
Author, country Research design Objectives Methods Main findings
Choi et al,, 2021  Kvantitativna Preveriti V raziskavo so bili vklju¢eni ~ Vohalni trening je vodil
Azija randomizirana ucinkovitost 104 pacienti. Pri treningu do izbolj$anja pri testih
raziskava vohalnega treninga  so uporabljali diSave, ki jih olfaktornega praga
pri pacientih s poznajo Korejci. Vohalni ter razlocevanja in
postinfektivno trening je potekal deset prepoznavanja vonjev. Z
vohalno disfunkcijo. sekund, dvakrat dnevno, tri ~ uporabo vonjav, ki so jih
mesece. korejski pacienti poznali, je
prislo do izbolj$anja vohalne
funkcije.
Hosseini etal.,  Kvantitativna Raziskati povezavo 16 pacientov z izgubo vonja  Splo$na olfaktorna funkcija
2020 randomizirana med petimi je izvajalo vohalni trening se je pomembno izboljsala
Iran raziskava podro¢ji mozganov, (pfenil etil alkohol, vrtnica,  pri pacientih, ki so trenirali
ki so vklju¢ena v evkaliptol, evkaliptus, priblizno $tiri mesece.
olfaktorni proces, citonelal, limona, ekstrakt Izboljsalo se je razlocevanje
in raziskati, kdaj timijana) deset sekund en vonjev. Vohalni trening
vohalni trening vonj, dvakrat dnevno, 16 vpliva na povezave med
vpliva na to tednov. mozganskimi podrodji in
povezavo. reorganizacijo olfaktornega
procesa.
Jiang et al., Kvantitativna Raziskati u¢inek Vkljucenih je bilo 90 Vohalni trening izboljsa
2019, randomizirana vohalnega treninga  pacientov po poskodbi Zmoznost vonjanja, ne
Zdruzene raziskava za identifikacijo glave. Razdeljeni so bili v izboljsa pa zmoznosti
drzave Amerike voha pri pacientih  dve skupini. Prva skupinaje  razlocevanja vonjev. Pri obeh
po travmatski izvajala trening s klasi¢nimi  skupinah se je spustil prag
poskodbi glave. diSavnicami, druga pa s fenil ~ zaznave voha.
etilen alkoholom.
Mahmut etal.,  Kvantitativna Raziskati, ali 41 otrok je izvajalo vohalni ~ Vohalni trening je izboljsal
2021 randomizirana vohalni trening trening (evkaliptus, nageljni, zmozZznost prepoznavanja
Avstralija raziskava lahko izboljsa vrtnica, limona) dvakrat vonjev pri osemletnikih, ni
vohalno funkcijo dnevno, Sest tednov. pa vplival na prag zaznave
otrok, starih osem Kontrolna skupina (propilen  vonjev.
let. glikol) dvakrat dnevno, Sest Rezultati so pokazali, da
tednov. je $est tednov vohalnega
treninga dvakrat na dan
izboljsalo sposobnost
prepoznavanja vonja pri
osemletnih otrocih.
Oleszkiewicz et ~ Kvantitativna Ali intenzivnejsi Vklju¢enih je bilo 55 Vohalni trening je u¢inkovita
al,, 2022 randomizirana vohalni treninga pacientov z motnjami voha.  metoda za rehabilitacijo
Poljska raziskava prinasa bolj izrazite ~ Vkljuceni so bili v dve voha. Standardna metoda
ucinke? skupini. Prva skupina je vohalnega treninga (dvakrat
izvajala standardni trening, ~ dnevno) je bolj u¢inkovita
druga intenzivni trening. kot intenzivna (3tirikrat
dnevno).
Qiao etal, 2019 Kvantitativna Primerjati klasicen 125 pacientov z vohalno Zmoznost razlo¢evanja in
Kitajska randomizirana vohalni trening disfunkcijo je bilo prepoznavanja vonjev se
raziskava z vohalnim razdeljenih v dve skupini. je po vohalnem treningu

treningom, ki
uporablja vonje,
prosto dostopne
v vsakdanjem
Zivljenju.

Prva skupina je izvajala
standardni vohalni trening
(fenil etanol, vrtnica, mentol,
mint, citronelal, limona,
eugenol, nageljni) deset
sekund, dvakrat dnevno, Sest
mesecev, druga skupina pa
prilagojeni

vohalni trening (balzami¢ni
kis, alkohol, parfum vrtnice)
deset sekund, dvakrat
dnevno, Sest mesecev.

izboljsala, ni pa se spremenil
prag zaznave vonjev.
Napredek je bil podoben pri
obeh skupinah, udelezba pa
je bila boljsa pri skupini, ki je
uporabljala prosto dostopne
vsakodnevne vonjave.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah in avtorjih
Table 4: Codes sorted by categories and authors

Kategorije/categories

Kode/Codes

Avtorji/Authors

Izid vohalnega treninga

Izbolj$a moznost vonjanja.

Izbolj$a prag zaznave vonjev.

Je u¢inkovita metoda.

Izbolj$a zmoznost za razloc¢evanje vonjev.

Jiang et al., 2019; Qiao et al., 2019; Hosseini
et al., 2020; Choi et al., 2021; Mahmut et al.,
2021; Oleszkiewicz et al., 2022.

Lastnosti vohalnega treninga

Ne vpliva na prag zaznave vonjev.

Ne izbolj$a zmoznosti za razlo¢evanje vonjev.
Ni razlike med tradicionalnim vohalnim
treningom in fenil etil alkoholom.
Standardna metoda treninga je u¢inkovitejsa

Jiang et al., 2019; Qiao, et al,, 2019;
Hosseini et al., 2020; Mahmut, et al., 2021;
Oleszkiewicz, et al., 2022.

kot intenzivna metoda.

Vohalni trening vpliva na povezave med

mozganskimi podrogji.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

O uporabnosti, zanesljivosti in veljavnosti
pregledanih raziskav smo se odlo¢ili na osnovi
kriticnega ovrednotenja z orodji JBI (JBI, 2020), pri
¢emer smo s kontrolnim seznamom izvedli kriti¢no
oceno randomiziranih klini¢nih in kvantitativnih
raziskav (Aromataris & Munn, 2020). Ugotovili
smo, da so vsi ¢lanki primerni za vkljuéitev v analizo
podatkov. Kakovost raziskav smo preverjali tudi z
vidika omejitve raziskave, zanesljivosti vira, strukture
in skladnosti z na$im namenom. Clanke smo ocenili
in jih razporedili v eno izmed S$tirih stopenj (slab,
zadosten, dober, odlicen) (Tabela 2). V kon¢ni fazi
analize smo identificirali Sest raziskav (Tabela 3),
nato smo identificirali kode in jih zdruzili v kategorije
(Tabela 4).

Rezultati

Podrobnosti in znacilnosti pregledanih kvantitativnih
raziskav, ki smo jih vkljucili v koncno analizo,
so prikazane v Tabeli 3. Z analizo literature smo
identificirali 10 kod, ki smo jih glede na tematiko
zdruzili v dve vsebinski kategoriji (Tabela 4): izid
vohalnega treninga in lastnosti vohalnega treninga.

Diskusija

S pregledom literature smo raziskali $est izbranih
virov, ki opisujejo ucinke vohalnega treninga pri
pacientih z vohalno disfunkcijo. Ugotovili smo, da
je vohalni trening ucinkovita metoda za zdravljenje
motenj voha pri posttravmatski vohalni disfunkciji
in pri pacientih s covidom-19 ter pri pacientih z
epilepsijo, odporno na zdravila (Yilmaz et al., 2022).
Vohalni sistem je visoko odziven na vohalni trening,
saj posameznikom izboljsa uspe$nost pri vonjanju
(Olofsson et al., 2020). Za rehabilitacijo voha avtorji
(Genetzaki et al., 2021; Niedenthal & Nilsson, 2021)
v raziskavah navajajo razli¢ne metode zdravljenja, od
uporabe strojnih oprem za vohalni prikaz do vohalnega

treninga s kombinacijo oralnih steroidov, uporabo
kortikosteroidov, vendar so avtorji Genetzaki et al.,
2021; Niedenthal & Nilsson, 2021) enotnega mnenja,
da je tudi osnovni vohalni trening lahko uéinkovit.
Temu pritrjuje tudi Rimmer (2021) in poudarja, da je
vohalni trening metoda, ki je brez stranskih uc¢inkov
in je dobra alternativa za rehabilitacijo voha.

Nase prvo raziskovalno vprasanje se je glasilo: Kako
ucinkovit je vohalni trening kot orodje? Rezultati so
pokazali, da tovrstna terapija omogoc¢a dobre trende
pri zdravljenju motenj voha (Besser et al., 2020; Ojha,
& Dixit, 2022). Terapijo je treba zaceti ¢im prej, saj pri
uporabi vohalnega treninga ni zapletov ali pomembno
$kodljivih u¢inkov. Vohalni trening je lahko intenziven
ali standarden. Oleszkiwicz et al. (2022) so v raziskavi
ugotovili, da je standardni vohalni trening (evkaliptus,
limona, vrtnica in nageljnove zbice), ki se izvaja dvakrat
dnevno Sest mesecev, privedel do boljsih rezultatov
kot intenzivna oblika treninga, ki se je izvajal $tirikrat
dnevno. Na osnovi obstoje¢ih dokazov analiziranih
prispevkov so si avtorji enotni (Qiao et al., 2019;
Choi et al., 2021; Mahmut et al., 2021), da je vohalni
trening metoda, s katero je mogoce doseci izboljsanje
vonjanja. Da vohalni trening izbolj$a prepoznavanje
in razlo¢evanje vonja so si enotni zgolj nekateri avtorji
(Qiaoetal.,2019; Hosseini etal., 2020; Choi etal., 2021,
Zhang et al., 2022). Mahmut et al. (2021) in Demir et
al. (2022) namre¢ menijo nasprotno: vohalni trening
ne izbolj$a zmoznosti za zaznavo vonja, ampak zgolj
njegovo prepoznavanje. Choi et al. (2021) so ugotovili,
da se je vohalna funkcija izboljsala v skupini, v kateri
so za trening uporabljali vsakdanje vonjave. Qiao et al.
(2019) so ugotovili, da je bil napredek podoben tako
v skupini, ki je uporabljala standardni trening, kot v
skupini, ki je uporabljala prilagojeni vohalni trening,
le da je bila udelezba boljsa v skupini, ki je uporabljala
prosto dostopne vsakodnevne vonjave.

Pri vohalnem treningu je pomembna vloga ekipe,
ki izvaja vohalno usposabljanje. Kronenbuerger
& Pilgramm (2022) sta v raziskavi izpostavila, da
mora biti ekipa za izvajanje vohalnega treninga
multiprofesionalna. Vkljucevala naj bi medicinske
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sestre, zdravnike in tudi pripravnike. Njene klju¢ne
naloge so odgovorno usklajevanje in izvajanje
vohalnih treningov tako v bolni$nicah kot tudi v
domacem okolju z u¢enjem na daljavo. Kljub temu da
telemedicinska obravnava pacienta stopa v ospredje
je potrebna strokovna presoja primernosti tovrstne
obravnave (Prevodnik et al., 2022).

Nage drugo raziskovalno vprasanje se je glasilo:
Pri katerih vohalnih disfunkcijah je vohalni trening
izboljsal voh? Ugotavljamo, da je vohalni trening
obetaven nacin zdravljenja posttravmatske vohalne
disfunkcije (Huang et al., 2020; Liu et al., 2021). Jiang
et al. (2019) so ugotovili, da trening pri pacientih s
poskodbo glave ni izbolj$al zmoznosti razlocevanja
vonjev, hkrati pa se strinjajo, da izboljsa njihovo
zaznavanje. Za zdravljenje olfaktornih in gustatornih
motenj voha ni enotne preverjene metode zdravljenja,
avtorji (Denis et al., 2021; Ojha, & Dixit, 2021; Seo et
al., 2021) pa se strinjajo, da je vohalni trening dobra
izbira in zelo uspesna metoda zdravljenja voha tudi pri
pacientih s covidom-19. Vohalni trening se je izkazal za
ucinkovito metodo pri rehabilitaciji voha pri razlicnih
zdravstvenih stanjih, tako pri motnjah voha zaradi
okuzb zgornjih dihal kot pri demenci (izbolj$anje
pozornosti, spomina ter govora) in prepoznavanju
vonja pri osemletnikih (Cha et al., 2021).

Med omejitve raziskave zaradi vkljuditvenih
kriterijev spada mozen izpust nekaterih pomembnih
raziskav. Prav tako je pregled literature opravil le en
raziskovalec. V prihodnje bi bilo smiselno opraviti
raziskavo, s katero bi podrobneje preucili vpliv
vohalnega treninga na razlo¢evanje voha in na njegovo
zaznavanje.

Zakljucek

Raziskava predstavlja pregled literature o vohalnem
treningu kot orodju in njegovem ucinku pri pacientih
z vohalno disfunkcijo. Literatura kaze, da je vohalni
trening obetavna metoda pri rehabilitaciji voha.
Vohalni trening prinasa nova spoznanja in koncepte
za nadaljnje raziskovalno delo predvsem na podroc¢jih
razlodevanja in zaznavanja vonja ter uporabi vohalnega
treninga tako v domacem okolju kot v bolnisnici.
Nadaljnji metodoloski napredek vohalnega treninga
bi lahko povecal njegovo uéinkovitost in obseg.
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