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Sazetak

UVOD: Bol i aktivnosti svakodnevnog Zivota usko su
povezani te dugoro¢no onemogucavaju pojedinca u
radnim aktivnostima i vode velikim ekonomskim poslje-
dicama. Misi¢no-kos$tana bol prvi je uzrok bolovanja i izo-
stanka s posla $to predstavlja velike ekonomske gubitke.
Cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost boli i aktivnosti
svakodnevnog zivota u kontekstu fizioterapije.

MATERIJALI I METODE: Istrazivanje je provedeno kao
kvalitativno istrazivanje pri Zavodu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh®. Uzorak su ¢inili
pacijenti koji dolaze na fizioterapiju. Uzorak je nasumi¢no
odabran kako bi se osigurala reprezentativnost uzorka te
¢ini 84 pacijenata (N=84).

REZULTATT: Dobiveni rezultati upucuju da u obradenom
uzorku ispitanika ima znacajno viSe pacijenata Zenskog
spola, 71,43% u odnosu na 28,57% pacijenata muskog
spola. Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije upu-
¢uju na negativhu umjerenu korelaciju boli i sjedenja
(r=-0,52) $to upucuje na zakljucak da se smanjenjem boli
kod pacijenata povecava mogucnost sjedenja dulje od 30
minuta. Rezultati takoder upucuju na: pozitivohu umjerenu
korelaciju sjedenja i radne aktivnosti (r=0,51), pozitivhu
umjerenu korelaciju hoda i ku¢anskih aktivnosti (r=0,52),
pozitivhu umjerenu korelaciju promjene polozaja tijela
sa kucanskim poslovima (r=0,72), radnom aktivnosti
(r=0,62) i aktivnostima spolnog Zivota (r=0,52). Mogu¢-
nost izvrsavanja kucanskih poslova je, prema rezultatima
ovog istrazivanja, u pozitivnoj umjerenoj korelaciji sa
hodom (r=0,52), radnom (r=0,71) i rekreativnom aktiv-
nosti (r=0,6) te aktivnostima spolnog Zivota (r=0,56).

ZAKLJUCAK: Funkcioniranje pojedinca u aktivnostima
svakodnevnog Zivota jedna je od okosnica fizioterapijskog
procesa. Zastupljenost boli u danasnjoj populaciji iznimno
je visoka $to narusava kvalitetu Zivota. Fizioterapija pred-
stavlja suvremenu zdravstvenu profesiju koja metodama
fizioterapijske intervencije ima za cilj posti¢i maksimalnu
razinu funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog zivota
$to vodi veéoj kvaliteti u svakoj Zivotnoj dobi.

KLJUCNE RIJECI: bol, aktivnosti svakodnevnog Zzivota,
fizioterapija
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Abstract

INTRODUCTION: Pain and activities of daily life are
closely linked and long-term disabling individual in work
activities and lead to large economic consequences. Mus-
culoskeletal pain is the first cause of sick leave which repre-
sents great economic losses. The aim of this study was to
determine the connection between pain and activities of
daily living in context of physiotherapy.

MATERIALS AND METHODS: Study was conducted as
a qualitative research in the Department of Physical Medi-
cine and Rehabilitation, University Hospital “Sveti Duh®
The sample consisted of patients who come to physiothe-
rapy. The sample was randomly selected to provide repre-
sentative and makes 84 patients (N = 84).

RESULTS: Results indicate that the treated sample has a
significantly higher proportion of female patients, 71.43%
compared to 28.57% of male patients. Results of Pearson
correlation coefficients indicate a negative moderate
correlation of pain and seating (r = -0.52), suggesting that
the reduction of pain in patients raises the possibility of
sitting more than 30 minutes. Results also indicate: a posi-
tive moderate correlation of seating and work activities
(r = 0.51), a positive moderate correlation of walk and
housework (r = 0.52), a positive moderate correlation of
changes in body position and housework (r = 0.72 ), work
activity (r = 0.62) and the activities of sex life (r = 0.52). The
possibility of performing housework chores, according to
the results of this study, the moderate positive correlation
with walk (r = 0.52), work (r = 0.71) recreational activities
(r = 0.6) and the activities of sex life (r = 0.56).

CONCLUSION: The functioning of the individual in acti-
vities of daily living is one of the fundament of the physi-
otherapy process. Presence of pain in today’s population is
extremely high which impairs the quality of life. Physiothe-
rapy represents modern medical profession which through
physiotherapy intervention aims to achieve a maximum
level of functioning in activities of daily living which leads
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to higher quality of life in every age.
KEYWORDS: pain, activities of daily living, physiotherapy

Uvod

Termin ,aktivnosti svakodnevnog Zivota“ upotrebljava se
u rehabilitaciji kao krovni pojam koji se odnosi na skrb o
sebi te aktivnosti ili zadatke koje pojedinac izvodi rutinski
u svakodnevnom zivotu. Povijesno gledano, termin je prvi
puta upotrebljen u casopisu Journal of Health and Physical
Education 1935. godine. Termin je prvi puta upotrijebio
fizioterapeut Edith Buchwald.

Evaluacija aktivnosti svakodnevnog Zivota provodi se s
ciljem procjene funkcionalnog statusa, odredivanja ogra-
nicenja u aktivnostima, postavljanja ciljeva i plana fizio-
terapijske intervencije, evaluiranja rezultata intervencije
i osiguranja baze za znanstvena istrazivanja (1). Fiziote-
rapijska intervencija ima za ciljeve posti¢i maksimalno
poboljsanje funkcije i sudjelovanja u aktivnostima svakod-
nevnog Zivota pojedinca (1).

Bol i aktivnosti svakodnevnog Zivota usko su povezani te
su Cest razlog dolaska fizioterapeutu (2). Brojne recentne
studije upucuju na znacajnu povezanost boli i aktivnosti
svakodnevnog Zivota (3,4) $to dugoro¢no onemogucava
pojedinca u radnim aktivnostima i vodi velikim ekonom-
skim posljedicama. Misi¢no-kostana bol prvi je uzrok
bolovanja i izostanka s posla $to predstavlja velike eko-
nomske gubitke (5).

Bol predstavlja neugodno osjetno i emocionalno iskustvo,
udruzeno s akutnim ili moguéim osteéenjem tkiva ili opi-
sano u vrijeme takvog ostecenja. Prema navedenoj defi-
niciji bol ima biologku i klini¢ku dimenziju te psiholoske,
socijalne i kulturoloske aspekte. Bioloski gledano, bol je
dinamicki dogadaj u kojem se bolni podrazaj modulira
na svim razinama od perifernog do sredi$njeg Zivéanog
sustava. Dogadaji u prijenosu bolnog podrazaja mogu
biti fizioloski i patoloski. Fizioloski dogadaji u prijenosu
bolnog podrazaja rezultiraju razli¢itim dozivljajima jakosti
i kvalitete akutne boli. Kroni¢na ili stalna bol nema takve
bioloske zastitne uloge i oznacuje samostalnu bolest. Na
dozivljavanje i mehanizme boli utje¢u genetski i izvanjski
¢imbenici i to osobito pri nastanku kroni¢ne boli (6).

Bol je subjektivni fenomen. Moze biti lokalizirana u u
jednom dijelu tijela ili moze biti generalizirana. Brojne stu-
dije upucuju na ¢injenicu da kroni¢na bol vodi smanjenoj
kvaliteti zivota i limitaciji aktivnosti svakodnevnog Zivota
pojedinca (2,3,7). Kroni¢na bol klasificira se kao neuro-
patska, mi$i¢na, visceralna, upalna i mjeSovita. U pristupu
pacijentu s kroni¢nom boli potrebno je klasificirati vrstu
boli, procjeniti intenzitet boli te utjecaj boli na zdravlje,
aktivnosti svakodnevnog Zivota, kvalitetu zivota i komor-
biditete (8).

Pristup rjeSavanju i smanjenju boli danas ukljucuje inter-
disciplinarni tim zdravstvenih stru¢njaka $to ukljucuje
fizioterapeuta kao visoko educiranog zdravstvenog struc-
njaka koji na temelju fizioterapijske procjene planira i pro-
vodi fizioterapijsku intervenciju (9).
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Fizioterapijska intervencija predstavlja u¢inkovite metode
u smanjenju bolnih podrazaja. Brojne teorije i recentne
studije nastoje objasniti mehanizme smanjenja i ubla-
Zavanja bolnih podrazaja putem metoda fizioterapije.
Metode koje uklju¢uju djelovanje preko koze i mekih tkiva
dovode do aktivacije Ab mehanoreceptorskih vlakana koja
subrza od C1i A vlakana. Na taj nacin dolazi do modulacije
i proprioceptivne stimulacije inhibicije bolnih podrazaja u
sredi$njem Ziv¢anom sustavu. Studije upucuju da hormoni
imaju vaznu ulogu u percepciji i dozivljaju intenziteta boli.
Hormon rasta ima vaznu ulogu u modulaciji bolnih podra-
Zaja. Smanjena se razina testosterona, estrogena i proge-
sterona djelomi¢no povezuje sa doZivljajem boli. Kortizol
i noradrenalin vode mi$i¢noj hiperaktivnosti §to moze
voditi ve¢em dozivljaju bolnih podrazaja. Redovita tjelesna
aktivnost povezuje se s normalizacijom hormona i smanje-
njem osjetljivosti na bolne podrazaje.

Tjelesna aktivnost pozitivno utjece na autonomne, motorne,
neuroendokrine, emocionalne, bihevioralne aspekte koji su
regulirani od strane limbickog sustava koji ima vaznu ulogu
u percepciji boli. Tjelesna aktivnost ima pozitivan dugoro¢ni
efekt na smanjenje boli. Od velike je vaznosti edukacija paci-
jenata o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti i pozitivhog
utjecaja na posturu, respiratorni sustav, balans i misi¢nu
snagu s ciljem prevencije ozljede ili potencijalnog ostecenja
koje je praceno bolnim senzacijama (10).

Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost boli i aktivnosti
svakodnevnog Zivota u kontekstu fizioterapije.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno kao kvalitativno istrazivanje pri
Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinicke bol-
nice ,,Sveti Duh® u vremenskom trajanju od kolovoza 2015.
godine do sije¢nja 2016. godine. Uzorak su ¢inili pacijenti
koji dolaze na fizioterapiju. Kriteriji uklju¢enja u istrazi-
vanje bili su bolovi u mi$i¢no-kostanom sustavu, samostal-
nost u aktivnostima svakodnevnog Zivota, ne koristenje
udlaga, otroza i invalidskih kolica. Kriteriji isklju¢enja bili
su odsutstvo bolova u mi$i¢no-kostanom sustavu, ne samo-
stalnost u aktivnostima svakodnevnog zivota, koristenje
udlaga, ortoza i invalidskih kolica. Uzorak je nasumi¢no
odabran kako bi se osigurala reprezentativnost uzorka
te ¢ini 84 pacijenata (N=84). Ciljani uzorak ispitanika
odnosio se na 100 pacijenata. Medutim, nakon provedenog
istrazivanja ukljucivao je 84 pacijenata koji su u potpunosti
ispunili anketu. 16-ero pacijenata nije u potpunosti ispu-
nilo anketu $to je dovelo do isklju¢enja tih pacijenata iz
istrazivanja i ukupnog smanjenja uzorka. Pitanje koje nije
bilo ispunjeno bilo je pitanje o spolnoj aktivnosti.

Stavovi pacijenata ispitani su putem anonimne ankete koja
je konstruirana od autora za potrebe istrazivanja. Anketa je
anonimna i ispunjavanje ankete trajalo je 3-5 minuta.

Prvi dio ankete sastoji se od informacija o naravi i

cilju istrazivanja, sadrzi naslov istraZivanja te potreban
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vremenski period za ispunjavanje ankete. Drugi dio ankete
¢ini nominalna skala koju ¢ine podaci o spolu pacijenata.
Tre¢i dio ankete ¢ini 10 pitanja koja se odnose na infor-
macije o intenzitetu boli te sljede¢im aktivnostima sva-
kodnevnog Zzivota: hodanje, spavanje, sjedenje dulje od
30 minuta, promjene poloZaja tijela (ustajanje, sjedanje,
okretanje na bok, izlazak iz automobila), osobnu higijenu,
kucéanske poslove, radnu aktivnost, rekreativnu aktivnost i
aktivnosti spolnog zivota. Prikupljeni podaci obradeni su
uz pomo¢ programa za statisticku obradu podataka Stati-
stika 10. Povezanost boli i aktivnosti svakodnevnog Zivota
uslijed dolaska na fizioterapiju prikazana je Pearsonovim
koeficijentom korelacije.

Rezultati

Statistickom obradom podataka dobiveni su sljedeci rezul-
tati. S obzirom na spolne razlike, 71,43% ispitanika je
zenskog spola (N=60) i 28,57% ispitanika je muskog spola
(N=24) (Slika 1.).

Hiene

B muskarci

Slika 1. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

Rezultati Pearsonovog koeficijenta korelacije upu¢uju na
negativnu umjerenu korelaciju boli i sjedenja (r=-0,52) §to
upucuje na zaklju¢ak da se smanjenjem boli kod pacijenata
povecava moguénost sjedenja dulje od 30 minuta. Rezul-
tati takoder upucuju na: pozitivhu umjerenu korelaciju
sjedenja i radne aktivnosti (r=0,51), pozitivhu umjerenu
korelaciju hoda i kuc¢anskih aktivnosti (r=0,52), pozitivnu
umjerenu korelaciju promjene polozaja tijela sa kucan-
skim poslovima (r=0,72), radnom aktivnosti (r=0,62) i

Tablica 1. Prikaz rezultata Pearsonovog koeficijenta korelacije

Promjena
Bol Hod Spavanje  Sjedenje polozaja
1 1 -0,27 -0,3 -0,52 -0,26
2 -0,27 1 0,49 0,29 0,55
3 -0,3 0,49 1 0,22 0,38
4 -0,52 0,29 0,22 1 0,42
5 -0,26 0,55 0,38 0,42 1
6 -0,11 0,49 0,4 0,27 0,28
7 -0,46 0,52 0,37 0,53 0,72
8 -0,38 0,45 0,37 0,5 0,62
9 -0,09 0,49 0,29 0,34 0,45
10 -0,11 0,44 0,17 0,33 0,52
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aktivnostima spolnog Zivota (r=0,52).

Mogu¢nost izvrsavanja kucanskih poslova je, prema rezul-
tatima ovog istrazivanja, u pozitivnoj umjerenoj korela-
ciji sa hodom (r=0,52), radnom (r=0,71) i rekreativhom
aktivnosti (r=0,6) te aktivnostima spolnog zivota (r=0,56)
(Tablica 1.).

Rasprava

Autor Brettley upucuje da ¢ak 40% ljudi posjeduje bol u
trajanju od 6 mjeseci, kontinuirano ili neprestano. Takoder,
upucuje da 15-20% ljudi ima dugotrajnu bol. Bol najcesce
nastupa u kronoloskoj dobi 45.-65. godine Zivota. Takoder,
podaci upu¢uju da 1/3 populacije industrijskih zemalja
boluje od kroni¢ne boli te da bol u lumbalnom dijjelu kra-
ljeznice posjeduje ¢ak 40% ljudi srednje Zivotne dobi (11).
Bol vodi velikom ograni¢enju aktivnosti svakodnevnog
Zivota te narusava kvalitetu Zivota.

Na temelju statisticke obrade podataka rezultati istrazi-
vanja upucuju da u obradenom uzorku ispitanika ima zna-
¢ajno vise pacijenata Zenskog spola, 71,43% u odnosu na
28,57% pacijenata muskog spola. Navedenu vecu zastuplje-
nost zena potvrduju brojne studije koje se bave razlikama
u intenzitetu i dozivljaju boli s obzirom na spol. Rezultati
upucuju na razli¢itost u dozivljaju boli kod Zenske i muske
populacije s obzirom na fizioloske i bihevioralne odgo-
vore na bolni podrazaj (12). Studija Sorgea upucéuje da se
bol znatno ¢esée pojavljuje u zZenskoj populaciji nego u
muskoj. Navedenu ¢injenicu objasnjava postojanjem spe-
cifi¢nosti u imunoloskom sustavu Zena i muskaraca (13).
Druga skupina autora takoder upucuje na spolne razlike
u incidenciji bolnih senzacija. Takoder, studija upucuje na
vecu incidenciju i znatno ¢e$¢e bolne sindrome u Zenskoj
populaciji (14). Navedenu ¢injenicu pripisuju kombinaciji
genetskih, anatomskih, fizioloskih, psihologkih, hormo-
nalnih i socijalnih faktora koji utje¢u na osjetljivost prema
bolnim podrazajima (14).

Prema dobivenim rezultatima bol je u negativnoj umje-
renoj korelaciji sa sjedenjem $to upucuje na zaklju¢ak da
se smanjenjem boli kod pacijenata poveéava moguénost
sjedenja dulje od 30 minuta. Rezultati takoder upucuju na

Osobna Kucanski Radna Rekreativna Spolna
higijena poslovi aktivnost aktivnost aktivnost
-0,11 -0,46 -0,38 -0,09 -0,11
0,49 0,52 0,45 0,45 0,44
0,4 0,4 0,4 0,29 0,17
0,27 0,53 0,51 0,34 0,33
0,28 0,72 0,62 0,45 0,52
1 0,46 0,49 0,42 0,53
0,46 1 0,71 0,6 0,56
0,49 0,71 1 0,51 0,52
0,42 0,6 0,51 1 0,43
0,54 0,56 0,53 0,43 1
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pozitivhu umjerenu korelaciju sjedenja i radne aktivnosti.
Navedeni je rezultat od iznimne vaznosti jer upucuje na
veéu mogucnost izvrSavanja radne aktivnosti ukoliko se
ona izvodi u sjede¢em polozaju. Iznimno je vazno rano
prepoznavanje pojedinaca koji radnu aktivnost izvode u
sjede¢em polozaju s ciljem razvoja preventivnih metoda o
vaznosti ergonomske potpore za vrijeme radne aktivnosti
kako bi se sprijecila visoka incidencija bolova i posljedi¢no
ogranicenje radne aktivnosti.

Rezultati upucuju na pozitivnhu umjerenu korelaciju hoda
i kuc¢anskih aktivnosti §to ¢ini sastavni dio aktivnosti sva-
kodnevnog zivota i vodi vecoj samostalnosti ispitanika
i ukupno boljoj kvaliteti zivota. Rezultati upucuju na
pozitivhu umjerenu korelaciju promjene polozaja tijela
sa kucanskim poslovima, radnom aktivnosti i aktivno-
stima spolnog Zivota. Moguc¢nost izvr$avanja kucanskih
poslova je, prema rezultatima ovog istrazivanja, u pozi-
tivnoj umjerenoj korelaciji sa hodom, radnom i rekrea-
tivnom aktivnosti te aktivnostima spolnog Zivota. U novije
vrijeme, mnoge recentne studije upuc¢uju na povezanost
misi¢no-kostane boli i kvalitete spolnog Zivota §to stavlja
naglasak na nuznost cjelokupne procjene i intervencije kod
pacijenata sa kroni¢nom misi¢no-ko$tanom boli te pacije-
nata sa ograni¢enom spolnom aktivnosti (15-19).

Rezultati ovog istrazivanja u skladu s brojnim drugim
istrazivanjima na sli¢nu temu. Brojne studije svojim rezul-
tatima upucuju na povezanost boli i ogranicenja u aktivno-
stima svakodnevnog Zivota pojedinaca (20-24). Naglasak
je na detaljnoj procjeni boli kako bi se prevenirao razvoj
kroni¢ne boli i utjecaj na zdravlje, aktivnosti svakod-
nevnog zivota te kvalitetu Zivota pojedinca. Evaluacija boli
i neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota nuzna
je u promociji zdravlja (25). Fizioterapija kao suvremena
zdravstvena profesija ima za cilj smanjenje boli te stavlja
naglasak na aktivno sudjelovanje pacijenta u fizioterapij-
skom procesu s naglaskom na podizanju razine aktivnosti
svakodnevnog Zivota te ukupne kvalitete Zivota pacijenata.
Brojne studije svojim rezultatima upu¢uju na navedeno te
stavljaju naglasak na ucinkovitost fizioterapijske interven-
cije u smanjenju intenziteta boli i poboljsanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota (26,27).

Nedostatak ovog rada predstavlja izostanak informa-
cije o kronoloskoj dobi ispitanika koja bi omoguc¢ila uvid
u povezanost dobi s boli i aktivnostima svakodnevnog
zivota ukljucujudi i spolnu aktivnost ispitanika. Potrebno
je takoder u istrazivanje ukljuciti podatak o intenzitetu
boli prije te nakon fizioterapijske intervencije. Takvo pri-
kupljanje podataka dalo bi osnovu za usporedbu utjecaja
fizioterapije na smanjenje ili povecanje intenziteta boli
kod pacijenata uslijed metoda fizioterapijske intervencije.
Potrebno je provesti istrazivanje na ve¢em uzorku pacije-
nata kako bi rezultati bili reprezentativni te kako bi se osi-
gurala veca klinicka znacajnost.

Problem koji se takoder namece jest prisutstvo tabu-a kad
je rije¢ o pitanju spolne aktivnosti. Prilikom provedbe
istrazivanja 16 ispitanika nije odgovorilo na pitanje o aktiv-
nostima spolnog Zivota $to je dovelo do smanjenja uzorka
uklju¢enog u istrazivanje. Spolna aktivnost jo§ uvijek pred-
stavlja veliki tabu posebice kod osoba starije zivotne dobi.

Poteskoce spolnog Zivota narusavaju kvalitetu Zivota poje-
dinca te vode emotivnim i psihi¢ckim tegobama i ukupnom
naru$avanju partnerskog odnosa. Prisutna je oskudnost
radova na temu incidencije i kvalitete spolnog Zivota $to
stavlja naglasak na nuznost edukacije i $irenja svijesti poje-
dinca o spolnoj aktivnosti u svakoj Zivotnoj dobi.

Zakljucak

Funkcioniranje pojedinca u aktivnostima svakodnevnog
zivota jedna je od okosnica fizioterapijskog procesa.
Zastupljenost boli u danasnjoj populaciji iznimno je visoka
$to narusava kvalitetu zivota. Fizioterapija predstavlja
suvremenu zdravstvenu profesiju koja metodama fiziote-
rapijske intervencije ima za cilj posti¢i maksimalnu razinu
funkcioniranja u aktivnostima svakodnevnog Zivota $to
vodi vecoj kvaliteti u svakoj zivotnoj dobi.
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