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Sazetak

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitivanje utjecaja viSestruke konvergentne terapije na smanjenje boli,
primjenom glazbenih podraZaja u kineziterapijskim vjeZbama za osobe u kojih je zbog raka dojke
udinjena mastektomija.

Ispitivanjem je u SrediSnjem institutu za tumore i sli¢ne bolesti u Zagrebu, obuhvaden uzorak od Cetiri
pacijentice u dobi od 40 do 55 godina.

U interpretaciji fenomena boli koristen je model teorije kontrole prolaza, a rezultati su prikazani posebno

zasvaku pacijenticu. Ustanovljene promjene u percepciji boli tijekom visestruko konvergentne terapije,
prikazane su u obliku grafi¢ke i kvalitativne analize.

Ovo istraZivanje je ostvareno u okviru projekta "Ispitivanje utjecaja suportivnih terapija u onkoloskih

bolesnika’, odobrenog od Ministarstva znanosti, tehnologije i informatike Republike Hrvatske, i
vodenog na Odsjeku za motori¢ke poremedaje i kroniéne bolesti Fakulteta za defektologiju Sveudilista

u Zagrebu.

lako gotovo svako patoloSko stanje tijela
uzrokuje bol, klinicke opservacije pokazuju
da se unato€ svijesnosti i budnosti bol ne
percipira uvijek i da se razina nasih spoznaja
o fenomenu boli nalazi ispod razina nasih
interpretacija bolesti ili senzornih signala. Uz
njenu osjetiinu komponentu, Aristotel je bol
objasnjavao i kao emociju suprotnu od
zadovoljstva. Na slian nacin i Sharrington
je smatrao da fenomen boli uklju€uje sen-
zornu i afektivnu dimenziju percepcije. Pos-
toje brojne teorije u tumaceniju boli, a isto
tako i brojni terapijski koncepti u funkciji
smanjenja boli. Prema Mullerovoj doktrini o
specifi€noj nervnoj energiji, aktivnost u Ziv-
cima predstavlja Sifrirane ili simboli¢ke
podatke koji su vezani za objekt koji ih je
potakao. Von Freyeva ideja da su slobodni
krajevi Zivaca receptori boli, a da je s ob-
zirom na psiholoSke pretpostavke ZivEani

sustav fiksirani komunikacijski sustav, €ini
osnovu teorije specifi¢nosti. Anterolateralni
put boli je u osnovi sli¢an Decartesovom
konceptu boli, prema kojem postoji direk-
tan, nepromjenjiv odnos izmedu psiholoSke
osjetne dimenzije i fizicke dimenzije
stimulusa. Nazvati receptor "receptorom
boli" je psiholo$la pretpostavka koja obuh-
vaca direktnu vezu od receptora do centra
umozgu, tako da stimulacija receptora mora
uvijek proizvoditi bol i sam osjet boli (Brien i
Weisbrot, 1985; Melzack i Wall, 1986). Bol
uzrokuje refleksne motori¢ke reakcije i
psihi¢ke reakcije. Neke refleksne reakcije
potje€u izravno iz ledne moZdine, a bolni
impulsi koji ulaze u sivu tvar ledne mozdine
mogu usporedno pokrenuti "refleks uklan-
janja" kojim se cijelo tijelo ili jedan njegov dio
odmi€e od bolnog podrazaja. Bolni signali
mogu se potisnuti i podrazivanjem viakana
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koja ne prenose bol (aferentna senzoritka
vlakna iz mehanoreceptora) i potiskivanjem
boli putem kortikalnih centara, &to
predstavlja i djelomi¢nu fizioloSku osnovu
koja bi mogla opravdati akupunkturu.
Bihevioralne i fizioloSke studije dovele su
Melzack i Wall (1986) do teze da selekcije i
modulacije osjetilnih podataka kroz projek-
cije neospinotalamitkog sustava stvaraju
neurolodku bazu za senzorno-diskriminativ-
nu dimenziju boli, a da aktivacija retikularnih
i limbiCkih struktura lezi u osnovi
motivacijsko afektivnog sustava, te su pred-
loZili teoriju kontrole prolaza (Gate Control
Theory of Pain) kao konceptualni model
senzornih, motivacijskih i centralnih kontrol-
nih determinanti boli. Teorija kontrole
prolaza takoder podrazumijeva da kog-
nitivne aktivnosti kao paznja i sugestija,
mogu utjecati na doZivljaj boli na najranijim
razinama senzorne transmisije. Kulturne
determinante mogu imati takoder vaznu
ulogu u nacinu na koji osoba percipira i
odgovara na bol. U isto&noj Africi primjerice,
i Zene i muskarci se podvrgavaju operaciji
sasvim bez anestetika ili tableta koje
olakSavaju bol. Nema razloga da pretpos-
tavimo da su ti ljudi u fizioloSkom smislu
razli¢iti na bilo koji nagin. Taj postupak je u
njihovoj kulturi prihvaéen kao postupak koji
donosi oslobadanje od bola. Na taj nacin
o&ekivanje oslobadanja od boli, vierovanje
u vjestinu onih koji operiraju, kao i drugi
psiholodki faktori utje€u da se prebrodi is-
kustvo bola.

Curtis (1986), Melzack i Wall (1986), Por-
chet-Munro (1988), Holland i Zittoun (1990)
s razli¢itih aspekata ukazuju da bol moZe biti
lijeCena ne samo pokuSajem utjecanja na
osjetiine mehanizme veé i utjecajem na
motivacijske i kognitivne faktore. Tako je
primjerice, hipnoza bila jedan od drevnih
nacina u lije€enju boli. Ritmi¢ko bubnjanje i
opcinjavanje koji su pratili obrede lijie¢enja
mogli su imati hipnoti€ki efekt na pacijenta,
pa je sugestija da e bol biti smanjena tak-
vim postupkom mogla biti u€inkovita.
Placebo efekt (autosugestivno djelovanije)
je bez sumnje najstariji oblik terapije. Za
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mnoge trave i lijekove koji su od davnina
upotrebljavani kao lijekovi ustanovljeno je
da nemaju farmakolodko djelovanje kao
analgetici, a rezultati lijeCenja mogli bi biti
tumaceni jedino na snazi placebo efekta
(Melzack i Wall, 1986). Rezultati suvremenih
primjena hipnoze sa pojedinim grupama
pacijenata pokazuju, da je registrirano
smanjenje boli bilo neznatno veée u odnosu
na registrirano smanjenje boli u placebo in-
icijalnoj situaciji, koja se sastojala u
suosje¢ajnom sludanju pacijenata o njihovoj
boli, uvjeravanju da ¢e bol prestati ili u
mogucnosti da se opuste i udobno smjeste
na bolni¢kom odjelu. Brien i Weisbrot
(1985), Melzack i Wall (1986) navode
razli€ite klini€ke procedure u cilju smanjenja
boli: biofeedback (biolodko povratna veza),
hipnoza, relaksacija, kognitivne vjestine
suprotstavljanja boli"coping strategy techni-
ques" cognitive coping skills" (imaginativna
transformacija boli, imaginativha transfor-
macija konteksta, somatizacija) ili visestruko
konvergentna terapija "multiple convergent
therapy" sa istovremenom primjenom
razli¢itih medija i metoda. Interpretirajuci
rezultate "alfa-biofeedback treninga" Mel-
zack i Wall (1986) navode, da smanjenje boli
nije moguc€e posti¢i samo procedurom
spomenute biolodko povratne veze, ve¢ i uz
primjenu elemenata distrakcije, sugestije,
relaksacije i osje€aja samokontrole, koji
moraju biti u sadrzaju terapije biolo$ko pov-
ratne veze, pri Cemu i placebo efekt ima
odredenu ulogu. Iz rezultata istrazivanja o
mogucénosti primjene kognitivnih vjestina
(cognitive coping skills) u redakciji boli (Tan,
1980; Rybstein i Blinchik, 1979. prema
Melazck i Wall, 1986), vidljivo je, da su u
pacijenata koji su bili uvjezbavani u
koriStenju tehnike imaginativne transfor-
macije ili reinterpretacije, registrirane nize
razine boli, ali i da je to ovisilo o karakteris-
tikama li€nosti pacijenata, koje u takvom
razmatranju treba takoder uzeti u obzir.

Na osnovi pretpostavki da razli€iti suportivni
postupci mogu utjecati na smanjenje boli,
Melzack i Wall (1985), Curtis (1986), Brien i
Weisbrot (1985) navode primjere viSestruke
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konvergentne terapije kojom je uz istov-
remeni utjecaj vide razli¢itih medija i pos-
tupaka, mogucée posti¢i promjene u
percepciji boli u pacijenata. Tako primjerice,
navode rezultate primjene glazbenih
podraZaja u funkciji "audio analgezije".
Treba medutim podsjetiti se, da je takakv
pristup zastupan ve¢ davno prije, kad je jo$
Teofrat lijeCio epilepsiju sviranjem na aulosu
i tumacdio da je glazbom moguce lijediti
dudu, tijelo, tieskobu i fiziku bol.
Razmatranje efikasnosti razli¢itih metoda u
cilju prougavanja fenomena boli i reduciran-
jaboli, usmjereno je i na daljnje proutavanije
enormnog plasticiteta ziv€anog sustava i in-
dividualnih razlika u uvjetima biop-
sihosocijalne adaptacije i egzistencije
pojedinca.

Problem i cilj ispitivanja

Poznato je da dijagnoza rak dojke, potreba
kirur8kog zahvata (mastektomija) i razni
nacini lije¢enja, mogu predstavljati duboku
Zivotnu krizu za osobu (Holland i Zittoun,
1990). Nakon operativnog zahvata primjen-
juju se drugi terapijski postupci kao
radioterapija, kemoterapija, hormonalna
terapija, kineziterapija i terapija u cilju
psihosocijalne rehabilitacije. Fizi¢ka i
duzevna bol jedna je od latentnih dimenzija
stanja u ovih osoba. Prisutni su postojani
pojatani somatski osjecaji zategnutost, bol
i parestezije. Kineziterapijske vjezbe
provode se, da se smanji bol u ramenom
pojasu i vratu, u cilju prevencije limfnog
edema i korekcije drZanja tijela. U okviru
lije¢enja i rehabilitacije primjenjuju se razli&iti
mediji, pa su tako i glazbeni podraZaji jedan
od terapijskih medija.

Suvremena psihologijska i neuro-
fiziologijska istraZivanja daju tumacenja o
utjecaju glazbe na sredi$nji i periferni ziv&ani
sustav. Glazbenim podraZajima uspje$no
se djeluje na visceralne funkcije, olak$ava se
induciranje osobitih stanja svijesti,

pospjeSuju receptivne i izrzajne mogucénosti
i energiziraju vitalni potencijali osobnosti
(Campel, 1986; Porchet-Munro, 1988. i
drugi).

S pretpostavkom, da glazbeni podraZaji
mogu biti primjenjeni kao medij vi$estruko
konvergentne terapije’ boli, cilj ovog
istraZivanja bio je prou¢avanje utjecaja glaz-
benih podraZaja na percepciju boli u
pacijentica u kineziterapijskim vjezbama
nakon mastektomije.

Hipoteza istrazivanja

Jedna od postavki ovog istraZivanja
proizasla je iz tumacenja psiholo$kih i
fizioloskih stimulacija (Majki¢, 1988) u prim-
jeni kineziterapijskih programa.

Slijede¢a postavka istraZivanja proizasla je
iz znanstvenih spoznaja o moguénosti
terapijske primjene glazbenih podrazaja na
psihi¢ke, fizicke, socijalne i duhovne
aspekte osobnosti (Bryant, 1987; Davis i
Thaut, 1989; Curtis, 1986.). Simptomi raka
su kako navodi Porchet-Munro (1988) bio-
psiho-socijalnog karaktera, pa je za pretpos-
taviti da upotreba medija glazbe moze biti
usmijerena na psihictke, fizicke, socijalne i
duhovne osobnosti: omoguc¢avanjem mus-
kularne relaksacije, facilitacijom fizi¢kih ak-
tivnosti, jaanjem identiteta i doZivljaja sebe,
podrZavanjem moguénosti samoizrazavan-
ja i duhovnih vrijednosti osobnosti.

Daljnja postavka istrazivanja bazirana je na
teoriji kontrole prolaza u tumacenju
fenomena boli (Melzack i Wall, 1986) prema
kojoj: a) selekcija i modulacija osjetnih
podraZaja koji su projicirani u spinotalamicki
sustav omogucava senzorno-diskriminativ-
nu dimenziju boli b) aktivacija retikularnih i
limbi¢kih struktura lezi u osnovi
motivacijskog i afektivnog pona$anja or-
ganizma c) procesi sredi$njeg Ziv&anog
sustava omogucuju kontrolu aktivnosti u
diskriminativhom i motivacijskom sustavu.
Spomenuta tumadenja koristena su u kon-

1 Termin vigestruko konvergentna terapija, Melzack i Wall (1986) su izvorno koristili u svom radu, a odnosi se na
postupak kada je istovremeno vi$e tehnika i medija usmjereno na transformaciju opserviranog fenomena boli.
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cipiranju sadrzaja konvergentne terapije uz
primjenu glazbenih  stimulacija i
kineziterapijskih vjeZzbi. Na tim postavkama
definirana je hipoteza istraZivanja, prema
kojoj, primjena odredenih glazbenih
podraZzaja u kineziterapijskim vjezbama za
osobe u kojih je u€injena mastektomija,
utje€e na razine njihove samoprocjene u
percepciji boli.

Metode rada
Uzorak ispitanika

Ispitivanjem je obuhvaéen uzorak od Cetiri
pacijentice u dobi od 40 do 55 godina,
kojima je zbog maligne neoplazme ucinjena
mastektomija. Programi konvergentne
terapije primjenjeni su na Odjelu za
rehabilitaciju SrediSnjeg instituta za tumore i
sli¢ne bolesti u Zagrebu.

Nacin provodenija ispitivanja

Glazbeni podrazaji koristeni su u svrhu
stimulacije pokreta pri izvodenju
kineziterapijskih vjezbi, a isto tako i u svrhu
distraktibilnosti bolnih podrazaja. U tu svrhu
koristena  je klavirska  izvedba
Beethovenove MjeseCeve sonate, op. 27.
br. 2. Terapijske seanse trajale su oko 20
minuta, a sastojale su se iz dva dijela:
provodenije kineziterapijskih vjezbi bez glaz-
benih podraZzaja i uz glazbene podrazaje.
Pacijentice su u&estvovale u pet terapijskih
seansi u razdoblju od dva tjedna.

Odabir varijabli i kriterija procjene

Varijabla BOL, definirana je kao jedinstvena
varijabla za procjenu boli u primjenjenim
kineziterapijskim vjezbama. Nakon svakog
dijela terapijske seanse, pacijentice su
metodom samoprocjene na vizualnoj skali
oznacile doZivljeni intenzitet boli.

Metode obrade podataka

Izvorni podaci za varijablu BOL obradeni su
kvantitativnom i kvalitativnom analizom, a
tendencije promjena u pojedinim totkama
procjene prikazane su graficki.
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Rezultati i diskusija

Grafi¢ki prikazi tendencija promjena za
varijablu BOL na osnovi izvornih podataka u
pojedinim to¢kama procjene, prikazani su
za svaku od pacijentica posebno, na
slikama 1. do 4. Iz rezultata je vidljivo, da su
u svim samoprocjenama u pacijentica
registrirani nizi rezultati u percepciji boli, kad
je kao interventni medij u kineziterapijskim
vijezbama kori$tena glazba. Iz grafiCkog
prikaza razlika u intenzitetu boli nakon prim-
jene kineziterapijskih vjezbi bez glazbenih
stimulacija i uz glazbene stimulacije,
prikazanog na slici 5, vidljivo je da su razlike
u intenzitetu boli u pacijentica s oznakom
V.K.iE.D. gotovo kontinuirano rasle, dok su
kod druge dvije pacijentice G.K. i C.N.
registrirane razlike u intenzitetu boli oscilirale
u vecim ili manjim amplitudama izmedu
pojedinih to&aka procijene.

Dobiveni rezultati omogucuju neke inter-
pretacije u odnosu na polaznu hipotezu
istrazivanja. Moze se reci, da je u koncep-
tualnom modelu osjetilnih, motivacijskin i
centralnih kontrolnih determinanti boli
prema teoriji kontrole prolaza (Melzack i
Wall, 1986), posredstvom glazbenih
stimulacija stvorena dispozicija za drugaciju
senzorno-diskriminativnu dimenziju boli. Na
ime, iako je gledajudi fizioloski, poznato da
je ono &to osje¢amo kao ton u stvari
molekularno kretanje u nervnoj supstanci,
radi se takoder i 0 procesu u kojem zvuk, ton
i glazbeni ugodaj djeluju u stvaranju emocija
i afektivnog pona$anja u osobe. Na taj
nadin, kako navodi Dejours (1986) korelative
emociolanog ponasanja treba proucCavati
kao funkcionalne fenomene koji pokrecu
odredene mehanizme i strukture, a ne kao
fenomene koji odrZzavaju neko posebno
svojstvo ove ili one grupe neurona.
Konvergentnost terapije o€itovala se u
otkrivanju i usmjeravanju razli¢itih ener-
getskih potencijala u percepciji boli. Kines-
tezija kao svijesnost o pokretanju tijela ili
dijelova tijela, bila je obavijena zvucnim,
glazbeno-ritmi¢kim i harmonijskim medijem,
pri ¢emu se stvaralo jedno perceptivno is-
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GRAFICKI PRIKAZ REZULTATA ZA VARIJABLU BOL

wtenzitel bola

100
N
N 50
Stika 1
o
wiengiter bold
100
VK
50
siika 3
]

nlenzitet bola

100
G.X
-~
N
N,
.
N 50
Stika 2.
I W UL v v terapijska seansa 0
nlenaitet bola
100
€0
50
3
\\.
Slika 4 -
1. o ur v v terapijska seansa o
LEGENOA:- -~ ur glarbene stunwacise

ber glazbendh stsmulacija

I ow i v terapiska seans:
=
S,
=
N
I I M I¥ V  teapiphka seanss

17



esueas eyslidesa) A Al m b/ g T
‘G ®HS

3 ol
S,
2
S
&
3 0z
s
il
vm
[
@
m a's o€
- NOJ =~ :
3 I 110q mayzuauy
M n exnzes
m W'D == . YONFOT]
2
“w ‘afpenwns  auaqze)s zn | elpepuns ywaqzes zaq
°
= 1q2In yixslidesayzauy auafunid uosyeu jjoq mpayzuajur n eyzes zewud 1x2es0
[
(=




Defektologija, Vol. 28, (1992), 1-2. 13-21. Prstacié, M. i sur.: Percepcija boli ...

kustvo analgezije (Melzack i Wall, 1986; Cur-
tis, 1986) i novih relacija tijela i duha
(Dejours, 1986; Gorman, Liebowitz, Fyer i

fenomena boli, 8to je rezultiralo u
mogucénosti kvantifikacije doZivljenoog is-
kustva registriranjem nizih vrijednosti za

Stein, 1989.). Svaki pojedini glazbeni ele-  varijablu BOL.
ment, svaki interval, nizovi tonova, svaki
akord, ritam ili boja tona imali su u pokretu  ZAKLJUCAK

tijela osim zvu€nog i energetski znadaj.
MozZe se re€i, da se jedan aspekt energetske
komponente nalazio i u estetskoj dimenziji
koridtenog glazbenog djela (Gutheil, 1970).
U tako kompleksnoj transformaciji percep-
tualnih mehanizama, otkrivane su i nove
relacije doZivljaja tjelesnosti i reinterpretacije

Rezultati ovog istrazivanja mogli bi posluZiti
kao osnova za definiranje hipoteza u
daljnjem i kompleksnijem konceptu
prou€avanja fenomena boli i interventnih
metoda u terapiji.
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PAIN PERCEPTION IN MULTIPLE CONVERGENT THERAPY AFTER MASTECTOMY

Summary

The purpose of the present study was to examine the effects of multiple convergent therapy on pain
relief, by using of music in kinesitherapy with breast cancer patiens after mastectomy.

Four breast cancer patients in age from 40 to 55 years were selected for participation in this study in
the Central Institut for Tumors and Allied Diseases in Zagreb.

The conceptual model of the Gate Control Theory of Pain is described and the data are presented
concerning each patients progress in pain relief. The significant changes in patients pain perception
during multiple convergent stimulation were identified and they are presented in graphic and quality
analysis.

This investigation was realised within a wider project entitied "Evaluation of supportive therapies in
oncology patients" supported by the Ministry of Sciences Republic of Croatia and conducted at the
Department for motility disturbancies and chronical diseases of the Faculty of Defectology Zagreb
University.
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