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BOL U REUMATOIDNOM ARTRITISU
PAIN IN RHEUMATOID ARTHRITIS
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Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na, progresiv-
na, sistemska, upalna bolest karakterizirana sinovitisom,
bolovima u zglobovima, jutarnjom zakocenoscu i ostece-
njem funkcije $to vodi opcoj i radnoj nesposobnosti.

Bol je vazan zdravstveni problem, proglasen je
petim vitalnim znakom, zajedno s pulsom, tlakom, di-
sanjem i temperaturom i ugrozava tjelesni i psihicki in-
tegrititet bolesnika. Bol je subjektivan dozivljaj koji se
¢esto dozivljava i kao patnja.

Sve vise istrazivanja pokazuje da se bol ne moze
promatrati samo s biomedicinskog aspekta ve¢ da se kroz
bol mogu prezentirati razni psiholoski, socijalni i fizicki
problemi, stoga se ovim ¢imbenicima pridaje odgovara-
juca pozornost u bolesnikovoj prilagodbi na zivot s bo-
li. Stalna kroni¢na bol utjece na fizicke i psihosocijalne
funkcije koji znacajno narusavaju kvalitetu zivota.

Bol je neugodni emocionalni i osjetilni doziv-
ljaj, povezan sa stvarnim ili mogucim o$te¢enjem tki-
va, prema definiciji medunarodnog udruzenja za istra-
zivanje boli (International Association for the Study of
Pain - IASP). Bol je vode¢i simptom i kod reumatskih
bolesti. Bol je jedan od naj¢es¢ih simptoma koji navo-
de oboljeli od RA. Cilj rada je ispitati intenzitet boli i
funkcionalni status u bolesnika oboljelih od RA na po-
¢etku i nakon provedene fizikalne terapije te ucestalost
i vrstu bolnih dozivljaja.

Istrazivanje je provedeno na 56 bolesnika sa dija-
gnosticiranim reumatoidnim artritisom koji su obavljali
fizikalnu terapiju u Specijalnoj bolnici za medicinsku re-
habilitaciju u Varazdinskim Toplicama u trajanju od 21
dan. Fizikalna terapija se sastojala od kineziterapije, hi-
drogimnastike, elektroprocedura, masaza, peloida i radne
terapije. Medikamentoznu terapiju nismo mjenjali.

U ispitivanju je sudjelovalo (N=56 ispitanika)
oba spola sa dijagnozom RA, u dobi od 27-71 godine.
Bilo je 35 zenskih ispitanika (62 %) prosje¢ne starosti
53,3342,45 godina, te 21 muski ispitanik (38 %) prosjec-
ne starosti 59,0942,11 godina. Prosjecna starost proma-
trane skupine bile je 55,12+3,41 godine.

Ispitanici su odgovarali na pitanja u strukturira-
nom upitniku konstruiranom u svrhu istrazivanja, koji
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se odnosi na socio-demografska obiljeZja te bolest. Pro-
cjena intenziteta boli te procjena vrste dozivljene boli
provodena je na pocetku i na kraju 21-dnevne fizikalne
terapije. Ispitanici su ocjenjivali intenzitet boli prema
vizualnoj skali boli VAS (mm 1-10), a vrstu dozivlje-
ne boli procijenjivali su na modificiranoj verziji McGi-
11 upitnika. Od ispitanika je traZena procjena razine in-
tenziteta boli te vrste dozivljene boli prije i nakon pro-
vedene terapije. Funkcionalni status je ispitivan HAQ
upitnikom (Health Assessment Questionare). Rezultati
su prikazani grafi¢ki te su obradeni statistickim postup-
cima prema programu za osobno racunalo SPSS.

Prosjec¢no trajanje bolesti bilo je 12+1,42 godina.
Funkcionalna sposobnost prije pocetka terapije bila je
HAQ=1,99. Funkcionalni status je nakon provedene te-
rapije bio 1,78. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u funkcionalnom statusu (p=0,733) iako suu apsolutnim
vrijednostima pomaci prema boljoj funkcionalnosti.

Rezultati ispitivanja ukazuju da je 96,79 % is-
pitanika navodilo bolne dozivljaje, a procjena boli na
VAS skali iznosila je prosjecno 6,67+2,54. Nakon pro-
vedene fizikalne terapije tijekom 21 dan procjenjena
bol iznosila je prosjec¢no 4,87+68,32 na VAS skali od 1
do 10 max. Razlika u intenzitetu dozivljene boli pri pr-
vom pregledu i nakon zavrSetka dvadesetjednodnevne
fizikalne terapije bila je statisticki znacajna (p=0,021)
u smjeru smanjenja boli nakon provedene terapije. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u dozivljaju inten-
ziteta boli obzirom na spol.

Najcesce lokacije boli su: zglobovi Saka i ru¢ni
zglobovi (86 % ispitanika); koljena (60 %); zglobovi na
stopalima i nozni zglobovi (52 %); ramena (39 %); vratna
kraljeznica (33 %); laktovi (20 %); kukovi (7 %).

Na modificiranoj verzji McGill upitnika za pro-
cjenu vrste boli najéesée su dani odgovori: iscrpljujuéa
(86 %); zamarajuca (95 %); prodorna (65 %); nervirajuca
(83 %); mukotrpna (76 %). Dobiveni podaci ukazuju da je
dozivljena bol kompleksna, da sadrzi i fizicke i psihicke
karakteristike (umara, iscrpljuje, nervira, mukotrpna je).

Kod promatrane skupine ispitanika koji boluju od
reumatoidnog artritisa prosjecno 12 godina potvrdena je
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korisnost fizioterapijskih postupaka u smislu smanjenja
dozivljene boli. Utvrdena razlika u intenzitetu boli na
VAS skali na prvom pregledu i nakon provedene fizi-
kalne terapije tijekom 21 dan bila je statisticki znacajna
(p=0,021) u smanjenju boli nakon provedene terapije.

Nadena je statisti¢ki znacajna povezanost izme-
du intenziteta dozivljene boli te funkcionalnog statusa
(p=0,024). Nije nadena statisticki znacajna razlika u
funkcionalnom statusu (HAQ) prije i nakon provedene
terapije. Najcesée lokacije boli kod promatrane skupi-
ne su zglobovi Saka i ru¢ni zglobovi, koljena, te ostali
zglobovi, a osim fizicke komponente ispitanici su proci-
jenili da u dozivljaju boli ima i psiholoskih komponen-
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ta te je ona najcesce dozivljena kao iscrpljujuca, uma-
rajuca i ona koja nervira.

Bol je uvijek subjektivna i neugodna, predstav-
ljena kao emocionalni dogadaj. Borba s osje¢ajem boli
crpi mnogo energije te posredno utje¢e na sve aspekte
zivota bolesnika s reumatoidnim artritisom, a $to je po-
kazano i ovim radom. S obzirom na stalnost bolnih do-
zivljaja potrebna je prilagodba bolesnika na drugaciji
zivotni stil §to podrazumijeva i adekvatne nacine nosSe-
nja sa boli. Stoga pristup boli u bolesnika s RA zahtje-
va interdisciplinaran pristup.

Kljuéne rijeci: reumatoidni artritis, bol, funkci-
onalni status, fizikalna terapija
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