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Izvorni znanstveni clanak
SAZETAK

Analizirani su faktori koji utjefu na redovitost pro-
vodenja fizikalne terapije u 200 bolesnika s reumatoid-
nim artritisom (41 mudkarac i 159 Zena) u dobi od 34 do
55 i vide godina.

Rezultati ispitivanja su izdiferencirali opce fakto-
re koji su odgovorni za redovito provodenje fizikalne
terapije, a to su klinilki tok bolesti i nalin lijece-
nja, te s druge strane specific¢ne faktore, koji se od-
nose na strukturu liénosti bolesnika.

SUMMARY

The factors affecting the regularity of the treat-
ment by the physical therapy in the case of 200 patients
with the rheumatoid arthritis ( 41 men and 159 women)
in the age from 34 to 55 and older have been analyzed.

The results of the research differentiated the ge-
neral factors which are responsible for the regular
treatment by the physical therapy, and they are the
clinical course of disease and the way of treatment
and on the other hand the specific factors which rela-
te to the structure of the patient's personality.
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UvoD

Principi lijelenja i rehabilitacije reumatoidnog ar-
tritisa temelje se na viSegodisnjim iskustvima. Uz te-
meljno protuupalno, opée mjere i edukaciju bolesnika,
funkcionalno lijelenje ima znaéajno mjesto u odrzavaniju
i poboljSanju gibivosti oboljelih dijelova lokomotornog
aparata. To se postiZe fizikalnom terapijom i kinezite-
rapijom (1,2), te kirur8kim zahvatima.

U literaturi se rijetko nalaze saopéenja o evalui-
ranju redovitosti provodenja fizikalne terapije u bol-
esnika s reumatoidnim artritisom. Stoga smo to ulinili
u naSih bolesnika.

BOLESNICI I METODA RADA

U ispitivanje je uvrsSteno 200 bolesnika koji su bo-
lovali od sigurnog i klasicnog reumatoidnog artritisa,
¢ija je dijagnoza postavljena na osnovi kriterija Ame-
ric¢kog reumatolodkog drusStva (3,4). U svih su ispitani-

ka ocjenjivani anatomski stadiji bolesti (5).

Sa svakim bolesnikom je proveden iscrpni razgovor,
uzete su osobna i radna anamneza, te psihosociolodki
podaci s obzirom na obitelj i radno mjesto. Obavljen
je opéi klinicki pregled bolesnika i detaljni pregied
lokomotornog aparata. Posebnu paZnju posvetili smo vred-
novanju faktora interakcije bolesnik - reumatolog.U is-
pitivanju - su koridteni pripremljeni upitni 1listovi,
nakon toga su podaci Sifrirani, preneseni mna bulene
kartice, te obradeni u Zavodu za statistiku, epidemio-
logiju i informatiku S8kole narodnog zdravlja 'Andrija
Stampar" na ralunalu " Univac " 1100 / 42 Sveu&ilisnog
ralunskog centra u Zagrebu. Prilikom obrade podataka
koristili smo se metodom taksonomske analize prema Ca-
tellu.
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REZULTATI

Ispitivanu

skupinu

sadinjavala
(20,50%Z) i 159 Zena (79,50%) (tablica 1).

Tablica 1 - ZIVOTNA DOB I SPOL BOLESNIKA

su 41 musSkarca

Dobne S 1
skupine
bolesnika mudki Zene Ukupno
N 7 N 7 N 7
, 26,67 73,33 100,00
1 - 34 4 9,76 11 6,92 15 7,50
21,74 78,26 100,00
35 - 54 20 48,78 12 45)28 92 46.00
o 18,28 81,72 100, 00
55 i vise 17 41 46 76 47,80 93 46 50
20,50 79,50 100, 00
Ukupno 41 100,00 199 100/00 200 100,00




Veéina bolesnika bili su u dobi od 35 do 55 godina
starosti.

Bolest se pojavila u Zivotnoj dobi od 35 do 55 go-
dine Zivota kod 120 bolesnika (60%Z), a vric rijetko
ranije ili kasnije (tablica 2).

- Tablica 2 - ZIVOTNA DOB BOLESNIKA I DOB U KOJOJ SE
BOLEST POJAVILA

Dob u kojoj se bolest pocjavila

Dcbne
k i . 3 ¥
ic?gsﬁika 1~ 34 35 - 54 55 i viSe Ukupno
N yA N 7 N yA N 7
100,00 0,00 0,00 100,00
1-34 15 73,788 0 glo0 O 0loo 13 TT7lsc

22,3 77,17 0,00 100,00

35 -54 21 ey 71 59717 O oloo 92 4600
55 1 S 7,53 52,69 ,, 39,78 100,00
S 16,28 40,83 100,00 46,50
21,50 60,00 18,50 100,00

Ukupno 43 1455°50 120 100700 37 100,00 299 -100.00

U momentu istraZivanja fizikalnu terapiju je provo-
dilo samo 99 bolesnika (49,5 7), a medu kojima je bilo
najvise ohih iz drugog anatomskog stadija boclesti ( 56
ili 56,77%; tablica 3).
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S druge strane, 11 bolesnika koji su bili karakte-
rizirani kao sumnjicavi ili prkosni nisu prekinuli fi-
zikalnu terapiju. :

Bolesnici koji su karakterizirani kao ovisni o upu-
tstvima 1 savjetima lijelnika, 83,337, nisu prekinuli
fizikalnu terapiju (tablica 7). °

Tablica 7 - RAZLOZI ZA PREKID PROVODENJA FIZIKALNE
TERAPIJE I LICNOST BOLESNIKA (OVISAN)

Razlczi za . 5 . .
“ Li&nost bolesnika ovisan

prekig )
* provodenja _
fizika%ne DA NE Ukupno
terapl_]e N z N Z N 7
Poboljganje 4 46,00 . 60,00 ;o 100,00
toka bolesti 5,71 5,62 5,00
PogorSanje 5 38,46 8 61,54 13 100,00
toka bolesti 7,14 6,15 6,50
Nemarnost 2 lg’gg 10 83’28 12 102’88
Ostali 35,62 64,38 100,00
uzroei 26 37°74 47 3615 73 T36.50
35,87 64,13 100,00
B 33 W71 59 45038 92 46,00
35,00 65,00 100,00
LSl 70 300000 39 100000 299 100)00
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DISKUSIJA

VaZnost suradnje bolesnika, koji boluju od reuma-
toidnog artritisa s reumatologom nije do sada u potpu-
nosti u literaturi obradivana. U podru&ju rehabilitaci-
je pojavljuju se novi aspekti suradnje izmedu bolesnika
i1 lije¢nika, koji vodi 1lije&enje ili rehabilitaciju
(reumatclog, fizijatar) ¥ime se treba privudi paznja i
interes bolesnika za dugotrajni proces tretmana (medi-
kamentna i funkcijska terapija).

Suradnja bolesnika s lijeénikom nije samo vezana
da bolesnik redovito uzima tablete, fizikalnu terapiju
i drugo po preporuci lijeénika veé je vaZno razvijati
1 prihvatiti inicijative i aktivnost bolesnika. Takav
stav je u skladu s definicijom suradnje prema Taubertu
(6), koji govori da je suradnja bolesnika s lijeénikom
spremnost i sposobnost, da se lijelnik i bolesnik jedan
prema drugome odnose partnerski i jednako prema bolesti.
Komplicira se znalenje suradnje ako se uzme u obzir iz-
raZzenost i trajanje, kao i odnos spremnosti. Prema tome
te varijabilne veliline odnose se interindividualno i
intraindividualno.

Razlozi prekida fizikalne terapije kod bolesnika s
reumatoidnim artritisom u odnosu na Zivotnu dob su ra-
zlic¢iti kod razlilitih dobnih skupina. Bolesnici stari-
je zivotne dobi su "nemarniji'" pri pridrZavanju uputa
za provodenje fizikalne terapije dijelom i radi lodijeg
opéeg zdravstvenog stanja (druge bolesti) koje mogu ne-
gativno utjecati na prihvacanje takvog oblika tretmana.
Postoji niz drugih faktora, koji mogu utjecati na pri-
hvadanje ili ne prihvadanje (lokalizacija radne organi-
zacije) za obavljanje fizikalne terapije i drugi.

U Zivotnoj dobi od 35 do 54 godina fizikalnu tera-
Piju je prekinuo najveéi broj nasih bolesnika zbog po-
gorSanja toka bolesti. Odlazak na fizikalnu terapiju
moZe predstavljati dodatno fizi&ko optereéenje koje mo-
Ze dovesti do aktiviranja boli, te i neadekvatno odab-
rani postupci fizikalne terapije.

Hajnos navodi da kod 30 bolesnika s reumatoidnim
artritisom s kroniénim bolnim lumbalnim sindromom od 6
odnosno 3 mjeseci nije nadac signifikantnu razliku u
Zivotnoj dobi izmedu dvije skupine bolesnika (7). Na$i
rezultati odudaraju od tih spoznaja. Hajnos dalje na-
glasava da Zivotna dob i naobrazba nemaju utjecaja na
suradnju bolesnika s lijeénikom u pogledu pridrZavanja
uputa. Mi smo na3li, da se bolesnici starije Zivotne do-
bi odriCu tretmana fizikalnom terapijom u veéoj mjeri
zbog pogorSanja ili pobolj8anja toka bolesti i zbog ne-
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marnosti (58,337%). To se moZe objasniti velikim angaz-
manom u kuéi i smanjenom brigom za vlastito zdravlje.

Veéina je na$ih bolesnika bila u drugom anatomskom
stadiju bolesti, u kojih jo3 nisu prisutni te3ki defor-
miteti i jaéi funkcionalni ispadi, pa bolesnici uz dru-
ge obaveze i niZi stupanj edukacije o bolesti nisu bili
motivirani za taj oblik terapije. Dalje je oéito, da
provodenje fizikalne terapije s kronifnim bolesnicima
predstavlja problem i zahtjeva od njih psihi&kii fizic-
ki napor i zamor. S druge strane takvim bolesnicima je
jednostavnije uzimanje antireumatika, koji utjeéu na bol
ali ne i na funkcijski status.

Neki su bolesnici samostalni i hiperaktivni pa ne-
maju vremena niti strpljenja da provode fizikalnu ter-
apiju. Tako je 83,33 7 nasih bolesnika, koji su bili
"karakterizirani'" kao samostalne oscbe, zbog nemarnos-
ti prekinulo fizikalnu terapiju. Samostalni i hiperak-
tivni tip bolesnika samoinicijativno mijenjaju tretman
i lijecenje, pa ¢ak smatraju da time pomaZu lijelniku,
a i ne trode drudtvena sredstva za svoje lijelenje.

Herman je 1979. godine opazio da osobe koje same

?ive, manje slijede i prate lijelnicke upute (8). Nasa
opazanja u cijelosti odgovaraju tim rezultatima.

ZAKLJUCAK

Na temelju na$ih istraZivanja moZemo zakljuliti:

1. Ne postoji odredeni "tipiéni" bolesnik, koji se
pridrZava lijeénikovih uputa.

2. Za suradnju bolesnika s reumatoidnim artritisom
i lijednika reumatologa odgovorni su mnogobrojni ¢&ini-
oci na relaciji bolesnik - reumatolog, bolesnik - reu-
matoidni artritis - nacéin lijelenja.

3. Opéi &inioci suradnje su osobitosti klinickog
toka bolesti i nadin lijedenja.

4. Bolesnici okarakterizirani kao samostalni i ne-
ovisni u velikom broju slulajeva prekidaju fizikalnu
terapiju zbog nemarnosti, dok bolesnici, koji su oka-
rakterizirani kao ovisni o uputama lijeénika ne prekida-
ju tretman fizikalnom terapijom.

21



LITERATURA

e

2.

~J

22

Jaji¢ I.: Reumatske bolesti sa vjeZbama za reumati-
tare, Beograd-Zagreb, Medicinska knjiga, 1978, 1-10.
Jaji¢ I.: Operativno lijeenje reumatoidnog artriti-
sa, Lije¢. Vjesn. 1973, 95:557-60.

Ropes MW, Bennet GA, Cobb S., Jacox R., Jessar RA.:
Proposed diagnostic criteria for rheumatoid arthri-
tis, Ann. rheum. Dis. 1957, 168:118-25.
Steinbrocker 0., Traeger CH., Batterman RC.: Thera-
peutic criteria in Rheumatoid arthritis, J A M A ,
1949, 140:659.

Fischer B.: Compliance in der RehabiULation:Begrifﬁ
Erfassung, Verbesserungsmoeglichkeiten, Prakt. Arzt
1981, 35:1571-92.

Hajnos G.: Complianceprobleme in der Physiotherapie,
Therapiewoche, 1985, 35:3204-12.

Herman U.: Medizin - soziologische Analyse der Ein-
flussfaktore auf Compliance, Nervenarut, 1979, 50:
102-8.



