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Sazetak

Uvod: Osteoartritis je kroniCna degenerativnha bolest
zglobova, koja obiéno zahvaéa stariju populaciju. S vre-
menom dolazi do pojave anksioznosti i depresije kao
posljedice boli i sve veée funkcionalne nesposobnosti.

Cilj: Ispitati razinu anksioznost kod pacijenata oboljelih
od osteoartritisa prije i nakon provedene fizioterapije.

Materijali i metode: IstraZivanje je provedeno na uzorku
od 30 ispitanika s klinickim simptomima osteoartritisa
kukova ili koljena. Koristena je NumeriCka skala boli,
Melzack McGillov upitnik za ispitivanje kvalitete boli, up-
itnik o procijeni zdravstvenog stanja pacijenta, Beckov
inventar depresije i Spielbergov upitnik 0 anksioznosti
kao stanju. Od fizioterapijskih postupaka primijenjene
su terapijske vjezbe u dvorani i bazenu, parafinski oblo-
zi, podvodna masaza donjih ekstremiteta i TENS-a.

Rezultati: Razina anksioznosti je bila najmanja kod ispi-
tanika starije Zivotne dobi (p = 0,03). Dobiveni rezultati
pokazuju statistiCki znaCajnu razliku u jacini boli (p =
0,01) te funkcionalne sposobnosti (p= 0,03)

Zakljucak: Anksioznost je prisutna kod pacijenata koji
boluju od osteoartritisa kukova i koljena Sto utjeCe na
loSije ili sporije rezultate fizioterapije.

Kljucne rijeCi: Osteoartritis, anksioznost, fizioterapija

Abstract

Introduction: Osteoarthritis is a chronic degenerative
joint disease, which usually affects the older population.
Over time, anxiety and depression appear as a conse-
quence of pain and increasing functional incapacity.

Aim: To investigate the level of anxiety in patients with
osteoarthritis before and after physiotherapy

Material and methods: The study was conducted on
a sample of 30 subjects with clinical symptoms of os-
teoarthritis of the hips or knees. Numerical scales of
pain, Melzack McGill's questionnaire for pain quality
assessment, Patient assessment questionnaire, Beck’s
inventory of depression, and Spielberg’'s anxiety ques-
tionnaire. Therapeutic exercises in the gym and pool,
paraffin wraps, water massage of lower extremity and
TENS were applied.

Results: The level of anxiety was lowest in the elderly (p
= 0.03). The results show statistically significant differ-
ence in pain intensity (p = 0.01) and functional abilities
(p=0.03)

Conclusion: Anxiety is present in patients suffering
from osteoarthritis of the hips and knees, affecting the
physiotherapy results.

Key words: osteoarthritis, anxiety, physiotherapy

Uvod

Osteoartritis ili artroza kako se ¢esto naziva, predstavlja
najcéescu reumatsku bolest danasnjice. Zahvaca najviSe
srednju i stariju Zivotnu dob. Preko 80% osoba iznad
75. godine Zivota boluje od artroze. Kroni¢nog je tijeka,
izaziva progresivno degenerativhe promjene na zglobo-
vima i jedan je od naj¢es¢ih uzroka fiziCke nesposobnos-
ti medu odraslima. Jedan od uzroka nastanka ove boles-
ti je evolutivno podizanje Covjeka na noge i samim time
stvaranje pritiska na zglobove. S obzirom na to da su bol
i funkcionalno ogranicenje pokreta zahvacenog zgloba,
dominantni simptomi kod osteoartritisa, takvo stanje
moze ¢esto na Covjeka djelovati vrlo frustrirajuce. Kod
lijeCenja osteoartritisa veliku ulogu predstavlja fiziotera-
pija. Primjena fizioterapijskih procedura, kao Sto su ter-
apijske vjezbe, primjena odredenih toplinskih procedura
te hidroterapijskih postupaka, uvelike pomazu u sman-
jenju boli i zakoCenosti zglobova, odrzavanju ili pobol-
jSavanju zglobne pokretljivosti i snazenju pripadajuéih
miSi¢a. Bol kod osteoartritisa moze znacajno smanjiti
pokretljivost i razinu sudjelovanja u Zivotnim aktivnos-
tima te na taj nacin biti glavni izvor stresa kod takvih
osoba. Osobe se ¢esto mogu naéi u situaciji kada nisu u
stanju zadrzati nivo funkcije koji su imali ranije. Kronicni
stres i bol mogu zahvatiti tijelo i um te se tako manifesti-
raju u vidu napadaja panike i pogorSanja opéeg zdravlja.
Stoga su nastanak depresije i anksioznosti kod takvih
osoba vrlo ¢esta pojava.t

IstraZivanja koja se bave utjecajem psiholoskih faktora
kao Sto su depresija i anksioznost na kroniéne bolesti
su na Zalost vrlo rijetka. Upravo zato, Renduli¢, u svome
istrazivanju, gdje se ispitivalo znacaj jakosti misica ek-
stenzora koljena na smanjenje boli kod osoba starije
Zivotne dobi sa osteoartritisom, napominje da se u pod-
rucju istrazivanja bolesti kao Sto je osteoartritis svakako
trebaju uvrstiti i psiholoski testovi pracenja ucéinaka
vjezbi i ostalih fizioterapijskih procedura.?

Mnogi psiholoski problemi vezani uz osteoartritis mogu
biti reakcije na kroni¢nu bol koja je svakodnevno prisut-
na kod takvih osoba. Kroni¢na, bolna priroda nesposob-
nosti ovog stanja u kombinaciji s nepredvidljivim tijekom
bolesti, pogorSanjem i remisijom, zahtijeva kontinuira-
ni proces prilagodavanja. Dugoro¢no gledano, veéina
osoba se prilagodi s odredenim uspijehom, iako mnogi
prozivljavaju osjecaje anksioznosti, depresije, gubitka
kontrole i bespomocénosti na tom putu. Postoje dokazi
da su psiholoski ¢imbenici vazniji prediktori nesposob-
nosti nego uz bolest povezane varijable, kao Sto je tra-
janje bolesti.3

Prozimajuéa priroda simptoma osteoartitisa i njego-
vih efekata na fiziCke, socijalne i drustvene aktivnosti
moze biti demoralizirajuca. Osobe sa osteoartritisom ¢e
vjerojatno sebe okarakterizirati kao ,nesposobne®, us-
poredujuci se s osobama koje boluju od drugih kroniénih
bolesti.* Isto tako, mnogi od njih ée iskusiti psiholoske
simptome, ukljuéujuéi anksioznost, depresiju i bespo-




Miljani¢ Grcevié M, Josipovié |. Usporedba anksioznosti prije i nakon fizioterapije kod pacijenata sa osteoartritisom kuka i koljena

mocénost. ZabiljeZzeno je da 10% osoba s osteoartritisom
ima depresiju te da psiholoski simptomi pogorsavaju bol
i nesposobnost.®

PsiholoSka stanja kao Sto su anksioznost i depresi-
ja mogu biti u korelaciji s boli i smanjenom tjelesnom
funkcijom kod osoba s osteoartritisom, ali isto tako ank-
sioznost i depresija mogu biti povezaneijednasdrugom,
pa je moguée da njihova interakcija ima veéi efekt na
smanjenje tjelesne funkcije.® Psihicko stanje osobe koja
boluje od osteoartritisa moze zapravo predvidjeti njez-
inu tjelesnu sposobnost. Dugotrajno djelovanje depresi-
je i anksioznosti kod osoba koje boluju od osteoartritisa
moZze izazvati osje¢aj bespomocénosti, gubitak samokon-
trole te gubitak samopouzdanja.®

Depresija i anksioznost su vrlo ¢esto u interakciji sa
strahom od pojave boli, pa na taj nacin imaju i veéi efe-
kt na tjelesnu funkciju. Tako Leeuw napominje da strah
od boli moZe biti sekundaran strahu od anksioznosti os-
je€aja povezanih s boli.” U takvim primjerima je moguée
da netko tko veé pati od anksioznosti, ima kombinirane
efekte straha i anksioznosti, $to moZe imati veliku mani-
festaciju slabe tjelesne funkcije, a to pak rezultira veéim
problemima u savladavanju funkcionalnih deficita pov-
ezanih sa miSiéno-kostanom patologijom.®

Anksioznost moZe zapoceti iz viSe preventivnih stanja,
kao Sto su izbjegavanje situacija u kojima osoba moze
ocCekivati potencijalnu prijetnju. Tjeskobne osobe mogu
biti previSe predstrozne u tome da su prefokusirane
na pregled svoga okruzenje u potrazi za potencijalnim
prijetnjama. Anksioznost je kod osteoartirtisa najceSée
povezana sa strahom od pojave boli i funkcionalnom
nesposobnoséu. Kolika ¢e razina anksioznosti biti, ovisi
o percepciji i doZivljaju boli osobe koja boluje od osteo-
artritisa.”

Cilj ovog istrazivanja je usporediti utjecaj anksioznosti i
depresije kod osoba koje boluju od osteoartritisa.

Materijali i metode

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 30 ispitanika starije
Zivotne dobi izmedu 49 do 78 godina. Od toga je 21
Zena (70%), a 9 muskaraca (30%). Ispitanici su odabra-
ni metodom prigodnog uzorka. Svi ispitanici su upuéeni
na lijeCenje zbog osteoartritisa koljena i kukova u Speci-
jalnu bolnicu za medicinsku rehabilitaciju u Lipiku. Od
fizioterapijskih postupaka ispitanici su imali: terapijske
vjezbe u dvorani i bazenu, primjenu parafinskih obloga,
primjenu podvodne masaze donjih ekstremiteta te prim-
jenu TENS-a. Svi ispitanici su imali propisane navedene
fizioterapijske postupke u trajanju od 21 dan.

Kriteriji ukljuCenja su pacijenti s osteoartritisom kuka
i koljena, s prisutnim psiholoSkim tegobama, pacijenti
Zivotne dobi vece od 49 i manje od 78 godina, upuceni
na fizioterapiju. Kriteriji iskljuéenja su pacijenti Zivotne
dobi manje od 49 i ve€e od 78 godina, pacijenti koji nisu

prijavili nikakve psiholoSke tegobe, pacijenti bez simpto-
ma ostaeoartritisa kuka ili koljena.

U svrhu ovog istraZivanja koristen je anketni upitnik pod
nazivom ,Upitnik o suocavanju s boli kod pacijenata
s osteoartritisom*. Upitnik obuhvaéa: Numeri¢ku skalu
boli (NSB), Melzack McGillov upitnik za ispitivanje kval-
itete boli, upitnik o procijeni zdravstvenog stanja paci-
jenta (HAQ), Beckov inventar depresije (BDI) i Spielber-
gov upitnik o anksioznosti kao stanju (STAI).

Prvi dio upitnika sadrzi demografske podatke (dob,
spol, razina obrazovanja, bracni status), drugi dio se od-
nosi na podatke o boli (Numericka skala boli i Melzack
McGillov upitnik), tre¢i dio na podatke o zdravstvenom
statusu (HAQ), a Cetvrti dio se odnosi na podatke o
depresiji i anksioznosti (BDI, STAI).

Melzack McGillov upitnik je upitnik za ispitivanje kval-
itete boli, koji se sastoji od 15 tvrdnji u kojim su nave-
dene razligite vrste boli i njihova jacina. Ispitanici su
upuéeni da znakom X oznace koje vrste boli osjecaju
uslijed njihove bolesti i u kojem intenzitetu.

Numerickom skalom boli se prikazuje pacijentov sub-
jektivni dozivljaj boli koju on osjec¢a. Ispitanici su up-
uceni da zaokruze broj na skali od O do 10 s kojim bi
mogli usporediti jacinu svoje boli.

Upitnik o procjeni zdravstvenog stanja pacijenta (HAQ)
sadrzi 20 pitanja koja se odnose na svakodnevne
Zivotne aktivnosti koje ispitanici obavljaju (oblacanje,
njegu, ustajanje, hranjenje, hodanje, obavljanje higi-
jene, dohvacanje predmeta, hvatanje i obavljanje ak-
tivnosti).

Beckov inventar depresije (BDI) se sastoji od 21 skupine
tvrdnji, koji opisuju simptome depresije te je ispitanike
upuéeno da zaokruze odgovor prema kojem bi mogli opi-
sati svoje raspoloZenje i osje¢anje u protekla dva tjedna.

Spielbergerov upitnik o anksioznosti kao stanju (STAI)
se sastoji od 20 pitanja, koja su podjeljena na 4 nivoa
razine anksioznosti, od ¢ega 1 znaci (nije uopce), a 4
znadi (jak).°

Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Lipik. Svi ispitanici su upitnike
ispunjavali dva puta. Prvi put su upitnike ispunili pri do-
lasku u ustanovu prije primjene prve fizioterapije. Pri is-
punjavanju upitnika prvi put, ispitanici su dobili detaljne
upute na koji nacin upitnike trebaju ispuniti. Ispitanici
su u prvom anketiranju ispunjavali sve havedene upitni-
ke. Drugi put, ispitanici su upitnike rjeSavali zadnji dan,
nakon primjene zadnje fizioterapije, pri ¢emu su primi-
jenjeni upitnici Numericke skale boli, upitnik o procijeni
zdravstvenog stanja pacijenta (HAQ) i Spielbergerov upi-
tnik o anksioznosti kao stanju (STAI).

Za obradu podataka dobivenih popunjenim upitnicima,
koristili su se mjerni postupci deskriptivne statistike.
Isto tako su se u obradi podataka koristili i mjerni pos-
tupci inferencijalne statistike; t-test, racunanje korelaci-
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je i regresijska analiza podataka. T-test se koristio da bi
se ispitalo postoji li statistiCki znacajna razlika izmedu
jacine boli prije i nakon fizioterapije, anksioznost izm-
jerena prije i nakon fizioterapije i indeks nesposobnosti
(HAQ) izmjeren prije i nakon fizioterapije. Isto tako t-
test je korisSten kako bi se utvrdila razlika u spolu kod
depresije, anksioznosti, kvalitete boli, HAQ-a te jaCine
boli. Pearsonov koeficijent korelacije je koriSten za ut-
vrdivanje povezanosti izmedu dobi, razine obrazovan-
ja, jaCine boli, kvalitete boli, depresije, anksioznosti, te
HAQ-a.

Regresijska analiza podataka je koriStena kako bi se ut-
vrdila povezanost izmedu depresije, HAQ-a, dobi, razine
obrazovanja, jacina boli, kvaliteta boli i anksioznosti.

U tumacenju dobivenih rezultata vrijednosti koje su
smatrane statisticki znac¢ajne su one p<0,05.

Rezultat
U Tablici 1. prikazani su demografski podatci ispitanika.

U Tablici 2. su prikazani rezultati kvalitete boli (Melzack
McGillov upitnik )

Dobiveni rezultati pokazuju da ispitanici pretezno pate
od probadajuée (N = 23), gréec¢e (N = 21) te bolne boli
(N =21).

Dobiveni rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku
u jacini boli (p = 0,01) te funkcionalne sposobnosti (p=
0,03) (Tablice 3.1 4.)

Rezultati funkcionalne nesposobnost (HGA) su prikaza-
ni u Tablici 5.

U Tablici 6. je prikazana je korelacija izmedu depresije,
HAQ-a, dobi, razine obrazovanja, jaCina boli, kvaliteta
boli i anksioznosti.

U Tablici 7. su prikazani rezultati regresijske analize.
Dobiveni rezultati upucuju na Zivotnu dob kao prediktor
anksioznosti (Tablica 7.).

Tablica 2. Prikaz vrsta boli

Tablica 1. Demografski podatci ispitanika

SPOL

Muskarci
Zene

Ukupno
DOB

Ukupno

RAZINA OBRA-
ZOVANJA

Manje od
osnovne Skole
Osnovna Skola
Srednja Skola
Visa Skola
Ukupno

BRACNO
STANJE

Nikad u braku
U braku
Udovci
Rastavljeni

Ukupno

N (%)
9 (30)
21 (70)

30 (100)

49 - 59
godina

60 - 69
godina

70 -79
godina

7 (23) 9(30) 14 (47)

N (%)

3(10)

15 (50)
11 (36)
1(3)
30 (100)

N (%)

2(6)
17 (56)
10 (33)

1(3)

30 (100)

)

Probadajuca 7 (23,33) 6 (20,00)
Grci 9 (30,00) 3(10,00)
Bolna 9 (30,00) 3(10,00)
Ostra 12 (40,00) 1(3,33)
Iziedajuca 27 (90,00) 1(3,33)
Prskajuca 28 (93,33) 0 (0,00)
ZastrasSujuca 28 (93,33) 0 (0,00)

10 (33,33)
11 (36,66)
13 (43,33)
11 (36,66)
(0,00)
(6,66)

(

0
2
2 (6,66)

N (%
7 (23,33) 30 (100)
7 (23,33) 30 (100)
5 (16,66) 30 (100)
6 (20,00) 30 (100)
2 (6,66) 30 (100)
0 (0,00) 30 (100)
0 (0,00) 30 (100)
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Tablica 3. Prikaz rezultata jacine boli, anksioznosti i Tablica 4. Prikaz rezultata depresije, anksioznosti,
HAQ-a kvalitete boli, HAQ-a i jaCine boli
[l ---ﬂﬂ

1. Jacina boli (prvo mjerenje) Jagina boli

- Jagina boli (drugo 2,70 29 0,01 orvo mierenje | 7> | 20 2,26 0,20

mjerenje) =

acina

2. Anksioznost (prvo boli drugo 2,97 3,00 5 2,68 0,20

mjerenje) - Anksioznost 1,26 29 0,21 ]

(drugo mjerenje) Anksioznost 54 5 3500 30 6,43 0,85

prvo mjerenje
3. HAQ (prvo mjerenje) - 08 0.94

HAQ (drugo mjerenje) Anksioznost
drugo 31,67 30,50 28 7,41 0,95

mjerenje
HAQ prvo
mjerenje

HAQ drugo
mjerenje

5,43 500 O 431 0,03

5,66 600 O 383 019

Tablica 5. Prikaz ucestalosti poteSko¢a nekih
svakodnevnih aktivnosti

Aktivnosti . Malo pot. Puno pot.

N (%)
Aktivnost hranjenja 24 (80,00) 6 (20,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 30 (100)
Aktivnost hvatanja 28(93,33) 2 (6,66) 0 (0,00) 0 (0,00) 30 (100)

Dnevne aktivnosti 10 (33,33) 9 (30,00) 4(13,33) 7 (23,33) 30 (100)

Tablica 6. Korelacije izmedu varijabli

_ Ja_cma Je_lcma Kvaliteta : Anksioz. | Anksioz. HAQ prvo |HAQ drugo
Razina | boli prvo | boli drugo . Depresija prvo drugo . . . h
. ) . - boli . . . . mjerenje | mjerenje
mjerenje | mjerenje mjerenje | mjerenje

Dob 1 - - - - - - - - -
Razina . 018 1 i i ) i ) _ ) )
obrazovanja
Jacina !ooll . 0,06 0,00 1 i ) i ) ) ) )
prvo mjerenje
Jacina boli 015 0,01 0.35 1 ) ) ) ) ) )

drugo mjerenje

Kvalitetaboli |~ 0,43* -0,06 014  0,53%* 1 - ; ; ; ;
Depresija 0,16 -0,09 0,33 0,24 0,47** 1 - -

Anksioz. prvo o s1ux 025 048 014  -028 0,02 1 ;

mjerenje

Anksioz. dUgo g 4axx _036% 0,16 029  -030 -011  0,63%* 1

mjerenje

HAQ prvo

2 pr -0,02  -020 051** 041*  0,39* 0,68** 013 0,11 1
mjerenje

ROl 005 -012 033 061** 037* 051** 0,07 025  0,82%* 1
mjerenje

* Korelacija je znac¢ajna na nivou 0,05
** Korelacija je znaCajna na nivou 0,01
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Tablica 7. Prikaz rezultata regresijske analize

-n
0,42 0,67

Depresija 0,10

Funkcionalna nesp. 0,02 010 0.92
(HAQl) ’ ’ ’
Dob -0,43 -2,24 0,03
Obrazovanje -0,18 -1,04 0,30
Jacina boli 1 0,22 1,13 0,26
Kvaliteta boli -0,18 -0,84 0,40

Diskusija

Ispitujuéi kvalitetu boli, mnogi ispitanici su imali
poteSkoCa pri ispunjavanju upitnika, konkretno sa
tumacenjem 15 vrsta boli, pa je bilo potrebno dodatno
objasnjenje, kako bi upitnik bio kvalitetno ispunjen
i kako bi se dobiveni podaci mogli uvrstiti za daljnu
obradu. Navedeno je bilo i oCekivano, Naime, upitnik
koji opisuje 15 vrsta razliitin kvaliteta boli, opéenito
je bio zbunjujuéi za ispitanike te u trenutku njegovog
ispunjavanja oni nisu mogli jasno definirati na koji nacin
bi opisali svoj osjet boli. S druge strane, ipak se radi o
uzorku ispitanika nize razine obrazovanja, tako da nije
bilo toliko iznenadujucée Sto su se kod mnogih ispitanika
javile poteskoée pri tumacenju znacCenja za svaku
pojedinu kvalitetu boli. Ispitanici su najces¢e svoju bol
opisivali kao probadaju¢u (N = 23), gréeéu (N = 21) i
bolnu (N = 21).

S obzirom na to da su ispitanici na Numerickoj skali boli,
ja€inu svoje boli oznacavali uglavhom od manjeg do
srednjeg intenziteta boli kroz oba mjerenja, za oCekivati
je bilo da ¢e ispitanici svoju kvalitetu bolova na Melzack
McGillov-om upitniku viSe opisivati kao gréeéu ili bol-
nu, jer se one nalaze na sredini kategorijske ljestvice
tumacdenja boli. Kvalitete boli koje su bile na kraju kate-
gorijske ljestvice Melzack McGillov-og upitnika, pacijenti
nisu oznacavali, zato jer ni na Numerickoj skali boli niti
jedan ispitanik nije oznadio da trpi jake bolove.

Nakon analize rezultata funkcionalne nesposobnosti
(HAQ), vidljivo je da su ispitanici najmanji problemimaliu
koristenju fine motorike Sake, $to se odnosi na hranjenje
(N = 6) i uzimanje predmeta (N = 2). Takvi rezultati su
bili u potpunosti ocekivani, jer se u ispitivanom uzorku
ipak radi o dijagnozi osteoartritisa donjih ekstremiteta.

S druge strane upitnik koji su ispitanici ispunjavali krei-
ran je prvenstveno za pacijente koji boluju od reumatoid-

nog artritisa, Giji je glavni problem funkcionalnost Sake,
mada njegova primjena moze posluziti i za ispitivanje

kod nekih drugih dijagnoza, pa tako i kod pacijenata
koji boluju od OA kukova i koljena. Ispitanici su najviSe
poteskoc¢a imali sa izvrSavanjem dnevnih aktivnosti, na
Sto se odnosi kretanje po okolini i obavljanje kucanskih
poslova ili poslova po vrtu (N = 20). Ovaj podatak je up-
otpunosti u skladu s o¢ekivanjem, jer s obzirom nato da
se radi o populaciji starije zivotne dobi, koji su sto zbog
same dijagnoze, Sto zbog drugih okolnosti vezanih za
njihovu dob osjetno slabije funkcionalne pokretljivosti.

Manji uzorak ispitanika unatoC starijoj dobi imao je
znacajnije bolje rezultate u smislu funkcionalne pokret-
ljivosti, za razliku od odredenog broja ispitanika mlade
dobi, koji su imali slabiju funkcionalnu pokretljivost. Up-
ravo ispitanici starije Zivotne dobi kao najvaznije razloge
svoje pokretljivosti navode stalnu fiziCku aktivnost unu-
tar svojih domova i izvan njih, poput konstantne potrebe
za brigom o domacéim Zivotinjama te poslovima vezanim
za poljoprivredu.

Analiza rezultata dobivenih na NSB, prije i nakon fizioter-
apije pokazala je statisticki znac¢ajnu razliku u jacini boli
(p = 0,01), pa se moZe zakljuciti da je bol nakon prove-
dene fizioterapije statisticki znacajno manja. Navedeni
rezultat ukazuje na uspjesSnost fizioterapisjkih postu-
paka koje su provodili ispitanici. S obzirom na to da su
svi ispitanici provodili fizioterapiju u trajanju od 21 dan
te su bili stacionirani na odjelu za pokretne pacijente,
navedeno je bilo i o¢ekivano. Ispitanici su fizioterapiju
provodili svaki dan od 7 - 15 sati, a nakon tog su ima-
li adekvatan odmor, Sto znaci da su kroz cijelo vrijeme
boravka u Lipickim Toplicama bili poStedeni bilo kakvog
fizickog rada koji bi provodili da su bili kod kuce. Na taj
su nacin njihovi zglobovi kukova i koljena koji su zah-
vaceni osteoartritisom bili poStedeni. S obzirom na sve
navedeno, za ocekivati je i bilo da e se bolovi na kraju
fizioterapije smanjiti.

Prosje¢na jacina boli prema NSB u prvom mjerenju izno-
si (M =4,37), a udrugom (M = 2,97), dok je dominant-
na vrijednost oba mjerenja jacine boli (D = 5). Iz toga se
moze zakljuciti da veéina ispitanika svoju bol doZivljava
kao srednje jaku.

U prvom mjerenju prije provedbe fizioterapije niti jedan
ispitanik nije bio bez boli, dok je u zadnjem mjerenju,
nakon provedbe fizioterapije, ¢ak 9 ispitanika izjavilo
da ne osjecaju nikakvu bol. Unato¢ tome, manji uzorak
ispitanika je naveo da osjeca jacu bol nakon provedene
fizioterapije. Kao razlog tome, moZe se navesti reakcija
pojedinih fizioterapijskih procedura na osteceni zglob,
Sto se manifestira kao pojava boli te je potrebno vri-
jeme od nekoliko dana se bol povuce. Da je upitnik Nu-
meriCke skale proveden barem tjedan dana od prestan-
ka provedbe fizioterapije, ve€ina ispitanika bi na skali
oznacila maniji intenzitet boli.

Istina je da je analiza upitnika jaCine boli provedenog
u drugom mijerenju pokazala da je veéina ispitanika
oznacila smanjenje boli. Ipak, neki su ispitanici oznadili
jednaku ili ¢ak jacu bol nego u prvom mjerenju. Naime,
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radi se o balneoloSkoj reakciji oSteCenog zgloba na
provedbu fizioterapije. S obzirom na to da se balneolos-
ka rekacija spontano povlaci nakon 7 dana, za pret-
postaviti je da bi se bol smanijila ili potpuno povukla i

boli u drugom mjerenju.

Analizirajuéi rezultate upitnika anksioznosti, dobivene
su aritmeticke sredine od (M=33,00) za upitnik ispunjen
prvi dan prije provedbe fizioterapije, a za upitnik ispun-
jen zadnji dan nakon fizioterapije rezultat aritmeticke
sredine iznosi (M=31,67). S obzirom da raspon upitnika
anksioznosti iznosi od 20 do 80 bodova, moze se reci
da je razina anksioznosti ispitanika i u prvom i drugom
mjerenju bila osrednja. Promatrajuéi aritmeticke sredi-
ne upitnika anksioznosti, vidljivo je da aritmeticka sredi-
na upitnika anksioznosti ispunjenog nakon fizioterapije
nije nesto bitno manja u odnosu na upitnik anksioznosti
ispunjen prije fizioterapije. Kao razlog tome, moze se
navesti nekoliko ¢injenica. Stacionarni pacijenti lijeceni
u specijalnoj bolnici za medicinsku rahabilitaciju u Lipi-
ku, obvezni su do 12 sati isprazniti svoje sobe, kako bi
ih oslobodili za nove pacijente. Ve¢ pri samom dolasku
ispitanicima u sobu, primjeéeno da su oni u zZurbi zbog
spremanja, dok su neki veé¢ bili spakirani i ¢ekali svoje
bliznje kako bi dosli po njih.

Neki od ispitanika su bili vidno uzbudeni zbog odlaska iz
bolnice, dok su neki opet bili zabrinuti Sto ¢e se morati
vrlo uskoro vratiti u svakodnevnu rutinu i brigama koje
ona donosi.

Sve ove injenice su vjerojatno bitno utjecale na konacne
dobivene rezultate drugog upitnika anksioznosti. Da je
anksioznost ispitana u drugim okolnostima, barem ne-
koliko dana nakon dolaska ispitanika kuci, rezultati bi
vjerojatno bili drugaciji.

Razina depresije ispitanika s osteoartritisom kukova
i koljena je bila na granici minimalne i blage depresije
Sto se moze zakljuciti iz dobivene aritmeticke sredine
od (M=13,70). Isti rezultati su potvrdeni i u istrazivanju
koje su proveli Kapidzié-Basic i sur.*®

S obzirom na to da je OA kroni¢na bolest jednog ili viSe
zglobova (kukovi i/ili koljena), a ne sistemska bolest
koja zahvacéa cijeli organizam, kao $to je npr. reumatoid-
ni artritis, za oCekivati je i bilo da ¢e ispitanici imati nizu
razinu depresije. Njihova dijagnoza im ipak ne stvara
toliko velike smetnje u smislu da im uvelike ogranica-
va normalan nacin zivota i samostalnost pri obavljanju
svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Radi se o pokretnim
pacijentima koji su u potpunosti samostalni te ne treba-
ju pomo¢ svojih bliznji za Zivotno funkcioniranje. S druge
strane, pretpostavka je da su osobe koje pate od nekih
tezih kroni¢nih sistemskih bolesti i koje su viSe ili manje
ovisne o0 svojim bliznjima kad se radi o svakodnevnim zi-
votnim aktivnostima ipak viSe nezadovoljni svojim stan-
jem Sto s vremenom dovodi sve jaCeg stupnja depresije.

Kod ispitanika starije Zivotne dobi, kvaliteta boli je bila
jaCe izraZena, ali je anksioznost i prije i nakon fiziote-

rapije bila manja (p = 0,03). Moze se pretpostaviti da
su ispitanici starije Zivotne dobi koji ve¢ godinama Zive
s bolovima i raznim brigama, razvili odredenu razinu
»otpornosti“ na bol ili da su razvili odredene strategije
suzbijanja boli za razliku od osoba mlade zivotne dobi.
Takoder ih je njihovo Zivotno iskustvo navelo na to da
Zivotne probleme uzrokovane boleSéu percipiraju na
drugaciji, pozitivniji naCin od ispitanika mlade Zivotne
dobi. Dobiveni rezultat uklapa se u opée poznatu Cinje-
nicu da osobe starije Zivotne dobi imaju vecu toleranciju
boli, iako se prag boli ne mijenja bitno s godinama. Slic¢-
ni rezultati su potvrdeni i u studiji koju su proveli Petrini i
sur., navodeci da se osobe u starije Zivotne dobi spjesni-
je nose s iskustvom boli, koristeéi razlicite psiholoSke
strategije suzbijanja boli.*

Sto su ispitanici bili obrazovaniji, razina anksioznosti je
bila manja (p = 0,05), Sto se moZe pretpostaviti Cinje-
nicom da viSa razina zZivotnog iskustva i obrazovanja sa
sobom donosi i bolje razumijevanje i prinvac¢anje bolesti
u njihovoj svakodnevnici. S druge strane, Sto je bol ispi-
tanika bila jaca i prije i nakon provedene fizioterapije,
to je funkcionalna sposobnost bila slabija. Da je funkci-
onalna sposobnost bolesnika s osteoartritisom slabija
Sto je bol jaca, potvrdeno je i u istraZivanju Jette i sur.*?

Bol je isto tako usko povezana s pojavom depresije, pa
je tako bol bila jaca, Sto je depresija bila na vecéoj razini
(p = 0,01). Isti rezultat je potvrden i u studiji Adesola i
sur., gdje je dokazano da je depresija povezana s boli
i slabom tjelesnom funkcijom kod osoba s osteoartriti-
som koljena.® Sharma i sur. su u svojem istrazivanju
takoder potvrdili da su osobe s osteoartritisom imali jaci
intenzitet boli ako su patili od depresije ili anksioznos-
ti.** Da je osjecaj bespomoci posrednik izmedu boli i de-
presije kod osoba s osteoartritisom, u svojem je istrazi-
vanju potvrdio i Wallston.®

Depresija je opet povezana sa funkcionalnom sposob-
noSéu, pa je tako funkcionalna sposobnost i prije i na-
kon fizioterapije bila slabija, Sto je razina depresije bila
veca.

Sliéni rezultati povezanosti depresije i slabije funkcio-
nalne sposobnosti su potvrdeni i kod Rosemann i sur. te
kod Axford i sur.t6"

Slozeni odnosi promatranih varijabli ne otkrivaju Sto je
uzrok, a Sto posljedica kod osoba koje boluju od osteo-
artritisa: moguce je da uslijed boli dolazi do smanjenja
funkcionalne sposobnosti, Sto dovodi do anksioznosti i
depresivnosti navedenih osoba. Slicni rezultati su po-
tvrdeni i u studiji Scopaz i sur. te Axford i sur.®'” No,
isto tako je moguée da zbog anksioznosti izazvanom
zabrinuto$éu ispitanika zbog bolesti, dolazi do ja¢anja
intenziteta boli. Vjerojatno se oba navedena procesa
izmjenjuju pojacavajuci s vremenom negativne fizicke i
emocionalne aspekte bolesti.

Glavno ogranicenje ove studije je prije svega koriStenje
upitnika koji mozda ne odgovara u potpunosti ispitani-
cima koji imaju dijagnozu osteoartritisa kuka i koljena.

PHYSIOTHER. CROAT.2018;16:65-72.
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Ovaj je upitnik kreiran prvenstveno za bolesnike s re-
umatoidnim artritisom, ali je primjenjiv i kod bolesnika
s osteoartritisom kuka i koljena. Jos jedan razlog zbog
Cega upotrebljeni upitnik nije u potpunosti prikladan za
takvu populaciju ispitanika, je nerazumijevanje pojed-
nih pitanja ispitanika starije zivotne dobi. Zbog tezeg ra-
zumijevanja postavljenih pitanja, dolazi do gubitka vre-
mena potrebnog za ispunjavanje upitnika. Tako da se
moze zakljugiti da bi u buduéim istraZzivanjima na takvoj
populaciji svakako bilo prigodno prilagoditi upitnik ili ga
zamjeniti nekim jednostavnijim upitnikom.

Zakljucak

Ovim istrazivanjem je dokazano da su psiholoSka stanja
kao Sto su anksioznost i depresija u korelaciji s inten-
zitetom boli i slabije funkcionalne sposobnosti kod oso-
ba koje boluju od osteoartritisa kukova i koljena. Vaznost
ovakvih saznanja vrlo je bitna za fizioterapeute u radu s
osobama koje boluju od osteoartritisa. S obzirom na to
da bi negativni emocionalni aspekti mogli bitno utjecati
na konacni rezultat fizioterapije, vrlo je vazna prilagodba
i pristup fizioterapeuta veé¢ u samom pocetku provoden-
ja fizioterapije. Vazno je da fizioterapeut bude strpljiv i
empati¢an prema osobi sa osteoartritisom. Takoder,
neophodna je i edukacija fizioterapeuta u svrhu sman-
jenja boli, poveéanja funkcionalne sposobnosti, Sto dje-
luje i na smanjenje anksioznosti i depresije osoba koje
boluju od ostaoartritisa..

Novcana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Specijalna bolnica za medicinsku
rehabilitaciju Lipik

Sukob interesa: Nema
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