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Bol u reumatoidnom artritisu
Pain in rheumatoid arthritis

Vesna BudiSin, Daria Vuger-Kovaci¢, Davorka Rosié, Neven Birki¢, Denis Kovadi¢ ™

Sazetak

Cilj rada je ispitati jacinu, ucestalost i vrstu bolnih dozivljaja kod bolesnika oboljelih od reumatoidnog
artritisa na pocetku i nakon provedene trotjedne fizikalne terapije. Ispitanici su ocjenjivali jainu boli prema
vizualnoj analognoj skali boli (VAS), a vrstu dozivljene boli na modificiranoj verziji McGill upitnika na
pocetku i na kraju trotjedne fizikalne terapije. Rezultati ispitivanja ukazuju da je 96,79% ispitanika navodilo
bolne dozivljaje, a procjena boli na VAS skali iznosila je prosjecno 6,67 + 2,54. Nakon provedene fizikalne
terapije tijekom 21 dana, procijenjena bol iznosila je prosjecno 4,87 + 68,32 na VAS skali od 1 do 10 cm.
Razlika u jacini dozivljene boli pri prvom pregledu i nakon zavrSetka trotjedne fizikalne terapije bila je
statisti¢ki znacajna (p = 0,021) u smjeru smanjenja boli nakon provedene terapije. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u dozivljaju jacine boli s obzirom na spol. Najcescée lokacije boli su bile: zglobovi $aka 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 verziji McGill upitnika za procjenu
vrste boli najées¢e dani odgovori su: iscrpljujuca (86%); zamarajuca (95%); prodorna (65%); nervirajuca
(83%); mukotrpna (76%).

Kljuéne rijeéi: reumatoidni artritis, bol, fizikalna terapija

Summary

The aim of this study was to examine the intensity, frequency and type of painful experiences in patients
with rheumatoid arthritis at the start and after completion of 21 days of physiotherapy. Respondents were
asked to evaluate the pain intensity according to the visual analogue scale of pain (VAS) and the type of
experienced pain assessed on a modified version of the McGill questionnaire at the beginning and at the end
of 21 days of physiotherapy. The test results show that 96.79% of respondents stated painful experiences and
the pain assessment on the VAS scale was on average 6.67 £ 2.54. After physical therapy for a period of 21
days, the estimated pain averaged 4.87 + 68.32 on the VAS scale from 1 to 10 cm. The difference in the
intensity of pain experienced at the first examination after the completion of 21 days of physical therapy was
statistically significant (p = 0.021) in terms of pain relief after treatment. There was no statistically significant
difference in the perception of pain intensity with regard to sex. The most common sites of pain were: hand
and wrist joints (86% of respondents), knee (60%), feet and ankle joints (52%), shoulders (39%), cervical
spine (33%), elbows (20%) and hips (7%). On the modified version of the McGill questionnaire for the
assessment of the types of pain, the most frequent replies given were: exhausting (86%), tiring (95%),
pervasive (65%), annoying (83%) and laborious (76%).
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Uvod

Bol je dominantan simptom reumatskih bolesti.
Kod vise od 98% bolesnika bol je tegoba zbog koje
bolesnik dolazi lije¢niku. Reumatoidni artritis (RA)
je kroni¢na, progresivna, multisistemska i autoimuna
bolest, nedovoljno razjasnjene etiologije, u kojoj dolazi
do strukturalnih promjena zglobova s posljedicnim
teSkim funkcionalnim oste¢enjem lokomotornog
sustava. Bolest naj¢e$¢e pocinje izmedu 40. i 60.
godine Zivota. Zene obolijevaju 2-3 puta Ge$ce od
muskaraca.’

Bol je neugodan emocionalni i osjetni dozivljaj,
povezan sa stvarnim ili moguéim oSte¢enjem tkiva.?
Ona je vazan zdravstveni problem, proglasen je petim
vitalnim znakom, zajedno s pulsom, tlakom, disanjem
1 temperaturom i ugrozava tjelesni i psihicki integritet
bolesnika.®

Fizikalna terapija koristi razlicite oblike i sredstva
primjene fizikalne energije i materijala radi lijeCenja
bolesnika. U fizikalne agense ubrajamo toplinu,
hladno¢u, vodu, pritisak, zvuk, elektromagnetsko
zraenje i elektri¢nu struju.*

Cilj ovoga rada je ispitati jacinu te ucestalost i
vrstu bolnih dozivljaja kod bolesnika oboljelih od
reumatoidnog artritisa, na pocetku i nakon provedene
trotjedne fizikalne terapije.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na 56 bolesnika s
dijagnosticiranim RA, koji su obavljali fizikalnu
terapiju u Specijalnoj bolnici za medicinsku
rehabilitaciju u Varazdinskim Toplicama u trajanju
od 21 dana. Fizikalna terapija sastojala se od
kineziterapije u trajanju od 30 minuta, hidro-
gimnastike u trajanju od 30 minuta u bazenu s termo-
mineralnom sumpornom vodom ma 34°C, elektro-
procedura (interferentne struje u trajanju od 15 minuta),
masaza i peloidne terapije (omatanje peloidnim
omotima) u trajanju od 30 minuta. Medikamentozna
terapija nije mijenjana. U ispitivanju je sudjelovalo
56 ispitanika oba spola s dijagnozom RA, u dobi od
27 do 71 godine. Bilo je 35 zenskih ispitanika (62%)
prosjecne starosti 53,33 + 2,45 g te 21 muski
ispitanik (38%) prosjecne starosti 59,09 + 2,11 g.

Prosjecna starost promatrane skupine bila je 55,12
+ 3,41 godina. Procjena jaine boli te procjena vrste
dozivljene boli provodena je na pocetku i na kraju
trotjedne fizikalne terapije. Ispitanici su ocjenjivali
jacinu boli prema vizualnoj skali boli VAS (1-10 cm),
a vrsta dozZivljene boli procjenjivala se na
modificiranoj verziji McGill upitnika.!” Od ispitanika
je traZena procjena razine jaline boli, te vrste
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dozivljene boli prije i nakon provedene terapije.
Rezultati su prikazani graficki, te su obradeni
statistickim postupcima prema programu za osobno
racunalo SPSS.

MUSKARCI /ME|

ZENE/WOMEN
62%

Slika 1. Graficki prikaz ispitanika obzirom na spol
(N =56)
Picture 1 Graph ilustration of respondents
according to gender (N = 56)

Rezultati

Prosjecno trajanje bolesti bilo je 12 + 1,42 g.
Rezultati ispitivanja ukazivali su da je 96,79%
ispitanika navodilo bolne dozivljaje, a procjena boli
na VAS skali iznosila je prosjecno 6,67 +2,54. Nakon
provedene fizikalne terapije tijekom 21 dana,
procijenjena bol iznosila je prosje¢no 4,87 + 68,32 na
VAS skali od 1 do 10 cm.
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Slika 2. Graficki prikaz procjene boli na VAS skali
prije i nakon provedenih terapijskih procedura (N = 56)
Picture 2 Graph illustration of pain on VAS scale before
and after the performed therapy procedures (N = 56)
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Razlika u jaéini dozivljene boli pri prvom smanjenja boli nakon provedene terapije.

pregledu i nakon zavrsetka trotjedne fizikalne terapije

bila je statistiCki znacajna (p = 0,021) u smjeru intenziteta boli s obzirom na spol.

Nije

utvrdena statisticki znacajna razlika u dozivljaju
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Slika 3. Graficki prikaz prema lokaciji boli
Picture 3 Graph illustration according to pain location
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Slika 4. Graficki prikaz procjene vrste boli po modificiranoj verziji McGill upitnika

Picture 4 Graph illustration of the type of pain according to the modified version of the McGill

Questionnaire
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Rasprava

Bol je vode¢i simptom kod reumatskih bolesti i
RA.* Uzrok boli kod reumatskih bolesti, medu koje
pripada i RA, je oStecenje tkiva i zglobnih struktura -
nociceptivna bol. Bol moze biti i neuropatska, zbog
promjena funkcije ziv¢anoga tkiva,® a po novim
saznanjima bol moZe biti i centralna.® Kod RA
autoimuni proces uzrokuje kroni¢nu upalu s
nakupljanjem upalnih stanica, gdje dolazi do
oStecenja zglobnih struktura. Pri upali se sintetiziraju
i otpustaju brojne tvari (ioni vodika, adenozin,
trifosfati i bradikinin), koji mogu uzrokovati bol
podrazajem specijalnih vlakana osjetnog ziv€anog
sustava — nociceptora, ili mogu uzrokovati
preosjetljivost nociceptora na sljede¢e i blaze
podrazaje koji u obi¢nim okolnostima ne uzrokuju bol
(prostaglandin E2 i bradikinin). Zbog upale dolazi do
funkcionalnih, a zatim i strukturalnih promjena
osjetnoga ziv€anoga sustava u obliku periferne i
centralne senzibilizacije koje mogu uzrokovati
kroni¢nu bol i patnju.b Rezultati nasih ispitivanja
ukazuju da je 96,79% ispitanika navodilo bolne
dozivljaje, a procjena boli na VAS skali iznosila je
prosje¢no 6,67 + 2,54, Nakon provedene fizikalne
terapije tijekom 21 dana, procijenjena bol iznosila je
prosjecno 4,87 + 68.32 na VAS skali od 1 do 10 cm.
Razlika u jacini dozivljene boli pri prvom pregledu i
nakon zavrSetka trotjedne fizikalne terapije bila je
statisticki znacajna (p = 0,021) u smjeru smanjenja
boli nakon provedene terapije. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u dozivljaju intenziteta
boli obzirom na spol.

Fizikalna terapija je primjena fizikalnih procedura
u svrhu ublazavanja boli, pripreme zgloba na pokret i
ostvarivanje aktivnoga pokreta u zglobu, s krajnjim
ciljem odrzavanja funkcije sustava za kretanje. Na
mjestu aplikacije fizikalnih procedura mijenjaju se
bio-fizikalno-kemijski odnosi na lokalnoj razini.
Fizikalna terapija kod nasih bolesnika koji boluju od
reumatoidnog artritisa sastojala se od kineziterapije,
hidrogimnastike, elektroprocedura, masaza i peloida.
Kineziterapija je terapija koja koristi pokret (vjezbe)
u cilju lijeCenja bolesnika. Kod bolesnika s RA
preporucuju se dinamicke vjezbe: vjezbe snazenja
miSic¢a i vjezbe opsega pokreta u zglobu, da bi se
postigla zadovoljavaju¢a pokretljivost zgloba i
primjerena snaga misic¢a.” Znanstveno je dokazano da
provodenje programa vjezbanja dovodi do smanjenja
boli i na poboljsanje funkcije s kratkoro¢nim
djelovanjem. Dugoro¢no djelovanje nije potvrdeno.®
Hidroterapija (balneoterapija) predstavlja koristenje
vode (ili termalne mineralne vode) u terapijske svrhe.
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Voda iz prirodnih termalnih mineralnih izvorista ima
ljekovita svojstva i balneoterapija se kombinira s
medicinskim vjezbama radi povecanja opsega
pokreta, miSi¢nog snaZenja, smanjenja misi¢nog
spazma i smanjenja boli.”® U bolesnika s RA, studije
dokazuju ucinkovitost balneoterapije s ciljem
smanjenja boli, jutarnje zakocenosti i poboljsanja
funkcije, ¢iji su ucinci trajanja od tri do devet mjeseci,
dok dugoro¢na ucinkovitost nije poznata.l%!
Elektroterapija predstavlja terapeutsko koriStenje
razlic¢itih oblika elektri¢ne struje, aplicirane preko
povrsinskih elektroda. Ucinak elektroterapije je
lokalan, a djelovanje se osjeti samo na mjestu na
kojem je aplicirana struja. NajceSce se za smanjenje
boli koriti elektroterapija (elektroanalgezija). Kod
nasSih bolesnika je aplicirana interferentna struja
(IFS). Fizioloski u¢inci IFS su smanjenje bolova
(analgezija) vazodilatacija, smanjenje upale
(antiinflamatorno djelovanje) i edema.'?*®* Masaza je
oblik manualne terapije s ciljem smanjenja boli, te
misSi¢nog spazma. Smatra se da masaza mekoga tkiva
omogucuje smanjenje boli putem fizicke i mentalne
relaksacije.>*? Peloid ili ljekovito blato apliciraju se
kao topli oblozi lokalno na zglobove radi smanjenja
bola i ukoCenosti. Brosseau je u vise studija pokazao
znac¢ajnu djelotvornost elektroterapije i termoterapije
u bolesnika s RA.** Medikamentozna terapija nije
mijenjana. Nasi podaci pokazuju da fizikalna terapija
u trajanju od 21 dana dovodi do smanjenja boli kod
nasih ispitanika i stoga se moZze preporuciti kao mjera
ishoda za kratkoroéno praéenje ucinkovitosti
fizikalne terapije kod bolesnika.

U ranijim fazama bolesti, bol je najcesca u zglo-
bovima Saka (npr. metakarpofalangealnim, iproks-
imalnim, interfalangealnim), ru¢nim zglobovima i/ili
stopalima. S vremenom se simptomi i znakovi bolesti
centripetalno §ire i na ostale zglobove. Bolesnik
najprije navodi bolove pri pokretu ili pritisku na
odredeni zglob, ali tijekom bolesti njezin je intenzitet
sve izrazeniji i trajanje se produljuje na veéi dio dana,
bez obzira na moguce provocirajuc¢e ¢imbenike. S
vremenom bol ¢ak postaje izrazenija pri mirovanju,
prisutnija je nocu, pa bolesnika no¢u budi, dok se
pokretljivost zglobova smanjuje.? Kod nasih bolesnika
najcesce lokacije boli su: zglobovi Saka i rucni
zglobovi (86% ispitanika), koljena (60%), zglobovi
na stopalima i nozni zglobovi (52%), ramena (39%),
vratna kraljeznica (33%), laktovi (20%) i kukovi
(7%). U radovima iz Bosne i Hercegovine!®®
lokacije boli najées¢e su na zglobovima ruku (85-
100%) 1 obolijevaju medu prvima, Koljena su
zahvacena u 80% slucajeva, dok su kukovi najrjede
zahvaceni — od 8-28%, nozni zglobovi 45-70%,
ramena i laktovi 5-20%.
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Bol se ne moZe promatrati samo s biomedicinskog
aspekta, jer se kroz bol mogu prezentirati razni
psiholoski, socijalni i fizicki problemi, te se stoga
ovim ¢imbenicima pridaje odgovarajuca pozornost u
bolesnikovoj prilagodbi na Zivot s boli. Osjet boli
zapoCinje na periferiji Ziv€anoga sustava. Bolni
podrazaj se Siri preko spinotalami¢koga trakta koji
¢ine sekundarni osjetni neuroni straznjih rogova
kraljeznicne mozdine, sve do talamusa. Neuroni iz
talamusa projiciraju se zatim u somatosenzornu regiju
velikoga mozga. Postoje i ogranci za hipotalamus,
limbicki sustav i druge dijelove mozga, pa je
percepcija ukupne boli posljedica medudjelovanja
brojnih dijelova velikog i maloga mozga, tako da je
bol povezana sa stresom, paméenjem i osje¢ajima.®
Stoga bol ima i emocionalnu komponentu, te bol
bolesnici dozivljavaju razli¢ito. NaSi bolesnici
ispitivani po medificiranoj verziji McGill upitnika za
procjenu vrste boli, bol su dozivjeli kao: iscrpljujucu
(86%); zamarajuéu (95%); prodornu (65%);
nervirajuéu (83%); mukotrpnu (76%). Dobiveni
podaci ukazuju da je dozivljena bol kompleksna, te
sadrzi 1 fizicke 1 psihicke karakteristike koje
narusavaju kvalitetu Zivota, te da bol umara, iscrpljuje
i nervira, ali uz to je i prodorna i mukotrpna.

Zakljucak

Kod promatrane skupine ispitanika koji boluju od
RA utvrdena je razlika u jacini boli na VAS skali na
prvom pregledu i nakon provedene trotjedne fizikalne
terapije, u svom smanjenju bol je bila statisticki
znacajna (p = 0,021). Najcesce lokacije boli kod
promatrane skupine su zglobovi $aka i zglobovi ruku,
koljena, te ostali zglobovi. Osim fizi¢ke komponente,
ispitanici su procijenili da u dozivljaju boli ima i
psiholoskih komponenta, te je ona najcesce
dozivljena kao iscrpljujuca, umarajuc¢a i "bol koja
nervira".

Rezultati nasega istrazivanja potvrduje uspjesnost
fizikalne terapije na bolne dozivljaje kod bolesnika
oboljelih od RA. Malo je radova u svijetu i kod nas
o intenzitetu te ucestalosti i vrsti bolnih dozivljaja kod
bolesnika oboljelih od RA, kao i primjeni fizikalne
terapije kod istih. Potrebno je provoditi daljnja
istrazivanja da bi se dobili $to kvalitetniji podaci, a
radi $to boljeg lijecenja boli kod bolesnika oboljelih
od RA.
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