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Sazetak

Uvod: Kroni¢na bol u podrucju vratne kraljeznice veliki
je izazov modernog drusStva te jedan od Cestih miSi¢no-
koStanih poremeéaja koji moze voditi u kroni¢nu
onesposobljenost i naruSiti  emocionalno stanje
pojedinca.

Cilj: Ispitati povezanost stupnja onesposobljenosti i
emocionalnog stanja u osoba s kronicnom boli vratne
kraljeznice.

Materijali i metode: Uzorak je obuhvacao 50 ispitanika,
oba spola, dobi od 18 do 65 godina s dijagnozom
kroniéne boli vratne kraljeznice. Upitnik kojim se
mjerila razina onesposobljenosti bio je Indeks
onesposobljenosti vratne kraljeznice, DASS 21 ljestvica
koristila se za procjenu emocionalnog stanja ispitanika,
a Vizualno analognom skalom ispitanici su odredili
razinu svoje boli.

Rezultati: Rezultati istraZivanja pokazuju statistiCku
znacajnost izmedu onesposobljenosti i depresije
(p=0,017), onesposobljenosti i anksioznosti (p=0,005),
onesposobljenosti i stresa (p=0,033). Postoji
statisticka znac¢ajnost izmedu spola i onesposobljenosti
(p=0,001), specificno za muski spol u kategoriji lakSa
onesposobljenost naspram ostalih kategorija dok za
Zenski spol postoji statisticka znaCajnost u kategoriji
srednje teSka onesposobljenost. NajveCe pozitivhe
korelacije zabiljezene su izmedu onesposobljenosti
i anksioznosti (p=0,555), razine kronicne boli i
onesposobljenosti (p=0,599) te onesposobljenosti i
depresije (p=0,486).

Zakljucak: Dobiveni rezultati ukazuju na potrebu
primjene biopsihosocijalnog modela kod pristupa
lijeCenju kroni¢ne boli.

Kljucne rije€i: emocionalno stanje, kroniéna bol,
onesposobljenost, vratna kraljeznica

Abstract

Introduction: Chronic neck pain is a major challenge
of modern society and is one of the common
musculoskeletal disorders that can lead to chronic
disability and impair the emotional state of the individual.

Aim: To determine the connection between the disability
and emotional state in individuals with chronic neck
pain.

Materials and methods: The sample of participants in
the research was 50, both sexes, aged 18 to 65 years
with a diagnosis of chronic neck pain. The questionnaire
used to measure the level of disability was Neck
Disability Index, while the DASS 21 scale was used to
assess the emotional state of the subjects and Pain
level was mesuerd with the Visual Analogue Scale.

Results: The results of this research indicate statistical
significance between disability and depression
(p=0.017), disability and anxiety (p=0.005), disability
and stress (p=0.033). There is statistical significance
between gender and disability (p=0.001), specifically
for men in the category of mild disability compared to
other categories, while for women there is statistical
significance in the category of moderate disability.
A positive correlation was detected between all the
observed variables. The highest positive correlations
were recorded between disability and anxiety (p=0.555),
level of chronic pain and disability (p=0.599) and
disability and depression (p=0.486).

Conclusion: The results indicate the need for a
biopsychosocial approach in the treatment of chronic
neck pain.

Key words: emotional state, chronic pain, disability,
cervical spine

Uvod

Bol u podrucju vratne kraljeznice multifaktorijalno
je stanje i veliki izazov modernog drustva te jedan od
Cestih miSiéno-kostanih poremecaja koji moze voditi u
kroniénu onesposobljenost.*

lako se opéenito smatra da bol u podrucju vratne
kraljeznice ima povoljnu prognozu, te vecina akutnih
epizoda boli nestaje spontano, treéina pojedinaca
s vratnom boli ima simptome odredenog stupnja ili
recidive vise od godinu dana kasnije, a genetski i
psihosocijalni faktori su Cimbenici rizika za perzistenciju
simptoma.?

Bol je negativno osjetilno i emocionalno iskustvo
povezano sa stvarnom ili potencijalnom ozljedom tkiva
koje moZe negativno utjecati na ponasanje i dobrobit
pojedinca te imati veliki utjecaj na njegov privatni,
obiteljski i profesionalni Zivot. Subjektivno mnogi ljudi
navode prisutnost boli u nedostatku osteé¢enja tkiva ili
bilo kojeg vjerojatnog patofizioloSkog uzroka. NajceSca
je zbog nastanka patoloSkih promjena u modulaciji
bolnih podrazaja pri ¢emu psihosocijalni faktori imaju
znacajan utjecaj u njihovu nastanku. Iskustvo i osjec¢aj
boli je subjektivno i razlikuje se kod svakog pojedinca.
Ne postoji nacin da se iskustvo boli zbog potencijalnog
oStec¢enja razlikuje od onog zbog stvarnog ostecenja
tkiva ako uzmemo u obzir subjektivno izvjeSce. Ako
svoje iskustvo pacijenti percipiraju kao bol i ako ga
prijavljuju na isti nacin kao i bol uzrokovanu ostec¢enjem
tkiva, treba ga prihvatiti kao bol.® Inace, kroniéna bol
u podruc€ju vratne kraljeznice, kao i svaka kroni¢na
bol, moZe se negativno odraziti na emocionalno stanje
pojedinca Sto posljedicno otezava obavljanje aktivnosti
svakodnevnog Zivota i vodi u onesposobljenost.*®

Bol u podrucju vratne kraljeznice i s njom povezana
onesposobljenost imaju znac¢ajan utjecaj na pojedinca
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osobno kao i njihove obitelji, zajednice, sustave
zdravstvene skrbi i tvrtke. Pojedinci mogu imati
poteskoéa s mnogim aktivnostima poput spavanja,
osobne higijene, voznje automobila. Takoder mogu
imati smanjenu sposobnost sudjelovanja u radnim,
socijalnim i sportskim aktivnostima.®

Zbog utjecaja na pojedinca, ali i cjelokupno drustvo,
vazno je istrazivati kroni¢nu bol u vratnoj kraljeznici te
utjecaj iste na razinu onesposobljenosti i emocionalno
stanje pojedinca kako bise smanjile negativne posljedice
i poboljSala zdravstvena skrb osoba s kroni¢nom boli.

Kroni¢noj boli treba posvetiti veCu pozornost kao
globalnom zdravstvenom prioritetu jer je adekvatno
lijeCenje boli ljudsko pravo, a duznost svakog
zdravstvenog sustava je to osigurati.”

Cilj istrazivaCckog rada je ispitati povezanost stupnja
onesposobljenosti i emocionalnog stanja u osoba s
kroniGnom boli vratne kraljeZnice.

Materijali i metode

U istrazivacki rad bili su ukljueni pacijenti koji su
sudjelovali u procesu fizikalne terapije na Zavodu
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju KB ,Sveti Duh“.
Sveukupno je u istrazivanju sudjelovalo 52 ispitanika.
Dva ispitanik nisu zadovoljila kriterije ukljuenja
oznacivsi na VAS ljestvici intenzitet svoje boli manjim do
30. Uzorak je obuhvatio 50 ispitanika, oba spola, dobi
od 18 do 65 godina s dijagnozom kroni¢ne boli vratne
kraljeznice. Radi se o prigodnom uzorku. Anonimnost
i povjerljivost podataka bio je prioritet u istrazivackom
procesu. Nitko osim ispitivaca nije imao uvid u ispunjene
materijale koji su sadrzavali podatke ispitanika i
njihove odgovore na postavljena pitanja. U izradi ovog
istrazivaCkog rada nije postojao sukob interesa.

Ispitanicima je upitnik dan prvog dana fizioterapijskog
ciklusa, te su isti nakon ispunjavanja vracali ispitivacu.
Ispitanicima je dano na izbor hoée li upitnike ispuniti
u ustanovi u kojoj se istraZzivanje provodi ili ¢e ih nositi
kuéi na ispunjavanje te ih vratiti ispitivaCu do kraja
fizioterapijskog ciklusa. Na taj nacin ispitaniku se dalo
vise vremena da odluci Zeli li sudjelovati u istraZivanju
te da prouci upitnik i da odgovore koji najblize opisuje
njegovo stanje u tom trenutku. Prije ispunjavanja
upitnika od ispitanika je zatrazen informirani pristanak
a istrazivanje je odobreno od EtiCkog povjerenstva
Klinicka bolnice Sveti Duh.

Kriteriji ukljucenja bili su: dob ispitanika izmedu 18-65
godina s kroniénom boli u vratu s ili bez Sirenja boli u
gornje ekstremitete, subjektivno ocjenjen intenzitet boli
30 ili viSe na VAS skali i trajanje boli dulje od 3 mjeseca.

Kriteriji iskljuCenja bili su: operacije u podrucju vratne
kraljeznice i trzajne ozljede vratne kraljeznice koje nisu
starije od 6 mjeseci od dana sudjelovanja u istrazivanju,

maligna oboljenja, frakture u podrucju vratne kraljeznice,
psihijatrijska oboljenja te koriStenje psihofarmaka.

Upitnik koji se primjenjivao u istrazivaCkom radu
sastojao se od tri dijela.

Prvi dio upitnika sastojao se od socio-demografskih
podataka (dob i spol, razina obrazovanja) i prikazane
vizualno analogne skale boli (VAS) kojom ispitanik
odreduje razinu boli koju osje¢a u tom trenutku. Vizualno
analogna skala je jednostavna i ¢esto koriStena metoda
procjene intenziteta boli. Prikazuje se vodoravhom
crtom od 100 mm u duljini i na svakom kraju linije je
deskriptor na pocetku ,nema boli“ dok je na drugom
kraju ,nepodnosljiva bol“. Pojedinac oznacava tocku
koja predstavlja percepciju njegovog trenutnog stanja
boli.8

Drugi dio upitnika Cinio je Indeks onesposobljenosti
vratne kraljeznice (IOVK) koji je najéeSce koriSten alat za
procjenu onesposobljenosti zbog akutne ili kronicne boli
u vratnoj kraljeznici ili boli zbog ozljede vrata. Sastoji se
od 10 kategorija: intenzitet boli, osobna njega, dizanje,
Citanje, glavobolje, koncentracija, radne aktivnosti,
voZnja, spavanje i rekreacija.

Svaki od 10 dijelova boduje se od O do 5. Ukupni broj
bodova je 50. Bodovi se interpretiraju na nacin da broj
bodova od O do 4 oznacava da onesposobljenost nije
prisutna, broj bodova od 5 do 15 ukazuje na lakSu
onesposobljenost, 15 do 24 ukazuje na srednje teSku
onesposobljenost, a broj bodova od 25 do 34 ukazuje
na teSku onesposobljenost. Ukoliko je broj bodova veéi
od 34 radi se o potpunoj onesposobljenosti.®

TreCi dio upitnika Cinila je ljestvica DASS 21 (engl.
Depression Anxiety Stress Scale) koja je instrument
Za samoprocjenu stanja depresije, anksioznosti i
napetosti/stresa.

Svaka od navedenih kategorija za depresiju anksioznost
i stres sadrzi po sedam stavki. Ispitanici su odgovarali na
stavke na Likertovoj skali od O do 3 (O = nije se odnosilo
na mene, 1 = odnosilo se na mene u odredenoj mjeri ,
2 = odnosilo se na mene u veéoj mjeri i 3 = gotovo u
potpunosti se odnosilo na mene ).

Ispitivac je racunao rezultate DASS 21 upitnika prema
DASS 21 algoritmu bodovanja prema kojoj se pitanja
broj 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21 odnose na depresiju,
pitanja pod bojevima 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20 odnose se
na anksioznost, dok se preostala pitanja pod brojevima
1,6, 8,11, 12, 14, 18 odnose na stres.

DASS 21 je inacCica originalne ljestvice DASS 42 te je
prije tumacenja rezultata, zbrojeve u svakoj kategoriji
potrebno pomnofZiti s 2 kako bi dobivene rezultate mogli
interpretirati i usporediti s podacima iz literature. Kod
interpretacije razine depresije zbroj bodova od O do
9 oznacCava normalno stanje bez depresije, 10 do 13
blago, 14 do 20 umjereno, 21 do 27 teSko, 28 do 42
izuzetno tesko. Kod interpretacije razine anksioznosti
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zbroj bodova O do 7 oznaava normalno stanje bez
prisutnosti anksioznosti, 8 i 9 blago, 10 do 14 umjereno,
15 do 19 tesko, 20 do 42 izuzetno teSko. Normalnu
razinu stresa oznacava zbroj bodova od O do 14, blagu
15 do 18, umjerenu 19 do 25, teSko stanje stresa 26 do
33, izuzetno tesko 34 do 42.

Utvrdeno je da DASS 21 ima visoku pouzdanost, te ga
je ispitanicima lakSe i jednostavnije ispuniti od DASS
42 upitnika. Prema DASS 21 algoritmu bodovanja,
viSi rezultati ukazuju na vecu depresiju, anksioznost i
stres.101t

Svi mjerni instrumenti u ovom istrazivanju Vizualno
analogna skala (VAS), Indeks onesposobljenosti vratne
kraljeznice (IOVK), te ljestvica depresije, anksioznosti
i stresa (DASS 21) su javno dostupni, te slobodni za
koriStenje bez ogranicenja.

Obrada podataka provedena je pomocéu statistiCkog
programa SPSS (IBM SPSS Statistics v. 26.0.).Varijable
koje su se Kkoristile u ovom istrazivanju su dob,
spol, trajanje simptoma, intenzitet boli, stupanj
onesposobljenosti i emocionalno stanje.Za odabir
mjera centralne tendencije i pripadnih mjera raspona
prvotno je testirana distribucija raspodjele podataka.
Testiranje normalnosti varijabli (trajanje tegoba i VAS)
provedeno je pomocéu Shapiro-Wilk i Kolmogorov-
Smirnovljevog testa. Buduéi da nije utvrdena normalna
distribucija podataka u ovom istrazivanju koristili su
se neparametrijski statistiCki testovi.Za ispitivanje
razlike u stupanju onesposobljenosti i emocionalno
stanje u odnosu na dob i spol ispitanika koristio se test
za ispitivanje razine znacajnosti razlike izmedu dviju
skupina nezavisnih kategorickih podataka - Fischerov
egzaktni test koji se koristi kod malih uzoraka (N < 100),
u slucaju ovog rada N= 50.Za ispitivanje povezanost
izmedu pojedinih varijabli, koristio se Spearmanov
test korelacije.Vrijednosti su se smatrale statisticki
znacajnima za p< 0,05

Rezultati

U Tablici 1. prikazani su demografski podaci ispitanika
a u Tablici 2. rezultati Indeksa onesposobljenosti vratne
kraljeznice.

Tablica 1. Prikaz demografskih podataka ispitanika

Zenski 78,00 15,680 0,001
Spol muski 11| 22,00
ukupno 50| 100,00
Osnovna Skola 4 8,00| 27,920| 0,001
Srednja Skola 25| 50,00
Razina |visa skola 3| 6,00
obrazo-
vanja | Fakultet 18| 36,00
Doktorat 0 0,00
Ukupno 50| 100,00
do 50 godina 23| 46,00| 12,640| 0,994
Dobr 51ivise 27| 54,00
Ukupne 50| 100,00

Tablica 2. Indeks onesposobljenosti vratne kraljeZnice

I N N S A

Nema o| 00
onesposobljenosti
Laksa 16| 32,0
onesposobljenost
Sredmetesl_«a 28| 56,0
onesposobljenost
IOVK

. 35,280| 0,001
TesSka

. 5| 10,0
onesposobljenost
Potpuna _ 1 2.0
onesposobljenost
Ukupno 50| 100,0

Dobiveni rezultati o emocionalnom stanju ispitanika
prikazani su u Tablici 3. a usporedba emocionalnog
stanja s obzirom na onesposobljenost prikazana je u
Tablici 4. U kategoriji depresija statisticka znaCajnost
iznosila je p=0,001, u kategoriji anksioznost p=0,003, u
kategoriji stres p=0,001.
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Tablica 3. Emocionalno stanje ispitanika

e e e e ]

n
Normalno 30 62,0
Blago 6 10,0
. Umjereno 6 14,0
Depresija . 56,000 0,001
Tesko 5 8,0
lzuzetno tesko 3 6,0
Ukupno 50 100,0
Normalno 19 42,0
Blago 3 10,0
Anksioznost Umjereno 13 20,0
16,400 0,003
Tesko 8 14,0
Izuzetno tesko 7 14,0
Ukupno 50 100,0
Normalno 20 54,0
Blago 18 22,0
Umjereno 5 10,0
— 41,200 0,001
Stres Tesko 6 12,0
Izuzetno tesko 1 2,0
Ukupno 50 100,0

Tablica 4. Usporedba emocionalnog stanja s obzirom na onesposobljenost

IOVK

Laksa Srednje teska TeSka Potpuna
onesposobljenost onesposobljenost onesposobljenost onesposobljenost

Normalno 15 93,8 14 50,0 2 40,0 0 0,0
Blago 0 0,0 5 17,9 0 0,0 0 0,0
Umjereno 1 6,3 5 17,9 1 20,0 0 0,0
Depresija Tesko 0 0,0 3 10,7 1 20,0 0 0,0 | 0,017
ngiitno 0 0,0 1 3,6 1 20,0 1| 100,
Ukupno 16 100,0 28 100,0 5 100,0 1 100,0
Normalno 12 75,0 8 28,6 1 20,0 0 0,0
Blago 3 18,8 2 7.1 0 0,0 0 0,0
Umjereno 1 6,3 8 28,6 1 20,0 0 0,0
Anksioznost | Tesko 0 0,0 5 17,9 2 40,0 0 0,0 | 0,005
ngiimo 0 0,0 5 17,9 1 20,0 1| 1000
Ukupno 16 100,0 28 100,0 5 100,0 1 100,0
Normalno 12 75,0 14 50,0 1 20,0 0 0,0
Blago 2 12,5 7 25,0 2 40,0 0 0,0
Umjereno 2 12,5 2 7,1 1 20,0 0 0,0
Stres Tesko 0 0,0 5 17,9 0 0,0 1 100,0 | 0,033
li‘éiit“" 0 0,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0
Ukupno 16 100,0 28 100,0 5 100,0 1 100,0
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Usporedba onesposobljenosti i emocionalnog stanja obzirom na dob i spol ispitanika prikazana je u Tablicama 5. i 6.

Tablica 5. Usporedba onesposobljenosti i emocionalnog stanja obzirom na dob ispitanika

do 50 godina

51 i viSe

IOVK

Depresija

Anksioznost

Stres

LakSa onesposobljenost
Srednje teSka onesposobljenost
Teska onesposobljenost
Potpuna onesposobljenost
Ukupno

Normalno

Blago

Umjereno

TeSko

lzuzetno teSko

Ukupno

Normalno

Blago

Umjereno

Tesko

Izuzetno teSko

Ukupno

Normalno

Blago

Umjereno

Tesko

Izuzetno teSko

Ukupno

23

16

23

12

23

15

23

39,1
60,9
0,0
0,0
100,0
69,6
8,7
13,0
8,7
0,0
100,0
52,2
13,0
17,4
8,7
8,7
100,0
65,2
13,0
13,0
8,7
0,0

100,0

7

14

27

15

27

12

27

25,9
51,9
18,5
37
100,0
55,6
11,1
14,8
7,4
11,1
100,0
333
7,4
22,2
18,5
18,5
100,0
44,4
29,6
7.4
14,8
37

100,0

0,088

0,631

0,575

0,378
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Tablia 6. Usporedba onesposobljenosti i emocionalnog stanja obzirom na spol ispitanika

LakSa onesposobljenost 8 20,5 8 72,7 0,001
Srednje teSka onesposobljenost 27 69,2 1 9,1
IOVK TeSka onesposobljienost 4 10,3 1 91
Potpuna onesposobljenost 0 0,0 1 9,1
Ukupno 39 100,0 11 100,0
Normalno 22 56,4 9 81,8 0,520
Blago 5 12,8 0 0,0
Umjereno 6 15,4 1 9,1
Depresija TeSko 4 10,3 0 0,0
lzuzetno tesko 2 51 1 9,1
Ukupno 39 100,0 11 100,0
Normalno 13 33,3 8 72,7 0,232
Blago 4 10,3 1 9,1
Umjereno 9 23,1 1 9,1
Anksioznost Tesko 7 17,9 0 0,0
lzuzetno tesko 6 15,4 1 91
Ukupno 39 100,0 11 100,0
Normalno 20 51,3 7 63,6 1,000
Blago 9 23,1 2 18,2
Umjereno 4 10,3 1 9,1
stres Tesko 5 12,8 1 9,1
lzuzetno tesko 1 2,6 0 0,0
Ukupno 39 100,0 11 100,0
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Usporedba razine onesposobljenosti s obzirom na spol
prikazana je u Grafikonu 1.

Grafikon 1. Usporedba razine onesposobljenosti i spola
ispitanika
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U Tablici 7. zabiliezena je pozitivha korelacija
izmedu svih promatranih varijabli, najvece pozitivhe
korelacije zabiljezene su izmedu: onesposobljenosti i
anksioznosti (r=0,555; p<0,01), razine kroni¢ne boli i
onesposobljenosti(r=0,599; p<0,01),o0nesposobljenosti
i depresije (r=0,486; p<0,01).

Rasprava

Biopsihosocijalni  pristup  kroni¢noj boli  vratne
kraljeznice kategorizira bol i onesposobljenost kao
viSedimenzionalne, dinamicke faktore koji su posljedica
interakcije izmedu bioloSkih, psiholoskih i drustvenih
¢imbenika koji uzajamno utjecu jedni na druge.!?

Dobiveni rezultati upu€uju na pozitivna povezanost
izmedu razine onesposobljenosti i emocionalnog
stanja u osoba s kroniénom boli vratne kraljeznice .
U ovom istrazivackom radu obuhvaéeni su depresija,
anksioznost i stres koje je ukljuCivao DASS 21
upitnik te je dokazano da se radi o slaboj pozitivhoj
povezanosti izmedu onesposoblienosti i depresije
(p=0,486), srednje jakoj pozitivnoj povezanosti izmedu
onesposobljenosti i anksioznosti (p=0,555) te slaboj
pozitivnhoj povezanosti izmedu onesposobljenosti i
razine stresa u ispitanika (p=0,374). Pacijenti koji su
imali viSu razinu onesposobljenja imali su viSe bodova u
upitniku vezano uz negativno emocionalno stanje.

Dobiveni rezultati mogu se usporediti s rezultatima
istrazivanja koje su proveli Dimitriadisa i suradnici
5 kojima je glavni cilj bio istraZiti povezanost izmedu
psiholoSkih stanja pacijenata s kronicnom boli u
podrucju vratne kraljeZznice (anksioznost, depresija,
kineziofobija, katastrofiziranje) s intenzitetom boli
i onesposobljenosti. Indeks onesposobljenosti je
znacajno korelirao s razinom anksioznosti i depresije,
kao i s katastrofiziranjem. Autori takoder zakljuéuju da

Tablica 7. Prikaz povezanosti onesposobljenosti, emocionalnog stanja i boli

VAS IOVK Depresija Anksioznost Stres
P 1,000 0,599 0,362 0,467 0,335
VAS p 0,001 0,010 0,001 0,017
N 50 50 50 50 50
p 0,599%** 1,000 0,486 0,555 0,374
IOVK p 0,001 0,001 0,001 0,008
N 50 50 50 50 50
p 0,362 0,486 1,000 0,676 0,594
Depresija p 0,010 0,001 0,001 0,001
N 50 50 50 50 50
P 0,467 0,555 0,676 1,000 0,617
Anksioznost p 0,001 0,001 0,001 0,001
N 50 50 50 50 50
p 0,335 0,374 0,594 0,617 1,000
Stres p 0,017 0,008 0,001 0,001
N 50 50 50 50 50
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razina anksioznosti i sklonost katastrofiziranju mogu
biti vazni prediktorski faktori za nastanak invaliditeta u
osoba s kroni€nom vratnom boli.

Takoder dobiveni rezultati koreliraju s istrazivanjem koje
su proveli Geete i suradnici 3 2022. godine u kojem
istraZuju povezanost onesposobljenosti i emocionalnog
stanja kod osoba s kronicnom boli vratne kraljeznice.
ZakljucCuju da psiholoska stanja (anksioznost, depresija)
imaju umjerenu pozitivnu korelaciju s razinom
onesposobljenosti.

Rezultati ovih istrazivanja kao i brojnih drugih kojima je
u fokusu istrazivanja onesposobljenost, emocionalno
stanje i kroni¢na bol ukazuju da onesposobljenost
moze biti rezultat negativnog emocionalnog stanja u
pacijenata s kroni¢nom boli.

IstraZivaCka pretpostavka ovog istraZzivanja bila je
da osobe starije Zivotne dobi imaju veéi stupanj
onesposobljenosti od osoba mlade Zivotne dobi $to ovim
istraZzivanjem nije potvrdeno. Mladi ispitanici jednako
kao i stariji navode prisutnost onesposobljenosti kao
posljedicu kroni¢ne boli u podrucju vratne kraljeZnice.

FejeriLeboeuf-Yde *#traZili su odgovor na pitanje postaje
li bol u lumbalnom i cervikalnom dijelu kraljeznice ¢eSéa
kod starije populacije. Sustavnim pregledom literature
dolaze do zakljucka kako bol u kraljeznici nije ¢eSca
kod starije populacije (>60 godina) u usporedbi s
populacijom srednjih godina.

Anatomija vratne kraljeznice mijenja se kako se
poveéava kronoloSka dob, Sto moZe uzrokovati bol
u vratu i dugotrajnu onesposobljenost.! Starenje je
¢imbenik rizika za pojavu kronicne boli, ali kada bol u
vratnoj kraljeznici postane kronicna nema razlike u
razini onesposobljenosti koja je vezana uz dob.

Ovim istraZivanjem uoCena je statisticki znacCajna
razlika izmedu spola i razine onesposobljenosti. Postoji
statisticka znaGajnost za muski spol u kategoriji lakSa
onesposobljenost naspram ostalih kategorija. Dok za
Zenski spol postoji statisticka znaCajnost u kategoriji
srednje teSka onesposobljenost naspram drugih
kategorija vezano uz onesposobljenost. Slicne rezultate
zabiljezili su Stubbs i suradnici®® koji su istrazivali spolne
razlike vezane uz onesposobljenost kod osoba koje
pate od misiéno koStane boli. Ve¢a onesposobljenost
povezana s boli uoCena je u Zena. Strategije upravljanja
boli usmjerene na funkcionalnu onesposobljenost mogu
biti osobito vazne u lijeGenju Zena s kroniénom boli.

Nije uoGena statisticki znacajna razlika koja bi dokazala
da osobe starije Zivotne dobi i Zenskog spola imaju
loSije emocionalno stanje od osoba mlade Zivotne dobi
i muskog spola kod dijagnoze kroni¢ne boli u vratu.
Pregledom baza podataka dolazi se do istrazivanja
u kojima se navodi da osobe Zenskog spola imaju
loSije emocionalno stanje od osoba muskog spola kod
suoCavanja s boli.’®1” Rezultati studija koje su vezane
za spolne razlike i percepciju boli variraju Sto ukazuje na

to da spolne razlike u nocicepciji ovise o vise ¢imbenika
kao Sto su dob, reproduktivni status, prisutnost
komorbiditeta i drugo.

Novija istrazivanja ne daju jasne i dosljedne rezultate u
pogledu spolnih razlika u ljudskoj osjetljivosti na bol. ¥

Obzirom da je u istrazivanju sudjelovao mali broj
ispitanika ne mogu se detektirati spolne razlike u
percepciji i emocionalnom odgovoru na kroni¢nu bol u
podrucju vratne kraljeznice.

IstraZivanje je obuhvatilo korelaciju izmedu boli i
onesposobljenosti. Radi se 0 srednje jakoj pozitivnoj

korelaciji izmedu razine boli i onesposobljenosti
(p=0,599).
Kronicna bol u vratnoj kraljeznici smatra se

viSedimenzionalnim  fenomenom, ali  specifiche
dimenzije i njihovi medusobni odnosi nisu u potpunosti
razjasnjeni.

Fejer i Hartvigsen istrazivali su odnos izmedu boli
i onesposobljenosti kod osoba s boli u podrucju
vratne kraljeznice. Pregledom studija o korelaciji boli i
onesposobljenosti kod pacijenata s boli u lumbalnom
dijelu kraljeznice (stanje koje dijeli mnoge znacCajke s
boli u podrucju vratne kraljeznice) uocili su razlicite
rezultate: mala korelacija ili bez korelacije, umjerena
korelacija i vrlo znacCajna korelacija. U prethodnim
studijama koje se odnose na bol u vratu odnosi izmedu
boli i onesposobljenosti samo su blago ili umjereno
povezani. 18

Takoder, zanimljivo je istaknuti kako svi ispitanici u
ovom istraZivanju navode prisutnost onesposobljenosti
u manjoj ili ve€oj mjeri iako to nije bio kriterij uklju¢enja
ispitanika u ovo istrazivanje. Niti jedan ispitanik ne
navodi da nema prisutnost onesposobljenosti. Sto ide
u prilog hipotezi da su kroni¢na bol i onesposobljenost
u korelaciji.

Istrazivanjem se takoder ispitivala povezanost izmedu
intenziteta boli te emocionalnog stanja u osoba s
kroniénom vratnom boli. Utvrdena je slaba pozitivha
korelacija izmedu intenziteta boli i depresije (p = 0,362),
anksioznosti (p = 0, 467), stresa (p = 0,335).

Ovi se podatci mogu usporediti s podatcima iz
istrazivanja Juana i suradnika iz 2020. godine koji
dolaze do zakljucka da je intenzitet boli i depresija u
korelaciji kod osoba s kroniénom boli u podrucju vratne
kraljeznice. Kvaliteta sna identificirana je kao znacajan
pozitivan posrednik izmedu intenziteta boli u vratu i
depresije, a fizicka aktivnost u obliku ciljanih vjezbi
moze pomodéi u ublazavanju depresije. LoSa kvaliteta
sna dovodi do poveéanja simptoma depresije kod osoba
s jakim intenzitetom boli u vratu koja se moze ucinkovito
ublaziti tjelovjezbom. ° Stoga bi se u buduénosti moglo
provesti istrazivanje koje ukljucuje i varijablu san i fizicka
aktivhost uz emocionalno zdravlje i onesposobljenost.
U studiji Dimitriadisa i suradnika intenzitet boli u vratu
znacajno je korelirao s anksioznoséu (p<0,05).5
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Ortego i suradnici kroz sustavni pregled i meta analizu
traZili su odgovor na pitanje postoji li povezanost izmedu
psiholoskog stresa i tieskobe s kronicnom boli u podrucju
vratne kraljeznice kod odraslih ispitanika. Rezultati
pokazuju da postoji jaka povezanost izmedu stresa i
kroni¢ne boli u vratnoj kraljeznici i podru¢ju ramena,
ali unato¢ tome nije postojalo dovoljno dokaza koji bi
potvrdili da je stres faktor rizika za kroniénu bol u vratu
i ramenima. Nije bilo moguée napraviti kvantitativnu
analizu usporedbe odnosa izmedu anksioznosti i
kroni¢ne boli u vratu i ramenima. Medutim, prema
kvalitativnoj analizi postoji jaka povezanost izmedu
kroni¢ne boli i anksioznosti.?®

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju na to da
postoji pozitivha povezanost izmedu onesposobljenosti,
emocionalnog stanja i kroni¢ne boli te da je nuzno
pristupiti tretmanu kroni¢ne boli s biopsihosocijalnog
glediSta u kojem se sagledavaju bioloski, psiholoski i
socijalni Cimbenici i pojedinac u cjelini. Bitno je naglasiti
da su psihosocijalne varijable izrazito povezane s
bioloSkima te ishod lijeCenja ovisi o sve 3 varijable
podjednako.

Nedostatci ovog istrazivaCkog rada odnose se na mali
broj ispitanika. Kako bi se unaprijedilo lijeCenje kronicne
boli bilo bi potrebno provesti istraZivanje na veéem broju
ispitanika razli¢itih dobnih skupina. Takoder je uocena
jos jedna manjkavost ovog istrazivanja, a to je izostanak
zdrave skupine ispitanik koji nemaju kroni¢nu bol u
vratnoj kraljeznici. Time bi se moglo preciznije utvrditi
postoji li onesposobljenost i emocionalne poteskoce i
kod druge skupine i kakve su razlike medu skupinama.

Zakljucak

Na temelju dobivenih rezultata mozZe se zakljuciti da
je emocionalno stanje usko povezano s fizickim, ¢ime
onesposobljenost u vidu smanjene fizicke aktivnosti
i otezanog obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota
naruSava i emocionalno stanje osobe suoCene s
kroni¢nom boli.

Kroni¢na bol je veliki javnozdravstveni problem u cijelom
svijetu koji utjeCe na kvalitetu Zivota, funkcionalni i
psiholoski status pojedinca. Vrlo je raSirena medu
odraslim osobama gdje je povezana sa znacajnim
emocionalnim  poteSkotama, visokom  razinom
onesposobljenosti i drustvenom izolacijom.

Kod lijecenja kroniéne boli u podruc¢ju vratne
kraljeznice potrebno je pacijentima osigurati adekvatnu
i sveobuhvatnu skrb koja ukljucuje fizioterapijske
i psihoterapijske intervencije te interdisciplinarnu
suradnju stru¢njaka s pacijentom u srediStu procesa
lijeCenja. Naglasak je na biopsihosocijalnom modelu za
razumijevanje i terapijski pristup kroni¢noj boli.

Novcéana potpora: Nema

EtiCko odobrenje: Eticko povjerenstvo Klinicke bolnice
Sveti Duh

Sukob interesa: Nema
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