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SAZETAK

Istrazivanje je imalo za cilj ispitati koji depresivni
simptomi prevladavaju u bolesnika s kroni¢nom kriZzoboljom
i mijenjaju li se kroz razdoblje od 12 tjedana.

U istrazivanju je sudjelovalo 129 uzastopnih
bolesnika s kroni¢énom krizoboljom bez utvrdene
depresije kao medicinske dijagnoze. Uz primarnu bolest
i sociodemografske podatke, specificna mjerenja su
provedena pomoc¢u Beckova inventara depresije (Beck
depression inventory — II, BDI-1I) i vizualne analogne
skale (VAS). Fizioterapeutska intervencija sastojala se
od provodenja fizioterapijskih vjezbi u trajanju od deset
tretmana, dva do tri puta tjedno kroz razdoblje od 4 tjedna.
Procjena je provedena u tri vremenska razdoblja: inicijalno,
nakon 4 tjedna i nakon 12 tjedana od inicijalnog mjerenja.
Statisti¢ka znacajnost unaprijed je odredena na p < 0,05.

Procjenom je utvrdeno da dominiraju depresivni
simptomi koji se odnose na tvrdnje: gubitak energije,
umor i iscrpljenost, promjene u obrascima spavanja,
gubitak zadovoljstva, samoprigovaranje, razdrazljivost
i gubitak interesa. Za navedene tvrdnje izjasnilo se vise
od 50% ispitanika. U drugoj i trecoj procjeni utvrdeno je
znaéajno smanjenje samoprocijenjene vrijednosti razine
tih depresivnih simptoma (p < 0,001), s izuzetkom tvrdnje
o samoprigovaranju koja je bila u porastu u tre¢oj procjeni
i tvrdnje o gubitku interesa koja je ostala nepromijenjena
u tre¢oj u odnosu na drugu procjenu. Nije bilo znacajne
razlike u smanjenju boli i razine depresivnih simptoma
izmedu dobnih i spolnih skupina.
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ABSTRACT

The study aimed to investigate which depressive
symptoms are prevalent in patients with chronic low back
pain and whether they change over 12 weeks.

Participated in 129 consecutive patients with chronic
low back pain without a medical diagnosis of depression.
In addition to primary disease and sociodemographic data,
specific measurements were performed using the Beck
Depression Inventory-11 (BDI-II) and the Visual Analogue
Scale (VAS). The physiotherapy intervention consisted of
physiotherapy exercises, two to three times a week for a
period of 4 weeks. The assessment was performed at three-
time: initially, after 4 weeks, and after 12 weeks from the
initial measurement. Statistical significance was set at p
<0.05.

The assessment found that depressive symptoms were
dominant, referring to the statements: loss of energy, fatigue
and exhaustion, changes in sleep patterns, loss of pleasure,
self-criticism, irritability, and loss of interest. The above
claims were supported by more than 50% of the subjects.
In the second and third assessments, a significant decrease
in the self-rated value of the level of these depressive
symptoms was found (p < 0.001), with the exception of the
statement about self-criticism, which increased in the third
assessment, and the statement about loss of interest, which
remained unchanged in the third compared to the second
estimate assessments. There was no significant difference in
the reduction of pain and the level of depressive symptoms
between age and gender groups.
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Terapijske vjezbe mogu biti korisne u svrhu postizanja
smanjene razine percepcije depresivnih simptoma.

Kljucne rijeci: kronicna krizobolja, depresivni simptomi,
fizioterapijska intervencija

UVOD

Depresivni simptomi uoCeni su kao prateci, ali
nedovoljno prouceni popratni ¢imbenici u bolesnika s
kroni¢nom krizoboljom (engl. Chronic low back pain -
CLBP). Utjecaji psihickih ¢imbenika i kroni¢ne boli mogu
dodatno poveéati funkcionalnu onesposobljenost ovih
bolesnika. Prediktivna uloga u kroni¢noj misi¢no-kostanoj
boli moze se pripisati depresiji, a 0 njoj moze ovisiti
napredovanje krizobolje i buduénost kroni¢nog stanja.?**
Depresija je sve ¢eS¢a mentalna bolest koju karakterizira
gubitak raspoloZenja, snage i energije, osjecaj beznada i
tuge te pojava anksioznosti, a u posljednja Cetiri desetljeca
depresija kao poremecaj mentalnog zdravlja u bolesnika s
kroni¢nom krizoboljom sve viSe zanima istrazivace.*!1?
Europska zdravstvena anketa provedena od 2014. do 2015.
godine prema skali izlozenosti depresivnih simptoma
pokazuje da 10,3% stanovnika u Republici Hrvatskoj ima
blage do umjerene simptome depresije, a umjereni do teski
simptomi prijavljeni suu 1,2% populacije.’ Lim i sur. navode
ukupnu incidenciju depresije od 12,9% i jednogodisnju
incidenciju od 10,8%," dok Von Korff i sur. navode da je
depresija ¢esca u bolesnika s kroni¢nom boli nego u opcoj
populaciji.*! Kroni¢na krizobolja je bolno stanje koje traje
dulje od dvanaest tjedana sa ili bez stalne boli duz noge do
koljena.’ Lokalizirana je od dvanaestog rebra do donjeg
glutealnog sulkusa,® njezin jasan uzrok jo$ nije utvrden
te se pretpostavlja da bi mogla biti uglavnom mehanicke
prirode.®!* Olver i Hopwood navode da je kroni¢na bol u
bolesnika s depresijom izazovna, jer moze biti posljedica
preklapanja depresivnih simptoma, popratne fizicke boli i
boli.”? Takoder, utvrdeno je da pravovremeni i psihosocijalni
pristupi znacajno smanjuju trajanje i onesposobljenost u
tih bolesnika.® Depresivne osobe imaju specifi¢an nacin
zivota koji se ogleda u smanjenoj tjelesnoj aktivnosti i
slaboj socijalnoj ukljucenosti u drustvo. Osim fizickih i
psihic¢kih ¢imbenika, bol dodatno smanjuje funkcionalnu
sposobnost ovih bolesnika.’ Vi§e autora potvrduje vaznost
djelovanja na smanjenje funkcionalne nesposobnosti, a
fizioterapijske vjezbe mogu povoljno djelovati na smanjenje
bolnih simptoma u bolesnika s CLBP i u onih s depresivnim
simptomima.'*?%3¢ U Hrvatskoj nije uobi¢ajeno provoditi
procjenu depresivnih simptoma u bolesnika s CLBP-om
prije, kao i za vrijeme provodenja fizioterapijskih vjezbi.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati koje su tvrdnje u
procjeni depresivnih simptoma dominirale u bolesnika
s CLBP te koliko ¢e se smanjti njihov postotak nakon

Therapeutic exercises may be useful in achieving a
reduced level of perception of depressive symptoms.

Keywords: chronic low back pain, depressive symptoms,
physiotherapy intervention

provedenih terapijskih vjezbi koje su provedene kroz
razdoblje od 4 tjedna.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno na uzastonim bolesnicima
s kroni¢nom krizoboljom od travnja 2018. do listopada
2019. godine u Domu zdravlja Zagrebacke Zupanije —
Ispostava Samobor, Hrvatska. Dobiveno je odobrenje
Etickog povjerenstva (Klasa: 510-14 / 18-01 / 1046, Ur. br.
238-106-18-1046-4, Samobor), a provedeno je po pravilima
i uputama Helsinske deklaracije i njezinih amandmana.
Svaki je ispitanik ispunio i potpisao obrazac informiranog
pristanka za sudjelovanje u istrazivanju. Uklju¢ivanje
bolesnika u istrazivanje provedeno je kroz klini¢ku praksu
prema uklju¢nim i isklju¢nim kriterijima.

Ukljuéni kriteriji bili su: dob veca od 40 i manja od
60 godina, kroni¢na krizobolja dulja od 12 tjedana i bol
od najmanje 4 mjereno Vizualnom analognom skalom
(VAS). Iskljucni kriteriji bili su: dijagnosticirana depresija
i uzimanje antidepresiva, klinicki nalazi radikulopatije i
motorickog deficita, traume kraljeznice u zadnjih godinu
dana, maligne bolesti u prethodnih pet godina, dijabetes,
kardiorespiratorna insuficijencija, trudnoca, znacajni
unutarnji komorbiditeti, nemoguc¢nost kontrole urina i
stolice, osteoporoza, bolesnici koji uzimaju jake opioidne
analgetike, kao i oni koji su u posljednja tri mjeseca bili
podvrgnuti bilo kakvom obliku fizikalne terapije.

Uz strukturirani upitnik o povijesti krizobolje i opéim
sociodemografskim podacima, provedena je procjena
razine boli i prisutnost depresivnih simptoma. Razina boli
kao kriterij uklju¢ivanja, mjerena je VAS skalom od 0 do
100 mm, pri ¢emu 0 predstavlja odsutnost boli, a 100 najjacu
mogucu bol s gradacijom boli: od 0 do 4 je bez boli, od 5
do 44 je blaga bol, od 45 do 74 je umjerena bol, a od 75
do 100 je jaka bol.® Depresivni simptomi su procijenjeni
prije i nakon zavrsetka terapijskih vjezbi pomocu Beckova
inventara depresije - 11 (eng. Beck depression inventory -
11, BDI-II) uz dopustenje (Ugovor o koristenju psiholoskih
mjernih instrumenata br. 3103/18). Upitnik sadrzi 21 tvrdnju
s viSestrukim izborom raspona bodova od 0 do 3 (raspon
ukupnih bodova od 0 do 63). Vise vrijednosti rezultata
ukazuju na postojanje znacajnije depresije (s gradacijom
od 0 do 13 je minimalna, od 14 do 19 je blaga, od 20 do 28
je umjerena, od 29 do 63 je teSka depresija). Rezultat od 29
bodova ili viSe smatra se znacajnom depresijom.>
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Ispitanici su provodili fizioterapijske vjezbe 2 do 3 puta
tjedno tijekom 4 tjedna, ukupno deset tretmana. Intervencija
vjezbama sastojala se od provodenja osam vjezbi.*

Provedene su slijedece vjezbe:

1. Vjezba aktivacije trbusnih misi¢a u leze¢em polozaju
Bolesnik je lezao na ledima sa savijenim koljenima, ruku
polozenih uz tijelo. Povlacio je trbusne misi¢e prema
kraljeznici: zadrzavanje 15 sekundi s 5 ponavljanja.

2. Vjezba rotacije kraljeznice u sjede¢em polozaju
Bolesnik je bio u sjede¢em polozaju s ispruzenom
lijevom nogom, dok je desna noga bila savijena u
koljenu i postavljena preko natkoljenice ispruzene noge.
[zravnani trup je rotirao u desnu stranu, obje ispruzene
ruke bile su polozene u predjelu desnog kuka na tlu:
zadrzavanje 30 sekundi s 5 ponavljanja na obje strane.

3. Vjezba koljeno do prsa
Bolesnik je lezao na ledima s ispruzenim nogama i
rukama polozenim uz tijelo, jednu nogu je savijao i
drzecije s obje ruke povlaéio prema trbuhu: zadrzavanje
5 sekundi s 5 ponavljanja na obje strane.

4. Vjezba leda psa / polozaj ptice
Bolesnik je bio u klece¢em polozaju oslonjen na Sake
i koljena, s rukama ispruzenim u laktovima. 1z ovog
polozaja je podizao ispruzenu lijevu ruku i desnu
nogu u ravninu s trupom: zadrzavanje 15 sekundi uz 5
ponavljanja na obje strane.

5. Vjezbaploca—upor nalaktove s ispruzenim koljenima
Lezec¢i na trbuhu bolesnik je bio oslonjen na stopala
i podlaktice, a laktove je polozio blize trupu. Iz toga
polozaja je podizao tijelo od tla: zadrzavanje 30 sekundi
uz 5 ponavljanja.

6. Vjezba podizanja kukova
Bolesnik je lezao na ledima savijenih koljena, ruku
polozenih uz tijelo, odizao trup od tla i zadrzavao taj
polozajl5 sekundi uz 5 ponavljanja.

7. Vjezba za aktivaciju trbusnih misica
Bolesnik je leze¢ina ledima, nogu savijenih u koljenima
idlanovima postavljenim ispod vrata izvodio podizanje
glave, ruku i ramena od tla: zadrzavanje 2 sekunde s
10 ponavljanja.

8. Vjezba sjedeci na petama s ispruzenim laktovima
Bolesnik je bio u kle¢e¢em Cetveronoznom polozaju,
ruku ispruzenih u laktovima, dlanova oslonjenih na
tlo. Iz ovog polozaja pomicao je trup unatrag kao da
zeli sjesti na pete: zadrzavanje polozaja 5 sekundi s 10
ponavljanja.*

Bolesnici nisu provodili niti sudjelovali u bilo kojoj
lijekove protiv bolova osim onih navedenih u inicijalnoj
prijavi iz skupine nesteroidnih protuupalnih antireumatika.
Za svrhu procjene utjecaja dobi ispitanici su podijeljeni u
dvije skupine sukladno dobi od 40 do 49 1 50 do 60 godina
zivota. Procjena je provedena u tri vremenska tijeka:
inicijalno, odmah nakon zavrsetka vjezbi u trajanju od 4
tjedna i 12 tjedana od inicijalnog mjerenja.
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Statisti¢ka analiza

Uzorak je opisan deskriptivnim pokazateljima: brojem
ispitanika (N), udjelom ispitanika (%), aritmetickom
sredinom (AM) i standardnom devijacijom (SD).
Friedmanova ANOVA kori$tena je za odredivanje statisticke
znacajnosti razlika izmedu pocetnog i stanja ispitanika
nakon prestanka programa terapijskih vjezbi. Mann
Whitney U analizom utvrdivana je statistiCka zna¢ajnost
razlika izmedu ucinaka programa terapijskih vjezbi
izmedu ispitanika u dobi od 40 do 49 i 50 do 60 godina te
statistiCka znac¢ajnost razlika izmedu uc¢inaka na muske i
zenske ispitanike. Razina statistiCke zna¢ajnosti unaprijed
je definirana kao p < 0,05. Statisticka obrada provedena je
pomocu ra¢unalnog programa IBM Statistica 24.

REZULTATI
Sociodemografske i klinicke varijable

U istrazivanju je sudjelovalo 129 konsekutivnih
bolesnika (96 zena i 33 muskarca), prosje¢ne dobi od 49,30
+ 5,47 godina (Tablica 1). Sudjelovao je znacajno veci udio
zena (74,42%) nego muskaraca (25,58%). Podjednaka je
raspodjela prema udjelu ispitanika u dobi od 40 do 49
godina (50,39%) i od 50 do 60 godina (49,61%).

U inicijalnoj procjeni minimalni i blagi depresivni
simptomi utvrdeni su u 89,92%, a umjereni i teski depresivni
simptomi u 10,08% bolesnika. Nakon 4 tjedna procjenom
je utvrdeno statisticki znacajno smanjenje depresivnih
simptoma (p < 0,001) u odnosu na pocetnu procjenu, pri
¢emu su minimalni i blagi depresivni simptomi utvrdeni
u 96,9%, umjereni 3,1% bolesnika, a teske depresivne
simptome nije procijenio niti jedan ispitanik. Osam tjedana
nakon prestanka vjezbi minimalne i blage depresivne
simptome procijenilo je 99,23%, umjerene 0,77% ispitanika
u odnosu na inicijalnu procjenu (p < 0,001) (Tablica 2).

Nije bilo znacajne razlike u ucincima programa
fizioterapijskog vjezbanja u razinama boli u mirovanju,
boli u pokretu i depresivnih simptoma izmedu dviju dobnih
skupina bolesnika (p > 0,05) (Tablica 3).

Izmedu muskaraca i zena nije utvrdena znacajna
razlika u u¢incima programa fizioterapijskog vjezbanja u
razinama boli u pokretu, boli u mirovanju i depresivnih
simptoma (p > 0,05) (Tablica 4).

Promatrajuéi procjenu depresivnih simptoma (BDI-II),
simptomi koji su oznaceni kao najcesci i koje je pomocu
tvrdnji procijenilo vise od 50% ispitanika bili su: gubitak
zadovoljstva, gubitak energije, gubitak interesa za druge
osobe ili stvari, samoprigovaranje, promjene u obrascima
spavanja, razdrazljivost i umor ili iscrpljenost (Tablica 5).
Od ukupno dvadeset i jedne tvrdnje njih sedam ostvarilo
je vise od 50% odgovora od ukupnog broja ispitanika te je
utvrdeno njihovo ukupno postotno smanjenje:
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Tablica 1. Sociodemografske i antropoloske karakteristike uzorka ispitanika s kroni¢nom krizoboljom

Table 1.  Sociodemographic and anthropological characteristics of the sample of respondents with chronic low back pain
Kategorija Varijable N (%) AM=+SD
Musko 33 (25.58)
Spol .
Zensko 96 (74.42)
40-49 godine 65 (50.39)
Dob 50-60 godine 64 (49.61)
Kronoloska dob (godine) 129 (100.00) 49.30+£5.47
Pothranjenost 0 (0.00)
Normalna tjelesna tezina 48 (37.21)
Indeks . . ..
telesne teZine Prekomjerna tjelesna tezina 50 (38.76)
Pretilost 31 (24.03)
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 129 (100.00) 26.91+3.98
Radno iskustvo Prosjecne godine staza 129 (100.00) 25.92+7.18
Legenda: AM+SD — Arithmetic¢ka sredina + Standardna devijacija
Tablica 2. Depresivni simptomi u tri vremenska mjerenja
Table 2. Depressive symptoms in three-time measurements
Depresivni simptomi N (%) AM=£SD p
1. Procjena Minimalni 85 65,89% 7,49+3,82
Blagi 31 24,03% 16,77+1,67
Umjereni 11 8,53% 22,55+2,81
Teski 2 1,55% 30,00+1,41
Ukupno 129 100,00% 11,36+6,64
2. Procjena Minimalni 114 88,37% 6,06+3,52 <0,001
Blagi 11 8,53% 15,00+1,04 0,014
Umjereni 4 3,10% 21,75+1,50 0,157
Teski 0 0,00%
Ukupno 129 100,00% 7,32+4,91 <0,001
3. Procjena Minimalni 119 92,25% 5,43+£3,47 <0,001
Blagi 9 6,98% 15,89+1,96 0,135
Umjereni 1 0,77% 21,00+0,00
Teski 0 0,00%
Ukupno 129 100,00% 6,28+4,49 <0,001

Tablica 3. Razlike u u¢incima programa fizioterapijskog vjezbanja izmedu bolesnika u dobnoj skupini 40-49 i u dobnoj skupini 50-60

godina.
Table 3.  Differences in the effects of physiotherapy exercise programs between patients in the 40-49 age group and the 50-60 age
group.
40-49 godina 50-60 godina
Varijable p
AS +SD AS +SD

Ucinci terapijskog vjezbanja na bol u pokretu - 19.22412.88 -20.59+10.71 0.658
Ucinci terapijskog vjezbanja na bol u mirovanju - 21.37+14.59 -22.11£10.98 0.925
Ucmm terapijskog vjezbanja na depresivne 3854333 4234363 0.668
simptome

Legenda: AM£SD — Arithmeticka sredina + Standardna devijacija
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Tablica 4. Razlike u u¢incima programa fizioterapijskog vjezbanja izmedu muskaraca i zena

Table 4. Differences in the effects of physiotherapy exercise programs between men and women
Muskarci Zene
Varijable p
AM=SD AM=£SD
Bol u pokretu -21.18 + 14.05 -19.46 + 11.01 0.314
Bol u mirovanju -19.15 £ 15.95 -22.63 + 11.60 0.426
Depresivni simptomi -3.52+2.87 -4.22 +3.66 0.467
Legenda: AM£SD — Arithmeticka sredina + Standardna devijacija
Tablica 5. Razlike u procjeni depresivnih tvrdnji
Table 5.  Differences in the assessment of depressive claims
Procjena 1. Procjena 2. Procjena 3. Procjena
Tvrdnja BDI-II N (%) N (%) N (%)
S4 Gubitak zadovoljstva 83 (64.34) 58 (44.96) 45 (34.88)
S8 Samoprigovaranje 85 (65.89) 69 (53.48) 78 (60.46)
S12 Gubitak interesa 73 (56.58) 52 (40.31) 52 (40.31)
S15 Gubitak energije 112 (86.82) 88 (68.21) 77 (59.68)
S16 Promjene u obrascu spavanja 98 (75.96) 82 (63.56) 67 (51.93)
S17 Razdrazljivost 77 (59.68) 44 (34.10) 38 (29.45)
S20 Umor ili iscrpljenost 111 (86.04) 82 (63.56) 72 (55.81)

Tvrdnju 4. ,,Gubitak zadovoljstva® inicijalno je
procijenilo 83 (64,34%) ispitanika, u drugoj procjeni za
tu tvrdnju izjasnilo se 19,38% ispitanika manje. U trecoj
procjeni u odnosu na drugu taj postotak je dodatno smanjen
za 10,08% ispitanika.

Tvrdnju 8. “Samoprigovaranje” inicijalno je procijenilo
85 (65,89%) ispitanika, u drugoj procjeni za tu tvrdnju
izjasnilo se 12,41% ispitanika manje. U tre¢oj procjeni
u odnosu na drugu taj postotak je poveéan za 6,98%
ispitanika.

Tvrdnju 12. ,,Gubitak interesa“ inicijalno je procijenilo
73 (56,58%) ispitanika, u drugoj procjeni za tu tvrdnju
izjasnilo se 16,27% ispitanika manje. U trecoj procjeni taj
postotak ostao je isti kao i u drugoj procjeni.

Tvrdnju 15. ,,Gubitak energije inicijalno je procijenilo
112 (86,82%) ispitanika, u drugoj procjeni za tu tvrdnju
izjasnilo se 18,61% ispitanika manje. U trecoj procjeni u
odnosu na drugu taj postotak je dodatno smanjen za 8,53%
ispitanika.

Tvrdnju 16. “Promjene u obrascu spavanja” inicijalno
je procijenilo 98 (75,96%) ispitanika, u drugoj procjeni za
tu tvrdnju izjasnilo se 12,40% ispitanika manje. U trecoj
procjeni u odnosu na drugu taj postotak je dodatno smanjen
za 11,63% ispitanika.

Tvrdnju 17. ,,Razdrazljivost™ inicijalno je procijenilo 77
(59,68%) ispitanika, u drugoj procjeni za tu tvrdnju izjasnilo
se 25,58% ispitanika manje. U tre¢oj procjeni u odnosu na
drugu taj postotak je dodatno smanjen za 4,65% ispitanika.
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Tvrdnju 20. ,,Umor i iscrpljenost™ inicijalno je
procijenilo 111 (86,04%) ispitanika, u drugoj procjeni za
tu tvrdnju izjasnilo se 22,48% ispitanika manje. U trecoj
procjeni u odnosu na drugu taj postotak je dodatno smanjen
za 7,75% ispitanika.

U inicijalnoj procjeni utvrdene su najvece vrijednosti
u Tvrdnji 15 koja se odnosi na “Gubitak energije” za koju
se izjasnilo 112 ispitanika (86,82%). Najvece smanjenje u
drugoj procjeni utvrdeno je u Tvrdnji 17 koja se odnosi
na ,,Razdrazljivost* i iznosi 25,58% ispitanika manje koji
su se odlucili za tu tvrdnju. Tvrdnja 8 koja se odnosi na
»Samoprigovaranje* jedina je imala povecanje postotka
ispitanika za 6,98% koji su se izjasnili za tu tvrdnju u treoj
procjeni u odnosu na drugu procjenu. U Tvrdnji 12 koja
se odnosi na ,,Gubitak interesa” u drugoj procjeni broj
ispitanika koji se izjasnio za tu tvrdnju smanjio se u odnosu
na inicijalno procjenjivanje za 16,27%, a u trecoj procjeni
u odnosu na inicijalno procjenjivanje smanjenje je iznosilo
takoder 16,27%.

DISKUSIJA

Nasi bolesnici oboljeli od kroni¢ne krizobolje do sada
nisu bili podvrgnuti procjeni razine depresivnih simptoma.
Ovdje se prikazuju postignuti rezultati samoprocjene razine
depresivnih simptoma bolesnika koji nemaju utvrdenu
depresiju kao bolest. Fizioterapeut kao medicinski stru¢njak
pri tome ne postavlja dijagnozu ve¢ utvrduje moguce
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postojanje depresivnih simptoma u bolesnika korisnika
fizioterapijske skrbi. Rezultati dobiveni u ovom istrazivanju
ukazuju da uzorkom dominiraju Zene, sli¢cno kao i u
drugim studijama.’ Antropometrijska mjerenja utvrdila
su postojanje prekomjerne tjelesne tezine ili pretilosti kod
skoro dvije tre¢ine ispitanika. Prekomjerna tjelesna tezina
moze biti znacajan ogranicavajuci ¢cimbenik u bolesnika s
krizoboljom, jer simptomi boli se pogorSavaju, percipirano
onesposobljenje se povecava, a obavljanje funkcionalnih
zadataka postaje otezano.*® Takoder, prekomjerna
tjelesna tezina uocava se i u bolesnika s prevladavaju¢im
depresivnim simptomima.?’

Rovner i sur. govore o spolnoj razlici u prihvacanju
boli.? U ovoj studiji, Zene i muskarci postigli su podjednaka
smanjenja procijenjene vrijednosti boli u pokretu, boli u
mirovanju i smanjenju depresivnih simptoma. Veéina
ispitanika procjenom pripada u razinu minimalnih i blagih
depresivnih simptoma. Usporedba nasih rezultata s drugim
studijama dosljedna je u tvrdnji o smanjenju depresivnih
simptoma, ali nije povezana s dobi, jer nije pronadena
znacajna razlika u nasih bolesnika u ucincima terapije
vjezbanjem na ispitivane varijable i dob bolesnika u odnosu
na sustavni pregled i metaanalizu Silveira i sur. gdje su na
ucinkovitost vjezbanja u lijeCenju depresije utjecali dob i
tezina simptoma.*® Takoder, Hung i sur. u svojoj studiji
potvrdili su znacajnu povezanost zivotne dobi i odredene
boli."”

Na temelju izdvojenih tvrdnji u ovom istrazivanju
vidljivo je da se radi o karakteristikama depresivnih
simptoma, koji mogu imati negativnhu posljedicu na
funkcionalnu onesposobljenost bolesnika i na bol. Prije
navedene tvrdnje ostvaruju poboljSanje u drugoj procjeni
kao i dodatno poboljsanje u trecoj procjeni, osim Tvrdnje
8 (samoprigovaranje) ¢ija procjena u treéem mjerenju raste
u odnosu na drugo mjerenje. Takoder, Tvrdnja 12, koja
se odnosi na gubitak interesa, poboljsana je u procjeni u
odnosu na inicijalno mjerenje, ali je ostala nepromijenjena
u tre¢oj u odnosu na drugu procjenu. Najznacajniji ukupni
postotak poboljsanja postignut je u smanjenju umora i
iscrpljenosti, razdrazljivosti, gubitka zadovoljstva i gubitka
energije, Sto su vazni elementi za smanjenje depresivnih
simptoma i boli u bolesnika s krizoboljom, jer omoguéuju
funkcionalnu aktivnost. Funkcionalna aktivnost omoguéuje
covjeku rad, stjecanje materijalnih dobara i socijalizaciju.
Opce je poznato da smanjenje ili ogranic¢enje funkcionalne
aktivnosti dovodi do poremecaja vise sustava u tijelu, kako
fizi¢kih tako i psihi¢kih.' Pilot studija fMRI istrazivala
je ucéinke intervencije vjezbanja u ispitanika s niskom
aktivno$¢u na funkciju hipokampusa i ukupnu mozdanu
aktivnost i otkrila je da su fizioloski ucinci vjezbanja na
mozak jednako stimulativni u ispitanika s depresijom i
zdravih kontrolnih osoba.'” Ovi rezultati idu u prilog nasem
istrazivanju, u kojem je u nasih bolesnika procijenjenarazina
depresivnih simptoma smanjena u drugoj i tre¢oj procjeni,
kako u bolesnika s blagim depresivnim simptomima tako i
u onih s umjerenim i teskim depresivnim simptomima. lako

su nasi ispitanici u prosjeku stariji Sest godina od ispitanika
iz istrazivanja Nassar 1 sur. postigli su sli¢ne rezultate u
pogledu smanjenja boli i depresivnih simptoma.?!

Jo$ u proslom desetlje¢u depresija je potvrdena kao
Cest pratilac kroni¢ne kriZobolje.® Depresivno raspoloZenje
ima klju¢nu ulogu u prijelaznom razdoblju od akutne do
kroni¢ne krizobolje.”* Ponavljanje simptoma boli ¢eSce
je u bolesnika koji razviju depresivno raspolozenje nego
u bolesnika koji nisu skloni depresivnom raspolozenju.'
Bez obzira na intenzitet boli, prihvaéanje boli u bolesnika
s krizoboljom povezano je s depresijom.** Takoder,
moze do¢i do smanjenog prihvacanja boli u bolesnika s
depresijom.?” Sama percepcija bolesti moze biti povezana s
depresijom."” Buduéi da bol i depresija klini¢ki potenciraju
jedna drugu, to moze ukljucivati razli¢ite kortikalne
bolove.”® Neuroupala i komorbiditet boli i depresije
preko patofizioloskih funkcionalnih podruéja preko
krvno-mozdane barijere mogu uzrokovati promjene u
metabolizmu neurotransmitera, neuroendokrinoj funkciji
i neuroplasti¢nosti.*? Pinheiro i sur. u sustavnom pregledu
i meta-analizi istrazivali su utjecaj depresije na mogucu
buduéu pojavu boli u bolesnika s krizoboljom, a rezultati
sugeriraju da su ispitanici koji su pokazivali znaéajnije
simptome depresivnog ponasanja takoder imali poveéan
rizik za krizobolju.* Ovaj isti pregled, potvrduje potrebu
za novom perspektivom lijeCenja osoba s krizoboljom
i povezanom depresijom te ukljucivanje aktivnosti za
poboljsanje funkcije kraljeznice u skladu sa smjernicama
za obje bolesti.* Takoder, predlaZe se i probir za depresiju
kao vrstu komorbiditeta, jer je to ¢imbenik koji se susrece
u drugim bolnim stanjima, kao $to je op¢a bol u misi¢ima u
bolesnika s CLBP-om.*!” Brojni dokazi potvrduju da tjelesna
aktivnost povoljno utje¢e na smanjenje boli, depresivnog
raspolozenja i funkcionalne onesposobljenosti.*!326:30:36
Zeibig i sur. navode da bi adaptivna upotreba vjezbanja
mogla imati u¢inak smanjenja psihopatoloskih simptoma
ili negativnog raspoloZenja.’’

Doprinos ovog istrazivanja odreden je rezultatima
dobivenim procjenom depresivnih simptoma i razine boli u
pokretu i boli u mirovanju u bolesnika s krizoboljom u dobi
od 40 do 60 godina, jer se obje ispitivane bolesti najéesce
javljaju u toj dobi. Nakon provedenih fizioterapijskih vjezbi
utvrdeno je smanjenje razine boli i depresivnih simptoma.

ZAKLJUCCI

Uzimajuéi u obzir socijalne 1 egzistencijalne
¢imbenike, depresivni simptomi mogu znacajno utjecati
na zivot bolesnika s krizoboljom, na njen tijek trajanja i
lije¢enja. Do sada nije bila uobicajena praksa procjene
depresivnih simptoma prije odlaska na fizioterapiju, iako
bi to nedvojbeno moglo povoljno utjecati na mentalno
zdravlje ovih bolesnika, jer bi im se na vrijeme pruzila
odgovarajuca medicinska skrb. Od posebnog je znacaja na
vrijeme prepoznati bolesnike s postojanjem depresivnih
simptoma 1 uputiti ih nadleznom lije¢niku kako bi se
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postavila pravovaljana dijagnoza i tijek lijeCenja. Primjena
vjezbi se pokazala kao ekonomski jeftin i koristan alat u
svrhu smanjenja boli i depresivnih simptoma u bolesnika s
kroni¢nom krizoboljom. Ogranicenje u ovom istrazivanju
moze biti to $to su uklju¢eni uzastopni ispitanici samo jedne
fizioterapijske jedince i koristeni su sekundarni podaci iz
istrazivanja koje je provela autorica ovog rada. Takoder,
imali smo neravnomjeran uzorak Zena i muskaraca te su
rezultati viSe primjenjivi na populaciju zena te dobi.
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