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Sazetak

Uvod: Kroni¢na bol u lumbosakralnoj kraljeznici ne utjecCe
samo na fizicko zdravlje, vec¢ isto tako ostavlja posljedice
na psiholosko zdravlje i socijalne odnose. Vazno je stoga
kroni¢nu bol promatrati kroz biopsihosocijalni model,
umjesto kroz tradicionalni biomedicinski model.

Cilj: Utvrditi povezanost izmedu onesposobljenja
i kvalitete Zivota u osoba s kronicnom boli u
lumbosakralnoj kraljeznici, kao i ispitati razliku u
kvaliteti Zivota unutar pojedinih domena u odnosu na
razinu onesposobljenja osobe.

Metode i materijali: Provedeno je presjecno istrazivanje
na uzorku od 41 ispitanika. Upitnik Svjetske zdravstvene
organizacije (WHOQOL-BREF) koristio se kao mjera
kvalitete Zivota, dok se Oswestry upitnik koristio kao
instrument za procjenu razine onesposobljenja osoba s
kroni€énom boli u lumbosakralnoj kraljeznici.

Rezultati: Rezultati pokazuju statisticki znacajnu
negativnu povezanost (p<0,01) izmedu kvalitete Zivota
u svim domenama i stupnja onesposobljenja osoba s
kroniénom boli u lumbosakralnoj kraljeznici. Takoder,
pokazalo se kako osobe s teskim onesposobljenjem
imaju statisticki zna¢ajno niZu kvalitetu Zivota u odnosu
na skupine umjerenog i minimalnog onesposobljenja,
i to u domenama fizickog zdravlja (p<0,01), socijalnih
odnosa (p<0,01) te okolisnih ¢imbenika (p<0,05).

Zakljucak: Dobiveni rezultati daju prednost biopsiho-
socijalnom pristupu kroni¢noj boli u lumbosakralnoj
kraljeznici.

Kljucne rijeci: bol, lumbosakralna kraljeznica, kvaliteta
Zivota

Abstract

Introduction: Chronic low back pain doesn’t effect
only physical health, but also leaves consequences
on psychological health and social relationships. It is,
therefore, important to observe chronic pain through
a biopsychosocial model, instead of the traditional
biomedical model.

Aim: To determine the correlation between quality of life
and the degree of disability in people who suffer from
chronic low back pain.

Materials and methods: Design of this research is
cross-sectional study and included 41 participant in the
study. Questionnaire of the World Health Organization
(WHOQOL-BREF) was used as a measure of quality
of life, while the Oswestry questionnaire was used as
an instrument for the assessment of disability level in
people with chronic low back pain.

Results: Results of this research indicate that there is
statistically significant negative correlation (p<0,01)

between quality of life in all its domains and the
degree of disability, in people with chronic low back
pain. Also, this research pointed out that people with
severe disability have lower quality of life than people
with moderate and mild disability levels in domains of
physical health (p<0,01), social relationships (p<0,01)
and enviromental domain (p>0,05).

Conclusion: These results are in favor of biopsychosocial
approach to chronic low back pain, in regards to
traditional biomedical approach.

Key words: lumbosacral spine, pain, quality of life

Uvod

Bol u lumbosakralnoj kraljeznici je ucCestala pojava
koju mnogi osjete tokom svoga Zivota, a procjena je
da se u otprilike 5 - 10% slucajeva razvije kronicitet*
te je stoga kronicna bol u lumbosakralnoj kraljeznici
jedan od najéesSéih uzroka kroniéne boli. Kroni¢na bol
u lumbosakralnoj kraljeznici definira se kao stanje u
kojem simptomi traju 3 mjeseca ili duze.? IstraZivanja
upucuju na prevalenciju kroniéne boli u lumbosakralnoj
kraljeznici od 19,6 % u populaciji od 20 do 59 godina,
odnosno od 25,4 % u starijih osoba.* Kod veéine se
osoba koje osjete bolove u lumbosakralnoj kraljeznici
simptomi smire kroz period od nekoliko tjedana, a oko
42% osoba s bolovima u lumbosakralnoj kraljeznici
nikada ne zatrazi medicinsku pomo¢.2 Medutim, 25-30%
osoba prijavljuje bol i u periodu od idu¢ih 12 mjeseci
nakon nastupa prvih simptoma.* IstraZivanje provedeno
u okviru globalnog opterecenja bolesti upucuje kako je
broj prozivljenih godina s prisutnim onesposobljenjem
uzrokovanim kroni¢nom boli u lumbosakralnoj kraljez-
nici iznosio 57,6 milijuna godina u 2016. godini® te
se kroni¢na bol u lumbosakralnoj kraljeznici smatra
vodeéim uzrokom onesposobljenja u svijetu.s® Shodno
tome, indirektni i direktni troSkovi kronicne boli u
lumbosakralnoj kraljeznici su izrazito visoki te ona
predstavlja velik socio-ekonomski problem.® Ipak, za
naglasiti je kako ovaj problem nije isklju¢ivo socio-
ekonomski veé je prije svega individualni, buduéi da
uvelike utjeCe na pojedinca te na njegovo psihofizicko
zdravlje, kao i na njegove socijalne odnose. Terapijski
pristup kroni¢noj boli u lumbosakralnoj kraljeznici stoga
je izrazito bitan te se u posljednjem desetljecu sve cesce
postavlja pitanje da li je biomedicinski pristup ovom
problemu ispravan. Naime, istraZivanja ukazuju kako
se kod oko 60-70% pacijenata koji boluju od kroni¢ne
boli u lumbosakralnoj kraljeznici ne pronalazi znac¢ajan
mehanicki uzrok boli poput oStecenja intervertebralnog
diska ili artritisa. Cak i kada postoji znagajan mehanicéki
uzrok boli i neuroloski znakovi hernijacije diska,
operativni zahvat dovodi do kompletnog razrieSenja
simptoma samo u oko 60% slucajeva, iako je mehanicki
uzrok boli otklonjen.® Stoga se biomedicinski pristup
ovom problemu polako mijenja biopsihosocijalnim
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pristupom?1%11 koji osim fizickog uzroka boli, prepoznaje
i psihosocijalne faktore koji mogu utjecati na percepciju
pojedinca o boli i Zivotu s tom istom boli. Upravo iz
razloga Sto je bol i percepcija iste subjektivan doZivljaj,
pozeljno je prilikom inicijalne procjene pacijenta ispitati
subjektivhu razinu onesposobljenja pacijenta, kao i
kvalitetu Zivota. Pacijenti koji boluju od kroni¢ne boli
u lumbosakralnoj kraljeznici ¢esto imaju poteSkoéa u
odrZavanju kvalitete Zivota'?, a kao prediktor kvalitete
Zivota Cesto se navodi stupanj onesposobljenja.

Cilj rada je utvrditi povezanost izmedu onesposobljenja
i kvalitete Zivota u osoba s kronicnom boli u lumbo-
sakralnoj kraljeznici, kao i ispitati razliku u kvaliteti
Zivota unutar pojedinih domena u odnosu na razinu
onesposobljenja osobe.

Materijali i metode

IstraZivanje je provedeno pri Zavodu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju KB ,Sveti Duh“. Radi se o
prigodnom uzorku (N=41), a ispitanici su ispunjavali
upitnik prvog dana fizikalne terapija. Od ispitanika je
zatrazen informirani pristanak i dobivena je suglasnost
Etickog povjerenstva KB ,Sveti Duh*. Kriteriji ukljucenja
bili su kroniéna bol u lumbosakralnoj kraljeznici
(koja je definirana kao bol od podrucja 12. rebra do
glutealne brazde sa ili bez Sirenja boli u podrucje donjin
ekstremiteta), trajanje tegoba od najmanje 3 mjeseca,
subjektivna ocjena boli 3 ili veGa na numerickoj skali
boli (NRS) te dob ispitanika od 20 do 65 godina starosti.
Kriteriji iskljuGenja bili su operativni zahvati u lumbalnoj
kraljeznici u zadnjih 6 mjeseci od dana ispunjavanja
upitnika, postojanje ozbiljnih zdravstvenih problema koji
mogu uzrokovati bolove u lumbosakralnoj kraljeznici
(reumatske, tumorske bolesti itd.) te postojanje
degenerativnih promjena zglobova kuka i koljena.
Upitnik koji se koristio u ovom istrazivaCkom radu
sastojao se od tri dijela. Prvi dio upitnika ¢ine socio-
demografski podaci uz prikazanu NRS skalu radi
samoprocjene intenziteta boli. Drugi dio upitnika Cini
upinik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije
WHOQOL-BREF, dok je tre€i dio upitnika ispitivao
subjektivnu razinu onesposobljenja osobe pomocu
Oswestry upitnika razine onesposobljenja.

NRS je skala koju €ini horizontalna linija s naznacenim
oznakama i brojevima od O do 10. S lijeve strane
linije nalazi se brojka O s oznakom ,bez boli“, dok se
na desnom kraju linije nalazi brojka 10 s oznakom
»nepodnosljiva bol“.*3

WHOQOL-BREF kraca je verzija upitnika WHOQOL-100
te se sastoji od 26 pitanja/varijabli, od Cega 2 varijable
ispituju zadovoljstvo kvalitetom Zivota i generalno
zdravlje, dok su preostale 24 varijable rasporedene
unutar 4 domene: fizicko zdravlje, psiholoSko zdravlje,
socijalni odnosi i ¢imbenici okolisa.** Ispitanici

procjenjuju vlastitu kvalitetu Zivota u periodu od 2
protekla tjedna te daju ocjenu na Likertovoj skali od 1
do 5, pri ¢emu je 1 najniza, a 5 najviSa ocjena. Bodovi se
zbrajaju za svaku domenu posebno, a veéi broj bodova
znadi i ve€u razinu kvalitete Zivota. Svjetska zdravstvena
organizacija predlaze transformaciju ukupnog rezultata
WHOQOL-BREF za svaku domenu. Rezultati se mogu
transformirati na skali od 4 do 20, odnosno na skali od
0 do 100, a kako bi bili usporedivi s rezultatima upitnika
WHOQOL-100. U ovom istrazivackom radu, rezultati su
transformirani na skali od O do 100, sukladno uputama
Svjetske zdravstvene organizacije o transformaciji
ukupnih rezultata po domenama.*®

Oswestry upitnik subjektivnog onesposobljenja sastoji
se od 10 pitanja/varijabli koje procjenjuju bol i poteSkoce
prilikom izvodenja razli¢itih aktivnosti u osoba s boli u
lumbosakralnoj kraljeznici poput sjedenja, stajanja,
hodanja itd. Na svako pitanje ponudeno je 6 odgovora
koji se ocjenjuju bodovima od 0 do 5. Bodovi se zbrajaju
te se izraCunava ukupan postotak onesposobljenja, a
Sto je veéi broj bodova na testu time je i onesposobljenje
vete. S obzirom na postotak onesposobljenja, autori
upitnika su formulirali Cetiri skupine onesposobljenja.
Skupina minimalnog onesposobljenja u koju pripadaju
osobe koje na Oswestry upitniku imaju postotak
onesposobljenja od O do 20 %. Skupina umjerenog
onesposobljenja u koju se ubrajaju osobe s postotkom
onesposobljenja od 21 do 40%. Skupina teSkog onespo-
sobljenja s postotokm onesposobljenja od 41 do 60
%. Skupina vrlo teSkog onesposobljenja s postotkom
onesposobljenja od 61 do 80 %. Autori upitnika navode
kako osobe koje pokazu stupanj onesposobnjenja veéi
od 80 % su zbog tegoba vezani za krevet ili preuveli¢avaju
tegobe.!®

Prilikom statisticke obrade rezultata nije utvrdena
normalna distribucija podataka te su se koristili nepa-
rametrijski testovi, a za prikaz srednje vrijednosti i
pripadajuée mjere rasprsenja korisitio je medijan (C) i
interkvartilniraspon (IQR). Prilikomtestiranjanormalnosti
distribucije podataka koristeni su Kolmogorov -
Smirnovljev test te Shapiro - Wilk test. Cronbach
alpha koeficijent koriSten je za utvrdivanje pouzdanosti
WHOQOL - BREF upitnika. Za utvrdivanje povezanosti
izmedu onesposoblienja i kvalitete Zivota unutar
pojedinih domena koriSten je Spearmanov koeficijent
korelacije. Prilikom utvrdivanja razlike u razini kvalitete
Zivota s obzirom na razinu onesposobljenja koriSten
je Kruskal - Wallisov test s Bonferroni korekcijom.
Vrijednosti su se smatrale statistiCki znacajnima ako su
bile manje od 0,05 (p<0,05). Prilikom analize podataka
koristen je program IBM SPSS Statistics v. 26.0.
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Rezultati

Dobiveni rezultati upucuju na pouzdanost za domenu
fiziCkog zdravlja «=0,78; za domenu psiholoskog
zdravlja «=0,81; za domenu socijalnih odnosa «=0,69
te za domenu okoliSnih a=C¢imbenika 0,80.

Utvrdena je statistiCki znacajna negativna korelacija
izmedu onesposobljenja i razine kvalitete Zivota
(p<0,01) u sve cetiri mjerene domene kvalitete Zivota
(Tablica 1.). Prosjec¢na vrijednost medijan (C) postotka
onesposobljenja iznosio je 28%. Maksimalni postotak
onesposobljenja bio je 60%, dok je minimalni postotak
onesposobljenja iznosio 6%.

Tablica 1. Povezanost izmedu onesposobljenja i kvalitete
Zivota

Postotak onesposobljenja

Spearmanov | g iisticka
koeficijent Znadajnost (p)
korelacije (p) ) P
0,001
Fizicko zdravlje -0,792
(p<0,01)
0,006
Psiholosko zdravlje -0,419
(p<0,01)
0,001
Socijalni odnosi -0,542
(p<0,01)
0,002
OkoliSni éimbenici -0,471
(p<0,01)

Rezultati su pokazali statisticki znaéaju razliku (p<0,05)
u svim domenama kvalitete Zivota (p=0,001 za domenu
fizickog zdravlja, p=0,038 za domenu psiholoSkog
zdravlja, p=0,006 za domenu socijalnih odnosa te
p=0,015 za domenu okoliSnih ¢imbenika).

Unutar domene fizickog zdravlja utvrdena je statisticki
znacajna razlika izmedu skupine teSkog onesposobljenja
i skupine minimalnog onesposobljenja, pri ¢emu
je p=0,001 nakon Bonferroni korekcije statistiCke
znacajnosti (Grafikon 1.). Takoder, statistiCka znacajnost
je utvrdena i izmedu skupine umjerenog i skupine
minimalnog onesposobljenja, pri ¢emu statistiCka
znacajnost iznosi p=0,001 nakon Bonferroni korekcije.
Statisticki znacajna razlika nije uocena izmedu skupine
teSkog i umjerenog onesposobljenja te ona iznosi
p=0,194 nakon Bonferroni korekcije. Najvecu kvalitetu
Zivota unutar domene fiziCkog zdravlja ima skupina
minimalnog onesposobljenja (C=75,00; IQR=9), a
nakon koje slijedi skupina umjerenog onesposobljenja
(C=63,00; IQR=16). Skupina teSkog onesposobljenja
ima najnizu kvalitetu Zivota (C=44,00; IQR=12).
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Grafikon 1. Kvaliteta Zivota unutar domene fizickog zdravija s
obzirom na razinu onesposobljenja

Prisutna je statisticki znacaja razlika medu parovima
unutar domene psiholoskog zdravlja, medutim detalj-
nijom analizom rezultata nakon Bonferroni korekcije, nije
pronadena statistiCki znacajna razlika medu parovima
(Grafikon 2.). Unutar domene psiholoskog zdravlja
najveca statisticka razlika uocena je izmedu skupine
teSkog i skupine minimalnog onesposobljenja, pri
¢emu je p=0,073 nakon Bonferroni korekcije. Skupina
minimalnog onesposobljenja ima najvec¢u kvalitetu
Zivota unutar domene psiholoskog zdravlja (C=81,00;
IQR=9). Ipak, statistiCki znacajna razlika (p<0,05) nije
uoCena, premda skupina teSkog onesposobljenja ima
nizu kvalitetu zZivota (C=69,00; IQR=18) od ostale dvije
skupine, a osobito u usporedbi sa skupinom minimalnog
onesposobljenja.
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Grafikon 2. Kvaliteta Zivota unutar domene psiholoSkog
zdravlja s obzirom na razinu onesposobljenja
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Unutar domene socijalnih odnosa utvrdena je statisticki
znaCajna razlika (p<0,01) izmedu skupine teskog
onesposobljenja i skupine minimalnog onesposobljenja,
pri ¢emu je p=0,006 nakon Bonferroni korekcije
statisticke znacajnosti (Grafikon 3.). Statisticki znacajna
razlika izmedu ostalih parova nije utvrdena. Najvecu
kvalitetu Zivota unutar domene socijalnih odnosa
ima skupina minimalnog onesposobljenja (C=75,00;
IQR=6). Skupina teSkog onesposobljenja ima najnizu
kvalitetu Zivota unutar domene socijalnih odnosa
(C=69,00; IQR=16).
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Grafikon 3. Kvaliteta Zivota unutar domene socijalnih odnosa
s obzirom na razinu onesposobljenja

Unutar domene okoliSnih ¢imbenika utvrdena je
statisticki znacajna razlika (p<0,05) izmedu skupine
umjerenog i skupine minimalnog onesposobljenja, pri
¢emu je p=0,034 nakon Bonferroni korekcije (Grafikon
4.). Statisticki znac¢ajna razlika (p<0,05) unutar domene
okolisnih ¢imbenika nije utvrdena izmedu skupine
teSkog i skupine minimalnog onesposobljenja, iako je
p=0,050 nakon Bonferroni korekcije te se moze reci kako
je razlika izmedu ove dvije skupine na granici statisticke
znacajnosti. Skupina minimalnog onesposobljenja
ima bolju kvalitetu Zivota (C=81,00; IQR=16) unutar
domene okoliSnih ¢imbenika u usporedbi sa skupinom
umjerenog onesposobljenja (C=69,00; IQR=12) te
skupinom teSkog onesposobljenja (C=69,00; IQR=15).
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Grafikon 4. Kvaliteta Zivota unutar domene okolisnih
¢imbenika s obzirom na razinu onesposobljenja

Rasprava

Kao mjera kvalitete Zivota u ovom istrazivanju je koristen
upitnik Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-
BREF. Navedeni upitnik pokazao se kao pouzdan
instrument u procjeni kvalitete Zivota ispitanika koji su
sudjelovali u ovom istraZivanju te je imao zadovoljavajuce
iznose Cronbach alpha koeficijenta za sve domene
kvalitete Zivota. Ipak, nesto niZi Cronbach alpha koefi-
cijent je zamije¢en u domeni socijalnih odnosa. Sli¢ni
iznosi Cronbach alpha koeficijenata uoceni su i u
istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije, a autori
WHOQOL-BREF upitnika nesto nizi iznos Cronbach alpha
koeficijent u domeni socijalnin odnosa objasnjavaju
¢injenicom kako se u toj kategoriji nalaze samo 3
Cestice te stoga Cronbach alpha koeficijent moze biti
nepouzdan.#

Najslabiju konzistentnost odgovora pokazala je Cestica
koja ispituje zadovoljstvo seksualnim zivotom, a koja
je grupirana upravo u domenu socijalnog Zivota.
Pojedini autori smatraju kako utjecaja na takvu slabiju
konzistentost odgovora moze imati i dob ispitanika.
Bududi da je u ovom istraZivanju prisutan velik raspon u
dobi ispitanika nesto nizi koeficijent na socijalnoj domeni
Zivota bi se mogao objasniti tom Cinjenicom. Rezultati
dobiveni u ovom istrazivackom radu pokazuju negativnu
povezanost izmedu onesposobljenja i kvalitete Zivota
u osoba s kroni¢nom boli u lumbosakralnoj kraljeznici.
Ovakvi rezultati su u skladu s rezultatima nekih starijih
istrazivanja koja takoder navode snaznu povezanost
izmedu onesposobljenja i razine kvalitete zivota u osoba
s boli u lumbosakralnoj kraljeznici*®*2°, medutim za
naglasiti je kako neka od ovih istrazivanja ne istrazuju
specificno kroni¢nu bol.1820
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StatistiCki znaCajna negativha povezanost izmedu
razine onesposobljenja i kvalitete Zivota u svim njenim
domenama ide u prilog biopsihosocijalnom pristupu
lijeCenja kronicne boli u lumbosakralnoj kraljeznici.
lako biopsihosocijalni pristup ima svoje nedostatke?®,
isti prikazuje znacajno sveobuhvatniji pristup boli
pacijenta nego Sto to pruZa biomedicinski pristup
lijeCenja. Buduéi kako je kroni¢na bol pa tako i ona u
lumbosakralnoj kraljeznici multifaktorijalna, a nadasve
subjektivna, vazno je prepoznati ne samo probleme u
fizickom funkcioniranju, nego i psiholoSke i socijalne
prepreke koje koCe rehabilitacijski proces u osoba
s kronicnom lumbalnom boli i koji doprinose razini
onesposobljenja bolesnika. PoZelino je stoga ispitati
razinu onesposobljenja, kao i razinu kvalitete Zivota u
osoba s kronicnom lumbosakralnom boli, jer uspjeh
lijeCenja Gesto ne ovisi samo o smirivanju klini¢kih
simptoma, ve¢ isto tako i 0 samoj pacijentovoj percepciji
vlastitog napretka postignutog tokom rehabilitacije.??
Psihosocijalni faktori koji utjeCu na kroniénu lumbo-
sakralnu bol se razlikuju od osobe do osobe, a
identificiranje tih faktora moZze biti od fundamentalnog
znaCaja u stvaranju najprikladnijeg rehabilitacijskog
programa za svakog pacijenta ponaosob.tl?3
Rezultati ovog istraZivanja su pokazali kako razina
onesposobljenja znacajno utjeCe na kvalitetu Zivota
u svim domenama, te je skupina ispitanika teskog
onesposobljenja imala statistiCki znacajno (p<0,05)
nizu kvalitetu Zivota u domenama fizickog zdravlja,
socijalnin odnosa i ¢imbenika okolia, dok za domenu
psiholoskog zdravlja nije uoCena statisticki znacajna
razlika medu parovima.

lako u domeni psiholoskog zdravija nije uoCena
statisticki znaGajna razlika medu parovima, osobe s
teSkim stupnjem onesposobljenja imale su znacajno
nizu kvalitetu Zivota u odnosu na osobe s minimalnim
stupnjem onesposobljenja te je statisticka znacajnost
iznosila p=0,073. Ovakvi rezultati su djelomic¢no
u skladu s ostalim istrazivanjima o utjecaju razine
onesposobljenja na kvalitetu Zivota osoba s kroniénom
boli u lumbosakralnoj kraljeznici. Stefane i suradnici
u svom istrazivanju navode kako je domena fizickog
zdravlja najvise zahvacena razinom onesposobljenja.?*
Horng i suradnici navode kako su prediktori kvalitete
Zivota povezane sa zdravljem (HRQOL) u osoba koje
pate od bolova u lumbosakralnoj kraljeznici domene
psiholoSkog i fizickog zdravlja, dok se kao prediktori
promjene kvalitete Zivota navode fizioterapija, edukacija
te domena ¢imbenika okoli$a.’® Jedan od nedostataka
ovog istrazivackog rada bio je izostanak zdrave skupine
ispitanika, odnosno one koja ne boluje od kroni¢ne boli
u lumosakralnoj kraljeznici. Ipak, glavni nedostatak
ovog istrazivackog rada je malen broj ispitanika te
je u buduénosti potrebno provesti istrazivanja na
veéem uzorku ispitanika, a kako bi se unaprijedio
postojeci fizioterapijski, i osigurao multidisciplinarni ili
monodisciplinarni biospsihosocijalni pristup kroni¢noj
boli u lumbosakralnoj kraljeznici.

Zakljucak

Dobiveni rezultati daju prednost biopsihosocijalnom
pristupu kroni¢noj boli u lumbosakralnoj kraljeznici.

Novcéana potpora: Nema

Eticko odobrenje: Eticko povjerenstvo Klinicke
bolnice ,Sveti Duh“

Sukob interesa: Nema
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