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1. UvOD

Kroni¢na bol predstavlja ogroman osobni i ekonomski teret, a prema nekim istrazivanjima
pogada vise od 30 % ljudi diljem svijeta. Za razliku od akutne boli, koja ima vrijednost
prezivljavanja, kroni¢nu bol najbolje bi bilo smatrati bolescu, s implikacijama lijecenja (npr.
biti aktivan unato¢ boli) i psiholoskim (npr. prihvacanje boli i optimizam kao ciljevi). Bol se
moze kategorizirati kao nociceptivna (od ozljede tkiva), neuropatska (od ozljede Zivca) ili
nociplasti¢na (od osjetljivog Ziv€anog sustava), a sve one utje¢u na obradu i odluke o lijecenju
na svakoj razini; medutim, u praksi postoji znacajno preklapanje u razliitim vrstama
mehanizama boli unutar i izmedu pacijenata, tako da mnogi stru¢njaci smatraju klasifikaciju
boli kontinuumom. Biopsihosocijalni model boli predstavlja fizicke simptome kao rasplet
dinamicke interakcije izmedu bioloskih, psiholoskih i druStvenih ¢imbenika. Iako je opce

......

shvacaju da su te povezanosti dvosmjerne (1).

1.1. Emmett tehnika

Dodirom ostvarujemo vec¢inu neophodnih dnevnih aktivnosti i komunikacija, te su prsti zapravo
vrlo vazan specifi¢no osjetljiv neuroloski “alat” koji postaje dostupan i za terapijske svrhe, Sto
upravo koristi Emmett tehnika. Emmett tehniku razvio je Ross Emmett u Australiji prije vise
od 30 godina, a njen ucinak obraduje se kroz odredene tocke na tijelu usredotoCene na tri
ponavljanja: prvi prepoznavanje problema, drugi korekcija i tre¢i potvrda promjene. Imajuci u
vidu mehanizme djelovanja Emmett terapije, ishod Emmett pokreta je opustanje, bolja
gibljivost miSica, a time 1 bolja pokretljivost 1 drzanje tijela. U¢inak moze biti trenutacan ili
odgoden ovisno o teZini stanja koje se tretira. U¢inak provedenog rada neposredno se testira
provjerom snage, gibljivosti ili balansa. Tehnika ima “kameleonski” pristup Sto znaci da je
terapeut prilagodava bolesniku polozajem, dubinom, ja¢inom i trajanjem dodira na odredenoj
tocki. Tehnika je jedinstveni oblik tjelesne terapije koji se zasniva na primjeni laganog pritiska
prstima na odredene tocke tijela tzv. Emmett tocke. Pritisak na Emmett tocku je lagan, doziran
u trajanju, dubini, smjeru i intenzitetu, jedinstven za svakog pojedinca. Tehnika se primjenjuje
samostalno ili udruzeno s drugim oblicima fizikalnih terapija. Pacijent moze biti u sjedecem,
stojecem 1ili lezeCem polozaju, a pritisak je izravno na kozu ili preko lagane odjece. Trajanje
tretmana moze biti od 10 do 30 minuta, ovisno koji se dio tijela tretira, odnosno koristi 1i se

tehnika samostalno ili u kombinaciji s drugim terapijskim modalitetima.
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1.2. Indikacije za Emmett terapiju

Emmett je tehnika prije svega holisticki pristup rjeSavanju zdravstvenih problema, a to znaci da
promatra problem u najSirem smislu kako bi razlucila uzajamnu povezanost unutar anatomskih
struktura 1 duhovnog stanja osobe $to udruzeno i ¢ini ljudsku cjelinu. Vrlo je Siroko podrucje
njenog djelovanja na ljudsko tijelo, duh i psihu. Ve¢i broj njenih korisnika su osobe s kostano-
misi¢nim bolovima, ali se primjenjuje kod neuroloskih bolesti, primjerice multipla skleroza,
miastenija gravis, nakon cerebralnog inzulta; potom nakon traumatskih i sportskih ozljeda, ali
1 kao podrska za opustanje misi¢a nakon velikih sportskih natjecanja. Preporucuje se zbog
ucinka limfne drenaze kao podrska osobama koje uzimaju velike koli¢ine lijekova, te tijekom 1
nakon terapije citostaticima u malignim bolestima radi suzbijanja ili ublazavanja terapijske
posljedice - neuropatske boli. Takoder je korisna kod gastrointestinalnih smetnji, osobito kod
djec¢jih kolika, kod inkontinencije i poremecaja mokrenja nakon poroda i kasnijoj zivotnoj dobi.
Pokazala se u¢inkovitom i u stanjima stresa povezanih s nesanicom, uznemirenoscu, nervozom
i gubitkom koncentracije, jer dodirom pojedinih Emmett to¢aka na tijelu moze se pokrenuti

emocionalni odgovor opustanja.

1.3. Mehanizam djelovanja

Vjerojatan mehanizam djelovanja ove tehnike pretpostavlja ucinke koji se ostvaruju preko
proprioceptora, autonomno-zivéanog sustava i sustava fascije te aktiviranja endogenih tvari kao
Sto su endorfini. Pritiskom na Emmett to¢ku aktiviraju se pohranjeni losi uzorci pokretanja 1/ili
ravnoteze te se njihovim otklanjanjem, preko srediS$njeg Ziv€anog sustava, stvaraju novi obrasci
kretanja, bez boli 1 s boljom ravnotezom — ovisno o klinickoj slici 1 potesko¢ama koje ima
bolesnik. Osim neposrednog ucinka, nastoji se djelovati i na dugorocniji boljitak preko
otpustanja miSi¢ne 1 fascijalne napetosti, te na poticanja lucenja prirodnih endorfina,
poboljsanja cirkulacije i limfne drenaze. Emmett tehnika komunicira s tijelom 1 srediSnjim
ziv€anim sustavom kao preko odredene, kriticne tocke, Cija stimulacija rezultira najve¢im

promjenama u tijelu kao §to mali zupanik moze zaustaviti najveéi motor (2).

1.4. Povijest Emmett tehnike
Ross Emmett. utemeljitelj Emmett tehnike, rodio se u Australiji 1945. godine. Sada Zivi i radi
u Townsvilleu na sjeverozapadnoj obali Australije te putuje oko svijeta poducavajuci razlicite

manualne tehnike terapije. U klini¢koj praksi je od 1981. Svoju tehniku razvio je prije strucne
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obuke, a kasnije ju je doradivao. U pocetku je svoje terapijske metode izvodio i1 usavrSavao na
zivotinjama prije nego je iste poCeo koristiti na ljudima. Njegovo iskustvo u radu sa
zivotinjama, kao sudac natjecanja u poslusnosti pasa i kao trener pasa mu je pruzilo jedinstven
uvid 1 pomo¢ kod razvijanja tehnike. 1983. poceo je poducavati terapiju masazom i druge
modalitete kao Sto je Bowen terapija. Ross je svoju metodu donio u Englesku 2007. Od tada je

njegova tehnika postala globalna i te¢ajevi se sada odrzavaju u vise od 40 zemalja diljem svijeta

3).

1.5. Autonomni Ziv¢ani sustav

Zivéani sustav sastavnica je dvije velike komponente sredi$njeg Zivéanog sustava tj. mozga i
ledne mozdine te perifernog zivéanog sustava koji ukljucuje Zivce izvan mozga i ledne mozdine
tj. osjetne i motorne neurone. Senzorni neuroni odgovorni su za Svjesnu percepciju osjeta
okoline prenoseci signal prema mozgu koji ga zaprima i obraduje. Ova svjesna percepcija
provodi se od mozga preko motorickih neurona do perifernog Ziv€anog sustava stvarajuci
motoricki odgovor tj. pokret. Motori¢ki neuroni ¢ine somatski Ziv€ani sustav koji stimulira

voljne pokrete miSi¢a i autonomnog Zivéanog sustava koji kontrolira nevoljne reakcije (4).

Simpaticki Ziv€ani sustav 1 bol medusobno djeluju na mnogim razinama osovine srediSnjeg
ziv€anog sustava. U zdravih ispitanika, aktivacija simpatikusa u mozgu obi¢no suzbija bol
uglavnom silaznom inhibicijom nociceptivnog prijenosa u lednoj mozdini. Nadalje, neki
eksperimentalni podaci ¢ak sugeriraju da simpaticki Zivcani sustav moZe kontrolirati perifernu
upalu 1 nociceptivnu aktivaciju. Medutim, ¢ak 1 suptilne promjene u patofiziologiji mogu
dramati¢no promijeniti u¢inak simpatikusa na bol, i obrnuto. Na periferiji, upala ili nociceptivna
aktivacija je pojacana, inhibicija spustanja kraljeznice je preokrenuta u facilitaciju kraljeznice,
1 konacno ¢e svijest o svim tim promjenama izazvati tjeskobu, §to dodatno pojacava percepciju

boli, utje¢e na ponasanje u vezi s bolom i negativno utjece na raspolozenje (5).

1.6. Propriocepcija i proprioreceptori
Propriocepcija je osjecaj vlastitog polozaja tijela, kretanja i sile opterecenja tijela. Posredovana
je proprioceptorima ili mehanosenzornim neuronima koji se nalaze u strukturama misica, tetiva

i zglobova.

Proprioceptivni signali prenose se u srediSnji ziv€ani sustav, gdje se integriraju s informacijama

iz drugih senzornih sustava, kao $to su vizualni i1 vestibularni sustav, kako bi se stvorio
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cjelokupni prikaz poloZzaja tijela, kretanja 1 ubrzanja odnosno kako bi se uspostavila potrebna
stabilizacija polozaja tijela i koordinacija pokreta. Kod kraljeznjaka, pokret i brzina udova
(duljina miSic¢a i brzina promjene) kodirani su jednom skupinom osjetnih neurona (osjetna
vlakna tipa Ia), a drugom vrstom kodiraju staticku duljinu misi¢a (neuroni skupine II). Ove
dvije vrste osjetnih neurona sacinjavaju misSi¢na vretena. Kako bi odredili opterecenje uda,
kralje$njaci koriste osjetne neurone u Golgijevim tetivnim organima: aferentne stanice tipa Ib.
Ovi proprioceptori se aktiviraju pri odredenim misiénim silama, §to ukazuje na otpor koji misi¢
dozivljava. Trec¢a uloga proprioceptora je odrediti kada je zglob u odredenom polozaju sto se
postize Ruffinijevim zavrSecima i Pacinijevim tjeleScima. Ovi proprioceptori se aktiviraju kada
je zglob u krajnjem polozaju pokreta. Smatra se da upravo Emmett pokret preko proprioceptora
daje mozgu informaciju da napravi korekciju na periferiji (na misiéu, tetivi, fasciji) koja je u
tom trenutku najpozeljnija za tijelo. Zbog cega kazemo kako Emmett pokret poti¢e mozak na

samokorekciju tijela (6).

Osjet propriocepcije neophodan je za motoricku koordinaciju tijela. Proprioceptori formiraju
refleksne krugove s motornim neuronima te tako pruzaju brzu povratnu informaciju o polozaju
tijela i udova. Ovi mehanosenzorni krugovi vazni su za fleksibilno odrzavanje drzanja i
ravnoteze, osobito tijekom kretanja. Kod ljudi postoji razlika izmedu svjesne i nesvjesne
propriocepcije. Svjesna propriocepcija prenosi se putem dorzalnog stupca-medijalnog lemniska
do velikog mozga. Nesvjesna propriocepcija primarno se prenosi preko dorzalnog i ventralnog
spinocerebelarnog puta do malog mozga. Nesvjesna reakcija vidljiva je pri refleksu uspravljanja
kad u slucaju naginjanja tijela u bilo kojem smjeru, osoba ¢e nesvjesno nagnuti glavu unazad
kako bi poravnala o¢i s horizontom i uspostavila ravnotezu tijela. Mehanicki osjetljivi
proprioceptorski neuroni rasporedeni su po cijelom kao tri osnovna tipa proprioceptora: misi¢na
vretena, koja su ugradena u skeletne misice, Golgijeve tetivne organe, koji leze na sucelju
miSica 1 tetiva, 1 zglobne receptore, koji su mehanoreceptori niskog praga ugradeni u zglobne
cahure. Aktivacijom proprioceptora na periferiji zapocinje inicijacija propriocepcije koji
osigurava normalno funkcioniranje tijela. Primjerice, da bi osoba hodala i stajala uspravno,
mora azurirano pratiti svoje drzanje 1 prilagodavati aktivnost miSi¢a prema potrebi kako bi
osigurala ravnotezu. Sli¢no tome, kada hoda po nepoznatom terenu mora brzo prilagoditi snagu
svojih misica na temelju procijenjenog polozaja udova i brzine. Smatra se da proprioceptorski
refleksni krugovi igraju vaznu ulogu u omogucavanju brzog i nesvjesnog izvrSavanja ovih
ponasanja. Kako bi kontrola tih ponaSanja bila ucinkovita, smatra se da proprioceptori

reguliraju recipro¢nu inhibiciju fleksije i ekstenzije u misi¢ima (7).
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1.7. Fascija

Fascija definirana kao ovojnica ili nakupina vezivnog tkiva neodvojiva je od mnogih struktura
u tijelu jer im osigurava kontinuitet i strukturnu podrSsku. Opcéa klasifikacija dijeli fasciju u 4
kategorije: fascija za povezivanje, strukturna fascija, kompresijska i odvajajuca fascija. Tip
fascije i njenu ulogu odreduju njene karakteristike: omjer tipa kolagena, izvanstanicni proteini
matriksa, vrste ziv€anih vlakana, potencijal prijenosa miofascijalne sile, detalji o orijentaciji
vlakana i utjecaj na krvozilni sustav. Gruba anatomska istrazivanja fascije pokazuju niz
karakteristika na temelju lokacije, gusto¢e i vlakana, smjeru i odnosu fascije prema okolnim
strukturama. Fascijom se objaSnjava kontinuitet miofascijalnog prijenosa i biomehanicke
znacajke ekstramuskularnih i intramuskularnih prijenosa sile tj. fascija mijenjaju¢i duljinu

sarkomera mijenja napetost u misi¢no-kostanom sustavu (8).

Trodimenzionalni modeli fascije pokazuju kako se fascija sastoji od tri podsloja vezivnog tkiva
razliCite gustoce i orijentacije, a u svakom podsloju su medusobno paralelna kolagena vlakna,
dok je orijentacija izmedu pojedinih vlakana susjednih slojeva promjenjiva, tvorec¢i kutove 70
— 80 stupnjeva jedne s drugima. To omogucuje gus¢im fascijalnim listovima da slojevi fascije
slobodno klize jedni preko drugih bez znacajnog trenja, pojacavajuci otpor naprezanja u gotovo

svim smjerovima.

U konacnici, iako postoje trodimenzionalne strukturne konstrukcije fascije, tesko je procijeniti
njen pravi izgled, osim osnovne strukture, jer se njena konstrukcija mijenja ovisno o trenutnom
stanju tijela. Nedavna promatranja fascije in vivo fluoroskopom pokazuju da fascija ukljucuje
gustu vodenu komponentu u kojoj klize kolagene niti neovisno o brzini kontrakcije misica oko
nje kao i da je fascija sposobna provoditi strukture poput kapilara kroz dijelove miofascije.
Medutim, ovakvo visoko elasticno svojstvo fascije moguce je uociti isklju¢ivo promatranjem
in vivo $to znacajno ogranicava istraZivanja u podrucju fiziologije i patofiziologije fascije. Tako
je ultrazvucnom elastografijom uoceno kako patoloska zbivanja u tijelu prati deformacija 1
gubitak elasti¢nosti fascije. Slicno drugim fizikalnim tehnikama, pritiskom na Emmett to¢ku
aktivira se piezoelektri¢ni u¢inak unutar same fascije, tj. primljena informacija putuje kroz

fasciju kao elektricni impuls, a analizira se u mozgu (9).
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2. CILJEVI

Ciljevi ovog istrazivanja su:

- Izraditi epidemioloski presjek ispitanika (po spolu, dobi, razini obrazovanja, radnom
statusu, navikama, slobodnim aktivnostima, komorbiditetima, uhranjenosti i NRS skali
boli)

- Ispitati postoje 1i razlike u promjenama zivotnih odluka ispitanika s kronicnom boli
prema CPAQ-8 upitniku u odnosu na: spol, dob, NRS intenzitet boli prije i nakon
terapije, ne/uzimanju medikamentozne terapije

- Ispitati postoje li razlike u procjeni doZivljaja zdravstvenog stanja, ponasanja i
raspolozenja ispitanika nakon Emmett terapije u odnosu na: dob, spol, NRS intenzitet
jacine boli prije i poslije terapije, ne/uzimanju medikamentozne terapije

- Ispitati u¢inak Emmett terapije na dozivljaj smanjenja boli
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije
Prospektivna studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici Zavoda za lijeCenje boli Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lije¢enje KBC-a Osijek koji su zbog kroni¢ne boli razlicite
etiologije ukljuceni u Cetverotjedni multidisciplinarni program lijeCenja boli. IstraZivanje je

provedeno od ozujka do lipnja 2024. godine, na uzorku od 23 ispitanika.

3.3. Metode

Podatci u ovom istrazivanju su se prikupili koriStenjem anonimnog anketnog upitnika koji se

sastojao od tri dijela:

- Anamnestickog upitnika (Prilog 1.)

- Upitnika o prihvac¢anju kroni¢ne boli 8 (engl. Chronic pain acceptance questionnaire 8,
CPAQ-8) (Prilog 2.)

- Upitnika o dozivljaju Emmett terapije (Prilog 3.)

Ispitanici su prije ispunjavanja upitnika potpisali suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju, a
zatim su ispunjavali anketni obrazac samostalno ili uz pomo¢ prisutnost medicinskog osoblja,
ako je to bilo potrebno. Anketni obrazac ispunjavali su nakon provedenog multidisciplinarnog
programa lije¢enja u trajanju od cetiri tjedna u kojem su primili Emmett terapiju. Na dan

provodenja Emmett terapije nisu bili izloZeni drugim terapijskim oblicima.

Anamnesticki upitnik sadrZi podatke o demografskim obiljeZjima bolesnika (spol, dob, razina
obrazovanja, radni status), fizickim obiljezjima (tjelesna masa i visina, BMI), navike bolesnika
(pusenje, slobodne aktivnosti) te podatci vezani uz samu bolest (lijekovi koje koriste za

ublaZavanje boli, vrsta terapije koju su primili u sklopu lijecenja te podatci o komorbiditetima).

Za procjenu jacine boli, koristila se numericka ljestvica boli. NRS se obi¢no koristi za procjenu
jacine boli u trenutku koriste¢i vrijednosti 0 — 10, gdje 0 oznacava stanje bez boli, a 10 najgoru

mogucu bol. Za procjenu spremnosti prihvac¢anja Zivota s kronicnom boli koristila se hrvatska
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verzija upitnika CPAQ-8. Upitnik se sastoji od 8 tvrdnji, koje mozemo podijeliti u dvije grupe.
Tvrdnje 1., 3., 5. i 6. odnose se na voljnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti unatoc¢
prisutnosti boli (engl. Activity engagement), a 2., 4., 7. i 8. tvrdnja ukazuju na bolesnikovu
voljnost da dozivi bol (engl. Pain willingness). Bolesnik svaku tvrdnju ocjenjuje brojem od 0
do 6, pri ¢emu 0 oznacava ,,nikada nije to¢no*, a 6 ,,uvijek to¢no*. Maksimalan zbroj bodova

jest 48, pri cemu veéi iznos upucuje na bolje prihvacanje boli.

Upitnik o dozivljaju Emmett terapije sastoji se od 23 stavke, a mjeri promjene u dozivljaju
vlastitog zdravlja, raspolozenju i ponasanju ispitanika. Upitnik ispituje moguce promjene u
intenzitetu boli, razini energije, apetitu, koncentraciji, mokrenju i stolici, raspolozenju itd.
Ocjena promjena odredena je Likertovom skalom 0 — 3 (0 — bez promjena, 1 — kratkotrajno (ili
najdulje 2 sata nakon terapije), 2 — viSe sati nakon terapije, 3 — nastale promjene jo$ nisu

prisutne).

3.4. Statisticke metode

Kategoricki podatci iskazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost raspodjele
numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne slijedi
normalnu, podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u
kontinuiranim podatcima izmedu dvije ili tri 1 viSe nezavisnih skupina testirane su Mann
Whitneyevim U testom ili Kruskal Wallisovim testom (post hoc Conover test). Razlike u
vrijednostima prije i poslije operacije testirane su Wilcoxonovim testom (uz Hodges-
Lehmannovu razlika medijana i 95 % interval pouzdanosti). Povezanost varijabli ocijenjena je
Spearmanovim koeficijentom korelacije. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti
postavljena je na alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je programski jezik Python
(Python Software Foundation, Python Language Reference, version 3.11. dostupno na
http://www.python.org).
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4. REZULTATI

4.1. Opc¢a obiljezja ispitanika
Istrazivanje je provedeno na 23 ispitanika, pacijenata Zavoda za lijeCenje boli KBC Osijek, koji

su zbog potvrdenog kroni¢nog bolnog sindroma razli¢ite etiologije ukljuceni u 4 tjedni
multidisciplinarni program lije€enja boli. s obzirom na spol 20 (87 %) je zena, a prema dobi 9
(39 %) ispitanika je u dobi izmedu 30 i 45 godina i 9 (39 %) ispitanika je izmedu 45 i 60 godina.
Srednju skolu imaju 15 (65 %) ispitanika, a njih 10 (44 %) je u radnom odnosu. Aktivnih puSaca
je 9 (39 %) ispitanika te nepusaca 9 (39 %) ispitanika. Dodatnim fizickim aktivnostima bavi se
15 (65 %) ispitanika i to jednom ili vise puta u tjednu rade tjelovjeZbe samostalno ili u grupi
(Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 3(13)
Zene 20 (87)
Dob ispitanika
<30 godina 29
30 — 44 godina 3(13)
45 — 60 godina 9(39)
>60 godina 939
Razina obrazovanja
Osnovna skola 1(4)
SS 15 (65)
VSS 3(13)
Fakultet 4 (17)
Radni status
Nezaposlen 6 (26)
Zaposlen 10 (44)
U mirovini 7 (30)
Navike
Bivsi pusac 5(22)
Aktualni pusac 939
Nepusac 939
Slobodne aktivnosti
Ne bavim se 8 (35)
Jednom ili viSe puta u tjednu radim tjelovjezbe samostalno ili u grupi 15 (65)
Aktivni sportas 0 (0)
Rekreativno 0 (0)
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Komorbiditete ima 17 (74 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Komorbiditeti (n = 17)

Kroni¢ne kardiovaskularne bolesti (hipertenzija, CVI, ateroskleroza) 7 (30)
Endokrine bolesti (dijabetes, bolesti stitnjace) 209

Psihicke bolesti (PTSP, depresija) 4(17)
Ostalo 11 (48)

Medijan tjelesne mase ispitanika je 75 kg, visine 165 cm, a medijan indeksa tjelesne mase je
26,17 kg/m? (Tablica 3).

Tablica 3. Mjere sredine i rasprSenja tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase

Medijan Raspon od najmanje do

. o najvece vrijednosti
(interkvartilni raspon)

Tjelesna masa (kg) 75 (61 —82,5) 50-95
Tjelesna visina (cm) 165 (165 - 170) 157-193
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 26,17 (22,17 - 29,76) 17,72 — 33,26

S obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase, 11 (48 %) ispitanika je normalne uhranjenosti,
s prekomjernom tjelesnom masom ih je 30 (17 %), s pretilos¢u I stupnja ih je 5 (22 %), dok ni

jedan ispitanik nije imao pretilost Il stupnja (Slika 1).
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Ispitanici (%a)

10

Mormalna Prekomjerna Pretilost 1

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema uhranjenosti

Vecina ispitanika lijeci se 21 (91 %) zbog kostano — misi¢ne boli, 6 (26 %) zbog neuralgije, i 3
(13 %) ispitanika zbog glavobolje. Na Zavodu, prvi puta se lijeci 12 (52 %) ispitanika. Lijekove
preporucéene od strane lije¢nika redovito pije 18 (78 %) ispitanika, 4 (18 %) ispitanika pije samo
povremeno kada osjeti jacu bol i 1 (4 %) ispitanik ne prije preporucene lijekove. Najucestalija
terapija je lokalna, u obliku krema i gelova, kod 12 (52 %) ispitanika te nesteroidni protuupalni
lijekovi kod 10 (43 %) ispitanika. U Zavodu za lijeCenje boli svih 23 (100 %) ispitanika prolazi
fizikalne terapije (UZV, magnetno polje, TENS, laser), terapiju akupunkturom i EMMETT
terapiju (Tablica 4).

11
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Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema razlogu dolaska na Zavod i provedenoj terapiji

Broj (%)
ispitanika

U ambulanti za lijeenje boli lijeCe se zbog slijedeée kroni¢ne boli

Kostano — misi¢ne boli 21 (91)

Neuralgije 6 (26)

Glavobolja 3(13)

Maligna bol 0 (0)
Prvi puta su u Zavodu za lijecenje boli 12 (52)
Lijekove koji su preporuceni od lije¢nika

Pijem redovito lijekove kako su mi propisani 18 (78)

Pijem lijekove samo povremeno kada osjetim jacu boli 4 (18)

Ne pijem preporucene lijekove 1(4)
Od lijekova protiv bolova uzimam

Opioide 7 (30)

Nesteroidne protuupalne lijekove 10 (43)

Koanalgetike: pregabalin, duloxetin 6 (26)

Paracetamol, analgin 7 (30)

Lokalno kreme i gelove 12 (52)
U Zavodu za lijeenje boli trenutno prolazim terapije

Fizikalna terapija: UZV; magneto terapija; TENS; laser 23 (100)

Terapija akupunkturom 23 (100)

EMMET/BOWEN 23 (100)

12
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4.2. Bol prije i nakon provedenog lije¢enja
JaCina boli procijenila se prije i nakon provedene terapije NRS skalom boli, s izrazenom

jacinom boli od 1 (bez boli) do 10 (najja¢a moguéa bol). UoCava se da je nakon provedene

terapije doslo do smanjenja boli (medijan 6 vs. 8) (Wilcoxonov test, P < 0,001) (Tablica 5).

Tablica 5. Razlike u jacini boli prije i nakon provedene terapije

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Prije terapije Poslije terapije (95% raspon p*
pouzdanosti)
Jacina boli (1 — 10) NRS 8 (7—8) 6(4-6) 2(3do-2) <0,001

skala boli

*Wilcoxonov test

4.3. Procjena bihevioralne fleksibilnosti pacijenta s kroni¢nom boli
Bihevioralna fleksibilnost pacijenta s kroni¢nom boli procijenila se upitnikom od osam pitanja,

unutarnje pouzdanosti izrazene koeficijentom Cronbach alpha od 0,751 Sto ukazuje da je
upitnik dobar alat za procjenu bihevioralne fleksibilnosti na ovom uzorku pacijenata. Upitnik

¢ine dvije domene: domena aktivnosti i domena prihvacanja boli.

Mogu¢i raspon ocjena pojedine domene je od 0 (nikad nije tocno) do 24 (potpuno toc¢no), a
cijele skale 0 — 48. Mjere sredine i rasprSenja, pojedine domene i ukupne CPAQ-8 skale

prikazane su u Tablici 6.

Tablica 6. Mjere sredine i rasprSenja domena 1 ukupne CPAQ-8 skale

Moguc¢i Medijan Raspon od najmanje do

raspon (interkvartilni raspon) najvece vrijednosti
Domena funkcionalnosti 0-24 14 (7 -20) 2-24
Domena prihvacéanja boli 0-24 15(13-17) 3-24
CPAQ-8 ukupno 0-48 27 (22 -32) 16 —42

Ocjena domena funkcionalnosti, prihvac¢anja boli i ukupna CPAQ-8 skala se ne razlikuju prema
spolu, dobi i razini obrazovanja. Koristen je Kruskal Wallisov (post hoc Conover) test za dob,
razinu obrazovanja i navike te Mann Whitney U test za spol i slobodne aktivnosti. Primje¢uju
se razlike u ukupnoj CPAQ-8 skali kod navika gdje su rezultati bolji za bivse pusace (Kruskal
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Wallisov test, P = 0,03) te razlike u domeni prihvacanja boli gdje su bolji rezultati kod ljudi

koji se bave dodatnim fizickim aktivnostima (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena pojedine domene i ukupne CPAQ-8 skale s obzirom na spol, dob, razinu

obrazovanja, navike i ucestalosti slobodnih aktivnosti

Medijan (interkvartilni raspon)

pojedine domene i ukupne CPAQ-8 skale

Funkcionalnost Prihvaé.anje CPAQ-8
boli ukupno

Spol

Muskarci 20 (2 -24) 17 (12— 22) 32 (24— 14)

Zene 13(8-19) 0ol s (13- 17) 08 (22 - 30) 0.27
Dob ispitanika

<30 17 (12 —23) 11 (8—15) 29 (31 —27)

30— 44 5(2-19) 15(3-2) 22 (20 - 24)

45 — 60 14(7-21) 054 15(14—17) 0,71 29(23-38) 0,34

> 60 godina 14 (6 —18) 14 (12 - 17) 29 (21 -32)
Razina obrazovanja

Osnovna Skola 4 17 21

Srednja §kola 12 (7-19) 15 (14— 17) 26 (22 —29)

Viga stru¢na sprema 18(16-20) 034  13(12-17) 038  32(29-35) 037

Fakultet 17 (7 - 23) 13 (9—15) 27 (20 — 36)
Navike

Bivsi pusagd 18 (16 —24) 17(10 - 20) 39 (29 — 41)

Aktualni pusag 12(7-18) 0.1 15(12-16) 0,55 26(22-30) 0,03

Nepusag 8 (4 —20) 15 (10 - 16) 24 (19 —29)
Slobodne aktivnosti

E;l’;:ﬂ;f;ﬁf;ﬁ? 11(7-18) 13 (12-15) 23 (22-28)

Jednom ili viSe puta u 0,58 0,02 0.13

tednu radim 14 (5-22) 16 (15— 17) 29 (24 - 38)

tjelovjezbe samostalno
ili u grupi

14
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Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost pojedine domene 1 ukupne
skale procjene bihevioralne fleksibilnosti pacijenta s kronicnom boli s indeksom tjelesne mase,

jacinom boli prije i nakon provedene terapije NRS skalom boli.

Uocava se da nema znacajnih povezanosti indeksa tjelesne mase i jaCine boli prije i poslije

terapije s pojedinom domenom i ukupnom skalom CPAQ-8 (Tablica 8).

Tablica 8. Povezanost funkcionalnosti, prihvac¢anja boli i cijele CPAQ-8 skale s indeksom

tjelesne mase, i s ja¢inom boli prije i nakon provedene terapije

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

. Prihvacanje CPAQ-8
Funkcionalnost )
boli ukupno
Indeks tjelesne mase 0,080 (0,71) 0,156 (0,475) 0,138 (0,53)
Jacina boli (NRS) — prije terapije ~ -0,141 (0,52) 0,141 (0,52) -0,117 (0,59)
Ja¢ina boli (NRS) — poslije -0,264 (0,22) 0,099 (0,65) -0,141 (0,52)

terapije

4.4. Dozivljaj zdravstvenog i opéeg stanja, raspoloZenja i ponasSanja ispitanika nakon
provedene terapije
Bez promjena unutar 24 - 48 sati od provedene Emmett terapije 19 (83 %) ispitanika navodi o

oslabljenom apetitu 1 osje¢aju mucnine, 18 (78 %) s obzirom na koncentraciju i promjene u
raspolozenju/bili su nervozni ili neraspolozeni, 17 (74 %) navodi za osjec¢aj gladi, poteSkoce s

koncentracijom pri ¢itanju ili gledanju TV-a, znojenja te glavobolje.

Kratkotrajno (ili najdulje dva sata nakon terapije) 10 (43 %) ispitanika navodi pojacan osjecaj
zedi, 8 (35 %) osjecaju se neuobicajeno opusteno, 7 (30 %) ispitanika navodi osjecaj vrtoglavice

1 mokre cesce 1 vece kolicine nego inace.

Vise sati nakon provedene Emmett terapije 10 (44 %) ispitanika navodi osje¢aj pospanosti,
spavaju duze od uobicajenog vremena, 8 (35 %) ispitanika navodi smanjeni interes za
uobicajene poslove zbog umora, 7 (30 %) ispitanika navodi da se osje¢aju neuobicajeno

opusteno (Tablica 9.)
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Tablica 9. Dozivljaj zdravstvenog i opceg stanja, raspolozenja i ponasanja ispitanika nakon
provedene Emmett terapije

Broj (%) ispitanika

Promjene koje su primijetili u svome Kratk(.)t.raj
zdravstvenom, opéem stanju, raspolozenju Bez no (l_h Vise sati Nast.ale
ili ponaSanju unutar 24-48 sati od promje najdulje 2 nakon PO evn © Ukupno
provedene terapije na sata terapije Su Jos
nakon prisutne
terapije)
Imali ste poteskoce s opustanjem 939 6 (26) 5(22) 3(13)  23(100)

Osjecali ste umor ili nedostatak energije

vise nego inace 10(43)  6(26) 4(18) 3(13)  23(100)

Osjecali ste se neuobicajeno opusteno 4(17) 8 (35) 7 (30) 4(17)  23(100)

Osjecali ste pospanost, spavali ste duze od

wobitajenog vremena 7(30)  3(13)  10(44)  3(13) 23 (100)

Imali ste smanjeni interes za uobicajene

boslove zbog umora 9(39)  4(17) 8 (35) 2(9)  23(100)

Osjecali ste se puni energije i obavljali ste

bre dnevne poslove 13 (57) 5(22) 4(17) 1(4) 23 (100)
Imali ste oslabljen apetit 19 (83) 2(9) 2(9) 0 23 (100)
Pojacao Vam se osjecaj gladi 17 (74) 3(13) 2(9) 1(4) 23 (100)
Imali ste poteskoce s koncentracijom pri

¢itanju ili gledanju TV-a 1704) 417 1® L& 23 (100)
Vise ste se znojili nego inace 17 (74) 3(13) 2(9) 1(4) 23 (100)
Imali ste osjecaj vrtoglavice 15 (65) 7 (30) 1(4) 0 23 (100)
Imali ste osjecaj mucénine 19 (83) 3(13) 1(4) 0 23 (100)
Imali ste pojacan osjecaj zedi 7 (30) 10 (43) 6 (26) 0 23 (100)
Mokrili ste cesce i vece koliCine nego inace 11 (48) 7 (30) 5(22) 0 23 (100)
Imale ste ubrzan rad crijeva i u¢estaliju

veliku nuzdu 19 (83) 29 0 29 23 (100)
Tesko ste zaspali i budili ste se viSe puta

tijekom noéi 15 (65) 5(22) 0 3(13)  23(100)
Imali ste bolju koncentraciju 18 (78) 2(9) 3 (13) 0 23 (100)
Imali ste glavobolju 17 (74) 4(17) 1(4) 14) 23 (100)
Imali ste promjene u raspoloZenju/bili ste 18 (78) 4(17) 0 1 (4) 23 (100)

nervozni i neraspolozeni

Imali ste promjene u raspolozenju/bili ste

dobro raspolozeni 9(39)  8(3%) 5(22) 1(4) 23 (100)
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Ipak, 9 (39 %) ispitanika navodi da im se nakon provedene terapije bol smanjila do 30 %
(Tablica 10.).

Tablica 10. Procjena smanjenja boli

Smanjenje boli Broj (%) ispitanika
Vise od 50 % 6 (26)
Neznatno 8 (35)
Do 30 % 9 (39)
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5. RASPRAVA
Vecinski su ispitanici u ovom istrazivanju bili zenskog spola. Postoje neosporni dokazi da se

stanja kroni¢ne boli javljaju s ve¢om prevalencijom kod Zena nego kod muskaraca te da Zene
¢eSc¢e prijavljuju bol. Neki oblici boli inherentno su povezani sa spolnim razlikama, kao $to je
bol povezana s genitourinarnim sustavom. Medutim, drugi oblici kroni¢ne boli ¢esce se vidaju
kod Zena nego kod muskaraca, poput migrene, reumatoloske i misiéno-kostane boli, posebice

fibromialgije (10).

Manje od Cetvrtine ispitanika mlade je od 45 godina, $to je u skladu s istrazivanjima prema
kojima se starenje moze smatrati ¢imbenikom rizika za kroni¢nu bol, kao primarnim uzrokom
invaliditeta ili posljedicom drugih bolesti koje se obi¢no vidaju u gerijatrijskih pacijenata.
Takoder, kroni¢na bol bila je povezana s loSijom percepcijom zdravlja, losijom kvalitetom

zivota i simptomima depresije (11).

S obzirom na indeks tjelesne mase priblizno polovina ispitanika normalne je uhranjenosti, dok
ostali ispitanici imaju prekomjernu tjelesnu masu ili pretilost | stupnja. Istrazivanja jasno
pokazuju da je visi BMI faktor rizika za poveéane trendove blage do jake boli kod Zena i
muskaraca. Skoro svi ispitanici lijee se u ambulanti za bol zbog koStano-miSi¢ne boli. Vise od
polovine ispitanika jednom ili vi$e puta u tjednu radi tjelovjezbe samostalno ili u grupi. Podatci
pokazuju da tjelovjezba i tjelesna aktivnost imaju pozitivne ucinke na kroni¢nu bol, s
poboljsanom kvalitetom Zivota i tjelesne funkcije, smanjenjem jacine boli 1 malo Stetnih

ucinaka, a kod ¢ega je suradljivost bolesnika klju¢na (12).

Vecéina ispitanika pije lijekove redovito kako su im propisani, dok manji broj povremeno kada
osjeti jacu bol, a samo jedan bolesnik ne pije preporucene lijekove. Najcesce koristeni lijekovi

su lokalno primijenjene kreme i gelovi te nesteroidni protuupalni lijekovi.

Vazno je istaknuti da 74 % ispitanika ima komorbiditete od kojih je tre¢ina kroni¢ne
kardiovaskularne bolesti. Istrazivanja pokazuju da kardiovaskularni rizik raste s povecanjem
trajanja i rasirenosti boli, §to naglasava vaznost lijeCenja kroni¢ne boli kao ¢imbenika rizika za

kardiovaskularne bolesti (13).
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Priblizno cetvrtina ispitanika navodi psihi¢ke bolesti kao komorbiditet. Podatci govore da je
depresija snazno povezana s kroni¢nom boli do polovine bolesnika s kroni¢nom boli ima
komorbidnu depresiju, a bolesnici s jakom boli imaju veéu vjerojatnost da ¢e biti depresivni.
Osim toga, anksioznost i strah od boli povezani su s ve¢om vjerojatno$¢u razvoja kroni¢ne boli

i losijom prognozom oporavka od kroni¢ne boli. (12)

Na djelotvornost Emmett terapije ukazuje smanjenje medijana NRS-a skale boli prije i nakon
provedene terapije, $to je izraCunato koriStenjem Wilcoxonovog testa. Istrazivanje koje je
promatralo u¢inak Emmett terapije na napetost iliotibijalne sveze kod nogometasa zakljucuje
da je znacCajno povecana fleksibilnost te sveze nakon provedene Emmett terapije, to jest
izmjereno je znacajno povecanje opsega pokreta u odnosu na kontrolnu skupinu. Ta saznanja
podrzavaju uporabu Emmett tehnike kao neinvazivne i u¢inkovite manualne terapijske metode
(14).

Za potrebe ovog rada, prihvacanje boli tumacimo kao moguénost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti bez izbjegavanja boli, ¢ak i kada aktivnost moze prouzrociti bol. Medu ispitanicima
ne uocavaju se znacajne razlike u ocjeni funkcionalnosti i prihvac¢anju boli te u cijeloj CPAQ-

8 skali s obzirom na spol, dob i razinu obrazovanja.

Primjecuju se razlike u ukupnoj CPAQ-8 skali kod navika gdje su rezultati bolji za bivse pusace
te razlike u prihvacanju boli gdje su bolji rezultati kod ljudi koji se bave dodatnim fizickim
aktivnostima. Pacijenti s bolovima koji puse takoder imaju tendenciju prijaviti veci
intenzitet/pogorsanje boli od nepusaca. Pusenje dovodi do neregulirane obrade boli i losijih
ishoda kroz specifi¢ne uéinke nikotina npr. degeneracija tkiva i naruSeno zacjeljivanje i opcée

neurobioloske uc¢inke (15).

Razlike u promjenama zivotnih odluka prema CPAQ-8 skali s obzirom na uzimanje/neuzimanje
medikamentozne terapije nije bilo moguce ispitati zato Sto gotovo svi ispitanici uzimaju neku

vrstu medikamentozne terapije.

Kratkotrajno (ili najdulje dva sata nakon terapije) skoro polovina ispitanika navodi pojacan
osjecaj Zedi, a oko trecina osjeca se neuobicajeno opusteno. Osim toga, trecina ispitanika navodi

osjecaj vrtoglavice i mokre ¢esSc¢e 1 vece koliine nego inace.

Vise sati nakon provedene Emmett terapije gotovo polovina ispitanika navodi osjecaj
pospanosti, spavaju duze od uobicajenog vremena, trecina ispitanika navodi smanjeni interes

za uobicajene poslove zbog umora 1 trecina ispitanika navodi da se osjecaju neuobicajeno
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RASPRAVA

opusteno. Istrazivanja pokazuju da. iako se slabost 1 umor ¢esto primjecuju nakon manualne
terapije i prijavljeni su kao uobicajene blage nuspojave, iz perspektive bolesnika se ¢esto ne

dozivljavaju kao nuspojave (16).

Ipak, vise od tre¢ine ispitanika navodi da im se nakon provedene terapije bol smanjila do 30 %.
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

- Vecina ispitanika koji se lijece zbog kroni¢ne boli osobe su Zenskog spola

- Manje od Cetvrtine ispitanika mlade je od 45 godina.

- Primjecuju se razlike u ukupnoj CPAQ-8 skali kod navika gdje su rezultati bolji za bivse
pusace te razlike u prihvacanju boli gdje su bolji rezultati kod ljudi koji se bave
dodatnim fizi¢kim aktivnostima.

- Uoceno je smanjenje medijana NRS-a prije i nakon provedene Emmett terapije

- Gotovo polovina ispitanika nakon Emmett terapije navodi osjecaj pospanosti te spavaju
duze od uobicajenog vremena.

- Vise od tre¢ine ispitanika navodi da im se nakon Emmett terapije bol smanjila do 30 %.
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj: Glavni ciljevi rada bili su: napraviti epidemioloski presjek ispitanika, procijeniti ué¢inak
boli na promjene u zivotnim odlukama ispitanika od kada trpe bol i procijeniti dozivljaj

ispitanika nakon Emmett terapije.
Nacrt studije: Prospektivna studija.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 23 pacijenta Zavoda za lije¢enje boli Klinike
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeGenje KBC-a Osijek koji su zbog
potvrdenog kroni¢nog bolnog sindroma razli¢ite -etiologije ukljueni u 4 tjedni
multidisciplinarni program lijeCenja boli. Podatci su prikupljeni anonimnim anketnim
upitnikom koje se sastojao od anamnestickog upitnika, numericke ljestvice boli (NRS), upitnika
prihvacanja kroni¢ne boli (CPAQ-8) i upitnika o dozivljaju Emmett terapije. Pacijenti su
ispunjavali anketni obrazac nakon zavrSenog programa lijecenja boli tijekom kojeg su bili
provodeni kroz Emmett terapiju. Na dan provodenja Emmett terapije nisu izlagani drugim

oblicima terapije.

Rezultati: Ispitanici su ve¢inom osobe zenskog spola (87 %) i 78 % ih je starije od 44 godine.
Uoceno je znac¢ajno smanjenje medijana NRS skale boli (medijan 6 vs. 8) prije i nakon Emmett
terapije $to upucuje na djelotvornost Emmett terapije. Vise od trecine ispitanika navodi da
nakon provedene Emmett terapije osjeca da se bol koji su imali smanjila za do 30 %. Gotovo

polovina ispitanika nakon Emmett terapije navodi osjecaj pospanosti.

Zaklju¢ak: Emmett terapija pokazala se kao korisna komplementarna terapija u smanjenju

kroni¢ne boli 1 metoda opustanja te moze biti nadogradnja tradicionalnom lijecenju kroni¢ne

boli.

Kljuéne rijeé¢: kroni¢na bol; manualna terapija; procjena boli
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SUMMARY

8. SUMMARY

Effect of Emmett Therapy in Treatment of Patients with Chronic Pain

Objectives: The main objectives of the work were: to make an epidemiological cross-section
of the subjects, to evaluate the effect of pain on changes in the life decisions of the subjects

since they suffered pain and to evaluate the experience of the subjects after Emmett therapy.
Study Design: A prospective study.

Participants and Methods: Twenty three patients of the Pain Treatment

Department of the Clinic for Anesthesiology, Reanimatology, and Intensive Care at KBC

Osijek participated in the study and were included in a 4-week multidisciplinary pain treatment
program due to a confirmed chronic pain syndrome of various etiologies. Data were collected
using an anonymous questionnaire consisting of an anamnestic questionnaire, a numerical pain
scale (NRS), a chronic pain acceptance questionnaire (CPAQ-8) and a questionnaire about the
experience of Emmett therapy. Patients filled out a survey form after completing a pain
management program during which they underwent Emmett therapy. On the day of the Emmett

therapy, they were not exposed to other forms of therapy.

Results: Most of the respondents are female (87%), and 78% are older than 44 years old. A
significant reduction in the median NRS pain scale (median 6 vs. 8) was observed before and
after Emmett therapy, indicating the effectiveness of Emmett therapy. More than third of
respondents state that after the Emmett therapy they feel that their pain has decreased by up to
30%. Almost half of the respondents report feeling sleepy after Emmett therapy.

Conclusion: Emmett therapy has been shown to be a useful complementary therapy in chronic
pain reduction and a relaxation method, so it can be an upgrade to traditional chronic pain

treatment.

Keywords: chronic pain; manual therapy; pain assessment
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PRILOG 1. Anamnesticki upitnik

U nastavku upitnika molimo Vas odgovorite na sljedeca pitanja:

U ambulanti za lijecenje boli se lije¢im zbog 1. Kostano-misi¢ne boli
slijedece kroni¢ne boli 2. Neuralgije
3. Glavobolje
4. Maligne boli
Osim kroni¢ne boli lijecim se i od drugih bolesti 1. Nemam drugih kroni¢nih bolesti
2. Kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti
(hipertenzija, CVI, ateroskleroza...)
3. Endokrinih bolesti (diabetes, bolesti
Stitnjace)
4. Psihickih bolesti (PTSP, depresija)
5. ostalo
Spol 1. muski
2. zenski
Dob 1. mladi od 30 god.
2. 30-45 god.
3. 45-60 god.
4. stariji od 60 god.
Tjelesna tezina kg BMI
Tjelesna visina cm
Obrazovanje 1. osnovna skola
2. srednja Skola
3. VSS
4. fakultet
Zaposlenje 1. nezaposlen
2. zaposlen
3. u mirovini
Slobodne aktivnosti 1. Ne bavim se dodatnim fizickim
aktivnostima
2. Jednom ili vise puta u tjednu radim
tjelovjezbe samostalno ili u grupi
3. Aktivni sam sportas




Bavim se sportom rekreativno

INavike 1. bivsi pusac
2. aktualni puSac
3. nepusac
U ambulanti za lijeenje boli: 1. Prvi puta ste u Zavodu za lijecenje boli
2. Do sada ste ve¢ bili jednom ili viSe puta
Lijekove koji su mi preporuceni od lije¢nika 1. Pijem redovito lijekove kako su mi
propisani
2. Pijem lijekove samo povremeno kada
osjetim jacu boli
3. Ne pijem lijekove koji su mi preporuceni
jer se bojim posljedica
Od lijekova protiv bolova uzimam 1. Nemam bol koja zahtjeva analgetike
2. Opioide
3. Nesteroidne protuupalne lijekove
4. Koanalgetike: pregabalin, duloxetin
5. Paracetamol, analgin
6. Lokalno kreme i gelove
U Zavodu za lijeCenje boli trenutno prolazim 1. Fizikalna terapija: UZV; magneto terapija;
terapije: TENS; laser
2. Terapija akupunkturom
3. EMMET/BOWEN
4. Ostalo

Moja bol prije dolaska na lijeCenje u ambulantu
za lijecenje boli

123456728910

Moja bol nakon provedenog lije¢enja u ambulanti
za lijecenje boli

123456728910




PRILOG 2. Upitnik prihva¢anja kroni¢ne boli 8 (CPAQ-8)

Uputa: Ispred Vas nalazi se lista tvrdnji. Molim Vas odredite stupanj u kojem se svaka tvrdnja
odnosi na Vas koristeci skalu ispod. Npr, ako procijenite da je neka tvrdnja za Vas ‘Uvijek

to¢no’ odabrat ¢e te broj 6. U kucicu ispod broja 6 stavit ¢e te X.

0 1 2 3 4 5 6

Nikad |[Vrlo [Rijetko [Ponekad |Cesto |Gotovo [Uvijek
nije  [rijetko [to¢no  [tocno to¢no |uvijek [to¢no
to¢no [tocno tocno

1. Nastavljam sa zivljenjem
svoga zivota bez obzira na to
koliki je intenzitet boli

2. Drzanje boli pod kontrolom
je na prvom mjesto kad god
nesto radim

3. lako su se stvari promijenile,
Zivim normalan Zivot
usprkos kroni¢noj boli

4. Prije nego $to napravim bilo
kakve ozbiljne planove,
moram posti¢i kontrolu nad
svojom boli

5. Zivim ispunjen Zivot iako
imam kroni¢nu bol

6. Kada se moja bol pojaca, jos
uvijek mogu voditi ra¢una o
svojim duZnostima

7. lzbjegavam se dovoditi u
situacije u kojima bi se moja
bol mogla povecati

8. Moje brige i strahovi oko
toga $to ¢e mi bol uciniti su
istinite




PRILOG 3. Upitnik o dozivljaju Emmett terapije

INavedite koje promjene ste primijetili u svome zdravstvenom, opéem stanju, raspolozenju ili

[ponasanju unutar 24-48 sati od provedene terapije

Zaokruzite svoj odgovor u tablici ocjenskom ljestvicom od 0 do 3

0 - bez promjena

1 - kratkotrajno (ili najdulje 2 sata nakon terapije)

2 - vise sati nakon terapije

3 - nastale promjene su jo§ prisutne
1. Bol koju imam smanjila se viSe od 50% 0o 1 R 3
2. Bol koju imam smanjila se neznatno o 1 2 B3
3. Bol koju inace imam smanjila se do 30% o 11 2 BB
4. Imali ste poteskoce s opustanjem o 1 2 B3
5. Osjecali ste umor ili nedostatak energije viSe nego inace o 1 2 B3
6. Osjecali ste se neuobicajeno opusteno o 1 2 B
7. Osjecali ste pospanost, spavali ste duze od uobic¢ajenog vremena o 1 2 B3
8. Imali ste smanjeni interes za uobicajene poslove zbog umora o 1 2 B3
9. Osjecali ste se puni energije i obavljali ste brze dnevne poslove o 1 2 B3
10. Imali ste oslabljen apetit o 1 2 B3
11. Pojac¢ao Vam se osjecaj gladi o 1 2 B3
12. Imali ste poteSkoce s koncentracijom pri Citanju ili gledanju TV-a o 1 2 B3
13. Vise ste se znojili nego inace o 1 2 B
14. Imali ste osjecaj vrtoglavice o 1 2 B
15. Imali ste osjecaj mucnine o 1 2 B
16. Imali ste pojacan osjecaj zedi o 1 2 B3
17. Mokrili ste ¢escée i1 vece koli¢ine nego inace o 1 2 B3
18. Imale ste ubrzan rad crijeva i ucestaliju veliku nuzdu o 1 2 B3
19. Tesko ste zaspali i budili ste se viSe puta tijekom no¢i o 1 2 B3
20. Imali ste bolju koncentraciju o 1 2 B
21. Imali ste glavobolju o 1 2 B
22. Imali ste promjene u raspolozenju/bili ste nervozni i neraspolozeni o 1 2 B
23. Imali ste promjene u raspolozenju/bili ste dobro raspoloZeni o 11 R B3




