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1. UVOD

Bowen terapija (spominje se i kao Bowen tehnika ili engl. Bowenwork) manualna je terapijska
metoda u kojoj se primjenjuju jedinstveni pokreti na mekom tkivu pri tretiranju biomehanickih
poremecaja na tijelu. Pokretima se optimizira i poti¢e rad miofascijalnih segmenata tijela Sto
ovu tehniku svrstava u skupinu onih koje se temelje na cjelovitom pristupu zdravlju.
Unapredujudi i obnavljajuéi rad spinalnog segmenta i sredi$njeg ziv€anog sustava aktivira u
tijelu ponovno uskladivanje i1 ravnotezu svih procesa koji su u neravnotezi. Bowen terapija
pokazuje ucinkovitost na Sirokom polju tegoba i1 bazira se na holistickom pristupu koji ne
djeluje izolirano na ozlijedeni dio, ve¢ ima terapijski uc€inak na cijelo tijelo. Tehnika nema
agresivnih manipulacija tkiva, brzopoteznih pokreta, dubokih ili prolongiranih pritisaka, niti
pokreta koji bi slic¢ili masazi. Terapija se moze izvoditi preko tanke odjece, kao samostalna
terapija ili kao dodatno terapijsko sredstvo. Prednost prema drugim terapijskim tehnikama
ogleda se u prilagodljivosti poloZaja i mjesta izvedbe. U velikom se broju slu¢ajeva provodi u
leze¢em polozaju, ali s istim uinkom moze se primijeniti i u drugim polozajima (sjedeci,

stojeci, na boku) te u svim dobnim skupinama.

1.1. Povijest Bowen tehnike

Utemeljitelj Bowen tehnike je Thomas Ambrose Bowen, ali je naziv dobila tek viSe godina
nakon njegove smrti. Thomas Bowen je roden 18. travnja 1916. godine u Brunswicku, Viktorija
kao trece dijete u obitelji koja je 1910. preselila iz Wolverhamptona, UK u Australiju , a
preminuo je 27. listopada 1982. godine u 66. godini Zivota. Zivio je u Geelonu, Australija gdje
1 zapocCeo svoj rad od kojeg se razvila danasnja Bowen terapija. Odgojen je u radnickoj obitelji

koja ga je poducila dobroti dijeljenja s drugim ljudima, karitativnom radu 1 brigu za potrebitima.

Tijekom 1940-ih upoznao je fizioterapeuta Saundersa koji se bavio manipulacijom kosStanih
struktura 1 japanskim terapeutskim metodama te imao snazan utjecaj na Thomasov budu¢i rad
1 razvoj novog terapijskog pristupa. Thomasova prva klinika bila je u njegovoj ku¢i u West
Geelongu. Bowen terapija stvorena je zapravo metodom pokusSaja i pogreSaka u radu za mnoge
dijagnoze. Tako je tehnika pokreta za oboljele od astme stvorena kao Zelja Thomasa Bowena
da pomogne svojoj supruzi koja je obolijevala od astme, koja je kroz njegove terapije,
preporuku prehrane 1 biljnih preparata nakon nekog vremena bila izlijeCena. Tako se je od 1960.
godine u potpunosti posvetio radu ovom tehnikom. Nekoliko godina kasnije biljezio je veliki
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broj korisnika njegove tehnike u lije¢enju uglavnom kostano-misi¢ne boli. 13000 pacijenata na
godinu. Tehnika nije bila namijenjena samo ljudima ve¢ ju je Bowen prakticirao i na
zivotinjama, osobito psima i konjima. Dio svojih pokreta u Bowen tehnici prenio je na svoje
ucenike koji su je dalje rasirili po svijetu. Svi oni su bili profesionalno u struci fizikalne terapije,
ali je svatko na svoj nacin prenosio tehniku tako danas postoji nekoliko interpretacija Bowen
tehnike. Njegov ucenik i promicatelj Oswald Tentsch pokrenuo je australsku Bowen akademiju
od 1986. godine. Bowen tehnika se razvijala vrlo intenzivno do smrti Thomasa Bowena, nakon

¢ega su je preuzeli i dopunjavali njegovi ucenici (1).
1.2. Mehanizam djelovanja Bowen tehnike

Tumacenje mehanizama djelovanja ove terapije oslanja se na suvremena znanstvena gledista u
podrucju anatomije i fiziologije tijela, ali isto tako i na tradicionalnu isto¢njacku medicinu

dinamike energije Chi.

Kako bi bolje shvatili princip Bowen terapije: ,,Tijelo ¢e uciniti ono §to je potrebno uciniti u za

to najbolje vrijeme* navest cemo karakteristike tkiva na koje ova terapija djeluje.

Vezivno tkivo postavljeno je svuda u tijelu unutar, okolo, izmedu organa i drugih tkiva, a ovisno
o mjestu gdje se nalazi pokazuje razli¢ite osobine. Tako se razlikuju tri vrste vezivnog tkiva:
rahlo, retikulinsko 1 gusto-fibrozno tkivo. Rahlo tkivo ¢ine retikulinska vlakna s mnoStvom
stanica makrofaga, mastocita, masnih, pigmentnih 1 nediferenciranih stanica. Ono mehanicki
okruzuje organe, krvne Zile i1 zivce, gradi tetivne ovojnice i zglobne ¢ahure. Vezivna funkcija
mu je povezivanje i fleksibilnost izmedu organa te potporna da podrzava funkciju fagocita 1
doprinosi ozdravljenju kod upalnih procesa poticu¢i prirodni obrambeni mehanizam tijela.
Retikulinsko tkivo ¢ine retikulinska vlakna 1 stanice, a uglavnom se nalazi u koStanoj srzi,
slezeni i limfnim ¢vorovima. Fibrozno tkivo je gusto i bogato elasti¢nim vlaknima i kolagenom,

a potpora je u gradi miSica, tetiva, ligamenata, krvnih Zila (2).

Ovako fascija ¢ini kontinuiranu miofascijalnu mrezu koja se proteze kroz viSe slojeva. Upravo
primjenom miofascijalnih linijja Bowen tehnikom smanjuje se napetost i bol, povecava
pokretljivost zglobova i odrZzava snaga miSi¢ne kontrakcije. Osnovna amorfna tvar fascije je u
normalnim uvjetima dinamic¢ni teku¢i kristal koji u trenutku dehidracije organizma prelazi u
¢vrstu kristalnu strukturu $to se manifestira ukocenosti i porastom otpora u tkivu. Stvaraju se
priraslice, krvne zile se komprimiraju te slabi cirkulacija u bolnoj regiji. To dovodi do
usporavanja metabolizma i otplavljivanja krajnjih Stetnih produkata kao i prijenosa hranjivih

tvari 1 openito smanjenja stani¢ne funkcije. Promjene u fasciji prethode mnogim kroni¢nim
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degenerativnim bolestima. Kroni¢no zgusnjenje fascije stvara trajne tzv. ,,stres linije. Vazno je
naglasiti i poveznicu izmedu nasih emocija i fascije. Fascija se smatra dijelom skladista sjecanja
o traumama fizickim i emotivnim na koje reagira kontrakcijom, skra¢enjem i dehidracijom. To
objasnjava zaSto neki pacijenti tijekom Bowen terapije relaksacijom fascije oslobadaju svoje
emocije kroz plac¢, drhtanje, smijeh 1 drugo te nakon terapije dozive promjene raspolozenja,

bolji san, bolju fleksibilnost pokreta, viSe energije (3).
1.3. Terapijski mehanizmi Bowen tehnike
Bowen pokret djeluje kroz razlicite terapijske mehanizme:

Piezoelektricni efekt, proprioceptivni feedback, aktivacija autonomnog Ziv€anog sustava
(parasimpatikus), somato-visceralni i viscerosomatski spinalni refleksi, triger tocke, meridijane
i akupunkturne tocke te primarni respiratorni mehanizam (pokret u ekspiriju). Navedeni
mehanizmi se medusobno preklapaju, a koji ¢e mehanizam dominirati ovisit ¢e o mjestu pritiska
1 nacinu na koji je pokret ucinjen te o broju i duljini pauza izmedu pokreta. Pritisak na pocetku
Bowen pokreta pokrece elektri¢ni impuls koji putuje fascijom kroz cijelo tijelo, ali ga ¢esto
terapeut namjerno zadrzava na odredenim podru¢jima izmedu dvije tocke tzv. stoperi ili blokeri

koji su dio Bowen postupka.

Mozak je izloZen obilju informacija, a na one koje se ponavljaju kao iste u istom slijedu mozak
se navikava 1 prestaje ih uvazavati. Npr. tijelo ,,zaboravlja“ kako miSi¢ funkcionira optimalno,
kako bi se u normalnim uvjetima ocekivalo po pitanju relaksacije i kontrakcije. Bowen u
ovakvim stanjima aktiviranjem Proprioceptivnog feedbacka moze ,,probuditi® zaboravljenu
informaciju. Spori pokreti u Bowen terapiji aktiviraju nociceptore 1 Ruffinijeve receptore u
kozi, lumbalnoj ili duralnoj fasciji te tako usporavaju simpaticki odgovor 1 smiruju napetost
fascije. U¢inak na vagus (¢ini ga 75 % parasimpatickih vlakana): kroz Bowen terapiju osoba
prelazi u stanje duboke relaksacije i plitkog sna uz ¢ujno disanje. Mapiranje mozga otkriva kako

se tada u mozgu stvaraju alfa valovi §to odgovara stanju duboke meditacije.

Bowen pokret na triger tockama moze neutralizirati fenomen koji tocka potice (bol, pojacan
miSiéni tonus ili skra¢enje misic¢a). Pokreti u€injeni na meridijanima i akupunkturnim to¢kama

balansiraju protok zivotne energije i uspostavljaju njenu ravnotezu u tijelu (4).
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1.4. Karakteristike Bowen pokreta

Pokret ¢ini Bowen onim §to jeste, Sto je rolanje preko misic¢a i/ ili tetiva, u jednom smjeru se
nategne koZza, a u suprotnom smjeru se napravi pokret preko misic¢a pal¢evima ili kaziprstom.
Ovim pokretima se mogu pridruziti istezanje miSi¢nih tetiva i ligamenata pomicanjem zglobova
ili na kraju zglobnog pokreta blagi udarac ili zadrzavanje pritiska na nekoj lokaciji. Tocke
zadrzavanja (engl. Holding points) su privremeni stoperi koji mogu kratkotrajno zaustaviti ili
preusmjeriti provodenje el. Impulsa u fasciji. Vec¢ina pokreta se nakon pripreme natega izvodi

u trenutku izdaha, sporo, ujednac¢enom brzinom 1 pritiskom (5).
1.5. Indikacije i kontraindikacije za Bowen terapiju

Vazno je napomenuti kako se mnoge bolesti i dijagnoze ne tretiraju kao isklju¢iva bolest, ve¢
se tretira osoba koja boluje od te bolesti. Bowen terapeut ne postavlja dijagnozu, ne propisuje
medikamentoznu terapiju niti prognozira ishode bolesti, ali treba uociti ,,crvene zastavice™ i u
tom slucaju pacijenta uputiti lijecniku. Treba biti vrlo oprezan s tockama koje se nalaze na
dijelovima tijela s implantatima npr. implantati u dojkama i sréani elektrostimulatori i kod
akutnih stanja koja zahtijevaju hitni pregled lijecnika specijaliste. Takoder potreban je razuman
1 odgovoran pristup rada s trudnicama i teSko bolesnim pacijentima. Ne preporucuje se
provodenje Bowen tehnika s drugim fizikalnim terapijama, ali se moZe kombinirati s

akupunkturom, terapijskim vjeZzbama, Emmett tehnikom 1 kinesiotape trakama.

Tehnika Bowen ima tri postulata tzv. Tri W: tjedan (engl. Week) optimalan je razmak izmedu
terapija tjedan dana; hodanje (engl. Walking)nakon tretmana tijelo ¢e pokrenuti proces obnove
ravnoteze 1 uspostave novih biomehanickih odnosa s promjenom misi¢ne duljine 1 tonusa $to
se poti¢e hodanjem; voda (engl. Water) neophodna je za odrzavanje hidratacije fascije

povecavajui njenu osjetljivost i provodljivost.

Moguce nezeljene reakcije na Bowen terapiju u periodu do 24 h nakon provedene terapije su:
povisena tjelesna temperatura, vrtoglavica, lagana glavobolja, trnci, blago crvenilo koze, zed,
osjecaj zimice, pospanost, pojacano mokrenje. Mnoge od ovih reakcija se mogu povuci ako

osoba postuje postulat 3W (2, 5).
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Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

- Napraviti epidemioloski presjek ispitanika (po dobi, spolu, stru¢noj spremi, dijagnozama,

BMI-u, fizickoj aktivnosti, navikama i NRS-u)

- Ispitati postoje li razlike u promjenama zivotnih odluka ispitanika s kroni¢nom boli prema
CPAQ-8 upitniku u odnosu na: dob, spol, NRS intenzitet jacine boli prije i nakon terapije,

ne/uzimanju medikamentozne terapije

- Ispitati postoje li razlike u procjeni dozivljaja zdravstvenog stanja, raspolozenja i ponaSanja
ispitanika nakon Bowen terapije u odnosu na: dob, spol, NRS intenzitet jacine boli prije 1 nakon

terapije, ne/uzimanju medikamentozne terapije
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3. ISPITANICI I METODE
3.1. Ustroj studije

Prospektivna studija.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali pacijenti Zavoda za lijeCenje boli Klinike za anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivno lijecenje KBC-a Osijek koji su zbog potvrdenog bolnog sindroma
razliCite etiologije ukljuceni u 4 tjedni multidisciplinarni program lije¢enja boli. Istrazivanje je

provedeno od listopada 2023. do travnja 2024. godine na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

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

sastojao od tri dijela:

a) Anamnesticki upitnik (Prilog 1.)

b) Upitnik prihvacanja kroni¢ne boli 8 (engl. Chronic pain acceptance questionnaire 8,
CPAQ-8) (Prilog 2.)

c) Upitnik o doZivljaju Bowen terapije (Prilog 3.)

Nakon potpisivanja suglasnosti o sudjelovanju u istraZivanju, pacijenti su samostalno ili uz
pomo¢ medicinskog osoblja ispunjavali tiskani anketni obrazac. Pacijenti su ispunjavali anketni
obrazac nakon zavrSenog 4 tjednog multidisciplinarnog programa lije¢enja boli tijekom kojeg
su bili provodeni kroz Bowen terapiju. Na dan provodenja Bowen terapije 1 ispunjavanja

anketnog obrasca pacijenti nisi bili izlagani drugim oblicima terapije.

U anamnestickom upitniku nalaze se demografski podatci (dob, spol, stru¢na sprema, radni
status), navike pacijenata (puSacki status, tjedna razina fizicke aktivnosti) te podatci vezani za
samu bolest (lijekovi koje pacijenti koriste za eliminaciju boli, vrsta terapije kojoj su bili

podvrgnuti na Zavodu te podatci o postoje¢im komorbiditetima).
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Za procjenu intenziteta boli, koristila se numericka ljestvica boli. NRS se obi¢no koristi za
procjenu jacine boli u trenutku koriste¢i ljestvicu od 0 do 10, gdje 0 oznacava stanje bez boli, a

10 najgoru mogucu bol.

Za procjenu spremnosti prihvacanja zivota s kronicnom boli koristila se hrvatska verzija
upitnika CPAQ-8. Upitnik se sastoji od 8 tvrdnji, koje mozemo podijeliti u dvije grupe. 1., 3.,
5.1 6. tvrdnja ukazuju na spremnost obavljanja uobicajenih aktivnosti unato¢ prisutnosti boli
(engl. Activity engagement), dok 2., 4., 7. 1 8. tvrdnja ukazuju na pacijentovu spremnost na
dozivljavanje boli (engl. Pain willingness). Pacijent svaku tvrdnju ocjenjuje brojevima od 0 do
6, ovisno koliko se pojedina re¢enica odnosi na njihov svakodnevni zivot, pri ¢emu 0
predstavlja odgovor ,,nikada nije to¢no*, a 6 odgovor ,,uvijek to¢no*. Krajnji zbroj bodova se
formira na temelju odgovora na pitanja, a maksimalan zbroj bodova iznosi 48. Ve¢i krajnji zbroj

bodova ukazuje na bolje prihvacanje boli kod pacijenata.

Upitnik o dozivljaju Bowen terapije sastoji se od 23 stavke, a mjeri kakve su promjene u
zdravstvenom, op¢em stanju, raspolozenju i ponasanju primijetili ispitanici. Ocjena promjena
odredena je Likertovom skalom od 0 - 3 (0 - bez promjena, 1 - kratkotrajno (ili najdulje 2 sata
nakon terapije), 2 - viSe sati nakon terapije, 3 - nastale promjene jo$ nisu prisutne). Upitnik
propituje promjene u smanjenju boli, razini energije, apetitu, koncentraciji, velikoj 1 maloj

nuzdi, raspolozenju itd.
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3.4. Statisticke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni 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 i 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 je
postavljena na alpha = 0,05. Za analizu podataka koristen je statisticki program MedCalc®
Statistical Software version 22.018 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2024).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika, pacijenata Zavoda za lijeCenje boli KBC-a Osijek,
koji su zbog potvrdenog kroni¢nog bolnog sindroma razli¢ite etiologije ukljuceni u 4 tjedni
multidisciplinarni program lijecenja boli. s obzirom na spol 23 (77 %) je Zena, a prema dobi 14
(47 %) ispitanika je u dobi vecoj od 60 godina. Srednju stru¢nu sprema imaju 24 (80 %)
ispitanika, a njih 14 (47 %) je u radnom odnosu. Nepusaca je 15 (50 %). Dodatnim fizickim
aktivnostima bavi se 16 (53 %) ispitanika i to jednom ili vi$e puta u tjednu rade tjelovjezbe
samostalno ili u grupi. Komorbiditete ima 24 (80 %) ispitanika, najées¢e kroni¢ne
kardiovaskularne bolesti (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 7(23)

Zene 23 (77)
Dob ispitanika

30 — 44 godina 4 (13)

45 — 60 godina 12 (40)

>60 godina 14 (47)
Razina obrazovanja

Osnovna $kola 4 (13)

Srednja $kola 24 (80)

Visa stru¢na sprema 2(7)
Radni status

Nezaposlen 4 (13)

Zaposlen 14 (47)

U mirovini 12 (40)
Navike

Bivsi pusaé 4 (13)

Aktualni puSac 11 (37)

Nepusaé 15 (50)
Slobodne aktivnosti

Ne bavim se dodatnim fizi¢kim aktivnostima 14 (47)

Jednom ili vise puta u tjednu radim tjelovjezbe samostalno ili u grupi 16 (53)
Komorbiditeti (n = 24)

Kroni¢ne kardiovaskularne bolesti (hipertenzija, CVI, ateroskleroza) 16 (53)

Endokrine bolesti (dijabetes, bolesti $titnjace) 11 (37)

Psihi¢ke bolesti (PTSP, depresija) 3(10)

Ostalo 7 (23)
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Medijan tjelesne mase ispitanika je 78 kg, visine 165 cm, a medijan indeksa tjelesne mase je
29,4 kg/m? (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase

Medijan Raspon od najmanje
(interkvartilni raspon)  do najvece vrijednosti
Tjelesna masa (kg) 78 (70 —88) 49 — 126
Tjelesna visina (cm) 165 (160 — 168) 154 — 188
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 29,4 (25,4 —32,4) 18,4 —38,9

S obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase, 7 (23 %) ispitanika je normalne uhranjenosti, s

prekomjernom tjelesnom masom ih je 10 (33 %) kao i s pretilos¢u I stupnja, dok su 3 (10 %)

ispitanika s pretiloS¢u II stupnja (Slika 1).
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema uhranjenosti

U ambulanti za lijecenje boli lijeci se 28 (93 %) ispitanika zbog kostano — misi¢ne boli, a 8
(27 %) zbog neuralgije. Prvi puta se lije¢i na Zavodu 14 (47 %) ispitanika. Lijekove
preporucene od strane lijecnika redovito pije 29 (97 %) ispitanika. Najucestalija terapija su
nesteroidni protuupalni lijekovi kod 16 (53 %) ispitanika i lokalno kreme i gelovi kod 15 (50
%) ispitanika. U Zavodu po 29 (97 %) ispitanika prolazi fizikalne terapije (UZV, magnetno
polje, TENS, laser) i terapiju akupunkturom, a svi prolaze i BOWEN terapiju (Tablica 3).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razlogu dolaska na Zavod i provedenoj terapiji

Broj (%)
ispitanika
U ambulanti za lijeenje boli lijeCe se zbog slijedece kroni¢ne boli
Kostano — misi¢ne boli 28 (93)
Neuralgije 8 (27)
Prvi puta su u Zavodu za lijecenje boli 14 (47)
Lijekove koji su preporuceni od lije¢nika
Pijem redovito lijekove kako su mi propisani 29 (97)
Pijem lijekove samo povremeno kada osjetim jacu boli 1(3)
Od lijekova protiv bolova uzimam
Opioide 7 (23)
Nesteroidne protuupalne lijekove 16 (53)
Koanalgetike: pregabalin, duloxetin 12 (40)
Paracetamol, analgin 10 (33)
Lokalno kreme i gelove 15 (50)
U Zavodu za lijecenje boli trenutno prolazim terapije
Fizikalna terapija: UZV; magneto terapija; TENS; laser 29 (97)
Terapija akupunkturom 29 (97)
EMMET/BOWEN 30 (100)

4.2. Bol prije i nakon provedenog lijeenja

Jaina boli procijenila se prije i nakon provedene terapije NRS skalom boli, s izraZzenom

jacinom boli od 1 (bez boli) do 10 (najjaca moguca bol). Uocava se da je nakon provedene

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

(Tablica 4).

Tablica 4. 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 (6 9) 5 (3 6) 3(-3do-2) <0,001

skala boli

*Wilcoxonov test
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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 to¢no), a
cijele skale od 0 do 48. Mjere sredine i rasprsenja, pojedine domene i ukupne CPAQ-8 skale

prikazane su u Tablici 5.

Tablica 5. Mjere sredine i rasprSenja domena i ukupne CPAQ-8 skale

Moguci Medijan Raspon od najmanje

raspon  (interkvartilni raspon)  do najvece vrijednosti
Domena funkcionalnosti 0-24 15 (11-17) 4-24
Domena prihvacéanja boli 0-24 8 (5-10) 0-15
CPAQ-8 ukupno 0-48 22 (19 - 25) 7-32

Ne uocavaju se znacajne razlike u ocjeni funkcionalnosti 1 prihvac¢anju boli te u cijeloj CPAQ-

8 skali s obzirom na spol, dob, navike 1 u€estalost slobodnih aktivnosti.

Ocjena domena aktivnosti i ukupna CPAQ-8 skala se ne razlikuju prema razini obrazovanja,
dok je prihvacanje boli zna€ajno bolje kod ispitanika vise 1 visoke strucne spreme u odnosu na

ispitanike sa zavr§enom samo osnovnom $kolom (Kruskal Wallisov test, P =0,01) (Tablica 6).

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

vrstu medikamentozne terapije.
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Tablica 6. 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  P* Prihvaé.anj © * CPAQ-8 *
boli ukupno
Spol
Muskarci 12 (10 - 16) 7 (5-10) 22 (17 - 24)
. 0,26f 0,68 0,261
Zene 16 (11 -18) 8 (3-10) 24 (20 - 26)
Dob ispitanika
30-44 16 (14 - 16) 11 (9-13) 26 (24 - 28)
45 - 60 16 (11-18) 0,67 5(-10) 020 23(18-27) 0,08
>60 godina 13 (7 -18) 6(2-11) 21 (16 — 24)
Razina obrazovanja
Osnovna $kola 21 (9-23) 1(0-2) 22 (11 -24)
Srednja $kola 15(11-17) 0,11 9(6-11) 0,01 24(19-26) 0,23
Visa stru¢na sprema 9(5-12) 8(4-12) 17 (9-20)
Navike
Bivsi pusad 18 (13 -20) 8 (2-10) 23 (20 - 27)
Aktualni pusaé 14(11-16) 0,20 10(6-11) 0,26 22(19-26) 0,85
Nepusaé 16 (6 —18) 7(2-10) 22 (16 — 25)
Slobodne aktivnosti
e bavim se dodatnim 16 (12 - 16) 8 (6 - 10) 24 (19 - 27)
Jednom ili vise puta u 0,88f 0,53 0,22f
tjednu radim tjelovjezbe 13 (10 -18) 8(12-11) 22 (18 - 25)

samostalno ili u grupi
“Kruskal Wallisov test (post hoc Conover); "Mann Whitney U test
ina razini P < 0,05 znacajne su razlike OS vs. srednja, visa strucna sprema

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

jacinom boli prije 1 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 7).
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Tablica 7. 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)

Funkcionalno Prihvacanje CPAQ-8
st boli ukupno
Indeks tjelesne mase -0,091 (0,63) -0,055 (0,77) -0,134 (0,48)
Ja¢ina boli (NRS) — prije -0,157 (0,41) -0,060 (0,75) -0,057 (0,76)
terapije
Ja¢ina boli (NRS) - poslije -0,030 (0,87) 0,045 (0,81) 0,061 (0,75)
terapije

4.4. Dozivljaj zdravstvenog i opleg stanja, raspoloZenja i ponaSanja ispitanika nakon

provedene Bowen terapije

Bez promjena unutar 24 — 48 sati od provedene Bowen terapije 26 (87 %) ispitanika navodi
promjene u raspoloZenju/bili su nervozni i neraspolozeni, 24 (80 %) ispitanika s obzirom na
oslabljen apetit, a po 21 (70 %) ispitanika s obzirom na pojacan osjecaj gladi, osje¢aj mucnine

te da je bez promjena ju slucaju bolje koncentracije.

Kratkotrajno (ili najdulje dva sata nakon terapije) 12 (40 %) ispitanika navodi da osjeca

promjene vezane uz osjecaj vrtoglavice, a 11 (37 %) da im se bol koju imaju smanjila neznatno.

Vise sati nakon provedene Bowen terapije, po 13 (43 %) ispitanika navodi da osjeca umor ili
nedostatak energije viSe nego inace; osjeaju se neuobicajeno opusteno, osjecaju pospanost,
spavaju duze od uobic¢ajenog vremena te da imaju smanjeni interes za uobicajene poslove zbog

umora.

Jos uvijek 14 (47 %) ispitanika nakon provedene terapije osje¢a da im se bol koju osjecaju

smanjila za 30 % (Tablica 8).
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Tablica 8. Dozivljaj zdravstvenog i opéeg stanja, raspoloZenja i ponasanja ispitanika nakon

provedene Bowen terapije

Broj (%) ispitanika

Promjene koje su primijetili u svome Kratkotraj N
zdravstvenom, opéem stanju, Bez no (ili Vli_e Nastale
raspoloZenju ili ponaSanju unutar 24-48  promjen  najdulje 2 Si ! promyen Ukupno
sati od provedene terapije a satanakon nakon e sujos
" terapije  prisutne
terapije)

Bol koju imam smanjila se vise od 50% 5 (17) 6 (20) 17 (57) 2(7) 30 (100)

Bol koju imam smanjila se neznatno 15 (50) 11 (37) 2(7) 2(7) 30 (100)

ggol/okow inac¢e imam smanjila se do 6 (20) 5 (17) 5(17) 14 (47) 30 (100)

Imali ste poteskoce s opustanjem 10 (33) 9 (30) 7 (23) 4 (13) 30 (100)

Osjecali ste umor ili nedostatak energije
viSe nego inace 8(27) 7(23) 13(43)  2(7) 30 (100)

Osjecali ste se neuobicajeno opusteno 6 (20) 7 (23) 13(43) 4(13) 30 (100)

Osjecali ste pospanost, spavali ste duze
od uobicajenog vremena 4 (13) 4 (13) 13(43) 9(30) 30 (100)

Imali ste smanjeni interes za uobicajene

poslove zbog Umora 4(13) 10(33) 13(43) 3(10)  30(100)

Osjecali ste se puni energije i obavljali

ste brze dnevne poslove 9 (30) 7(23) 12/(40) 2(7) 30 (100)

Imali ste oslabljen apetit 24 (80) 3(10) 3 (10) 0 30 (100)
Pojacao Vam se osjecaj gladi 21 (70) 6 (20) 2(7) 1(3) 30 (100)
or itanis o glecnn TV 96 60 443 1@  000)
Vise ste se znojili nego inaCe 17 (57) 7(23) 3(10) 3(10) 30 (100)
Imali ste osjecaj vrtoglavice 17 (57) 12 (40) 1(3) 0 30 (100)
Imali ste osje¢aj mucnine 21 (70) 8 (27) 0 1(3) 30 (100)
Imali ste pojacan osjecaj zedi 13 (43) 7 (23) 8 (27) 2(7) 30 (100)

Mokrili ste ¢esée 1 vece kolic¢ine nego
inace

14 (47) 6 (20) 8(27) 2(7)  30(100)

Imale ste ubrzan rad crijeva i uCestaliju

veliku nuzdu 19 (63) 7(23) 4(13) 0 30 (100)

Tesko ste zaspali 1 budili ste se vise

puta tijekom no¢i 23 (77) 2(7) 4(13) 1(3) 30 (100)

Imali ste bolju koncentraciju 21 (70) 2(7) 7 (23) 0 30 (100)
Imali ste glavobolju 18 (60) 8 (27) 4 (13) 0 30 (100)
Imali ste promjene u rasg)olpzenju/blll 26 (87) 4(13) 0 0 30 (100)
ste nervozni i neraspolozeni

Imali ste promjene u raspolozenju/bili 30 10

ste dobro raspolozeni 15 (50) 5(17) 5(17) 5(17) 0)
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U ovom istrazivanju vecina ispitanika su zenskog spola. Ova spolna razlika se primjecuje i u
velikim istrazivanjima prema kojima je uoceno da Zene imaju vecu vjerojatnost prijavljivanja
prisutnosti kronicne boli i1 ¢es¢e tu bol opisuju kao bol veceg intenziteta, ucestalijeg javljanja,
obuhvacanja vece regije tijela i duljega trajanja od boli koju su prijavili i opisali muskarci (6).
U nasem istrazivanju skoro polovina ispitanika je dobi starije od 60 godina, a niti jedan ispitanik
nije mladi od 30 godina. To je u skladu s istrazivanima prema kojima se koli¢ina boli

proporcionalno povecava s godinama i nalaze se u kompleksnom meduodnosu (7).

S obzirom na indeks tjelesne mase skoro Cetvrtina ispitanika je normalne uhranjenosti, dok
ostali ispitanici imaju prekomjernu tjelesnu masu, pretilost I. ili II. stupanja. IstraZivanja jasno
potvrduju povezanost izmedu pretilosti i miSi¢no-kostane boli. Upravo je miSi¢no-kostana bol
glavna vrsta kroni¢ne boli kod nasih ispitanika (8). Skoro polovina ispitanika se ne bavi
nikakvom fizickom aktivno$¢u, a ostali vjezbaju jednom tjedno samostalno ili u grupi.
Istrazivanja jasno govore kako razne vrste tjelovjezbe koja se izvodi redovito, moze pomoci

kod smanjenja kroni¢ne misi¢no-kostane boli (9).

Skoro svi ispitanici navode kako lijekove koji su im preporuceni od lije¢nika piju redovito kako
su im propisani, a samo jedan pacijent pije lijekove povremeno kada osjeti jacu bol. Najcesce

koristeni lijekovi su NSAID, a najrjede koristeni lijekovi su opioidi.

Vazno je i napomenuti kako 80 % ispitanika ima komorbiditete, a 53 % tih komorbiditeta su
kroni¢ne kardiovaskularne bolesti. Kroni¢na bol je povezana s pojavom kardiovaskularnih
bolesti. Jacina kroni¢ne boli direktno utjece na ishod kardiovaskularnih bolesti $to je jo§ jedan
razlog za$to je kroni¢nu bol vazno lijeciti (10). 37 % ispitanika ima endokrine bolesti §to ih
stavlja na drugo mjesto na listi komorbiditeta. Podatci govore kako postoji povezanost izmedu
kroni¢ne boli 1 dijabetesa. Dijabetes je predisponirajuci faktor za kroni¢nu bol tijekom zivota

zbog patogenog djelovanja na zivcana vlakna (11).

Potrebno je 1 istaknuti kako je koriStenjem Wilcoxonovog testa uofeno znacajno smanjenje
medijana NRS-a skale boli prije i nakon Bowen terapije $to upucuje na djelotvornost Bowen
terapije. IstraZivanje koje je usporedivalo efekt Bowen terapije i efekt Sham terapije (nazvana
1 placebo terapija koja, Sto je viSe moguce, slici terapiji testiranoj U istrazivanju) na smanjenje
boli korelira s naSim rezultatima (5). Bowen tehnika se pokazala uspjesSnijom od nekih drugih

metoda poput masaze teniskom lopticom u lije€enju miofascijalnog bolnog sindroma koji spada
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u kategoriju miSi¢no-kostane boli, a upravo je misi¢no-kostana bol najzastupljenija vrsta boli

kod nasih ispitanika (12).

Prihvacanje boli mozemo tumaciti kroz moguénosti obavljanja raznih aktivnosti bez
izbjegavanja boli, ¢ak i u situacijama kada sama aktivnost izaziva bol. Medu naSim se
ispitanicama ne uo¢avaju znacajne razlike u ocjeni funkcionalnosti i prihvac¢anju boli te u cijeloj
CPAQ-8 skali s obzirom na spol, dob, navike i u¢estalost slobodnih aktivnosti. Gotovo identi¢ni
rezultati dobiveni su u istrazivanju ucinka fizioterapije i akupunkture na percepciju kroni¢ne
boli provedenom 2023. godine takoder u Zavodu za lijeCenje boli KBC-a Osijek (13).
Prihvacdanje boli je znacajno bolje kod ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme u odnosu na

ispitanike sa zavr§enom samo osnovnom $kolom (14).

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

vrstu medikamentozne terapije.

Statisticki podatci izvedeni iz upitnika o dozivljaju Bowen terapije poklapaju se s raznim
sli¢nim studijama. Vise sati nakon provedene Bowen terapije skoro polovina ispitanika navodi
da osje¢a umor ili nedostatak energije viSe nego inace; osjecaju se neuobic¢ajeno opusteno,
osjecaju pospanost, spavaju duze od uobicajenog vremena i da imaju smanjeni interes za
uobicajene poslove zbog umora. Dokazano je da Bowen terapija opuSta muskulaturu, dovodi
do osjecaja pospanosti i stimulira proprioceptore u misi¢ima i tkivima S§to poti¢e odgovor
mozga za normalizaciju stope mirovanja tkiva, a kao rezultat imamo povecanje strujanja Kkrvi
i tekucine u tretiranom dijelu tijela (15). 17 (57 %) ispitanika navodi da viSe sati nakon
provedene Bowen terapije osjeca da se bol koji su imali smanjila za vise od 50 %, a 14 (47 %)
ispitanika jo§ uvijek osjeti promjene u vidu smanjenja osjecaja boli za 30 %. U istrazivanju
koje je pratilo osjecaj smanjenja boli nakon Bowen terapije zakljucilo se kako je vise od 1/3
ispitanika osjecalo smanjenje boli za vise od 30 % cak i 6 tjedana nakon provedene terapije
(13).

Polovina ispitanika navodi da su imali promjene u raspolozenju, odnosno da su bili bolje
raspolozeni nakon provedene Bowen terapije. Opce je poznato kako su kroni¢na bol i depresija
usko povezani te da svako smanjenje kroni¢ne boli pozitivno utjeCe na popravak raspolozenja

(16).
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Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

- Vedina ispitanika koji pate od kroni¢ne boli su osobe Zenskog spola

- Skoro polovica ispitanika koji pate od kroni¢ne boli su osobe starije od 60 godina

- Uoceno je znacajno smanjenje medijana NRS-a prije i nakon Bowen terapije

- Medu ispitanicama Se ne uocavaju znacajne razlike u ocjeni funkcionalnosti i
prihvacanju boli te u cijeloj CPAQ-8 skali s obzirom na spol, dob, navike i u¢estalost
slobodnih aktivnosti

- Vise od polovine ispitanika navodi da vi$e sati nakon provedene Bowen terapije osjeca
da se bol koju su imali smanjila za vise od 50%

- Polovina ispitanika navodi da su imali promjene u raspolozenju, odnosno da su bili bolje

raspoloZeni nakon provedene Bowen terapije
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CILJ: Glavni ciljevi rada bili su napraviti epidemioloski presjek ispitanika, ispitati postoje li
promjene u zivotnim odlukama ispitanika od kada trpe bol i procijeniti dozivljaj ispitanika

nakon Bowen terapije.
NACRT STUDIJE: Prospektivna studija.

ISPITANICI | METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 30 pacijenata Zavoda za lijecenje boli
Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeCenje KBC-a Osijek koji su zbog
potvrdenog bolnog sindroma razlicite etiologije ukljuceni 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 Bowen terapije. . Pacijenti su ispunjavali anketni obrazac
nakon zavrSenog 4 tjednog multidisciplinarnog programa lijeenja boli tijekom kojeg su bili

provodeni kroz Bowen terapiju.

REZULTATI: Medu ispitanicima dominiraju osobe Zenskog spola (77 %), a skoro polovica
ispitanika (47 %) je dobi starije od 60 godina. UoCeno je znacajno smanjenje medijana NRS
skale boli (medijan 5 vs. 8) prije 1 nakon Bowen terapije $to upucuje na djelotvornost Bowen
terapije. ViSe od 50 % ispitanika navodi da viSe sati nakon provedene Bowen terapije osjeca da
se bol koji su imali smanjila za vise od 50 %. Polovina ispitanika navodi da su imali promjene

u raspoloZenju, odnosno da su bili bolje raspoloZeni nakon provedene Bowen terapije.

ZAKLJUCAK: Bowen terapija se pokazala kao korisna tehnika ne samo u smanjenju kroniéne
boli ve¢ i u poboljSanju raspolozenja te moze biti odli¢na nadopuna farmakoloskom lijeenju

boli.

Kljuéne rijeci: Bowen terapija; kroni¢na bol; procjena boli
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Effect of Bowen Therapy in Treatment Patients with Chronic Pain

OBJECTIVE: The main objectives of the study were to provide an epidemiological overview
of the participants, examine whether there have been changes in their life decisions since
experiencing pain, and assess the participants' perceptions after undergoing Bowen therapy.

STUDY DESIGN: A prospective study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study involved 30 patients from the Pain Treatment
Department of the Clinic for Anesthesiology, Reanimatology, and Intensive Care at KBC
Osijek, who were included in a 4-week multidisciplinary pain management program due to
confirmed pain syndrome of various etiologies. Data were collected using an anonymous survey
questionnaire, which consisted of an anamnestic questionnaire, the Numerical Rating Scale
(NRS), the Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ-8), and a questionnaire about the
experience of Bowen therapy. Patients completed the survey after finishing the 4-week

multidisciplinary pain management program, during which they underwent Bowen therapy.

RESULTS: Among the participants, females predominated (77 %), and nearly half of the
participants (47 %) were over 60 years old. A significant reduction in the median NRS pain
scale (median 5 vs. 8) was observed before and after Bowen therapy, indicating the
effectiveness of Bowen therapy. More than 50 % of participants reported that several hours
after undergoing Bowen therapy, their pain decreased by more than 50 %. Half of the
participants noted changes in their mood, stating that they felt better after undergoing Bowen

therapy.

CONCLUSION: Bowen therapy has proven to be a useful technique not only in reducing
chronic pain but also in improving mood, and it can be an excellent complement to

pharmacological pain treatment.

Keywords: Bowen therapy; chronic pain; pain assessment
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PRILOG 1. Anamnesti¢ki 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 sporta$
4. 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 prihvac¢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 koriste¢i skalu ispod. Npr, ako procijenite da je neka tvrdnja za Vas ‘Uvijek

tocno’ 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 tocno [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, zZivim
normalan zivot usprkos
kroni¢noj boli

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

5. Zivim ispunjen Zivot iako
imam kroni¢nu bol

6. Kada se moja bol pojaca,
jos$ uvijek mogu voditi
racuna o
svojim duznostima

7. Izbjegavam 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 Bowen 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% o 1 P2 B
2. Bol koju imam smanjila se neznatno o (1 PR B
3. Bol koju inace imam smanjila se do 30% o 1 2 B
4. Imali ste poteskoce s opustanjem o 1 R B3
5. Osjecali ste umor ili nedostatak energije viSe nego inace o 1 R B3
6. Osjecali ste se neuobicajeno opusteno o 1 R B3
7. Osjecali ste pospanost, spavali ste duze od uobicajenog vremena o (1 R B
8. Imali ste smanjeni interes za uobicajene poslove zbog umora o (1 PR B
9. Osjecali ste se puni energije i obavljali ste brze dnevne poslove o 1 PR B
10. Imali ste oslabljen apetit o (1 R B3
11. Pojac¢ao Vam se osjecaj gladi o 1 R B3
12. Imali ste poteskoce s koncentracijom pri ¢itanju ili gledanju TV-a o (1 R B3
13. Vise ste se znojili nego inace o 1 PR B
14. Imali ste osjecaj vrtoglavice o (1 PR B
15. Imali ste osjecaj mucnine o 1 PR B
16. Imali ste pojacan osjecaj zedi o (1 R B3
17. Mokrili ste ¢eScée 1 vece koli¢ine nego inace o 1 R B3
18. Imale ste ubrzan rad crijeva i u€estaliju veliku nuzdu o 1 R B3
19. Tesko ste zaspali i budili ste se viSe puta tijekom no¢i o 1 PR B
20. Imali ste bolju koncentraciju o 1 P2 B
21. Imali ste glavobolju o 1 P2 B
22. Imali ste promjene u raspolozenju/bili ste nervozni i neraspolozeni o 1 P2 B
23. Imali ste promjene u raspolozenju/bili ste dobro raspoloZeni o (1 R B3




