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* BACK PAIN fact sheet

Pristup aktivnosti, biomehanickim opterecenjima i pojavi bolova u ledima

Approach to activity, biomechanical loads and flare-ups of back pain

Individualni stavovi pacijenata i njihovih klini¢ara sve viSe igraju vaznu ulogu u istrazivanju. To se
posebno odnosi na stavove o povezanosti fizicke aktivnosti, biomehanickih optereéenja i novih
epizoda bolova u ledima. Stavovi opste populacije i klinicara mogu inspirisati nova istrazivacka pitanja
i nove koncepte za poboljsanje tretiranja bola. U tom kontekstu, pruzaoci zdravstvenih usluga treba
da budu upoznati sa najmanje 10 Cinjenica o ponasanju uslovljenom bolom kod pacijenata sa bolom

u ledima:
1. Ponasanje uslovljeno bolom u kontekstu fizicke aktivnosti (engl. Activity-related pain
behavior) veoma je promenljivo kod pacijenata sa bolovima u ledima.

Pristupi pacijenata fizickim aktivnostima kada osecaju bol je veoma raznovrstan. Uobicajeni pristupi su:
1) bekstvo ili izbegavanje aktivnosti, ¢ak i pri niskim intenzitetima bola, 2) istrajavanje u aktivnosti uz
tolerisanje niskog do umerenog nivoa bola, 3) istrajavanje u aktivnosti do te mere da je bol znatno
pogorsan (tj. jaki napadi bola) i 4) istrajavanje sa aktivnoscu sve dok ozbiljno rasplamsavanje bola ne
primora na prekid ili zaustavljanje aktivnosti, takode poznato kao prekomerna aktivnost [7, 18, 26].

Pristupi aktivnosti se medusobno ne iskljucuju uvek; pojedinci mogu izbedi odredene aktivnosti ili
pokrete, ali istrajati u drugim aktivnostima sve dok ne dode do ozbiljnog rasplamsavanja [3, 4, 27].

2. Pacijenti koji iskazuju ponasanje uslovljeno izbegavanjem osecaju se tesko

onesposobljenim zbog svog bola.

Literatura pruza cvrste dokaze da izbegavanje aktivnosti, za koje se smatra da povecavaju nivo bola kod
pacijenata sa bolom u ledima, donosi niz Stetnih posledica, odnosno da ukljucuje rizik od povecanja
straha od odredenih aktivnosti ili rizik od onesposobljenosti usled bola u svakodnevnom Zivotu [1].

3. Rasplamsavanja bola su cesta medu pacijentima sa hroni¢nim bolom u ledima.

Hronic¢ni bol u ledima nije konstantnog i stabilnog intenziteta, ve¢ vremenom moze da varira, sa
epizodama ,rasplamsavanja“, kada su bolovi danima, nedeljama ili mesecima mnogo gori nego obi¢no

[40]. U novije vreme, pomocu visefaznog procesa, koji ukljucuje stavove potrosaca i konsenzus
stru¢njaka, definicija rasplamsavanja bola je modifikovana tako da obuhvata pogorsanje stanja, koje je

tesko tolerisati i utice na uobic¢ajene aktivnosti i / ili emocije [13].

4. Fizicke aktivnosti povezane sa velikim ili dugotrajnim biomehanickim opterecenjem
dozivljavaju se kao uobicajeni okidaci rasplamsavanja bola.

Pacijenti sa hroni¢nim bolom u ledima [1,12], kao i klini¢ari [42], fizicke aktivnosti povezane sa visokim
ili trajnim biomehanickim opterecéenjima (tj. dizanje teskog tereta, savijanje, duzi boravak u prinudnom
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poloZaju) doZivljavaju kao najvaznije pretece novonastalog akutnog bola [36, 41] ili rasplamsavanja
hroni¢nog bola. Prinudni polozaji (uspravno ili povijeno sedenje ili stajanje) u svakodnevnom Zivotu,
direktno su povezani sa intenzitetom bola i bolom-uslovljenim-umorom kod pacijenata sa hroni¢nim
bolom u ledima [37]. Stavise, rezultati sistematskih analiza, publikacija i metaanaliza potkrepljuju
povezanost biomehanickih stresora kao $to su podizanje [11], savijanje [45] i nove epizode bolova u
ledima, a neke studije ukazuju na doznu zavisnost [30].

5. Istrazivanje ukazuje na latentni period izmedu bavljenja fizickom aktivnoscu i
rasplamsavanja bola.

Percepcija pojedinca o povezanosti biomehanickih okidaca i rasplamsavanja bola moze biti
kompromitovana latentnim periodom koji postoji od momenta biomehanickog optereéenja do
egzacerbacije bola. Preliminarne studije su pokazale da se rasplamsavanje bola moze javiti ¢ak i 30
minuta do nekoliko sati nakon odredene disfunkcionalne fizicke aktivnosti [20, 32, 36].

6. Upornost i prekomerna aktivnost bola su uobicajeni bihejvioralni obrasci kod pacijenata sa
bolom u donjem delu leda.

Pored izbegavanija, istrajavanje u aktivnosti, uprkos jakom nivou bola, Cest je oblik ponasanja u sklopu
muskuloskeletnog i bola u ledima [1, 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 39]. Vedina studija
procenjivala je ucestalost slucajeva u kojima pacijent istrajava u aktivnosti, pomocu upitnika, kao Sto su
“Upitnik o izbegavanju-istrajavanju” (engl. Avoidance-Endurance Questionnaire AEQ )[25], “Brzi skrining
izbegavanja-istrajavanja od 9 stavki” (engl. 9-item Avoidance-Endurance Fast Screen (AEFS)) [47] ili
“Obrasci bola usled aktivnosti” (engl. Patterns of Activity Measure-Pain POAM-P ) [8]. Razliciti pojmovi
kao Sto su izdrzavanje bola [17, 25, 27, 39], preterivanje [9, 34], istrajavanje [31] ili istrajavanje uprkos
bolu [25, 27] koriS¢eni su da oznace istrajavanje u aktivnostima uprkos jakom bolu. Suprotno tome,
izrazi prekomerna aktivnost 3, 7] ili prekomerno istrajavanje[31] odnose se na proces trpljenja bola
koji je prekinut neizdrzZivim bolom i posledicnom fazom funkcionalne onesposobljenosti [28]. Procena
prekomerne aktivnosti u perzistentnom bolu (engl. Overactivity in Persistent Pain Assessment (OPPA))
je mera kojom se procenjuje, ne samo istrajnost uprkos bolu, ve¢ i naknadna faza fizicke neaktivnosti
[46].

7. Dok je prilagodljivost ucestalosti trajanja bola inkonkluzivna, uobicajena prekomerna
aktivnost je povezana sa losijim ishodima.

Pojam “Ponasanje uslovljeno trpljenjem bola”, koji se odnosi samo na ucestalost ili tezinu pojave,
pokazuje slabu ili nikakvu linearnu korelaciju sa intenzitetom bola i nedosledne rezultate koji ukazuju
na pozitivan ili negativan uticaj na invaliditet uzrokovan bolom.>#2%33 Trpljenje bola i psiholo$ki stres
dovode do negativnih asocijacija, sa niskim do umerenim efektom kao $to su depresija, anksioznost,
katastrofizacija bola ili strah od kretanja.?>%3% Nasuprot tome, mere koje ukljuuju aspekte procesa
prekomerne aktivnosti, koji je pra¢en prekidom aktivnosti, usled nesnosnog bola, otkrila je pozitivne
asocijacije sa onesposobljenoséu ili psiholoskim stresom.7,10,31,46

8. Istrazivanje je otkrilo dragocene uvide u slozene obrasce kognitivno-afektivnih i
bihevioralnih odgovora na bol.
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Ispitivanje sloZenijih pojedinacnih obrazaca kognitivnih, afektivnih i bihejvioralnih reakcija na bol,
umesto ucestalosti izrZavanja bola, pruza bolji uvid u fizicku i psiholosku adaptaciju. Na primer,
pacijenti koji pokazuju obrazac odgovora na bol kroz “trpljenje stresa”, kao $to je negativno
raspoloZenje, potiskivanje misli i ponasanje uslovljeno trpljenjem bola, beleze znatno vedi intenzitet
bola, invaliditet i loSije psiholoske funkcije u poredenju sa pacijentima koji ispoljavaju adaptivni obrazac
(tj. trpljenje bola u manjoj meri, slabije potiskivanje misli i blaZe negativno raspolozZenje) [22, 27, 43].
Uprkos vec¢em bolu i invaliditetu, pokazalo se da prva grupa pacijenata znatno ¢esc¢e zauzima prinudne
poloZaje u poredenju sa drugom grupom pacijenata, sto je objektivizirano koris¢enjem tri-osovinskih
akcelerometara [24, 37]. Suprotno tome, pacijenti sa eustresno-izdrzljivim obrascem (EER) sa visokim
ponasanjem upornosti bola, pozitivnim raspoloZzenjem uprkos bolu i poviSenom kognitivhom
distrakcijom od bola pokazali su vece ocene intenziteta bola od AR pacijenata, ali uporedno niskom
invalidno$cu i pozitivnom psiholoskom funkcijom. Izgleda da saznanje o bolu i afektivni odgovori
odreduju da li je postojanje bola pozitivno ili negativno povezano sa invaliditetom i loSim psiholoskim
funkcionisanjem. Postojanje dve razliCite grupe za perzistentnost bola (slicne DER i EER) pored
pacijenata sa izbegavanjem straha (FAR, visok strah od bola ili povrede, ponasanje sa velikim
izbegavanjem) ili adaptivnim obrascem opisano je u brojnim studijama [8, 17, 29, 34, 37, 38, 47, 48].

9. Neurobejvioralne posledice razlicitih pristupa fizickoj aktivnosti zahtevaju dalja
istrazivanja.

Model izbegavanja i izdrZljivosti (AEM) bola konceptualizuje moguce neurobihevijoralne mehanizme,
koji sugerisu da su, zbog ekstremnog ponasanja upornog bola, ovi pacijenti skloni fizickom
prekomernom optereéenju / preopterecenju i indukciji ranog umora misi¢a, smanjenom snabdevanju
krvlju / kiseonikom, malim i ponavljanim osteé¢enja mekih tkiva, poput misiéa, ligamenata i tetiva [26,
28]. Suprotno tome, pacijenti sa povisenim FAR uzorkom rizikuju od fizicke dekondicije, ukljucujudi
negativne promene u misi¢nim, motorickim, kardio-respiratornim i metaboli¢kim aspektima fizicke
spremnosti [44]. IstraZivanje, koje se bavi adaptacijama u sistemu motoricke kontrole usled upornosti
bola i prekomerne aktivnosti, trenutno je u fazi hipoteza, medutim izneti su brojni fizioloski mehanizmi
koji ukazuju na obecéavajuée perspektive za bududée studije [28].

10. Fleksibilno i samoodredeno ponasanje pejsinga moze biti prilagodljivi odgovor na bol, ali
potrebno je vise istrazivanja.

Pejsing aktivnosti se odnosi na regulisanje nivoa aktivnosti i / ili brzine u sluzbi adaptivnog cilja [35].
Pejsing aktivnosti je klju¢na strategija samoupravljanja koja se uci u programima za upravljanje bolom
Sirom sveta gde se pojedinci u€e da prekidaju i preusmeravaju aktivnosti koje izazivaju bol praveci
kratke pauze za odmor ili naizmeni¢nim aktivnostima / polozajima [6]. Studije ishoda, koje procenjuju
efikasnost pejsinga kao intervencije, su retke sa uoéenim nedoslednim nalazima.?! Kvalitativni podaci
su istakli potencijalnu vrednost pejsinga aktivnosti kao strategije le¢enja*, a obrasci aktivnosti koji su u
skladu sa efikasnom upotrebom strategija pejsinga aktivnosti povezani su sa boljim ishodi u nekim
studijama. Na primer, pacijenti sa adaptivnim Sablonom odgovora na bol (koji sugerise efikasan obrazac
pejsinga [26]) pokazali su najmanju ocenu intenziteta bola i invaliditeta [27, 29, 43] i niZu depresiju od
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pacijenata sa Semom izbegavanja ili upornosti [9, 27, 29]. Suprotno tome, istrazivanje linearne
povezanosti izmedu ucestalosti pejsing ponasanja i bola, invaliditeta ili psiholoske funkcije dalo je
krajnje neusaglasene rezultate [1, 9, 10, 14, 15, 16, 31]. Dalje istrazZivanje o efikasnosti pejsinga
aktivnosti kao strategije lecenja i istraZivanje obrazaca aktivnosti u skladu sa efikasnom upotrebom
pejsing strategija je opravdano.
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