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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Telesna samozaznava je poseben kognitivni proces, ki ga
modulirajo proprioceptivno, eksteroceptivno in interoceptivno zaznavanje. Predstavlja
pomemben gradnik obcutja zdravja in sposobnosti posameznika. Namen diplomskega
dela je ugotoviti povezanost boleCine s telesno samozaznavnostjo.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kaksna je povezava med telesno samozaznavo
in bolecino v fizioterapiji, ter raziskati, kako bole¢ina spremeni telesno samozaznavo.
Metoda: Za raziskovanje smo uporabili metodo pregleda literature podatkovnih zbirk
COBISS, PubMed, PEDro, ScienceDirect in Web of Science. Klju¢ne besede smo med
seboj povezovali z Boolovima operaterjema IN in ALI oz. v angleskem jeziku AND in
OR. Uporabili smo naslednja vkljucitvena merila iskanja: slovenski in angleski jezik,
prosta dostopnost celotnega besedila, leto izdaje v obdobju 2012-2022, glede na vrsto
publikacije pa smo vkljucili izvirne in pregledne znanstvene ¢lanke. Dobljene rezultate
smo razvrstili po kakovosti in izvedli vsebinsko analizo.

Rezultati: Konc¢ni pregled literature je vseboval 14 virov, ki smo jih pridobili izmed
6.451 zadetkov. V procesu kodiranja smo identificirali 35 kod, ki smo jih zdruzili v tri
vsebinske sklope, in sicer: 1) telesna samozaznava; 2) bolec¢ina; 3) izkus$nje pacientov in
izvajanje nekonvencionalnih metod fizioterapije.

Razprava: BoleCina spreminja telesno samozaznavnost. Vpliva na spremembe v
proprioceptivnem, eksteroceptivnem in v interoceptivnem sistemu. Pri pacientih z
napredovanimi in/ali kroni¢nimi stopnjami obolenja, ki imajo hkrati tudi veliko
disfunkcijo telesne samozaznave, bi bilo na fizioterapevtski obravnavi smiselno
nasloviti tudi moteno telesno samozaznavo in psiholoske dejavnike. Ti imajo mocno
povezavo z intenziteto bolecine, s funkcionalnostjo in prognozo obolenja. Cilj razli¢nih
tehnik je opolnomociti pacienta za samoobvladovanje bolecine in izboljSati njegovo
samozaznavanje telesa. To obiajno pomeni boljSe sprejemanje bolecine, odraza pa se v

manjsi obcutljivost na bolec¢inski stimulus in manj moznosti je za pojav kineziofobije.

Kljuéne besede: telesna samozaznava, telesna samopodoba, bolecina, pacient,

fizioterapija



SUMMARY

Theoretical background: Body awareness is a specific cognitive process that is
modulated by proprioceptive, exteroceptive, and interoceptive perception. It represents
an important component of an individual's sense of health and ability. This thesis aims
to determine the relationship between pain and body awareness.

Aims: The aim of this thesis is to determine the relationship between body awareness
and pain in physiotherapy, and to explore how pain alters body awareness.

Methods: We used a literature review method to conduct our research, utilizing the
COBISS, PubMed, PEDro, ScienceDirect, and Web of Science databases. We combined
keywords using Boolean operators IN and ALI in Slovene or AND and OR in English.
We included the following search inclusion criteria: Slovenian and English language,
full-text availability, publication year between 2012 and 2022, and original and review
scientific articles as publication types. We ranked the obtained results by quality and
conducted content analysis.

Results: The final literature review included 14 sources, which we obtained from 6.451
search results. During the coding process, we identified 35 codes, which we grouped
into three thematic clusters: 1) body awareness, 2) pain and 3) patients' experiences and
the implementation of non-conventional methods in physiotherapy.

Discussion: Pain alters body awareness and affects changes in the proprioceptive,
exteroceptive, and interoceptive systems. In patients with advanced and/or chronic
stages of illness who also have significant dysfunction of body awareness, addressing
disturbed body awareness and psychological factors would improve physiotherapeutic
treatment. Psychological factors have a strong connection to the intensity of pain,
functionality, and prognosis of the illness. The goal of different techniques is to
empower the patient to self-manage pain and improve their body awareness. This
usually means better pain acceptance, which results in less sensitivity to painful stimuli

and a reduced likelihood of developing kinesiophobia.

Key words: physical self-perception, body awareness, body image, pain,

physiotherapy, patient
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1 UVOD

Ze bezen pregled sodobne druzbe implicira fiziéni jaz kot vseprisotno in vplivno silo v
moderni kulturi. Osredinjeno komercialno oglaSevanje ponuja potroSnikom obljubo o
atraktivnem, zdravem in o vitalnem telesu (Johansson, et al., 2017). Na splosno si je
tezko predstavljati sodobni svet, v katerem telo ni osrednja tocka zanimanja; deluje kot
nekaksno merilo posameznikove prilagoditve svetu in konstantno spreminjajoci se
druzbi (Hitaishi & Gautam, 2022). Telo v sodobni zahodni druzbi predstavlja statusni
simbol. Idealu zdravega in vitalnega telesa pogosto lahko sledijo le tisti, ki si realizacijo
tega ideala lahko »privoscijo«. Namrec, ideal zdravega in vitalnega telesa presega idejo
»zdravega, je financno relativno tezko dostopen in predstavlja odraz posameznikovih
osebnih lastnosti, kot so: disciplina, ozavesCenost, intelekt, ucinkovitost in
produktivnost (Johansson, et al., 2017). Paradoksalno pa drzi rek, da se poc¢utimo dobro,
dokler ne cutimo lastnega telesa. V normalnih okolis¢inah, ko vsi telesni procesi in
usklajenost telesnih sistemov potekajo optimalno, nase zavedanje telesa ostaja v ozadju
(Ataria, et al., 2021, str. 14). Odnos do lastnega telesa mo¢no vpliva na grajenje in
vzpostavljanje samopodobe. Samopodoba predstavlja kompleksen proces prepleta
notranjih in zunanjih dejavnikov (Hitaishi & Gautam, 2022). Novak Jerman in Jerman
(2015) pravita: »Samopodoba je skupina predstav in prepricanj, ki jih imamo o sebi«
(Novak Jerman & Jerman, 2015, str. 266); izhaja iz tega, kako nas drugi dojemajo, in
tega, kako gledamo sami nase ter kako se samoocenjujemo. Vkljucuje oceno lastnih
zmoznosti in sposobnosti, dozivljanje samega sebe, staliS¢a in predstave v povezavi z
obvladovanjem zivljenjskih izzivov ter zavest o usmerjanju in uravnavanju lastnega
zivljenja (Virag & Dolenc, 2016). Samopodoba je sestavljena iz dimenzije telesnega
jaza (se pri¢ne razvijati v zgodnjem otro$tvu), socialnega jaza (pomembna vloga okolja,
v katerem posameznik biva — sorodniSke in prijateljske mreze) ter dusevnega jaza
(samopoznavanja) (Kodelja, 2013). Tako govorimo o razli¢nih primarnih podrocjih
samopodobe (u¢na, druzinska, socialna, Custvena, telesna), ki so med seboj povezana in
soodvisna, hkrati pa mocno povezana s celostno samopodobo. Medtem ko je
samopodoba predvsem kognitivna reprezentacija sebe (zaznava lastnih sposobnosti,

ves€in in znacilnosti), samospostovanje predstavlja njen varnostni vidik, ki vkljucuje
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Custvene odzive in vrednostne ocene na podrocjih, ki so za nas pomembna (Virag &

Dolenc, 2016).

1.1 SAMOZAZNAVANJE TELESA

Ljudje se v zivljenju spreminjamo v telesnem pogledu in drugih pogledih; ob tem se
spreminjata tudi naSa samozaznava/samopercepcija in samopodoba. Samozaznavo lahko
opredelimo kot del telesne samopodobe, saj opredeljuje prepri¢anja in zaznave ter
deluje kot samoporocanje posamezniku glede lastnega telesa in telesnih sposobnosti. Na
podlagi samozaznave pa posameznik nato oblikuje predstavo o sebi (Lipovnik, 2016).
Telesna samopodoba je posameznikova zaznava njegovega telesa z dveh vidikov, in
sicer z vidika ocene telesnega videza ter z vidika doZivljanja telesa, ki se nanaSa na
custva, povezana s telesno obliko ter z velikostjo in s sposobnostjo (Danis, et al., 2016).
Kljub neloc€ljivosti telesa od ¢loveskega zivljenja in prebivanja je telesna samozaznava
v znanstvenem merilu vecje zanimanje pozela Sele v zadnjih 40 letih. V literaturi obstaja
ve¢ razli¢nih pojmovanj konceptov zaznavanje telesa in zavedanje telesa (angl. body
awareness) (Danner, et al., 2017). Prav tako Se ni sprejetega sploSnega konsenza v
razlikovanju med posameznimi definicijami (Cali, et al., 2015). V nasem diplomskem
delu bomo telesno samozaznavo razumeli kot ve¢plastno izkuSnjo zaznavanja svojega
telesa. Telesna samozaznava vkljucuje interocepcijo, propriocepcijo in eksterocepcijo
(Danner, et al., 2017). Interocepcijo lahko razumemo ozkogledno kot zaznave z
izvorom iz notranjih organov, zaznavanje temperature in bolecine (Craig, 2013).
Propriocepcija se nanasa na zaznavanje telesa v prostoru, eksterocepcija pa na
zaznavanje zunanjega okolja (Danner, et al., 2017). Termin interocepcija pa se pojavlja
tudi v SirSem kontekstu in ne predstavlja samo ozkega dojemanja zaznav visceralnih
organov in bole¢ine, ampak so vanjo vkljuene zaznave vseh aferentnih informacij, ki
izvirajo kjer koli iz telesa ter vkljucujejo tudi propriocepcijo in eksterocepcijo (Cali, et
al., 2015). Garfinkel in sodelavci (2015) pojem interocepcije (kot del telesne
samozaznave) razsirijo in razlikujejo med objektivno, subjektivno in metakognitivno
percepcijo. Pravijo, da interocepcija ne posreduje le informacij za vzdrZevanje
optimalnega fizioloSkega sistema, ampak predstavlja tudi osnovo za Custvene odzive in

stanja, vpliva na motivacijo in lahko vodi kognicijo v smislu vedenjskih odzivov.
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Subjektivna razseznost interocepcije je tista, ki je skladna z naSim pojmom telesne
samozaznave in ki sovpada tudi s pojmom telesno samozavedanje. Subjektivno
samozaznavanje telesa je torej tvorjenje telesne podobe, ki je dinamicen konstrukt in ki
ga vzdrzujejo prilivi avtonomnega zivCevja, modulirati pa ga je mogoce na kognitivni
ravni — s spominom, prepri¢anjem in s psihosocialnimi dejavniki (Babic, et al., 2014).
Vidik, ki je bil v preteklosti delezen sorazmerno malo pozornosti, je razmerje med
Clovekovim zaznavanjem in zavedanjem svojega telesa ter izkusnjo boleCine

(Stindermann, et al., 2020).

1.2 SAMOZAZNAVANJE BOLECINE

Bolecina je lahko zelo koristna, celo nujna za prezivetje, obenem pa gre za neprijeten
obcutek, ki povzroca dolgotrajno trpljenje. Za njeno obvladovanje sta nujno potrebna
poznavanje in razumevanje (Meh & Georgiev, 2015). Do sredine 20. stoletja so se z njo
ukvarjali predvsem biolosko usmerjeni raziskovalci in strokovnjaki. Interdisciplinarna
obravnava in preucevanje ve¢ vidikov neprijetnega obCutka pa sta bistveno spremenila
in razSirila razumevanje ter s tem tudi nacine obvladovanja bole¢ine (Meh & Georgiev,
2013). Glede na Mednarodno zdruZenje za preuCevanje bolecine (IASP) bolecino
definiramo kot neprijetno Cutno in custveno izkusnjo, povezano z dejansko ali s
potencialno poskodbo tkiva ali podobno tisti, ki je taka (International Association for
the Study of Pain (IASP), n. d.). Se bolje jo lahko opredelimo z naslednjimi $estimi
toCkami: 1) bole€ina je vedno osebna izkuSnja, na katero v razli¢ni meri vplivajo
bioloski, psiholoski in socialni dejavniki; 2) bole¢ina in nocicepcija sta razli¢na pojava
— bole¢ine ni mogoce sklepati samo na podlagi aktivnosti senzori¢nih nevronov; 3)
skozi svoje Zivljenjske izkuSnje se posamezniki naucijo pojma boleCine; 4) porocilo
osebe o izkusnji kot boleCini je treba sposStovati; 5) Ceprav ima bolecina obicajno
prilagoditveno vlogo, lahko negativno vpliva na delovanje ter socialno in psihi¢no
pocutje; 6) verbalni opis je le eno izmed ve¢ moZnosti za izraZanje bolecine;

nezmoznost komuniciranja ne izni¢i moznosti, da ¢lovek dozivi bole¢ino (IASP, n. d.).

Pri dojemanju, obcutenju in pri odzivanju na bolecino se torej zelo razlikujemo

(Moseley & Butler, 2015). Nasi obcutki niso le odraz zunanjega okolja, ampak so
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kombinacija zunanjega okolja in procesov v nasih telesih. Ti obcutki rezultirajo v
razlicnih odzivih - senzorno-diskriminativnih, motivacijsko-afektivnih, kognitivno-
evaluacijskih (Meh & Georgiev, 2013). Bolecina je vecplastna, individualna izkusnja, ki
vkljucuje spremembe na telesni, mentalni in kognitivni ravni (Siindermann, et al.,
2020). Posameznik se boleCine zaveda, ko jo obcuti, zazna in prepozna. Zaznati
bolec¢ino pomeni, da bioloski, kemi¢ni in fizikalni procesi sprozijo dogajanje, ki ga
posameznik prepozna kot spremenjen elektri¢ni potencial (Meh & Georgiev, 2013).
Poznamo periferno senzitizacijo, kar pomeni zaznavanje na ravni nociceptorjev in
spinalnih zivénih korenin, in centralno senzitizacijo, ki pomeni zaznavanje na ravni
hrbtenjace in mozganov (De Ridder, et al., 2021). Na zaznavanje bolecine vplivajo tudi
psiholoski dejavniki, kot so: vzburjenost, pozornost, distrakcija in pricakovanje. Ko se v
zaznavanje bolecCine vkljuci osrednji Zivéni sistem, bole€ino spoznamo/dojamemo.
Dojemanje je povezovanje informacija v nekaj novega in oblikuje se bolj celostno
poznavanje. Dojemanje predstavlja ozaves€anje poznavanja. Ob¢utenje oziroma obcutki
pa se pojavi takrat, ko dogajanje ozavestimo. Ce bolegino Zelimo prepoznati je nujno, da
smo sposobni prepoznati nevroanatomske strukture in razumeti nevrofizioloske in

(nevro)psiholoske mehanizme (Meh & Georgiev, 2013).

Ko ocenjujemo ali opisujemo bolecino, to naredimo s karakterizacijo naslednjih
parametrov: lokacija, intenziteta, trajanje in kakovost. Lokacija bolefine ni vedno
povezana z dejansko lokacijo poskodbe ali s procesom obolenja. Poznamo fenomen
prenesene boleCine, pri katerem je po navadi izvor boleCine visceralni organ, bolecCina
pa se prenese na okoliska tkiva. Ko se namre¢ vzburijo visceralni senzori¢ni nevroni, se
nekaj signala prek sinaps prenese na koZne senzori¢ne nevrone. Intenziteto bole€ino se
po navadi ocenjuje z lestvicami 0—10, pri ¢emer 0 pomeni odsotnost bole€ine, 10 pa
najhuj$o mogoco boleéino (Swieboda, et al., 2013). Ocena intenzitete je odvisna od
posameznikove boleCinske tolerance in njegovega praga bolecine. Prag bolec¢ine pomeni
najmanj$o intenzivnost draZljaja, ki je zaznana kot boleca. BoleCinska toleranca pa
opisuje najve¢jo intenzivnost drazljaja, ki povzroca boleCino in jo je posameznik
pripravljen sprejeti v dani situaciji (IASP, n. d.). Ce bole¢ino delimo glede na trajanje,
poznamo akutno in kroni¢no. Akutna bolecina je povezana z aktivacijo simpati¢nega

zivEnega sistema, ki jo izzove dolocena bolezen ali poSkodba, je samoomejena, traja
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skupno manj kot tri mesece ter ima opozorilno in obrambno nalogo. Ce bole¢ina traja
ve¢ kot tri mesece ter ne opravlja ve¢ zasitne in obrambne vloge, pa jo imenujemo
kroni¢na bole¢ina. Lahko izhaja iz psiholoskih stanj, lahko pa iz poskodbe tkiva ali
bolezni (sladkorna bolezen, artritis, rast tumorja) in v tem primeru je bolecina lahko
posledica sprememb v lastnostih perifernih zivcev ter prozenju ali prevajanju signala po
Zivénih vlaknih (Swieboda, et al., 2013). Kakovost bolegine opisujemo s tem, kako jo
obCutimo; ali je ostra, topa, globoka, povrSinska, zbadajoca itn. (De Ridder, et al.,

2021).

1.3 SAMOZAZNAVANJE TELESA IN BOLECINE V FIZIOTERAPIJI

Fizioterapevti se pri svojem delu pogosto srecujejo s pacienti, ki porocajo o bolecini. So
namrec¢ strokovnjaki, ki razvijajo, vzdrzujejo ali ponovno vzpostavljajo ugodno gibanje
in druge funkcijske sposobnosti pri pacientih/uporabnikih. Ukvarjajo se z zdravljenjem,
redukcijo bole€ine, s prepreCevanjem nezelenih posledic, ki se lahko pojavijo kot
rezultat poskodb, bolezni ali drugih okvar (Zdruzenje fizioterapevtov Slovenije, n. d.).
Bolec¢ina je obicajno (sploh v primerih akutne boleCine) spremljevalka poSkodb in
obolenj gibalnega sistema ter pogosto (¢e je kronicna) vztraja daljSe ¢asovno obdobje.
Bole¢ina in disfunkcije gibalnega sistema moc¢no vplivajo tudi na omejevanje
mobilnosti in spretnosti v vsakdanjih aktivnostih, kar vodi do predcasne upokojitve,
niZje ravni dobrega pocutja in na zmanjSanje zmoznosti sodelovanja v druzbi
(Hartvigsen, et al., 2018). Bolec¢ina moc¢no vpliva na kakovost Zivljenja ljudi, povzroca
poslabSanje kakovosti spanca, utrujenost, razdraZljivost, depresivno razpoloZenje in
omejitve v dnevnih aktivnostih (Hawker, 2017). Fizioterapevti za lajSanje bolecine
uporabljajo razli¢ne tehnike manualne terapije, elektrofizikalne agense, termoterapijo,
hidroterapijo in kinezioterapijo. Izjemnega pomena pa sta tudi terapevtska komunikacija
in edukacija pacienta (El Geziry, et al., 2018). Bole¢ina je multimodalno stanje, ki
vkljuuje kompleksne interakcije med strukturnimi, fizicnimi, psiholoskimi in
socioloSkimi faktorji. Zaznavanje boleCine in odziva nanjo pa ni mogoce deliti od
nacina Zivljenja posameznika, njegovega razmisljanja in prepric¢anj, zato jo je najlazje

razumeti skozi biopsihosocialni okvir (Mescouto, et al., 2020).
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Znano je, da bolec¢ina spreminja miselne vzorce in kognitivne procese, kar prispeva tudi
k spremembi telesne samozaznave (Siindermann, et al., 2020). Posamezniki, ki
dozivljajo kroni¢no bolecino, se pogosto ne morejo ve¢ prilagajati okolju, kot so se
lahko prej (Caneiro, et al., 2021). Postanejo zaprti in zataknjeni v zacaranem krogu
negativnih cCustev, pretiranega izogibanja dolocenim dejavnostim, brezupnosti in
izolaciji. Ljudje z dolgotrajno bolecino lahko razvijejo vzorce, v katerih prenehajo
verjeti v svoje telesne sposobnosti in se izogibajo dejavnosti, ki bi bile sicer zanje
smiselne (Cormack, et al., 2022). Na zalost lahko sporocila drugih, Se posebej
zdravstvenih delavcev, vklju¢no s fizioterapevti, prispevajo k takemu vedenju in
tvorjenju ter vzdrzevanju preprianj, ki niso koristna (npr. krivda, nemo¢, stigma,
odvisnost od drugih, ravnanje s telesom kot s pokvarjenim strojem itn.). Prepri¢anja, ki
jih pacienti razvijejo o bolec¢ini, svojem telesu in o obolenju, vplivajo na njihov
vedenjski in Custveni odziv. Preucevanje interakcij med umom in telesom osvetljuje
idejo, da proces, ko bolec¢ina vpliva na spremembo telesne samozaznave, lahko poteka
tudi v nasprotni smeri, tj. da tudi spremenjena oz. izkrivljena telesna samozaznava lahko
vpliva na izkuSnjo bolecine (Siindermann, et al., 2020). Pomembno je, da se
fizioterapevti zavedajo svoje vloge in vpliva na pacienta v terapevtskem procesu ter
razumejo svoja lastna prepriCanja in pristranskosti (Caneiro, et al., 2021). V
prilagodljivem odnosu bodo le tako lahko s pacientom vzpostavili zaupen odnos, ki bo
edukativen in usmerjen proti cilju, da posameznik kljub bolecini lahko svoje telo
doZzivlja na pozitiven nacin in se tako tudi aktivno vkljucuje v okolje (Cormack, et al.,

2022).

V diplomskem delu nas zanimata odnos telesne samozaznave in izkuSnja bolec¢ine
pacienta v fizioterapevtski praksi. Ker zaznavamo potrebo po celostni obravnavi in
izboljSanju klinicne fizioterapevtske prakse, smo se v diplomskem delu odloc¢ili
pregledati literaturo na podrocju telesne samozaznave v povezavi z obravnavo bolecine.
S tem znanjem bi se lahko bolje priblizali pacientovemu doZivljanju in bi tako lahko
kakovostneje usmerjali terapevtsko obravnavo. S posameznimi dejavniki ter z vplivi na
dozivljanje bolecine in telesne samozaznave se ukvarja veliko razlicnih ved: od
fiziologije, psihologije, nevrologije, sociologije itn. V naSem diplomskem delu se

zelimo osrediniti predvsem na vidik kako bi poglobljeno znanje o procesih telesne
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samozaznave lahko izboljsajo fizioterapevtsko obravnavo pacienta, ki ¢uti bolecino.
Verjamemo, da lahko z raziskovanjem in s prepletom razli¢nih strok in znanj preidemo
v kakovostnejSo in sodobnejso fizioterapevtsko obravnavo, ki je individualno usmerjena

in sledi specifi¢nim potrebam pacienta.

Ana Vrhovnik: Samozaznava telesa in bolecine v fizioterapiji — pregled literature stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomocjo pregleda literature preucili slovensko in anglesko
znanstveno ter strokovno literaturo, ki zajema samozaznavo telesa in boleCine v

fizioterapiji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti povezanost bolecine na telesno samozaznavnost.

Cilja diplomskega dela sta:
— raziskati, kako boleCina spremeni telesno samozaznavo;
— ugotoviti, kakSna je povezava med telesno samozaznavo in bolefino v

fizioterapiji.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo raziskovalni vprasanji:
1. Kako bolecina spremeni telesno samozaznavo?

2. Kaksna je povezava med telesno samozanavo in bolecino v fizioterapiji?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo za raziskovanje uporabili metodo pregleda slovenske in tuje
znanstvene ter strokovne literature. Iskanje literature je potekalo v obdobju med
februarjem 2022 in februarjem 2023. Slovensko literaturo smo iskali v bibliografski
katalozni bazi COBISS. Iskanje je potekalo s pomocjo besed in besednih zvez v
slovenskem jeziku: »telesna samozaznava«, w»telesna samopodoba«, »bolecina,
»pacient« in »fizioterapija«. Besedne zveze smo med seboj povezovali s pomocjo

Boolovih operaterjev IN in ALL
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Tujo literaturo smo iskali v podatkovnih bazah: PubMed, PEDro, ScienceDirect in Web
of Science. Iskanje je potekalo s kljuénimi besedami in z besednimi zvezami v
angleskem jeziku, in sicer: »physical self perception«, »body awareness«, »body
image«, »pain«, »physiotherapy«, »patient«. Klju¢ne besede smo med seboj povezovali

z Boolovim operaterjem AND in OR.

S ciljem omejitve Stevila zadetkov smo za iskanje primerne literature uporabili
naslednja vkljucitvena merila: leto objave med letoma 2012 in 2022, celotno prosto
dostopno besedilo, slovenski ali angleski jezik ter glede vrste publikacije izvirni in
pregledni znanstveni ¢lanki. Izkljuéitveno merilo so nam predstavljali viri, ki niso bili
prostodostopni v polnem obsegu besedila, so bili starejSi od desetih let in so po vrsti
publikacije  sodili med  znanstvene  monografije, zbornike  konferenc,

poljudnoznanstveno literaturo, kratka porocila ali kolumne v znanstvenih revijah.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Od zacetka do konca raziskovanja smo zagotavljali sledljivost iskane literature,
rezultate pa prikazali opisno, tabelaricno in shematsko. S klju¢nimi besedami smo
pridobili podatke in jih pregledali. Nato smo ustrezne vire vnesli v diagram PRISMA. V
tabelari¢ni prikaz smo vkljucili uporabljene podatkovne baze, kljucne besedne zveze

iskanja, Stevilo zadetkov in Stevilo zadetkov za pregled v polnem obsegu besedila.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Stevilo zadetkov

Podatk Stevil
odatiovna Kljuéne besede evro za pregled v
baza zadetkov .
polnem besedilu
Telesna samozaznava 12 0
COBISS Telesna samozaznava IN bolecina IN pacient 0 0
Telesna samozaznava ALI telesna samopodoba IN 14 0
bolec¢ina IN fizioterapija
PubMed , , . 234 0
Physical self perception AND pain
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“ . Stevilo zadetkov
Podatkovna . Stevilo
Kljucne besede za pregled v
baza zadetkov .
polnem besedilu
332
Physical self perception OR body image AND pain 0
. . . 191
Physical self perception AND pain AND 1
physiotherapy
28
Body awareness AND pain AND physiotherapy 0
Body awareness AND pain AND body image 22 0
Physical self perception AND pain 49 1
PEDro Body image AND pain 21 0
Body awareness AND pain 21 0
Physical Self perception AND physiotherapy AND 560 1
pain
Body image AND pain AND physiotherapy 802
0
ScienceDirect
Body awareness AND pain AND physiotherapy 554 1
Body awareness AND pain perception AND patient 2305 3
Physical Self perception AND physiotherapy AND 107 3
pain
Web of Body awareness AND pain AND body image 83 0
Science .
Body awareness AND pain 482 3
Body awareness AND pain AND physiotherapy 61 0
229
Body awareness AND pain AND physiotherapy 1
SpingerLink
Physical Self perception AND physiotherapy AND 344 1
pain
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“ . Stevilo zadetkov
Podatkovna . Stevilo
Kljucne besede za pregled v
baza zadetkov .
polnem besedilu
6451
SKUPAJ 14

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Da smo obdelali podatke, smo uporabili metodo vsebinske analize literature, ki je
temeljila na oblikovanju kod in kategorij. Za vsebinsko analizo smo kot prvi korak
identificirali temo. Drugi korak je bil pregled vsebine, tretji pa vrednotenje ¢lankov
glede na ustreznost. Izlocili smo vso literaturo, ki ni sodila v obravnavno temo ali ni
ustrezala osnovnim merilom. Po avtorjih Polit & Beck (2021) smo povzeli hierarhijo
dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu in vanjo uvrstili izbrane c¢lanke. Po
klasifikaciji ¢lankov, izbranih za kon¢no analizo, smo preucili in identificirali klju¢ne
vsebine. Kot konéni korak smo sorodne vsebine zdruZili v posamezne kategorije in

opisali specificno problematiko.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pregleda dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v kon¢ni pregled literature in
obdelavo podatkov, smo doloc€ili po hierarhiji dokazov po Polit & Beck (2021), ki
navaja osem ravni hierarhije (slika 1). Izbrano literaturo smo razdelili na osem ravni
(slika 1). Raven 1 vsebuje sistematicni pregled dokazov, raven 2 dokaze klini¢nih
vzrocnih randomiziranih raziskav, raven 3 dokaze nerandomiziranih raziskav
(kvazieksperiment), raven 4 dokaze prospektivnih kohortnih raziskav, raven 5 dokaze
retrospektivnih raziskav s kontrolami, raven 6 dokaze prese¢nih raziskav, raven 7
dokaze celostnih kvalitativnih raziskav in raven 8 mnenja strokovnjakov, porocila

posameznih primerov.

V konéno analizo smo vkljucili 14 virov in jih razdelili na ravni. V drugo raven smo

uvrstili tri vire randomiziranih klini¢nih raziskav. V tretjo raven smo uvrstili pet studij.
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V Cetrto raven smo uvrstili eno Studijo. V sedmo raven smo uvrstili pet raziskav — Stiri

kvalitativne Studije in eno opisno raziskavo.

A #Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih kliniénih raziskav
‘ *Posamezne randomizirane klinicne raziskave
- *Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
sSistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
#Sistemati¢ni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

(Vir: Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

Potek pridobivanja kon¢nega Stevila virov je predstavljen z diagramom PRISMA
(Moher, et al., 2009) (slika 2). Klju¢na spoznanja in glavne znacilnosti dobljenih

rezultatov so predstavljene v tabeli 3, vsebinska analiza pa je predstavljena v tabeli 4.
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2.4.1 Diagram PRISMA

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu
(n=6.451)

Drugi viri v polnem besedilu
(n=0)

St. virov v polnem besedilu
(n=110)

n =58 izkljuCenih

St. virov primernih za natanéno analizo
(n=152)

n =38 izkljucenih

Viri, vkljuéeni v analizo
(n=14)

Slika 2: Diagram PRISMA

S pomocjo omejitvenih meril smo nasli 6.451 zadetkov. Sledilo je preverjanje dobljenih
rezultatov in po prvem pregledu — glede na naslov in hitro branje povzetka — smo
izlocili 6.341 virov. Preostalih 110 virov smo podrobneje pregledali v polnem besedilu.
Od tega je bilo 52 virov primernih za nadaljnjo natan¢no analizo. Na osnovi podrobne
analize vsebine virov smo dodatno izkljucili Se 38 virov, 14 virov pa smo vkljucili v

konéno analizo.

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 2 so prikazane glavne znacilnosti vkljuenih virov. Vidni so: avtorji, leto

objave, uporabljena metodologija v Clanku, vzorec in klju¢na spoznanja. Nato smo
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oblikovali vsebinske kode in jih shemati¢no razvrstili v kategorije ter navedli avtorje

raziskav, ki smo jih vkljucili v pregled literature (tabela 3).

Tabela 2: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec/Drzava

Kljuéna spoznanja

Aymerich, et
al.

2022

kvalitativna raziskava

15 oseb, Velika
Britanija

Fizioterapevti za zdravljenje
kroni¢ne bolecine vse
pogosteje uporabljajo tudi
kognitivno-vedenjsko
terapijo. Studija je
raziskovala izkusnje
pacientov s fizioterapijo, ki
je vkljucevala
psihoterapevtske tehnike
sprejemanja in predanosti
(Acceptance and
Commitment Therapy —
ACT). Intervjuvanci so po
koncani studiji porocali, da
se lazje spoprijemajo s svojo
kroni¢no boleé¢ino in da se je
izboljsal odnos, ki ga imajo
do svojega telesa.

Brun, et al.

2018

kvantitativna raziskava

26 oseb, Kanada

Samozaznava poloZaja
okonéin in samozaznava
gibanja sta odvisni od
senzomotoriéne integracije.
Rezultati raziskave kazejo,
da sta oba spremenjena pri
pacientih s kompleksnim
regionalnim bolecinskim
sindromom. Rezultati niso
potrdili korelacije med
spremembami v kinesteziji
in subjektivnim
zaznavanjem bolecega uda,
kar kaZze na neodvisne
procese v spremembah
telesne sheme in telesne
podobe. Telesna shema se
nana$a na sistem
senzomotori¢nih funkcij, ki
omogocajo nadzor nad
polozajem delov telesa v
prostoru. Telesna podoba pa
se nanasa na zavestno
predstavo o reprezentaciji
lastnega telesa — predstavlja
niz zavestnih zaznav,
Custvenih odnosov in
prepricanj o lastni telesni
podobi.
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec/Drzava

Kljuéna spoznanja

Holopainen,
et al.

2022

kvalitativna raziskava

9 oseb, Finska

Namen raziskave je bil
ugotoviti izku$njo pacientov
s fizioterapevtsko obravnavo
za zdravljenje bolecine
spodnjega dela hrbta s
fizioterapevti, ki so opravili
kratek tecaj kognitivno-
funkcionalne terapije. Na
koncu so bile izkusnje
pacientov zelo razli¢ne.
Nekateri so se pocutili, da
niso dobili zadostne podpore
in znanja o spoprijemanju z
bolecino, drugi pa so imeli
pozitivno izkus$njo in imajo
obcutek, da lahko lazje
nadzirajo svojo bole¢ino in
imajo do svojega telesa bolj
pozitiven odnos.

Izquierdo —
Alventosa, et
al.

2020

kvantitativna raziskava

32 oseb, Spanija

V studiji so zeleli preuditi
ucinek nizkointenzivne
telesne vadbe na zaznavanje
bolecine (sprejemanje
bolecine in bolecinski prag)
ter na kakovost Zivljenja,
psiholoske dejavnike
(katastrofikacija bolecine,
anksioznost, stres, depresija)
in fizi¢no kondicijo
(samozaznava funkcionalne
zmogljivosti) pri pacientkah
s fibromialgijo. Zaklju¢ek
Studije je pokazal, da
nizkointenzivna telesna
vadba pozitivno vpliva na
psiholoske spremenljivke,
zaznavanje in sprejemanje
bolecine, kakovost zivljenja
in na fizi¢no kondicijo pri
zenskah s fibromialgijo, ni
pa bilo znatnega vpliva na
spremembo v boleCinskem

pragu.

Kalkigim, et
al.

2022

kvantitativna raziskava

289 oseb,
Turcija

Rezultati Studije so pokazali,
da telesna aktivnost
pozitivno vpliva na stopnjo
zavedanja telesa. Obstaja
neposredna povezava med
samozaznavo telesa ter
bolecino, povezano z
misi¢no-skeletnim sistemom
in s Custvenim stanjem.
Zaznana je potreba po vec
Studijah, ki bi preucevale
razmerje med zavedanjem

Ana Vrhovnik: Samozaznava telesa in bolecine v fizioterapiji — pregled literature stran 15



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec/Drzava

Kljuéna spoznanja

telesa in bolecino, telesno
aktivnostjo in ¢ustvenim
stanjem.

Lundwall, et
al.

2019

kvalitativna raziskava

6 oseb, Svedska

Pacientke z dolgotrajno
bolecino so izkusnjo z
osnovno terapijo telesne
samozaznave (angl. Basic
Body Awareness therapy —
BBAT) ocenile kot
pozitivno. Pri zdravljenju
bolecine so se z njo morale
spoprijeti, namesto da bi jo
poskusali ignorirati.
Intervjuvanke opisujejo
zmanjSanje bolecine prek
povecanega obcutka nadzora
ter spremenjen odnos do
sebe, svojih teles in do
bolecine.

Maurer, et
al.

2020

kvantitativna raziskava

26 oseb,
Nemcija

Aecrobna vadba vpliva na
pozitivne spremembe v
zaznavanju telesne
ucéinkovitosti, ki je
podkategorija telesne
samopodobe in
antinocicepcije.

Nishigami,
et al.

2021

kvantitativna raziskava

303 oseb,
Japonska

Rezultati Studije so pokazali,
da so na invalidnost,
povezano z osteoartrozo
kolena, mo¢no vplivali
kognitivni dejavniki in
motena samozaznava telesa.
Z upostevanjem
individualnega zaznavanja
bolecine in motenega
samozaznavanja telesa bi
lahko razlozili pojav
neskladja med funkcionalno
Zmoznostjo/nezmoznostjo in
radiografsko sliko patolosko
spremenjenega kolena.
Hkrati nam taks$ne
ugotovitve odpirajo razli¢ne
moznosti za zdravljenje ljudi
z osteoartrozo.

Pereira, et al.

2020

kvantitativna raziskava

125 oseb,
Portugalska

Namen studije je bil oceniti,
kako je subjektivno trpljenje
povezano s preprianjem o
obolenju (bole¢ina
spodnjega dela hrbta), z
intenzivnostjo bolecine in s
psiholosko obremenjenostjo.
Avtorji so zeleli bolje
razumeti, kaj vpliva na
kon¢ni izid funkcionalne
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec/Drzava

Kljuéna spoznanja

prizadetosti. Ugotovili so, da
na funkcionalno nezmoznost
neposredno vpliva
intenzivnost bolecine,
posredno pa prepri¢anje o
obolenju prek subjektivnega
dozivljanja trpljenja in
psiholoske obremenjenosti.
Zakljucek studije je, da je
pomembno, da se v
fizioterapevtski obravnavi ze
zgodaj osredinimo na
posameznikova prepri¢anja
in subjektivni obcutek
trpljenja, saj bomo le s tem
vplivali na funkcionalno
Zmoznost.

Tanaka, et
al.

2021

kvantitativna raziskava

150 oseb,
Japonska

Namen $tudije je bil
identificirati karakteristike
pacientov z osteoatritisom
kolena, ki bi se najbolj
pozitivno odzivali na
kinezioterapijo. Ugotovili
s0, da na boljsi izid
zdravljenja vplivata manjSa
resnost obolenja in boljsa
telesna samozaznava
pacientov. Tisti pacienti, ki
imajo moéneje poruseno
telesno samozaznavo, bi za
boljsi izid zdravljenja pred
vadbenimi intervencijami
potrebovali intervencije za
ponovno vzpostavitev boljse
telesne samozaznave.

Tsay, et al.

2015

opisni pregled literature

Vse ve¢ dokazov obstaja, da
kroni¢na bolecinska stanja
vplivajo na kortikalno
reorganizacijo ter neskladje
med pricakovanim in
dejanskim senzomotori¢nim
odzivom. V pregledu
literature avtorji obravnavajo
literaturo, ki vkljucuje
subjektivno oceno telesne
reprezentacije ob pojavu
kroni¢ne bolecine. Preudili
so tri Siroke senzomotori¢ne
sisteme, in sicer:
proprioceptivni sistem,
motnje interoceptivnega
zavedanja telesa in
spremenjena obcutljivost za
eksteroceptivne draZljaje.
Ugotovitve predstavljajo
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalna
metodologija

Vzorec/Drzava

Kljuéna spoznanja

dokaze za multisenzorni in
multimodalni pristop k
terapiji pri obravnavi
kroni¢ne bolecine.

Viceconti, et | 2022
al.

kvantitativna raziskava

854 oseb, Italija

Raziskava je potekala na
pacientih s fibromialgijo, ki
so v 64,4 % porocali o 2 ali
vecC oblikah distorzije telesne
podobe. Najpogostejse
samozaznavne distorzije so
bili obcutki »teze«,
»zakréenosti« in »otekline«.
Pri tistih pacientih s
fibromialgijo, pri katerih se
je pojavila distorzija telesne
samozaznave, je bila
ugotovljena pomembna
korelacija z nevropatskimi
simptomi.

Veron, etal. | 2021

kvalitativna raziskava

17 oseb, Svica

Izkusnje, o katerih so
porocali pacienti, vkljuceni v
Studijo, kazejo, da bi bila
lahko psihomotori¢na
terapija obetavna
komplementarna terapija pri
pacientih s kroni¢nimi
bolec¢inami hrbtenice v
okviru biopsihosocialnega
pristopa obravnave.

Wand, etal. | 2016

kvantitativna raziskava

251 oseb,
Avstralija

Stopnja spremenjenega
telesnega samozaznavanja je
pozitivno povezana z
intenzivnostjo bolecine in s
stopnjo invalidnosti ter
prikazuje povezave s
psiholoskimi stiskami,
katastrofizacijo bolecine,
prepricanj, povezanih s
strahom in z intenzivnostjo
bolecine v ledvenem predelu
hrbtenice. Na preiskovanem
vzorcu se zdi, da je
spremenjeno telesno
samozaznavanje
najpomembnejsa
determinanta, ki dolocCa
resnost klinicnega primera
kroni¢ne bole¢ine spodnjem
delu hrbta.

Tabela 3: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Telesna samozaznava

Propriocepcija — eksterocepcija

Brun, et al., 2018;
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Kategorija Kode Avtorji
— interocepcija — spremenjena Kalkisim, et al., 2022;
telesna samozaznava — bolecina | Tsay, et al., 2015;
— CRPS - kinestezija — telesna Maurer, et al., 2020;
shema — taktilna stimulacija — Pereira, et al., 2020;
telesna podoba — fibromialgija — | Viceconti, et al., 2022;
OA — nevtropatska bole¢ina — Nishigami, et al., 2021;
CLBP — mocneje spremenjena Tanaka, et al., 2020;
telesna samozaznava pomeni Wand, et al., 2016.
slabso funkcionalnost
N=15

Bolecina Bolecina in psiholoski dejavniki | Izqueirdo — Alventosa, et al.,

2020;

Kalkisim, et al, 2022;
Maurer, et al., 2020;
Nishigami, et al., 2021;
Pereira, et al., 2020;

Tanaka, et al., 2020;
Wand, et al., 2016.

kinezioterapija — izboljSanje
telesne samozaznave in
zmanjSanje bolecine —
izboljSanje psiholoskega stanja
— izboljSana fizi¢na
ucinkovitost

N=11
BPSM — BBAT —
Psihomotori¢na terapija — ACT

Izkusnje pacientov in izvajanje
nekonvencionalnih metod

Aymerich, et al., 2022;
Lundwall, et al., 2019;

fizioterapije — KVT — multidisciplinarnost — | Pereira, et al., 2020;
sprejemanje bolecine — Holopainen, et al., 2022;
obvladovanje bolecine — Veron et al., 2021.
povezovanje uma in telesa
N=9
2.5 RAZPRAVA

V stanju zdravega telesa posedujemo sposobnost samozaznave lastnih delov telesa in
njihove orientacije v prostoru, ne da bi temu posvecali pretirano pozornost. Ta
sposobnost pa ni samoumevna pri tistih ki Zivijo z bole¢ino in marsikdo izmed njih
poro¢a o spremenjenih telesnih zaznavah (Kalkisim, et al., 2022). Raziskave glede
spremenjene telesne samozaznave smo naSli v povezavi s kroni¢no bole¢ino pri
obolenjih kompleksnega regionalnega bolecinskega sindroma (CRPS; angl. chronic
regional pain syndrom) (Brun, et al., 2018), kroni¢ne bole¢ine v spodnjem delu hrbta
(CLBP; angl. cronic low back pain) (Wand, et al., 2016; Pereira, et al., 2020),
asteoartroze (Nishigami, et al., 2021; Tanaka, et al., 2021) in fibromialgije (Viceconti,

et al.,, 2022; Izquierdo — Alventosa, et al., 2020). Telesna samozaznava predstavlja
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stanje emocionalne, kognitivne in fizicne komponente ¢loveka ter je zato pomemben
gradnik obcutja zdravja posameznika. Telesna samozaznava je poseben kognitivni
proces, ki ga modulirajo proprioceptivno, eksteroceptivno in interoceptivno zaznavanje
(Kalkisim, et al., 2022). Kako bolecina vpliva na vsakega izmed njih, bomo poskusali

razloziti v naslednjih odstavkih.

Pripriocepcija predstavlja sistem, ki je odgovoren za zavedanje lastnega telesa v
prostoru. Zajema kompleks obcutkov, vklju¢no z zaznavanjem polozaja ter gibanja
sklepov in misi¢ne sile (Kalkisim, et al., 2022). Informacije iz priprioceptorjev se prek
razli¢nih nevroloskih poti procesirajo v mozganski skorji (senzornem delu) in tvorijo
telesno reprezentacijo, ki jo imenujemo telesna shema (angl. body schema). Njeni
nalogi sta vodenje in vzdrzevanje lokomotori¢nih akcij telesa in ni enacena s telesno
podobo (angl. body image), ki jo oblikujejo psiholoski procesi (prepri¢anja, odnos do
telesa itn.) (Tsay, et al., 2015). Del propriocepcije je kinesteticno zaznavanje, ki je
sestavljeno iz obcutka polozaja stati¢nih telesnih delov v prostoru ter premikanja telesa
in telesnih okon¢in v prostoru (Kalkigim, et al., 2022). Brun in sodelavci (2018) so
raziskovali povezavo med distorzijami telesne podobe, poloZajem roke in obCutkom
premikanja roke v prostoru pri pacientith s CRPS. Ugotovili so, da sta samozaznava
telesne okoncCine v prostoru in njeno aktivno premikanje spremenjena. Zanimivo pa je,
da v Studiji kinesteticne spremembe niso povezane z distorzijami telesne podobe.
Ugotovitev kaZze na to, da procesa tvorjena telesne sheme in telesne podobe potekata
samostojno. Pri CRPS je bila zaznana motena telesna shema, ki je odvisna od
senzomotori¢ne integracije, medtem ko spremenjenih zaznav telesne podobe niso

povezali s spremembami v kinesteziji.

Pacienti s kroni¢no bole¢ino naj bi se bolj zanaSali na druge senzori¢ne prilive in manj
na proprioceptivne informacije, ki prihajajo iz bolecega predela (Wand, et al., 2016).
Najbolj razsirjeno miSicno-skeletno obolenje je boleCina v spodnjem delu hrbta.
Priblizno 5-10 % posameznikov Zivi z bolec¢ino v spodnjem delu hrbta, od teh pa jih kar
1040 % razvije kroni¢no stanje. Intenziteta bolecCine je faktor, ki najbolj vpliva na
kronifikacijo in slabSo funckionalno stanje (Pereira, et al., 2020). Pri pacientih s CLBP

intenzivnost, trajanje boleCine in patoanatomske spremembe pripeljejo do Skodljivih
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psiholoskih prepricanj, ki si jih pacienti okrepijo (npr. bole¢ina pomeni resno strukturno
poskodbo, hrbet je Sibek in ranljiv, stanja ni mogoce resiti ali izboljsati) (Wand, et al.,
2016). Kombinacija psiholoskih dejavnikov s fizioloSkimi pa vodi do prilagoditev
posameznikovega vedenja, kar pomeni zanemarjanje boleCega dela telesa oz.
spremembo gibalnih strategij in miSi¢ne aktivacije, kar pa sCasoma lahko vodi do
sprememb v nociceptivnem procesiranju in senzomotori¢ni kontroli na ravni osrednjega
zivéevja (Wand, et al., 2016). Pri pacientih s kroni¢no boleCino je namre¢ zaznana
spremenjena samozaznava obcutka teze, sile in napora med misi¢nimi kontrakcijami.
Prav tako je pri pacientih s CLBP zmanjsano ravnotezje, ki je lahko posledica
spremenjenih strategij kontrole drze. Pri nekaterih pacientih z bolecino v spodnjem delu
hrbta so ugotovili, da pocasneje proizvedejo najvecjo mogoco misi¢no kontrakcijo v

primerjavi z zdravimi posamezniki (Tsay, et al., 2015).

Raziskovanje, kako bole¢ina vpliva na telesno shemo, vkljucuje tudi prepoznavanje
lastnih delov telesa v prostoru. Pri kroni¢ni boleini je prostorsko prepoznavanje
prizadetega dela telesa lahko okrnjeno, kar se kaze v daljSem casu pri izvedbi naloge in
manjsi natan¢nosti v primerjavi z zdravimi posamezniki ali pa v primerjavi s prizadeto
in z neprizadeto stranjo telesa (Brun, et al., 2018). Zanimivo pa je, da so pri raziskavi,
ko so preiskovancem nacrtno sprozili akutno bolecino, ti porabili ve¢ Casa, da so
repozicionirali svojo neprizadeto okoncino. To se lahko razlaga kot distrakcija
pozornosti, pri kateri osrednji ziveni sistem tezko razporeja pozornost stran od bolecega
dela telesa, ali pa da integracija vseh aferentnih prilivov bolecega dela postane
dostopnejSa in zato hitreje sprocesirana. To je Se en vidik razlikovanja integracije

akutne in kroni¢ne bolec¢ine (Tsay, et al., 2015).

Drugi sistem, ki vpliva na tvorjenje telesne samozaznave, je eksteroceptivni sistem. Pod
ta sistem spadajo: taktilno zaznavanje, vid, sluh, vonj in okus. Vloga dotika pri
modulaciji boleCine ima dolgo zgodovino. Obcutka na dotik pa ne spremeni le sama
bolecina, ampak Ze pri¢akovanje na bolecino (Tsay, et al., 2015). Odziv na dotik se
pogosto raziskuje pri pacientih z bole€ino. Posamezniki s CLBP in CRPS pogosto
poroc¢ajo o napacni lokaciji nevidnega taktilnega drazljaja, ko jih prosimo, da naj jo

identificirajo, svoj del telesa pa zaznavajo kot vecjega (Wand, et al., 2016). TakSne
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spremembe v telesni samozaznavi so povezane z reorganizacijo primarnega
somatosenzornega korteksa, kar se lahko izboljsa s terapijo (Tsay, et al., 2015). Pri
vzpostavljanju telesne reprezentacije je zelo pomemben vidni priliv. Ko nas nekaj
zaboli, si ne moremo pomagati, da ne bi pogledali boleCega dela, kar zmanjSa obcutek
akutne bolecine in nam pomaga, da natan¢neje lokaliziramo bolecino. S spreminjanjem
vizualnega priliva lahko vplivamo na distorzijo samozaznave telesnega dela — njegove

velikosti in obc¢utka bolecine (Tsay, et al., 2015).

Tsay in sodelavci (2015) porocajo, da imajo posamezniki s kroni¢no bolecino tudi
manjSo toleranco na zvok in da imajo na splosno raje manj zunanjih stimulusov, kar ni
presenetljivo  glede na stopnjo prekrivanja  prioceptivnih,  nociceptivnih,
somatosenzornih, vizualnih in slu$nih regij v mozganih. Prav tako se v moZganih
prekrivajo deli, odgovorni za procesiranje informacij o bolecini, okusu in o vonju. To so
insula, anteriorni cingulatni korteks, amigdala in orbitofrontalni koreks. Dokazano je, da
je grenek okus povezan z vi§jo stopnjo bolecine, sladek pa z antinocicepcijo. Obstajajo
dokazi, da naj bi bili posamezniki s CLBP obcutljivejsi na grenek okus. Zanimivo je, da
ni le bolecina tista, ki spreminja zaznavanje okusa, ampak tudi reciprocno okus vpliva
na stopnjo bolecine. Podobno se dogaja z vonjem, ko nekatere vonjave lahko vplivajo
antinociceptivno. Kroni¢na bolecina torej vpliva na osrednji Zivéni sistem in povzroca

kortikalno reorganizacijo (Izquierdo — Alventosa, et al., 2020).

Bolecina vpliva tudi na interocepcijo, ki posreduje informacijo o notranjem telesnem
okolju, hkrati pa vpliva in modulira tudi kognitivno telesno reprezentacijo. Tisti, ki
imajo manjSo stopnjo interoceptivhega samozaznavanja, se bolj zanaSajo na druge
sisteme samozaznavanja, npr. na dotik in vid (Wand, et al., 2016). Pri pacientih s
kroni¢no bolecino je zaznano, da imajo socasno z bolecino tudi obcutke spremenjenega
samozaznavanja telesa. Viceconti in sodelavci (2022) so na vzorcu 854 pacientov s
fibromialgijo ugotovili, da jih 90,3 % poroca o vsaj eni obliki spremenjene telesne
samozaznave. Najveckrat njihov subjektivni obcutek bolecega dela telesa opisejo kot
wtezek« (74,9 %), »zakréen« (50,8 %) in »oteCen« (47,2 %). Distorzije telesne podobe
pa so mocno kolerirale z nevropatsko bolefino in s simptomi, pri katerih obstaja

moznost patologije A-delta in C-vlaken. To so tanka vlakna, ki prevajajo bolecino.
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Znano je, da dolgotrajna bolecina niza bolecinski prag perifernega zivénega sistema in
viSa senzitizacijo osrednjega zivénega sistema (Lundwall, et al., 2019). Z drugimi
besedami; ko pride do nevroplasti¢nih sprememb, te spremembe v osrednjem zivéeviju
lahko prispevajo k kronifikaciji bolecine, s tem pa so posledicno povezane tudi
funkcionalne prilagoditve. S tem se strinjajo tudi Wand in sodelavci (2016), ki so
raziskovali spremenjeno samozaznavo pri pacientth s CLBP. Vse te spremembe

ustvarjajo spremenjene zaznave oz. motnje samozazavanja telesa, te pa pomembno

ey

Prepricanja o lastnem obolenju in bolecini imajo mocno povezavo z intenziteto
bolecine, s funkcionalnostjo in prognozo obolenja. Posamezniki zgradijo kognitivho
reprezentacijo svojega obolenja na osnovi preteklih izkuSenj ter trenutnega znanja in
razumevanja. Glede na to pa se nato razli¢no odzivajo na potek obolenja (Pereira, et al.,
2020). Percepcija lastnega zdravja, fizi¢ne pripravljenosti in robustnosti dela telesa (npr.
hrbta (Wand, et al., 2016) ali kolena (Nishigami, et al., 2021)) so faktorji, ki vplivajo na
samozavest in gradijo prepri¢anja, povezana s funkcionalno sposobnostjo — v pozitivno
ali negativno smer (Nishigami, et al., 2021). Obcutki, kot so nepovezanost s telesnim
delom, slabsa percepcija kontrole nad telesnim delom ter spremenjeno zaznavanje glede
oblike in velikosti, vplivajo na to, da se telesni del zdi krhek, in zato se posameznik zdi
nezmoZen sodelovati v dolo¢enih dnevnih ali Sportnih aktivnostih (Wand, et al., 2016).
Nishigami in sodelavci (2021) so dokazali, da je bila funkcionalna nezmoZnost pri
osteoartrozi (OA) kolena mocno povezana s kognitivnimi faktorji in spremenjeno
telesno samozaznavo. Telesno samozaznavo so merili z vpraSalnikom FreKAQ
(Fremantle Knee Awarness Questionnaire), ki predstavlja  9-stopenjsko
samoocenjevalno lestvico, ki vkljuuje simptome zmanjSanje propriocepcije ter
spremenjene zaznave glede oblike telesa in njegove velikosti. Visje vrednosti
predstavljajo bolj spremenjeno telesno samozaznavanje. 303 ljudi z OA kolena so
razdelili v §tiri skupine. Indeks telesne mase je bil podoben v vseh skupinah. V prvi
skupini so bili pacienti z niZjimi stopnjami OA glede na radiografsko slikanje ter
srednjimi stopnjami kognitivne in zaznavne disfunkcije. V tej skupini so ljudje prikazali
srednjo stopnjo bolecine in funkcionalne nezmoznosti. V drugi skupini so bili pacienti z

napredovalo OA ter s srednjimi stopnjami kognitivne in samozaznavne disfunkcije.
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Tudi ti so prikazali srednje vrednosti glede stopnje bole¢ine in funkcionalnosti. V tretji
skupini so bili pacienti z razliénimi stopnjami OA ter minimalno samozaznavno
disfunkcijo. Ti so prikazali najnizje vrednosti glede stopnje boleCine in funkcionalnosti.
Cetrta skupina pa je prav tako predstavljala ljudi z razli¢nimi stopnjami OA in
najmocneje spremenjeno samozaznavnost. V tej skupini je bilo opaziti najvisje stopnje
bolecine in funkcionalne nezmoznosti. Rezultati Studije nakazujejo, da raven strukturnih
sprememb ne korelira s funkcionalno sposobnostjo. V klini¢ni praksi to pomeni, da je
fizioterapevtska obravnava z rehabilitacijo in edukacijo izjemno pomemben faktor v
izidu zdravljenja pacienta z OA kolena ter da hujSa strukturna okvara ne pomeni nujno
tudi slabSe prognoze. Dejstvo je, da obstaja obsezna skupina ljudi, ki tudi po operaciji
kolena poroc¢a o bole¢inah in zmanjSani funkcionalnosti. Pri tistih z visoko stopnjo OA
kolena in hkrati veliko disfunkcijo telesne samozaznave bi bilo smiselno izvajati
predoperativno fizioterapijo z vadbenimi intervencijami in naslavljanjem psiholoskih
faktorjev, ki vplivajo na bolecino (strah, katastrofizacija bole¢ine, prepri¢anja itn.).
Tako bi izboljSali telesno samozaznavanje in mogoce pripomogli k boljSim
pooperativnim izidom zdravljenja. Pri tistih, ki imajo niZjo stopnjo kognitivnih in
perceptualnih disfunkcij ter nizke do srednje stopnje OA, pa je smiselno najprej dodobra
1zCrpati vse konservativne tehnike, preden se odlo¢imo za operativni poseg; ze s tem
pripomoremo k zmanjSanju boleCine in izboljSanju posameznikove funkcionalnosti.
Tanaka in sodelavci (2021) so v svoji opazovalni $tudiji raziskovali, kateri pacienti z
OA kolena so tisti, ki se najbolje odzivajo na vadbene intervencije fizioterapije.
Ugotovili so, da se tisti z vi§jimi stopnjami motene telesne samozaznave (tocke
FreKAQ > 18) slabse odzivajo na vadbene intervencije, ki bi zmanjSevale stopnjo
bolecine. NajboljSe izide pri zmanjSanju bolecine in izboljSanju funkcionalnosti (73, 1
%) so imeli tisti z manjSimi motnjami telesne samozaznave (tocke FreKAQ < 17) in
nizko stopnjo resnosti OA. Pri tistih, ki so imeli prav tako manjSe motnje telesne
samozaznave in vi§je stopnje resnosti OA, se jih je pozitivno na vadbeno intervencijo
odzvalo 40 %. Od tistih, ki so imeli ve¢je motnje v telesni samozaznavi (to¢ke FreKAQ
> 17), je bilo zaznati le 18,8 % pozitivnih izidov zdravljenja. Ti rezultati kaZejo, da je
standardni nac¢in obravnave OA z vadbenimi intervencijami u¢inkovit pri tistih z nizko
stopnjo OA in boljSo telesno samozaznavo. Pri tistih z resnejSo stopnjo OA in bolj

moteno telesno samozaznavo pa bi bilo mogoce smiselno podrobneje nasloviti moteno
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telesno samozaznavo, da bi bila vadba uc¢inkovitejSa. Je pa treba vzeti v obzir, da Studija
ni vkljucevala kontrolne skupine in doloc¢enih parametrov (npr. psiholoskih faktorjev),
ki bi bili kliniéno pomembni pri interpretaciji vrednotenja intervencije.

Pereira in sodelavci (2020) so ugotovili, da je funkcionalna manjzmoznost neposredno
povezana z intenzivnostjo bole¢ine, posredno pa s percepcijo obolenja prek zaznavanja
subjektivnega trpljenja in negativne psiholoske obremenjenosti. Subjektivno trpljenje
pomeni izkusnjo, ki vkljucuje fizi¢no, kognitivno, afektivno in duhovno komponento. V
fizicnem kontekstu to pomeni, npr., da pacient z bole¢ino v spodnjem delu hrbta ne
najde polozaja, v katerem bi mu bilo udobno. Kognitivna dimenzija trpljenja so misli in
prepricanja, ki jih pacienti tvorijo v povezavi z njihovo bolecino in boleznijo. To so
lahko konstantna premlevanja o resnosti bolecine in obcutka brezizhodnosti obolenja.
Afektivna dimenzija trpljenja predstavlja dejavnosti, ki jih posamezniki z bolecino
opustijo zaradi bolezni in bole¢ine. Podobno bolecina in bolezen vplivata tudi na
socialni vidik posameznika, saj ga lahko ovirata pri njegovem poklicnem delu in
povecujeta skrb, da trenutnega dela ne bo ve¢ mogel opravljati v prihodnosti, ali pa
nezmoznosti sodelovanja v prostocasnih dejavnostih. Subjektivno trpljenje pa lahko
predstavlja tudi pozitivno izkuSnjo, pri kateri posameznik razume svojo bolezen ter se
pocuti opolnomocenega in samozavestnega, da kljub temu nacrtuje svojo prihodnost v
povezavi z delom, s konjicki, Sportom in s socialnimi vezmi. Pri tem veliko vlogo
zavzamejo fizioterapevti, ki razumejo BPS-vidik obolenja in bolecine ter lahko pacienta
opremijo z znanjem in aktivnimi nacini spoprijemanja s trenutno Zivljenjsko situacijo.
Posameznik, ki je sposoben razumeti, se spoprijeti in najti neki smisel znotraj svojega
obolenja, ima visji potencial za boljsi terapevtski izid zdravljenja. Pereira in sodelavci
(2020) so v svoji raziskavi ugotovili, da je glavni mediator funkcionalne sposobnosti
prav subjektivno trpljenje, zato je pomembno, da se fizioterapevti Ze v zafetnih stopnjah
obravnave pacienta osredinijo na subjektivni vidik trpljenja. Z vplivanjem na
subjektivno dozivljanje trpljenja bomo vplivali tudi na intenzivnost bolecine, ki pa je

neposredno povezana z zmanj$ano funkcionalno sposobnostjo.

O psiholoskih faktorjih, kot so: katastrofizacija bolecine, tesnoba, depresija in stres v
povezavi s percepcijo bolecine (sprejemanje bole€ine in bolecinski prag) ter kakovostjo

zivljenja in samozaznavo telesne kondicije (funkcionalnost, vzdrzljivost, mo¢, hitrost),
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so raziskovali tudi Izquierdo - Alventosa in sodelavci (2020). Spremenljivke so
opazovali na vzorcu 32 Zensk s fibromialgijo; od tega jih je bilo 16 v kontrolni skupini.
Katasrofizacija boleCine je specific¢en psihosocialni konstrukt, ki vkljucuje kognitivno in
emocionalno procesiranje v povezavi z dojemanjem boleCine. Pojavljajo se misli
nemoci, pesimizma in premlevanja o bole€inskih simptomih, ki vodijo v kroni¢nost
boleCine, hkrati pa manjSajo stopnjo sprejemanja boleCine. Sprejemanje bolecine
pomeni priznavanje kroni¢ne bole¢ine in delovanje skladno s prepri¢anjem, da kroni¢na
boleCina ne pomeni nezmoznosti in da je mogoce, kljub bolecini, ziveti polno in
zadovoljujoce zivljenje. Visja kot je stopnja katastrofizacije bole¢ine in manjSe kot je
sprejemanje boleCine, vecja je obcutljivost na boleCinski stimulus, vi§ja je stopnja
tesnobe in vec je izogibanja razlicnim dnevnim ali Sportnim aktivnostim (kineziofobija),
kar na dolgi rok vodi v fizi€no dekondicioniranje in slabsi funkcijski status. Izquierdo -
Alventosa in sodelavci (2020) so 8 tednov (16 vadbenih enot po 60 min.) opazovali
ucinek nizkointenzivne vadbe na zgoraj opisane psiholoske faktorje, prav tako pa so
objektivno merili nekatere parametre fizicne kondicije. Vadba ni presegla ocene 4 na
Borgovi lestvici ocenjevanja napora. Ugotovili so, da je nizkointenzivna vadba
pozitivno vplivala na katastrofizacijo bolecine, tesnobo, depresijo in na stres. Statisti¢no
sta se izboljSala sprejemanje in percepcija boleCine (boleCinski prag se je povisal).
Izboljsalo se je tudi subjektivno ocenjevanje kakovosti Zivljenja, prav tako pa so bili
boljsi rezultati glede subjektivne in objektivne fizicne kondicije. Telesna vadba velja za
najucinkovitejSo intervencijo, ki vpliva na subjektivne in objektivne faktorje zaznavanja
bolecine, zmanjSuje pa tudi negativne psiholoSke dejavnike, ki vplivajo na dozivljanje
bolecine. S tem se strinjajo tudi Maurer in sodelavci (2020), ki so v Studiji preucevali,
ali spremembe v dojemanju lastne telesne podobe predvidijo vpliv vadbe na spremembo
razpoloZenja in percepcijo boleCine. Raziskava je trajala pol leta, preiskovanci pa so bili
v starosti od 20 do 30 let. Razdeljeni so bili v preiskovalno (16 oseb) in kontrolno (10
oseb) skupino. V preiskovalni skupini so udelezenci Sest mesecev izvajali progresivno
aerobno aktivnost — tek —, razdeljeno na dve vodeni enoti tedensko in eno enoto, ki jo
opravijo sami doma. V preiskovalni skupini so se udeleZzencem pricakovano izboljsali
vsi merjeni fizioloSki parametri, izboljSala pa se je tudi podkategorija telesne
samopodobe — samozaznavanje fizi¢ne ucinkovitosti. To pomeni, da so udelezenci, ki

so bili delezni aerobne vadbe, po koncu Studije sebe dozivljali kot mocnejSe, bolj
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gibljive in z boljSo fizicno sposobnostjo. Te spremembe pa so korelirale s spremembami
v toleranci bolecine, ki se je povecala. Korelacijska analiza Studije je potrdila hipotezo,
da je obcutek fizicne ucinkovitosti najmocne;jsi faktor telesne samopodobe, ki deluje kot
modulator bole¢ine. Posamezniki, ki imajo kroni¢no bolec¢ino ali subakutna bolecinska
stanja, imajo bolj negativno prepri¢anje o lastni fizi¢ni sposobnosti kot posamezniki
brez bolecine. Z redno aerobno aktivnostjo pa lahko vplivamo ravno na ta podtip telesne
samopodobe, prek tega pa na zaznavanje in dozivljanje boleCine. BoljSe mnenje o lastni
telesni pripravljenosti in ucinkovitosti bo vodilo tudi v pogostejSe ukvarjanje s telesno
vadbo, kar bo podpiralo cikel pozitivnih sprememb fiziologije, razpolozenja in
regulacije bolecine. Nevrohormonalne spremembe v mozganih, ki se zgodijo po vadbeni
aktivnosti, predstavljajo elementarno vlogo pri oblikovanju zaznavnih in odzivnih akcij

telesne samozaznave.

Fizioterapija (FT) je kot integriran del splosnega zdravstvenega sistema najbolj razsirjen
nac¢in zdravljenja miSi¢no-skeletnih obolenj, bole¢ine in motenj telesnih
funkcionalnosti. Prek fizioterapevtskih intervencij in edukacije izboljSujemo drzo,
telesno funkcionalnost, zmanjSujemo bolecino in spodbujamo optimalno miSi¢no
funkcijo (Pereira, et al., 2020). Integriteta samozaznavanja lastnega telesa bi morala biti
kljucna pri sodobni fizioterapevtski obravnavi kroni¢nih bolecinskih stanj (Wand, et al.,
2016). To zagovarja tudi BPSM, ki je kljucen pri obravnavi dolgotrajnih bolecinskih
stanj. Fizioterapevtsko zdravljenje z aktivnim sodelovanjem pacienta lahko prinese
boljSe in dolgoro¢nejSe rezultate kot le pasivno zdravljenje (Halopainen, et al., 2020).
Ludwall in sodelavei (2019) so v svoji kvalitativni raziskavi Zeleli preuciti, kako
pacienti dozivljajo terapijo osnovnega telesnega samozavedanja (angl. Basic Body
Awareness Therapy — BBAT) v povezavi z dolgotrajno bole¢ino. BBAT temelji na
hipotezi, da pomanjkanje stika in zavedanja o telesu lahko vodi do disfunkcionalnega
gibanja in bolecin. Bolniki s tezavami miSi¢no-skeletnega sistema pogosto trpijo za
pomanjkljivim zavedanjem senzorno-motori¢nih sposobnosti, kar se kaze v
disfunkcionalnih koordinacijah gibov, prilagoditvenih gibalnih strategijah in v navadah.
Povecano senzorno-motori¢no zavedanje je tesno povezano s subjektivnim obcutkom
dobrega pocutja ter odraza splosno zdravje in samoucinkovitost. Pri terapiji BBAT

fizioterapevt spremlja pojav zavedanja o telesu in zavedanja o gibih ter spodbuja
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kakovost gibanja. Ludwall in sodelavci (2019) so na vzorcu Sestih Zensk povprecéne
starosti 29 let z bolecino, ki je v povprecju trajala 14,5 leta ter povprecno 21 mesecev
izkuSenj z BBAT, opravili semistukturirane intervjuje. Rezultati vsebinske analize so
pokazali, da se je udelezenkam povisala motivacija; vSeC jim je bil nov in drugacen
pristop zdravljenja, ki ne deli tako moc¢no na »pravilno in napacno«, ampak spodbuja
individualno samoraziskovanje in samozavedanje. Pozitivna jim je bila podpora skupine
in terapevta. Pridobile pa so tudi samozavest za sodelovanje v zdravljenju. Na¢in BBAT
je od njih zahteval, da so mentalno pozorne in osredinjene na proces ter da se
spoprijemajo z bolecino; prenchale so ignorirati bole¢ino, ki se je zato lahko trenutno
povecala, na dolgi rok pa so dobile obcutek vecje kontrole nad bolecino; dobile so boljsi
obcutek, kaj provocira bolecino in kaj jo olajsa, bolje so znale poslusati svoje telesne
znake in predvideti poslabsanje boleCinskega stanja, znale so se spoprijemati z bolecino,
ko je nastopila, pridobile so ve¢je razumevanje procesa bolecine in bile bolj uteleSene;
opazile in znale so sprostiti mi§icno napetost na dnevni bazi in bile na splosno
samostojnejSe pri obvladovanju bolecine. Vse to je vodilo do spremenjenega odnosa do
svojega telesa in boleCine; sprejele so svoje osebne omejitve ter prekoracile sram in
krivdo, ki je obstajala v povezavi s tem. Na splo$no so bile bolj pozitivne do svojega
telesa in boleCine. BoleCino so zacele razumeti kot del Zivljenja, ki pa ga ne omejuje
popolnoma. Bolj so bile tudi optimisti¢ne glede prihodnosti. Podobno raziskavo so
izvedli tudi Aymerich in sodelavci (2022), ki so preucevali vrsto kognitivno-vedenjske
terapije (KVT) v fizioterapiji v povezavi s spoprijemanjem z bolecino. Preufevana
metoda KVT je bila terapija sprejemanja in predanosti (Acceptance and Commitment
Therapy — ACT); ta psihoterapevtska metoda spodbuja Cujecnost, se pa od preostalih
tehnik KVT razlikuje v tem, da nima tolikSnega fokusa na spreminjanju vedenja, ampak
bolj na opazovanju, sprejemanju in na grajenju socutja do obstojecega stanja. Aymerich
in sodelavci (2022) so v svoji kvalitativni raziskavi Zeleli raziskati pacientove izkusnje s
fizioterapijo, ki vkljucuje principe ACT. Vanjo so vkljucili 13 Zensk in dva moska; stari
so bili povprecno 51 let, z bolecino, ki je povprecno trajala 5,4 leta in je resno vplivala
na njihovo funkcionalnost in kakovost Zivljenja. Tri tedne so bili vsakodnevno vkljuceni
v skupinske terapije, ki so jih vodili fizioterapevti, psihologi, delovni terapevti in
medicinske sestre. Imeli pa so moznost tudi individualne terapije. V enotah fizioterapije

so se osredinjali na telesno samozaznavanje prek razli¢nih aktivnosti (joga, taj ¢i,
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¢igong, kolesarjenje, ples, hoja ...). Cilj terapij je bil opogumiti, motivirati in navdusiti
paciente za veC gibanja. To naj bi dosegli prek telesnega samozaznavanja in
pripravljenosti za razlicne fizi¢ne aktivnosti; namesto bojevanja z lastnim telesom in
omejitvami na socutnem sodelovanju s samim seboj; prek socialne vkljuCenosti in
spodbujanja radovednosti, odprtosti in svobodnega gibanja namesto ozkoglednosti. Ob
koncu intervencije sta se zmanjSala intenziteta boleCine in stopnja depresivnosti, v
vecini pa se je izboljsal tudi subjektiven obcutek splosnega pocutja. Tudi Halopainen in
sodelavci (2020) so raziskovali izkusnje pacientov s CLBP s fizioterapijo, ki so jo vodili
fizioterapevti, ki so imeli kratko usposabljanje iz kognitivno-funkcionalne terapije
(KFT). KFT predstavlja nekak$no kombinacijo KVT s fizioterapevtsko prakso;
fizioterapevt prek nekaterih elementov psihoterapevtskih tehnik uporablja BPSM kot
okvir za raziskovanje, nacrtovanje in za vodenje terapevtskega procesa. Naslavlja
fizicne ovire in tudi psiholoske (negativna prepricanja, Custveni distres, strah in
izogibanje dolo¢enim dejavnostim itn.) z Zeljo, da bi pacienta opolnomocil za
samoobvladovanje boleCine. Pacienti so v svojih izkuSnjah kot pozitivno lastnost
poudarili predvsem boljSi odnos s fizioterapevtom in bolj celostno obravnavo.
Razvijanje boljSe telesne samozaznave in drugacen, tj. multidimenzionalen pogled na
bolecino pa sta bila klju¢na za razumevanje pomembnosti samoobvladovanja bolecine v
vsakodnevnih aktivnostih. Veron in sodelavci (2020) so v svoji kvalitativni raziskavi
prav tako ugotovili, da psihomotori¢na terapija pri tistth z dolgotrajno bolecino v
predelu hrbtenice pozitivno vpliva na dojemanje telesa in uma kot celote. Skozi terapije
se je spremenil njihov odnos do boleCine, izboljSali pa sta se tudi telesna podoba in
samozaznavost. V sklopu raziskave so bili pacienti soasno udelezeni na razli¢nih
vadbenih in terapevtskih enotah. V intervjujih so na koncu porocali, da je bila pri
vplivanju na bole¢ino najucinkovitejSa klasicna fizioterapija (kinezioterapija in
hidroterapija), komplementarna psihomotori¢na terapija pa je predstavljala most med
fizioloskim in psiholoSkim doZivljanjem bolecine. Pozitivno je vplivala na strah pred
gibanjem in sploSno dobro pocutje. Terapije so bile spros¢ajoce in nezahtevne v smislu
telesnih naporov, kar je predstavljalo dobro protiuteZ kinezioterapevtksim intervencijam

klasi¢ne terapije.
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Bile pa so zaznane tudi negativne izkus$nje z drugacnim na¢inom dela v fizioterapiji.
Nekaterim pacientom se je zdel presirok, preve¢ svoboden in nekonkreten. Tak$no delo
potrebuje tudi izjemno usposobljenega fizioterapevta, ki se bo znal strokovno odzivati
in prilagajati posameznikovim potrebam. Vsak pristop namre¢ ni primeren za vsakega
pacienta, in Ceprav z dobrimi nameni, bi z napacno izbiro pristopa lahko ze tako
obremenjenemu pacientu lahko povzroc€ili ve¢ skode kot koristi (Aymerich, et al.,
2022). Halopainen in sodelavci (2020) prav tako ugotavljajo, da ravno tisti pacienti, ki
bi najbolj potrebovali BPS-pristop h kroni¢ni boleCini, ne zmorejo usvojiti drugacnega
pogleda na bolec¢ino. Nad druga¢nimi nacini dela v fizioterapiji, ki v obzir jemljejo tudi
psiholoske in socioloske faktorje, so razoCarani. Fizioterapevtske metode, ki niso
usmerjene le v bioloske faktorje, niso to, kar pri¢akujejo, ker ne ponujajo takojSnjega
olajSanja. Manj zaupajo fizioterapevtu in zato se porusi terapevtski odnos. Ko se terapija
konca, se pocutijo, kot da so jih pustili na cedilu, in ne vedo, kako naj se spopadajo s
svojo bolec¢ino v vsakdanjem zivljenju. Javni zdravstveni sistem ne podpira dolgorocne,
celostne obravnave in zato so pacienti prepuSceni sami sebi. Na drugi strani pa tudi
fizioterapevti ne dobijo dovolj podpore (omejitev obiskov pacientov, kadrovski
primanjkljaj, prostorske stiske, primanjkljaj v znanju, finanéno obremenjujoca
izobrazevanja itn.) za uvajanje doloc¢enih sprememb. Kljub vefjemu zanimanju
raziskovalcev za telesno samozaznavo in bole€ino ter za razlicne fizioterapevtske
pristope je potrebnih e ve¢ kakovostnih raziskav, da bi potrdili ali ovrgli smiselnost
dolo¢enih procesov. Le ob z dokazi podprti praksi lahko pricakujemo dobre izide

zdravljenja in kakovostno rehabilitacijo.

2.5.1 Omejitve raziskave

Ugotovili smo, da je znansvtvene literature na podro¢ju samozaznave in boleCine v
fizioterapiji malo. Dobro sta znanstveno podprta nevrolosko in psiholosko raziskovanje
bolecine, vendar se le redke raziskave osredinjajo na implementacijo konkretno v
fizioterapevtsko prakso. Ugotovili smo tudi, da je znanstveno dobro pokrito podrocje
vpliva vadbe na boleCino. Tezje pa je bilo najti literaturo, ki bi opisovala telesno
samozaznavanje in bole¢ino ter njuno povezavo. Ceprav se v iskanju nismo opredelili

glede vrste bolecine, smo skoraj vse raziskave nasli v povezavi s kroni¢no bolecino. Kot
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smo tudi zapisali v uvodu, smo ugotovili, da v akademskih ¢lankih ni to¢nega konsenza,
kar se tice poimenovanja dolo¢enih pojmov, ki opredeljujejo telesno samozaznavanje.
Iskanje literature je bilo zato kompleksnejSe in dolgotrajnejSe. V slovenskem prostoru
pa smo sploh zaznali primanjkljaj literature, ki bi raziskovala povezanost bolecine s
telesno samozaznavnostjo. Seveda pa moramo kot omejitev raziskave omeniti tudi
lastne omejitve v znanju in razumevanju; iz tega sledi konéni izbor rezultatov, ki s tem

sovpada.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Potrebno bo nadaljnje raziskovanje, da se preuci interakcija med interoceptivnim,
proprioceptivnim in eksteroceptivnim sistemom, ker §e vedno ni popolnoma jasno, kako
vsi trije koherentno delujejo skupaj. Ideja, da je bolecina posledica spremenjene telesne
reprezentacije, ponuja zanimivo podlago za nadaljnje raziskovanje in fizioterapevtske
pristope, ki so multimodalni. Rezultati raziskav, ki kazejo, da spremenjena telesna
samozaznava vpliva na dozivljanje kroni¢ne bolecine, nakazujejo, da je stopnjo telesne
samozaznave smiselno vzeti v obzir v klini¢ni praksi in jo tako izboljSati. Fizioterapevti
v svojem praktiénem delu pacientom z dodatnimi znanji lahko nudijo kompleksnejSo in
bolj celostno terapijo. Med raziskovanjem smo tudi ugotovili, da v osnovnem
fizioterapevtskem izobraZevanju primanjkuje u¢nih vsebin o kompleksnosti bolecine ter
o psiholoskih in socioloskih vsebinah. Iz raziskav smo ugotovili, da pristop in odnos
posameznika do samega sebe ter s tem do bole€ine in obolenja ogromno pripomoreta k
izidu zdravljenja. Ker v fizioterapevtski praksi teZimo k obravnavi, ki temelji na BPSM,

se nam take vrste vsebin, kakor je nase diplomsko delo, zdijo zelo pomembne.
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3 ZAKLJUCEK

Bolecina spreminja telesno samozaznavnost. Kroni¢na bolecina vpliva na pripriocepcijo
— zmanjSa se ravnotezje in nizja je produkcija sile. Pri pacientih s prisotno kroni¢no
bolec¢ino se dogajajo prilagoditve glede gibanja in izvajanja motori¢nih akcij, pacienti s
kroni¢no bolecino pa tezje in pocasneje repozicionirajo svoj boleci del telesa. Prav tako
kroni¢na bolecina vpliva na eksterocepcijo, kar se kaze s slabSim zaznavanjem
taktilnega drazljaja. Pacienti z bole¢ino so obcutljivejsi na zvok in hrup. Prek vidnih
manipulacij in iluzij je mogoce privzeti analgeti¢en ucinek, modulacija bole¢ine pa je
prav tako mogoca prek okusa in vonja. Glede subjektivne interocepcije se ob prisotnosti
bolecine zmanjSa obcutek lastninjena lastnega telesa, pogoste pa so tudi distorzije
telesne podobe. Obcutki, kot so: nepoveznost s telesnim delom, slabsa zaznava kontrole
nad telesnim delom ter spremenjeno zaznavanje glede oblike in velikosti, vplivajo na to,
da se telesni del zdi funkcionalno manj sposoben ali nesposoben. Funkcionalna
manjzmoznost je neposredno povezana z intenzivnostjo boleCine, posredno pa s
percepcijo obolenja prek zaznavanja subjektivnega trpljenja in negativne psiholoske
obremenjenosti. DaljSe trajanje boleCine, intenziteta boleCine, veC pripadajocih
simptomov, nizek obcutek nadzora in nizka samozavest glede opravljanja fizi¢ne
aktivnosti vodijo v slabsi funkcionalni izid in Se vi§jo stopnjo bolecine ter s tem v slabSo
prognozo obolenja. Prognoze zdravljenja torej ni mogoce vedno napovedati le na
podlagi strukturnih sprememb. Do slabSega funkcionalnega izida in vi§jih stopenj
bolecin vodi tudi bolj spremenjena telesna samozaznava. Pri tistih z napredovalimi
in/ali s kroni¢nimi stopnjami obolenja in ki imajo hkrati tudi veliko disfunkcijo telesne
samozaznave, bi bilo smiselno nasloviti tudi moteno telesno samozaznavo in psiholoSke
dejavnike. Tako bi bila tudi kinezioterapija u€inkovitejSa, s tem pa bi pripomogli k

boljsemu izidu zdravljenja.

Psiholoski faktorji, kot so: katastrofizacija boleCine, tesnoba, depresija in stres v
povezavi z zaznavanjem boleCine (sprejemanje boleCine in boleCinski prag) ter
prepric¢anja o obolenju, lastni telesni sposobnosti in o bole€ini, imajo mo¢no povezavo z
intenziteto boleCine, s funkcionalnostjo in prognozo samega obolenja. Boljsa

samozaznava telesa obiajno pomeni boljSe sprejemanje bolecine. Visja kot je stopnja
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katastrofizacije bolecine in manjSe kot je sprejemanje bolecine, vecja je obcutljivost na
bolecinski stimulus, visja je stopnja tesnobe in ve¢ja moznost je za pojav kineziofobije.
Posamezniki, ki dozivljajo kroni¢no boleCino, se pogosto ne morejo veC prilagajati
okolju, kot so se lahko prej. Postanejo zaprti in zataknjeni v zaCaranem krogu
negativnih cCustev, pretiranega izogibanja dolocenim dejavnostim, brezupnosti in
izolaciji, kar na dolgi rok vodi v fizicno dekondicioniranje in slabsi funkcijski status.
Ljudje z dolgotrajno bolecino lahko razvijejo vzorce, v katerih prenehajo verjeti v svoje
telesne sposobnosti, in se izogibajo dejavnostim, ki bi bile sicer zanje smiselne.
PrepriCanja, ki jih pacienti tvorijo o bolecini, svojem telesu in o obolenju, vplivajo na
¢lovekov vedenjski in ¢ustveni odziv. Z vadbenimi intervencijami dokazano vplivamo
na izboljSanje objektivnih in subjektivnih kazalnikov kakovostnejSega Zzivljenja.
Kinezioterapija vpliva na boljsi subjektiven obcutek fizicne ucinkovitosti, ki predstavlja
del telesne samopodobe in ki deluje kot modulator bolecine. BoljSe mnenje o lastni
telesni pripravljenosti in ucinkovitosti pa bo vodilo tudi v pogostejSe ukvarjanje s
telesno vadbo, kar bo podpiralo cikel objektivnih, pozitivnih sprememb fiziologije,

razpoloZenja in regulacije bole€ine.

V diplomskem delu smo raziskovali, kakSna je povezava med telesno samozaznavo in
bole¢ino v fizioterapiji, in nasli nekaj virov, ki so raziskovali razli¢ne pristope. Ti so
izhajali iz kognitivno-vedenjske terapije, ki se uporablja v psihoterapiji. Skupni namen
razliénih pristopov je bil naslavljanje psiholoskih faktorjev ter povezovanje uma in
telesa v fizioterapiji. Cilj razlicnih tehnik pa je opolnomociti pacienta za
samoobvladovanje bolefine in izboljSati njegovo samozaznavanje telesa. IzkuS$nje
pacientov z nekonvencionalnimi pristopi so bile razli¢ne. Vec€ina jih je porocala o boljsi
osredinjenosti na fizioterapevtski proces in boljSem odnosu s fizioterapevtom. Pozitivno
je bilo spoprijemanje z bolec¢ino, kar je na dolgi rok vodilo v obcutek vecje kontrole nad
boleCino. IzboljSala se je stopnja samozaznave telesa, kar se je kazalo v boljSem
opazanju in sposobnosti spros¢anja misi¢ne napetosti na dnevni bazi. Vse to je vodilo
do spremenjenega odnosa do svojega telesa in niZje stopnje boleCine. Udelezenci
tovrstnih fizioterapevtskih intervencij naj bi ob koncu telo in um bolje dojemali kot
celoto. Razli¢ne psiholoSko usmerjene intervencije naj bi predstavljale most med

fizioloskim in psiholoSkim dozivljanjem boleCine. Pozitivno naj bi vplivale na
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kineziofobijo in splosno dobro pocutje. Nimajo pa vsi udelezenci le pozitivnih izkuSenj
z drugacnimi pristopi v fizioterapiji. Nekaterim pacientom se zdijo preSiroke in
nekonkretne. Niso zaznali bistvenih izboljSanj ali sprememb. Dobili so obc¢utek, da so
jih pustili na cedilu in da niso dobili tistega zdravljenja, ki so ga pricakovali. S tem se je
porusil tudi terapevtski odnos, posledi¢no pa je manj moznosti za pozitivno izkusnjo
pacienta in dober terapevtski izid. Vse to poudarja dejstvo, da je terapevtski proces
individualna izkuSnja in zahteva visokousposobljenega terapevta, ki bo znal proces
usmerjati in ga prilagoditi tako, da bo za pacienta to kar najbolj ugodno, ucinkovito in

varno.

Ob koncu Zelimo poudariti, da je fizioterapija stroka, ki se ukvarja z disfunkcijami
gibalnega sistema. Ucinkovito gibanje pa je mogoce, ¢e skupaj koherentno delujejo
biomehanika, nevrofiziologija in psihologija. Biomehanika preucuje mehanicne
principe, ki gradijo telesno strukturo, delovanje in gibanje telesnih sistemov.
Nevrofiziologija preucuje ziveéni sistem in njegovo funkcijo. V fizioterapiji, Se posebej v
kontekstu, kako ziveni sistem procesira senzoricne informacije, je odgovoren za
motori¢ni nadzor in koordinira usklajeno gibanje ter tudi to, kako potekajo prenos,
procesiranje in odzivanje bolec¢inskih signalov. Psihologija pa je veda, ki preucuje
psiholoske procese, vedenje in osebnost, kar predstavlja pomembno vlogo v motori¢ni
kontroli, Se posebej v povezavi s kognitivnim, z emocionalnim in motivacijskim
vidikom gibanja. Ti trije sistemi so gradniki ¢loveskega gibanja in menimo, da ga ne
moremo ucinkovito preucevati ali izboljSevati, ¢e ne gradimo na razumevanju vseh treh

temeljev.
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