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Sazetak

Uvod: Osteoartroza (OA) je hroni¢na bolest zglobova koja se karakteriSe degeneraci-
jom zglobne hrskavice, okolne kosti 1 drugih vanzglobnih struktura. Postoje znatni
dokazi za prednosti koje proisticu iz fizicke aktivnosti kod OA. Cilj: Ispitati uticaj
komorbiditeta na fizi¢ku aktivnost i zamor kod pacijenata koji boluju od degenera-
tivnog reumatizma. Materijal i metode: Prospektivna studija preseka je obuhvatila 51
ispitanika oba pola, starosti 18-65 godina, obolelih od degenerativhog reumatizma,
lecenih u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom Sadu. Svi ispitanici su pot-
pisali informisani pristanak i popunili opsti upitnik o sociodemografskim podacima,
koji je sastavljen od strane ispitivaca. Takode, svi ispitanici su popunili Fatigue
Severity Scale i International Physical Activity Questionnaire. Statisti¢ka obrada i anal-
iza odradena je u statistickom paketu SPSS ver. 24 (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows. Rezultati: Prosecna starost ispitanika je iznosila 55,33 godina
sa predominacijom Zenskog pola (74,5%). Komorbiditeti su prisutni kod 64,7% ispi-
tanika, gde hipertenzija predstavlja najucestaliji komorbiditet (58,8%). Prosecna ost-
varena vrednost na skali zamora iznosi 30,82+12,33, §to ukazuje na osrednji nivo
zamora ispitanih pacijenata. Prisustvo komorbiditeta je statisticki znacajni prediktor
intenziteta zamora (Beta=0,949, p=0,032). Od ispitanih komorbiditeta, statisticki
znacajan uticaj na osecaj zamora ima hipertenzija (Beta=0,890, p=0,040). Vise od
polovine ispitanih pacijenata (58,8%) je na niskom nivou fizickih aktivnosti. Na inten-
zitet fizicke aktivnosti ne uti¢e kako ni prisustvo komorbiditeta, tako ni vrsta komor-
biditeta, Sto pokazuje Univarijantna linearna regresija. Statisticka znacajnost beta koefi-
cijenta iznad je vrednosti od p<0,05. Zakljuc¢ak: Ispitanici koji boluju od degenera-
biditeta dovodi do veceg nivoa zamora kod pacijenata, a na intenzitet fizicke aktivnosti
ne uti¢e ni prisustvo ni vrsta komorbiditeta.

UvoD

vaznijih faktora patogeneze OA je poremecena ravnoteza

Osteoartroza (OA) je hroni¢na bolest zglobova koju ka-
rakteriSe degeneracija zglobne hrskavice, okolne kosti i dru-
gih vanzglobnih struktura, a moze zahvatiti bilo koji zglob u
telu [11. Bol i invaliditet kod pacijenata sa OA ograni¢avaju
njihove aktivnosti dnevnog zivota i znacajno uti¢u na njihov
kvalitet Zivota i socioekonomski status [2]. Jedan od naj-
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citokina u korist proinflamatornih citokina koji svojim delo-
vanjem dovodi do o$tecenja hrskavice i drugih intraartiku-
larnih struktura aktiviranjem katabolickih enzima [3]. OA je
takode povezan sa poveéanom stopom komorbiditeta kao §to
su kardiovaskularne bolesti i dijabetes melitus, $to dovodi
do povecanog rizika od smrtnosti specificnih za kardio-
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vaskularne bolesti [4]. Postoje brojni dokazi za prednosti
koje proisticu iz fizicke aktivnosti kod kardiovaskularnih
bolesti, dijabetesa, gojaznosti i muskuloskeletnih stanja,
ukljucujuéi OA [5]. Poremeéaji misiéno-skeletnog sistema
imaju multifaktorsko poreklo i njihovi uzroci su povezani sa
fizickim, psihosocijalnim i individualnim aspektima [6]. Za
dijagnozu koksartroze i gonartroze, rendgenski snimak je
zlatni standard [7]. Nefarmakoloski pristup lecenju, pored
medikamentoznog lecenja, ima znacajno mesto u smanjenju
i kontroli bola, a u to spadaju fizikalni, alternativni, psi-
holoski i bihevioralni terapijski tretmani [8]. Metode
fizikalne terapije koje koristimo u le¢enju lumbalnog sindro-
ma su krioterapija, transkutana elektri¢na stimulacija nerva,
intrerferentne struje, dijadinamicke struje, ultrazvuk terapi-
ja, laseroterapija i kineziterapija [91. Zamor je subjektivni
dozivljaj intenzivnog umora ili iscrpljenosti, ¢esto nije
povezan sa energetskim naporom i ne ublazava se
odmorom[10],

CILJ

Ispitati uticaj komorbiditeta na fizicku aktivnost i zamor
kod pacijenata koji boluju od degenerativnog reumatizma.

MATERIJAL I METODE

Prospektivna studija preseka je obuhvatila 51 ispitanika
oba pola, starosti 18-65 godina, obolelih od degenerativnog
reumatizma, leCenih u Specijalnoj bolnici za reumatske
bolesti u Novom Sadu. Istrazivanje je odobreno od strane
Etickog odbora (broj: 14/34-12/1-23). Svi ispitanici su pot-
pisali informisani pristanak o uces¢u u istrazivanju i pop-
unili su opsti upitnik o sociodemografskim podacima, koji je
sastavljen od strane ispitivaca. Takode, svi ispitanici su pop-
unili skalu zamora - Fatigue Severity Scale (FSS)[1] i
Internacionalni upitnik o fizickoj aktivnosti - International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ)[12]. Upitnik o
sociodemografskim podacima sadrzao je pitanja: o polu,
starosti, redovnosti vezbanja kod kuce, prisustvu komor-
biditeta i o dijagnozi degenerativnog reumatizma. U okviru
deskriptivnih pokazatelja prikazani su ostvareni proseci ispi-
tanika na skali zamora. Pomocu Skale zamora, ispitanik ran-
gira svaku od 9 recenica prema najvecoj slicnosti sa liénim
oseanjima i dozivljajima. Recenice se boduju na osnovu
sedmostepene Likertove skale, od snaznog neslaganja do
potpune saglasnosti sa ponudenom tvrdnjom. Ukupan skor
moze imati vrednosti od 9 do 63. Visi skor ukazuje na
izrazenije prisustvo zamora. Ispitani pacijenti su popunili
skracenu formu od 7 pitanja na International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) kojim se ispituju vrste fizi-
¢kih aktivnosti koje se sprovode kao deo svakodnevnog
zivota. IPAQ je univerzalni upitnik za procenu fizicke
aktivnosti povezane sa zdravljem odraslih i adolescenata.
Kratka forma ovog upitnika procenjuje nivo fizicke aktivno-
sti kroz tri specifi¢na tipa aktivnosti: vremena sprovodenja
lake fizicke aktivnosti/Setnje, vremena sprovodenja umerene
i intenzivne fizicke aktivnosti, kao i vremena provedenog u
sedenju/lezanju. Mera obima ukupne fizicke aktivnosti ispi-
tanika izracunata je tako Sto je izmeren svaki tip aktivnosti
(intenzivni, umereni, lagani) sa zahtevanom energijom,
definisanim u metabolickim ekvivalentima (Metabolic
equivalent of task-MET), da bi se dobio rezultat u MET-
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minutama. MET-minuta se ra¢una mnozenjem MET skora
jedne aktivnosti sa trajanjem te aktivnosti u minutama. Zbir
MET-minut skorova za ispitivani period (poslednjih 7 dana)
predstavlja ukupan MET skor i na osnovu njega, ispitanici
su klasifikovani u 3 kategorije prema ukupnom volumenu 23
fizicke aktivnosti: Lagana fizicka aktivnost, Umerena
fizicka aktivnost i Intenzivna fizicka aktivnost. Rezultati su
prikazani u MET vrednostima (skorovima) koji predstavlja
zbir MET-minut skorova.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada rezultata obuhvatila je metode
deskriptivne statistike. Za opis parametara kori$éeni su, u
zavisnosti od njihove prirode, frekvencije, procenti,
uzoracka srednja vrednost sa uzora¢kom standardnom devi-
jacijom. Vrsta statistickih testova uslovljena je karakterom
prikupljenih podataka (kategorijalne ili numericke vari-
jable). Nivo statisti¢ke znacajnosti je postavljen na p < 0.05.
Razlike u normalno raspodeljenim numerickim varijablama
izmedu 3 ili viSe nezavisnih skupina su testirane jednofak-
torskom analizom varijanse (ANOVA). Razlike u normalno
raspodeljenim numeri¢kim varijablama izmedu dve nezav-
isne skupine su testirane Studentovim t testom.
Univarijantnom linearnom regresiojom ispitali smo uticaj
nezavisnih varijabli na zamor i fizi¢ku aktivnost. Statisticka
obrada i analiza odradena je u statistickom paketu SPSS ver.
24 (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo N=51 pacijent koji boluju
od degenerativnog reumatizma, od ¢ega je 74,5% zena, a
25,5% musSkaraca. ProseCna starost ispitanika iznosila je
55,33 £ 11,73 godine. Prosecna ostvarena vrednost na skali
zamora iznosi 30,82+12,33, Sto ukazuje na osrednji nivo
zamora ispitanih pacijenata.

Tabela 1. Raspodela uzorka prema prisustvu komorbiditeta

Frekvencija (f) | Procenat (%)

Da 33 64,7%
Prisustvo Ne 18 35,3%
komorbiditeta Total | 51 100,0%

Komorbiditeti su prisutni kod vecine ispitanika (64,7%).
(Tabela 1)

Hipertenzija je najucestaliji komorbiditet i prisutna je
kod 58,8% ispitanika. Sledi dijabetes i bolesti §titaste zlezde
sa po 11,8% ispitanika. Dijagnoza hiperholesterolemije je
prisutna kod 5,9% ispitanika. Bronhiektazije ima 3,9%, a
astmu 2,0% ispitanih.(Tabela 2)

Na osnovu MET vrednosti izraunat je nivo fizicke
aktivnosti koji moze biti: nizak, umeren i visok. Visoku
fizi¢ku aktivnost ima 9,8% ispitanih pacijenata, 31,4% ima
umeren nivo fizicke aktivnosti, dok je na niskom nivou
aktivnosti 58,8% ispitanih. (Tabela 3)
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Tabela 2. Raspodela uzorka prema vrsti komorbiditeta koja je
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prisutna
Frekvencija (f) | Procenat (%)
Da 6 11,8%
Dijabetes Ne 45 88,2%
Total 51 100,0%
Da 30 58,8%
Hipertenzija Ne 21 41,2%
Total 51 100,0%
Da 2 3,9%
Bronhiektazije Ne 49 96,1%
Total 51 100,0%
Bolesti Stitaste Da 6 11,8%
Zlezde Ne 45 88,2%
Total 51 100,0%
Astma Da 1 2,0%
Ne 50 98,0%
Total 51 100,0%
Hiperholesterolemija | Da 3 5,9%
Ne 48 94,1%
Total 51 100,0%
Tabela 3. Nivo fizicke aktivnosti na uzorku istrazivanja
Frekvencija (f) | Procenat (%)
Nivo fizicke | Visok 5 9,8%
aktivnosti Umeren 16 31,4%
Nizak 30 58,8%

Tabela 4. Uticaj komorbiditeta na zamor kod pacijenata koji
boluju od degenerativnog reumatizma

39.

prediktor intenziteta zamora (Beta=0,949, p=0,032). Naime,
pacijenti koji imaju komorbiditet osecaju visi nivo zamora u
osnovu na one koji nemaju. Od ispitanih komorbiditeta,
statisticki znacajan uticaj na oseéaj zamora ima hipertenzija
(Beta=0,890, p=0,040). Pacijenti sa hipertenzijom imaju
intenzivnijii ose¢aj zamora u odnosu na one koji nemaju ovu
pridruzenu bolest. (Tabela 4)

Na intenzitet fizicke aktivnosti ne uti¢e kako ni prisustvo
komorbiditeta tako ni vrsta komorbiditeta pokazuje
Univarijantna linearna regresija. StatistiCka znacajnost beta
koeficijenta iznad je vrednosti od p<0,05.

DISKUSIJA

U nasem istrazivanju ucestvovao je 51 pacijent od Cega
je vise Zena (74,5%), u odnosu na muskarce (25,5%).
Tschon i saradnici (2021) sprovode studiju u kojoj je cilj bio
dokazati koliku ulogu pol ima u nastanku i progresiji OA.
Svetska zdravstvena organizacija (SZO) 2016. godine pro-
cenjuje da je stopa smrti/invalidnosti od miSi¢no-skeletnih
poremecaja oko 65% kod Zena i 30% kod muskaraca.
Studije u literaturi sugeri$u da su zene imale veéu prevalen-
ciju OA, uglavnom posle 50 godina, koja se dramati¢no
poveéala u vreme menopauze. Neki autori su istrazivali
ulogu estrogena i drugih hormona kao mogucih faktora
objasnjenja. Uzrok bi mogao biti multifaktorski i mogao bi
ukljuéivati ne samo hormonske probleme, veé i genetske
faktore, anatomske razlike i prethodne povrede. Razlozi za
takve razlike jo$ nisu potpuno jasni, ali razumevanje kako i
zasto se OA razli¢ito javlja kod muskaraca i Zena je klju¢no
za razvoj efikasnih personalizovanih strategija i poboljSanje
dijagnosti¢kih tehnika [13]. U naSoj studiji, statisticki je

95.0% Interval poverenja analizirqno.da.su kor.norbidite.:Fi p‘risutn.iv kvorq

Beta t p Donja granica | Gornja granica 64.’7%. 1sp1tan11fa.. Hlpertf: nzya JewnajgeSCI

, prisutni komorbiditet u naSem istrazivanju sa
iéﬁfg&heta 0.949 | 2,218 | 0,032 12,204 46,251 58,8%. Zhang i saradnici (2017) sprovode
Dijabetes 0,084 | 0554 |0,583 [-8.437 14,823 meta-analizu opservacionih studija ¢iji je cilj
Hipertenzija 0,890 | 2,123 | 0,040 |1.103 43,046 prikaz povezanosti hipertenzije i gonartroze tj.
Bronhicktazije 0,015 | -0,096 | 0,924 [-21,077 19,169 da kvantitativno prikaZe vezu izmedu
Bolesti ftitaste Zlezde | 0,102 | 0,657 [ 0,515 [-15,733 8,005 hipertenzije i gonartroze. U ovo istraZivanje
Astma 20,109 | -0,591 | 0,558 |-42.202 23,081 ukljuéeno je 8 studija od kojih su dve prospek-
Hiperholesterolemija | -0,294 | 1,683 | 0,100 [-33,535 3,020 tivne kohortne studije i Sest studija preseka sa
9762 ispitanika. Sedam studija je ukljuéivalo

Tabela 5. Uticaj komorbiditeta na fizicku aktivnost kod pacijena-
ta koji boluju od degenerativnog reumatizma

Univarijantnu regresionu analizu Kkorististili smo da
bismo ustanovili da li je prisustvo komorbiditeta, kao i da li
je vrsta komorbiditeta statisticki zna¢ajni predikor intenzite-
ta zamora kod pacijenata koji boluju od degenerativnog
reumatizma. Prisustvo komorbiditeta je statisticki znacajni
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muskarce i zene, dok je jedna ukljucivala samo
zene. Dokazi iz opservacionih studija pokazuju

95.0% Interval boverenia da hipertenzija moze biti faktor rizika za
,0% R . ..
- R gonartroze [14]. Rehling i saradnici (2019) su
Beta t p Donja granica | Gornja granica . Ce e e e el
Prisustvo 20344 | 0,876 | 0386 | -10778.54 424932 sproveli studiju €iji je cilj bio istraziti
komorbiditeta ’ ’ ’ ’ ’ povezanost izmedu dijabetesa i musku-
Dijabetes 0,09 | 0,684 |0498 | -262256  [5313,15 loskeletnog bola, OA, osteoporoze i reuma-
Hipertenzija 0431 | 1,120 |0269 | -318223  [11127,50 | toidnog artritisa (RA). Podaci su dobijeni od
Bronhicktazije 0,168 | 1,157 0254 | -2928,19  |10802,57 strane Danskog Nacionalnog IstraZivanja
Bolesti Stitaste Zlezde [ 0,335 | 1,347 [ 0,224 | 662,44 8761,45 Zdravlja 2013. Kriterijumi za ukljucivanje su
Astma 0.064 0.377 0.708 -9055.72 13217.12 blll lspltamCl 240 godlna 1 status dl_]abetesa.
Hiperholesterolemija [ 0,305 | 1,900 [ 0,064 | -360,34 1211123 | Nalazi ove studije pokazuju da je dijabetes

povezan sa veom Sansom za pojavu musku-

loskeletnog bola i oboljenja kao $to su OA, osteoporoza i
reumatoidni artritis. OA je ¢e$¢e prijavljen od osteoporoze i
reumatoidnog artritisa kod ispitanika sa ili bez dijabetesa.
Prema saznanjima ovih autora, ova studija je koristila
najveci uzorak populacije da bi istrazila povezanost dija-
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betesa i osteoartroze. Kada se osteoartroza javi sa dijabete-
som, to moze imati dodatne negativne uticaje na finansijske
troskove i invaliditet pacijenata. Posto je ovo bila studija
preseka sa ograni¢enim tipovima podataka, nije bilo moguce
istraziti uzro¢ni mehanizam izmedu dijabetesa i osteoartroze
[15], Demmelmaier i saradnici (2018) su sproveli studiju pre-
seka u kojoj je ucestvovalo 269 ispitanika sa dijagnozom
reumatoidnog artritisa. Cilj ove studije je bio da se istrazi
uticaj fizickog kapaciteta (acrobni kapacitet, snaga stiska) na
varijacije umora kod osoba sa reumatoidnim artritisom.
Utvrdeno je da je fizicki kapacitet povezan sa teSkim
zamorom kod osoba obolelih od reumatioidnog artritisa [16].
U naSem istrazivanju, prose¢na ostvarena vrednost na skali
zamora iznosi 30,82+12,33, §to ukazuje osrednji nivo zamo-
ra ispitanih pacijenata. U studiji Esbensen-a i saradnika
(2020), koja je obuhvatila 487 pacijenata ispitivala je
korelaciju zamora kod danskih pacijenata sa RA, psorijazn-
im artritisom i spondiloartritisom. Dobijen je rezultat da je
zamor ¢eSce prisutan kod Zena, kod nezaposlenih i kod ispi-
tanika sa nizim stepenom obrazovanja [17]. Nikolaus i sarad-
nici (2013) su identifikovalil 25 studija 0 moguéim uzrocima
zamora 1 17 studija o mogué¢im posledicama zamora.
Rezultati su zasnovani na popreénim i longitudinalnim
studijama sa razli¢itim dizajnom i razli¢itim skalama zamo-
ra. Studije su otkrile moguée uzroke zamora u aspektima
povezanim sa boles¢u, fizickom funkcionisanju, kogni-
tivnom/emocionalnom funkcionisanju i drustvenim aspekti-

ma. Takode je dokazano da se visi stepen zamora ¢esce javl-
ja kod Zenskog pola [18]. Tounardre i saradnici (2019)
sprovode studiju preseka kako bi analizirali faktore
povezane sa zamorom kod pacijenata sa RA. Analizirano je
ukupno 962 pacijenta, gde je takode dokazano da se visi ste-
pen zamora javlja kod Zena, nezaposlenih pacijenata i kod
pacijenata sa manje fizi¢ke aktivnosti [19]. U naSem istrazi-
vanju, statisticki nije dokazano da na intenzitet fizicke
aktivnosti utiCe prisustvo komorbiditeta ili vrsta komor-
biditeta. Zveki¢-Svorcan i saradnici (2022) tvrde da je rizik
od razvoja osteoartroze dvostruko veci kod gojaznih pojedi-
naca u poredenju sa pojedincima koji imaju normalan indeks
telesne mase. Takode, kombinacija poremecaja koji Cine
metabolicki sindrom je povezana sa rizikom od nastanka
osteoartroze kolena, Sake i lumbalnog dela ki¢me [20]

ZAKLJUCAK

Ispitanici koji boluju od degenerativnhog reumatizma
imaju hipertenziju kao najces¢i komorbiditet. Prisustvo
komorbiditeta dovodi do veceg nivoa zamora kod pacijena-
ta, a na intenzitet fizicke aktivnosti ne uti¢e ni prisustvo ni
vrsta komorbiditeta.

Abstract

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic joint disease characterized by the degen-
eration of articular cartilage, surrounding bones, and other extra-articular structures.
There is substantial evidence for the benefits of physical activity in osteoarthritis. The
Aim: The aim of this study was to investigate the impact of comorbidities on physical and
fatigue in patients suffering from degenerative rheumatism. Materials and Methods: A
prospective cross-sectional study that included 51 patients of both genders, aged 18-65
years, diagnosed with degenerative rheumatism and receiving treatment at the Special
Hospital for Rheumatic Diseases in Novi Sad. All respondents signed an informed con-
sent form and filled out a general questionnaire on socio-demographic data, which the
examiner compiled. Also, all respondents completed the Fatigue Severity Scale and the
International Physical Activity Questionnaire. Statistical processing and analysis were
done using the statistical package SPSS ver. 24 (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows. Results: The average age of the respondents was 55.33 years,
with a predominance of women (74.5%). Comorbidities are present in 64.7% of respon-
dents, where hypertension is the most common comorbidity (58.8%). The average
achieved value on the fatigue scale is 30.82+12.33, which indicates the average level of
fatigue of the examined patients. Comorbidities are a statistically significant predictor of
fatigue intensity (Beta=0.949, p=0.032). Of the examined comorbidities, hypertension
has a statistically significant effect on the feeling of fatigue (Beta=0.890, p=0.040). More
than half of the examined patients (58.8%) are at a low level of physical activity.
Univariate linear regression shows that neither comorbidity nor the type of comorbidity
affects the intensity of physical activity. The statistical significance of the beta coefficient
is above the value of p<0.05. Conclusion: Respondents suffering from degenerative
rheumatism have hypertension as the most common comorbidity. The presence of comor-
bidity leads to a higher level of fatigue in patients, and the intensity of physical activity
is not affected by the presence or type of comorbidity.
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