Utjecaj razine tjelesnog naprezanja na pojavu
primarne glavobolje

Curié, Filip

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / Sveuciliste Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:152:712691

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:712691
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefos:1287
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1287
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1287

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI 1
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Filip Curi¢
UTJECAJ RAZINE TIJELESNOG

NAPREZANJA NA POJAVU PRIMARNE
GLAVOBOLJE

Diplomski rad

Osijek, 2020.






SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSIJEK

SVEUCILISNI INTEGRIRANI PREDDIPLOMSKI 1
DIPLOMSKI STUDIJ MEDICINE

Filip Curi¢
UTJECAJ RAZINE TIJELESNOG

NAPREZANJA NA POJAVU PRIMARNE
GLAVOBOLJE

Diplomski rad

Osijek, 2020.



Rad je izraden na Klinici za neurologiju Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek u sklopu
ambulante za glavobolju.

Mentor rada: prof. prim. dr. sc. Davor Jan¢uljak, dr. med.

Rad ima 28 listova, 8 tablica i jednu sliku.



ZAHVALA

Zahvaljujem se svom mentoru prof. prim. dr. sc. Davoru Janculjaku, dr. med. na predlozenoj

temi, struénosti i savjetima kojima mi je pomogao pri pisanju i izradi ovog diplomskog rada.

Velika hvala svim mojim prijateljima i djevojci, koji su bili uz mene svih ovih sest godina
fakultetskog obrazovanja i koji su ucinili da ovih Sest godina postane jedan prekrasan i

nezaboravan dio moga zivota, koji ¢e mi uvijek ostati u sje¢anju.

Posebno hvala mojim roditeljima Mirku i Marici te sestrama Ivni i Ani na ljubavi i potpori
koju su mi pruzili ove dvadeset i Cetiri godine i bez kojih zasigurno ne bih bio tu gdje jesam.

Svoj diplomski rad posvecujem vama.



SADRZAJ

LUUWVOD .ttt h e h et bt et b e e a e et e she et e bt e a e e bt e at et e eheeteebeeht e beehe et e aeeatas 1
1.1. ODbiljeZja glavobOLJE ...ccc.evieieriirieierieeese ettt e e 1
1.0 0, KIBSTFTKACTA. vttt b e st s ettt b e e b e 1
1.1.2. EPIAEMIOIOGIJA ..ottt sttt 2
1.1.3. Patofiziologija primarnih glavobolja.........ccceceeviiieiiiicececee e 2
1.1.4 Klinicka slika 1 dijagnoza ........ccceuerieriiriieiieiieriee sttt 3

| BT 5 1< o7 o[ TSP PPPPTUPRRPRP 3

1.2, TJElESN0 NAPIEZANJE .....ccuereireiteieieit ettt ettt sttt ettt b e bbb e s et et eneesesbeeneneens 4
1.2.1 Tjelesno naprezanje i primarne glavobolje.........ccooiviiiiiiiiiine e 5

2. CILIEVT RADA .ttt sttt sttt e s bt s he e st e s bt st e et e e b e e sbeesbeesatesatesnbeenteenbeesaeesaneas 6
3. ISPITANICT I METODE ...ttt st sttt b e st st st st eesbe e sbeesaeesane e 7
TN I 1 (o T (Vo L= USRS 7
KT 1Yo 17 g1 o] OO TR RSR PR 7
BL3 IMBLOGE. ...ttt bbbttt bbbt e b ettt a e bbb e nen 7
3.4, StatiStICKE MELOAE. ... ueeicieieeieeeiiee et ctee ettt e et e e ree e ete e e e e e s tteeesbaeesabeeetaeesteesnseeessseesnsaeaseeesnseennns 8

B REZULTATI ettt s st et et e b e st st s bt s bt e b e b e s reesmeesaneennees 9
4.1. Osnovna obiljezja 1SPItanika ........cceeceeririeiininiee e e 9
4.2. Klinicka obiljeZja iSPItanika ........ccueeuirriiriieeriesie ettt ettt sttt 10

5. RASPRAV A ettt ettt ettt b e bt e e bt e sh et st e et e e bt e bt e she e sat e et e e beebeenas 16
6. ZAKLIUCAK ....cortvirmivirriireeiseessse i ssese st sttt 19
T SAZETAK oottt bbb 20
8. SUMMARY ettt et h ettt bt e bt e s bt e ehe e sae e et e e bt e bt e eheesae e et e eabeebeens 21
0. LITERATURA ettt ettt sttt b e b e s bt e she e s ae e e teebeesbeesbeesatesabeeabeebeenns 23
10. ZIVOTOPIS .eooeoeeriereeeeeseeeseeese st esse s ses st es e sses st es e ss bbb ss et eessesias 27
L1 PRILOZL.eeeeeee ettt ettt sttt s h et b e s ht et s bt et e s bt e ab et e sbe et e sbeeaeebesaeenes 28



1. UvOD

1.UvOD

Glavobolja je jedan od najc¢escih neuroloskih poremecaja, za koji se procjenjuje kako od njega
boluje 50 % svjetske populacije, a prema epidemioloSkom istrazivanju, 99 % Zena i1 93 %
muskaraca imalo je glavobolju najmanje jedanput u Zzivotu. Glavobolje mozemo, prema
postojanju patoloskog supstrata, podijeliti na primarne i sekundarne (1, 2). Primarne
glavobolje u podlozi nemaju patofizioloski proces, traumu ili sistemsku bolest, te nemaju
patomorfoloski supstrat, koji se moze dokazati uobiCajenim dijagnostickim metodama, za
razliku od sekundarnih glavobolja gdje je patomorfoloski supstrat dokaziv uobicajenim
dijagnostickim metodama (3, 4). Zajednicki patogenski uzrok, Koji uzrokuje primarne
glavobolje, je poremeéaj u antinociceptivnom sustavu srediSnjeg Zziv€anog sustava (4).
Najznacajnije primarne glavobolje su migrene, glavobolje tipa pritiska (TTH) i cluster

glavobolje.

1.1. Obiljezja glavobolje

1.1.1. Klasifikacija

Za Klasifikaciju glavobolja koristi se IHS-ova Medunarodna klasifikacija glavobolja
(ICHD - 3) iz 2018. godine, §to ¢ini tre¢e izdanje ove klasifikacije, koja je prvi put objavljena
1988. godine. Prema toj klasifikaciji glavobolje mozemo podijeliti u Cetrnaest skupina, koje
tvore tri vece skupine, a koje su medusobno razvrstane na temelju svojih etioloskih,
patofizioloskih i klinickih obiljezja. Prvu skupinu ¢ine primarne glavobolje, u drugu skupinu
ubrajamo sekundarne glavobolje, a treCu skupinu ¢ine neuropatije, boli lica i ostale
glavobolje. Primarne glavobolje dijele se na cetiri skupine: migrene, glavobolje tipa pritiska

(TTH), trigeminalne autonomne cefalgije (TAC) i ostali poremecaji primarnih glavobolja (5).
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1.1.2. Epidemiologija

Procjenjuje se da 96 % osoba u zivotu ima neki oblik glavobolje s pove¢anom ucestalo§éu
kod zena. U svijetu 40 % odraslih osoba boluje od glavobolje tipa pritiska, a od migrene 10
%, s time da je ucestalost migrena kod zena tri puta veca nego kod muskaraca. Trigeminalne
autonomne cefalgije su puno rjede nego migrene i glavobolje tipa pritiska, a najCesca i
klini¢ki najznacajnija glavobolja te vrste je cluster glavobolja, od koje u svijetu boluje 0,1 %
osoba. Takoder, od kroni¢nih dnevnih glavobolja, od kojih migrene ¢ine vecinu, boluje 3 %
osoba (6). U Republici Hrvatskoj prevalencija primarnih glavobolja bila je 39,9 %, od ¢ega
glavobolje tipa pritiska ¢ine 20,7 %, migrene su ¢inile 15 %, a ovaj relativno veliki postotak

mogu dugovati tome §to su se u studiji ratunale i moguce migrene (7).

1.1.3. Patofiziologija primarnih glavobolja

Smatra se da glavni patofizioloski uzrok nastanka migrene Cini aktivacija nociceptora U
meningama 1 stjenkama krvnih Zila zajedno s poremecajem u centralnoj modulaciji boli.
Trigeminalni sustav je pridruzen s glavoboljom 1 neurovaskularnim promjenama, a
trigeminovaskularna aferentna vlakna se aktiviraju od strane Kkortikalno Sirece depresije,
uzrokujuci dugotrajni porast protoka u srednjoj meningealnoj arteriji, te dolazi do otpustanja
polipeptida unutar dure. Interakcija neuropeptida i stijenke krvnih Zzila uzrokuje dilataciju,
ekstravazaciju proteina plazme te aktivira trombocite. Zbog nastanka upale senzitiziraju se
zivéana vlakna, te sada na prethodno bezazlen podrazaj, poput pulzacija krvnih Zila, barem
djelomi¢no uzrokuju migrensku bol (8). Kod glavobolje tenzijskog tipa smatra se da su
perikranijski miofascijalni mehanizmi vjerojatni uzrok epizodne glavobolje tenzijskog tipa,
dok je senzitizacija puteva boli u srediSnjem ziv€anom sustavu uzrokovana prolongiranim
nociceptivnim stimulusima od strane perikranijalnog miofascijalnog tkiva, odgovorna za
pretvorbu epizodne u kroni¢nu glavobolju tenzijskog tipa (9). Za cluster glavobolje, kao
najznacajnijeg predstavnika trigeminalne autonomne cefalgije ne postoji jedan ociti uzrok.
Smatra se da su poremecaji u hipotalamusu, trigeminovaskularnom sustavu, parasimpati¢kim
autonomnim vlaknima i antinociceptivnom sustavu sredi$njeg ziv€anog sustava vjerojatni

uzroci cluster glavobolja (10).
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1.1.4.Klinicka slika i dijagnoza

Migrena se opisuje kao glavobolja koja traje od 4 do 72 sata, a karakterizira je: unilateralna
lokalizacija, pulsiraju¢i karakter, umjereni do jaki intenzitet te pogorSanje s fizickom
aktivno$c¢u. Za vrijeme glavobolje prisutan je barem jedan od sljede¢ih simptoma: mucnina
1/ili povracanje, fonofobija 1 fotofobija. Glavna dva podtipa migrene su migrena s aurom i
migrena bez aure, a razlika je u tome $to napadaju migrene s aurom prethodi aura. Nju
karakterizira prisutnost barem jednog od ovih simptoma: reverzibilni vidni simptomi
(skotomi), reverzibilni osjetni simptomi (parestezije), te reverzibilni poremecaji govora. Da bi
nesto opisali kao auru, mora imati homonimne vidne simptome i/ili unilateralne senzorne
simptome, a simptomi aure se moraju razvijati duze od pet minuta, te svaki simptom mora
trajati izmedu pet i Sezdeset minuta (6, 11). Dijagnoza migrene se postavlja na temelju
sigurnih anamnestickih podataka o intenzitetu, lokalizaciji, frekvenciji i kvalitetu bola. Ti se
podatci mogu dobiti iz dnevnika glavobolje koji bolesnik mora voditi barem tri mjeseca, a
dopunska dijagnosticka obrada se indicira kod abnormalnih nalaza pri neuroloskom pregledu i
atipi¢nih glavobolja (2). Tenzijski tip glavobolje je tupa, bilateralna glavobolja blagog do
srednjeg intenziteta, koja je najéeS¢e bez mucnine, fonofobije i fotobije, te nema
prodromalnih simptoma niti aure. Intenzitet se ne pojacava s fizickom aktivnosc¢u, a moze biti
prisutna pojacana osjetljivost perikranijskih miSi¢a. Dijeli se na epizodi¢nu glavobolju
tenzijskog tipa, koja traje manje od 15 dana u mjesecu, te na kroni¢nu glavobolju tenzijskog
tipa koja traje duze od 15 dana u mjesecu. Dijagnoza Se postavlja uzimanjem anamneze,
klinickim pregledom bolesnika 1 isklju¢ivanjem ostalih uzroka glavobolje (12). Najcesca
trigeminalna autonomna cefalgija je cluster glavobolja. Karakterizirana je jakom do vrlo
jakom orbitalnom, supraorbitalnom i/ili temporalnom boli, koja traje 15 do 180 minuta.
Prisutni su i prolazni vegetativni simptomi ipsilateralne lokalizacije u odnosu na glavobolju
poput: suzenja, konjuktivalne injekcije, mioze, ptoze, rinoreje (13)... Dijagnoza se postavlja

na temelju paZzljivog proucavanja klinicke slike (14).

1.1.5. Lijecenje

U lijecenju migrene razlikujemo nefarmakoloske i farmakoloske metode. Nefarmakoloske

metode, koje se najcesce koriste, ukljucuju: promjenu prehrane, bihevioralne tehnike,
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akunpunkturu, neinvazivnu i invazivnu neuromodulaciju (15)... U farmakoloSkom lije¢enju
najefektivniji je stratificirani pristup gdje se izbor lijeka bazira na jacini napadaja i
invalidnosti pacijenta. Pacijenti koji imaju jaci intenzitet akutnog napadaja i veéi stupanj
invalidnosti pocinju lijeCenje triptanima, dok pacijenti koji imaju napadaj slabijeg intenziteta
zapocinju lijeCenje nesteroidnim protuupalnim lijekovima (NSAD - ima), koje se u slucaju
neuspjeha nadopunjava triptanima (16). U akutnom napadaju se od specifi¢nih lijekova mogu
jos$ primijeniti alkaloidi ziSka, a od nespecificnih opéi analgetici, antiemetici 1 sedativi (2).
Profilakti¢no lijecenje se uvodi u sluc¢ajevima kada se mjesecno javlja vise od tri napadaja,
napadi traju dulje od 48 sati, kada se ne mogu adekvatno lije¢iti akutnom terapijom ili su
nuspojave akutne terapije nepodnosljive, te u slucaju dugotrajnih napadaja s izrazenim
popratnim tegobama. U profilaksi, prvo se koriste oralni pripravci:  beta-blokatori,
antidepresivi, antiepilepticki lijekovi, antipsihotici, triptani i ostali, a ako ti lijekovi nisu
uspjesni, specifi¢ni profilaktici — monoklonska antitijela na kalcitonin gen - povezani peptid
(CGRP)(17). U lijeCenju glavobolja tenzijskog tipa takoder se primjenjuju neke metode
nafarmakoloskog lijeCenja poput bihevioralne terapije, uspostavljanja redovitog ritma
spavanja, fizicke aktivnosti, akunpukture itd. U farmakoterapiji primjenjuju se acetilsalicilna
kiselina, paracetamol, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID - i) i miorelaksansi, te
antidepresivi i anksiolitici za lijecenje psihic¢kih bolesti, koje mogu uzrokovati ili pogorsati
glavobolju. Za neuspjeh terapije je najceS¢e odgovorna premala doza lijeka, a prestankom
uzimanja lijekova moguca je 1 rebound glavobolja (12). Kao profilaksa kroni¢ne tenzijske
glavobolje koriste se antidepresivi od kojih je najznacajniji predstavnik amitriptilin (2). Za
lijeCenje cluster glavobolja razlikujemo pristup suzbijanja akutnog napadaja i boli, koji se
sastoji od primjene sumatriptana i 100 % kisika, lije¢enja u hiperbari¢noj komori te
profilakti¢ni pristup u kojem se primjenjuju verapamil, kortikosteroidi, ergotamin, litij i drugi.

U refrakternim sluc¢ajevima opcija je 1 kirurSko lije¢enje (18).

1.2. Tjelesno naprezanje

Pod tjelesnim naprezanjem podrazumijevamo tjelovjezbu i fizicku aktivnost. Fizicka
aktivnost definira se kao bilo koji pokret tijela generiran skeletnim misi¢jem, koji rezultira
potro$njom energije. U nju ubrajamo tjelovjezbu, kucanske poslove i opéenito svakodnevne
aktivnosti. Tjelovjezba, iako Cesto poistovjeCena s fizickom aktivnoscu, tek je podskupina

fizicke aktivnosti, a definira se kao planirana, ponavljajuca, strukturirana i svrsishodna fizicka

4
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aktivnost s ciljem poboljSanja ili odrzavanja postojeceg tjelesnog fitnesa, koji se sastoji od
kardiovaskularne izdrzljivosti, miSiéne izdrzljivosti 1 snage, tjelesne kompozicije i

fleksibilnosti (19).

1.2.1 Tjelesno naprezanje i primarne glavobolje

Tjelesno naprezanje i primarne glavobolje su jos nedovoljno istrazeno podruc¢je. Tako je u
slu¢aju migrene zabiljezeno da se migrena pogorsava prilikom i nakon izvodenja tjelovjezbe,
dok na drugoj strani, veliki broj stru¢njaka na podruc¢ju migrene preporucuje vodenje aktivnog
stila zivota (20). Nadalje, u nekim slucajevima je zabiljeZeno pogorSanje problema s
migrenom, vezano uz tjelesno naprezanje i veliki broj, 22 % ispitanika, je prijavio tjelesno
naprezanje kao okida¢ migrene, dok je zabiljezen i slu¢aj pacijentice koja boluje od migrene s
aurom, koja je prekinula svoj napadaj migrene tréeci tijekom prodromalnih simptoma. U
bolesnika s glavoboljom tenzijskog tipa opcenito se smatra da tjelesno naprezanje smanjuje
intenzitet glavobolja i povecava broj dana bez glavobolja, iako u nekim studijama nije

zabiljezeno nikakvo poboljsanje (21, 22).
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Primarni cilj je ispitati razinu i ucestalost tjelesnog naprezanja u bolesnika s primarnim
glavoboljama. Sekundarni cilj je ispitati povezanost tjelesnog naprezanja i pojavnosti

intenziteta napadaja glavobolje na kvalitetu Zivota bolesnika.
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3.1. Ustroj studije

Studija je ustrojena kao presjecna (engl. cross — sectional study) (23). Izradena je na Klinici
za neurologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku
Klinickog bolnickog centra Osijeku uz suglasnost predstojnika Klinike i odobrenje

sveucilisnog etickog povjerenstva za istrazivanja.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici oboljeli od primarnih glavobolja (migrene, TTH i
trigeminalne autonomne cefalgije) koji se lijece u Ambulanti za glavobolje Klinike za
neurologiju KBC - a Osijek. Istrazivanje je provedeno u vremenskom periodu od svibnja do

srpnja 2020. godine, na uzorku od trideset ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za ovo
istrazivanje te standardizirani SF - 36 (engl. Short Form Health Survey 36) upitnik

zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane uz zdravlje.

Anonimni anketni upitnik se sastojao od dva dijela. Prvi dio su ¢inili demografski podaci:
dob, spol, stru¢na sprema, stanje zaposlenosti, mjesto stanovanja, bra¢no stanje. Drugi dio
sastoja0 se od pitanja vezanih za klinicka obiljezja bolesnika: dob javljanja primarne
glavobolje, okidace glavobolje, trenutacne bolesti, obiteljska sklonost primarnim
glavoboljama, tip primarne glavobolje, jaina primarne glavobolje, trajanje 1 ucestalost
primarne glavobolje te vrsta, razina i ucestalost tjelesnog naprezanja. Intenzitet glavobolje

odreden je pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS).
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Za procjenu kvalitete zivota vezane uz zdravlje koristio se upitnik SF - 36. Upitnik se sastoji
od 36 pitanja podijeljenih u 8 domena koje Cine: tjelesno funkcioniranje, ograni¢enje zbog
tjelesnih teskoca, tjelesna bol i opca percepcija zdravlja koje ¢ine profil tjelesnog zdravlja te:
vitalnost/energija, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca, socijalno funkcioniranje i psihicko
zdravlje, koje ¢ine profil psihi¢kog zdravlja. Rezultati se boduju za svaku domenu na ljestvici
od 0 do 100, gdje veéi rezultat predstavlja subjektivno vecu kvalitetu Zivota vezanu za

zdravlje.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli
izmedu dvije nezavisne skupine testirane su Mann Whitney U testom, a izmedu tri nezavisne
skupine Kruskal Wallisovim testom. Povezanost je ocijenjena Spearmanovim koeficijentom
korelacije Rho (24). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znaajnosti je postavljena na
Alpha = 0,05. Za statisticku analizu  koriSten je  statisticki  program
MedCalcStatisticalSoftwareversion 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2020).
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4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 30 ispitanika od kojih je 5 (17 %) muskaraca i 25 (83 %) Zena.
Medijan dobi ispitanika je 54 godine (interkvartilnog raspona od 30 do 57 godina) u rasponu
od 20 do 68 godina. U gradu zivi 20 (64 %) ispitanika, a prema razini obrazovanja srednju
struénu spremu ima njih 18 (60 %). Zaposleno je 16 (53 %) ispitanika, a prema bracnom

statusu, vecina ispitanika je u braku (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) bolesnika

Spol
Muskarci 5(17)
Zene 25 (83)
Mjesto stanovanja
Selo 10 (33)
Grad 20 (64)
Razina obrazovanja
Osnovna skola 5(17)
Srednja Skola 18 (60)
Fakultet 7(23)
Radni status
Nezaposlen 6 (20)
Zaposlen 16 (53)
U mirovini 6 (20)
Student 2 (7)
Bracni status
Ozenjen/ udata 19 (63)
Neozenjen/ neudana 9 (30)
Udovac/ udovica 2 (7)
Ukupno 30 (100)
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4.2. Klini¢ka obiljezja ispitanika

Komorbiditeti su prisutni kod 16 (53 %) ispitanika, i to kod 11 (37 %) arterijska hipertenzija,
gastritis kod 3 (10 %) ispitanika, dok su ostale popratne bolesti prisutne kod manjeg broja
ispitanika (Slika 1).

Broj ispitanika
6 8 10 12

o
N
SN

hipertenzija

gastritis
osteoporoza
dijabetes
hiperkolesterolemija
trombocitoza

hipotireoza

astma

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima

Migrenu ima 26 (87 %) ispitanika, a pocetak glavobolje u odrasloj dobi (20 — 50 godina)
imalo je 17 (57 %) ispitanika. Prema prosjeku broja napadaja glavobolje, 14 (47 %) ispitanika

ima glavobolju jednom ili vise puta mjese¢no, a 4 (13 %) ispitanika svakodnevno.

Najucestaliji okida¢ je umor i iscrpljenost za 24 (80 %) ispitanika. Po 21 (70 %) ispitanik
navodi da su im okida¢ stres ili vremenske promjene, a samo jedan ispitanik navodi ozljedu

kao okida¢ glavobolje.

Primarna glavobolja se u obiteljskoj anamnezi biljezi kod 15 (50 %) ispitanika (Tablica 2).
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Tablica 2. Klinicka obiljezja ispitanika

Broj (%) bolesnika

Vrsta primarne glavobolje

Migrena 26 (87)
Tenzijska glavobolja 3 (10)
Trigeminalna autonomna cefalgija 1(3)
Pocetak glavobolje
U djetinjstvu (3 — 12 godina) 2 (7)
U adolescenciji (13 — 19 godina) 7 (23)
U odrasloj dobi (20 — 50 godina) 17 (57)
U kasnoj odrasloj dobi (50 i vise godina) 4 (13)
Obiteljska povijest glavobolje 15 (50)
Prosjek broja napadaja glavobolje
Svakodnevno 4 (13)
Jednom ili viSe puta tjedno 10 (33)
Jednom ili viSe puta mjesecno 14 (47)
Jednom ili vise puta godisnje 2 (7)
Okidaci glavobolje
Menstrualni ciklus 10 (33)
Stres 21 (70)
Ozljeda 1(3)
Vremenske promjene 21 (70)
Umor i iscrpljenost 24 (80)
Nedostatak sna 14 (47)
Ostalo 7 (23)
Ukupno 30 (100)

Svi ispitanici navode utjecaj glavobolje na kvalitetu Zivota i svakodnevno funkcioniranje.

Za 12 (40 %) ispitanika glavobolja traje do 4 sata, za 9 (30 %) od 25 do 72 sata, dok trajanje
dulje od 72 sata imaju dva (7 %) ispitanika.

Intenzitet glavobolje mjerio se VAS skalom u rasponu od 0 do 10. Jaku bol osjeca 14 (47 %)
ispitanika, po tri (10 %) ispitanika navode da imaju umjerenu ili najjacu zamislivu bol
(Tablica 3).
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Tablica 3. Trajanje i intenzitet glavobolje

Broj (%) bolesnika

Trajanje glavobolje

do 4 sata 12 (40)
od 5 do 24 sata 7 (23)
od 25 do 72 sata 9 (30)
vise od 72 sata 2 (7)
Intenzitet glavobolje
umjerena bol (1 —3) 3 (10)
srednje jaka bol (4 — 6) 10 (33)
jaka bol (7 —9) 14 (47)
najjaca zamisliva bol (10) 3(10)

Po 6 (20 %) ispitanika navodi da rade i acrobne i anaerobne vjezbe, a s obzirom na fizi¢ki rad,

19 (63 %) ispitanika navodi da radi laksi fizic¢ki rad, a dva (7 %) ispitanika navode da su bez

tjelesnih naprezanja (Tablica 4).

Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema vrsti vjezbanja i obliku fizickog rada

Broj (%) bolesnika

Vjezbanje
Aerobne vjezbe 6 (20)
Anaerobne vjeZbe 6 (20)
Vjezbe fleksibilnosti 4 (13)
Fizicki rad
Laksi fizicki rad 19 (63)
Tezi fizicki rad 4 (13)
Bez tjelesnog naprezanja 2(7)

Cetrnaest (47 %) ispitanika se svakodnevno tjelesno napreze, a 11 (37 %) ispitanika jednom

ili vise puta tjedno. Prema razini tjelesnog naprezanja umjereni intenzitet je prisutan kod 15

(50 %) ispitanika (Tablica 5).

Nema znacajne razlike u ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja u odnosu na intenzitet

glavobolje (Tablica 6).
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Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja

Broj (%) bolesnika

Ucestalost tjelesnog naprezanja

Svakodnevno 14 (47)
Jednom ili vise puta tjedno 11 (37)
Jednom ili vise puta mjesecno 3 (10)
Jednom ili vise puta godisSnje 1(3)
Ne prakticiram 1(3)
Razina tjelesnog naprezanja
Bez naprezanja 3(10)
Slabiji intenzitet 4(13)
Umjereni intenzitet 15 (50)
Jaci intenzitet 7(23)
Najjaci mogudi intenzitet 1(3)

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja

Broj (%) ispitanika po intenzitetu glavobolje

*

Umjerena Srednje Jaka  Najjaca
bol jakabol  bol ot Ukupno

Ucestalost tjelesnog naprezanja

Svakodnevno 2/3 5/10 5/14 2/3 14/30

Jednom ili vise puta 0/3 400 714 03 11/30

tjedno

Jednom ili vise puta 1/3 1/10  1/14 0/3 3/30 0,34

mjesecno

Jednom ili viSe puta 03 010 114 03 1/30

godisnje

Ne prakticiram 0/3 0/10 0/14 1/3 1/30
Razina tjelesnog naprezanja

Bez naprezanja 0/3 0/10 1/14 213 3/30

Slabiji intenzitet 1/3 2/10 1/14 0/3 4/30

Umijereni intenzitet 1/3 6/10 8/14 0/3 15/30 0.26

Ja&i intenzitet 1/3 2/10 3/14 1/3 7/30

Najjaci moguci 0/3 0/10 1/14 0/3 1/30

intenzitet

Ukupno 3/3 10/10 14/14 3/3 30/30

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajne razlike u kvaliteti zivota procijenjene preko upitnika SF - 36, osim u domeni

tjelesne boli, gdje ispitanici s jakom i najjacom mogucom boli imaju znacajno nizu kvalitetu

zivota u odnosu na ispitanike s glavoboljom umjerene ili srednje jakosti (Kruskal - Wallisov

test, P =0,01) (Tablica 7).

Tablica 7. Ocjena kvalitete Zivota u odnosu na intenzitet glavobolje

Medijan (interkvartilni raspon)

Cestice SF - 36 umjerena srednje jaka najjaca P*
bol jaka bol bol
. L 80 75 70 60
Tjelesno funkcioniranje 0,87
. (75 - 80) (43,8 - 90) (48,8 - 96,3) (25 - 95)
TE Ogranicenje zbog 25 25 25 0 0.82
S telesnih teSkoca (0-75) (18,8-81,3) (0-56,3) (0 - 100) '
e 57,5 57,5 35 32,5
@ Tjelesna bol 0,01
T (45 - 65) (45 - 73,1) (22,5 - 45) (10 - 45)
|_
Oné o dravli 50 50 42,5 50 0.95
ca percepclja zdaravlija y
pea pereepel] ! (45 - 60) (438-56,3)  (33,8-67.5) (10 - 70)
. .. 50 45 42,5 55
Vitalnost / Energija 0,79
. (20 - 65) (30 - 56,3) (32,5 - 60) (50 - 55)
R o 62,5 62,5 43,75 50
& Socijalno funkcioniranje 0,75
S (25 - 100) (46,9 - 65,6) (34,4 - 65,6) (25 - 87,5)
=]
5 Ogranicenje zbog 0 16,65 16,65 0 0.96
.ﬁ emocionalnih teskoca (0 - 100) (0-75) (0 - 100) (0 - 100) !
A
oy . 64 50 54 52
Psihi¢ko zdravlje 0,37
(60 - 68) (43 - 57) (43 - 69) (48 - 72)
Ukupno tjelesno zdravlje 53,75 49,06 46,88 25,63 0.52
(46,3-64,4) (42,8 -74,8) (34,1-57,8) (213-775)
Ukupno psihic¢ko zdravlje 479 48,13 43,81 44,25 0.99
(28,3-775)  (34,5-559) (31,5 - 66) (318-73)
Samoprocjena promjene zdravlja 25 50 50 25 0.53
u odnosu na proslu godinu (25 - 75) (25 - 75) (25 - 75) (10 - 50) '

*Kruskal-Wallisov test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost u¢estalosti i razine tjelesnog

naprezanja s kvalitetom Zivota. Postoji pozitivna i znacajna povezanost ucestalosti tjelesnog

naprezanja s tjelesnim funkcioniranjem, odnosno, $to je ucestalije tjelesno naprezanje to su

ispitanici bolje ocijenili tjelesno funkcioniranje (Rho = 0,412), ali su losije ocijenili psihicko
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zdravlje (Rho = -0,365). Razina tjelesnog naprezanja nije znacajno povezana s pojedinim

domenama kvalitete zivota (Tablica 8).

Tablica 8. Povezanost kvalitete zivota s ucestalosti i razinom tjelesnog naprezanja

Cestice SF - 36

Spearmanov koeficijent korelacije (P

vrijednost)

Ucestalost tjelesnog

Razina tjelesnog

naprezanja naprezanja
Tjelesno funkcioniranje 0,412 (0,02) -0,017 (0,93)

% %‘ Ogranicenje zbog tjelesnih teskoca 0,022 (0,91) 0,102 (0,59)
'I% -§ Tjelesna bol 0,046 (0,81) 0,175 (0,35)
Opca percepcija zdravlja 0,347 (0,06) -0,032 (0,87)
Vitalnost / Energija -0,170 (0,37) -0,204 (0,28)

:% % Socijalno funkcioniranje -0,191 (0,31) 0,112 (0,56)
E _‘.5 t(’gglizréiaéenje zbog emocionalnih 0,066 (0,73) 0,040 (0,83)
Psihic¢ko zdravlje -0,365 (0,04) 0,002 (0,99)
Ukupno tjelesno zdravlje 0,218 (0,25) 0,069 (0,72)

Ukupno psihi¢ko zdravlje -0,269 (0,15) 0,018 (0,72)

Samoprocjena promjene zdravlja u odnosu na 10,021 (0,91) 0,159 (0,40)

proslu godinu
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lako je istrazivanje provedeno na malom uzorku od 30 ispitanika, vidljiva je statisticka
znaCajnost u pojavi primarne glavobolje medu spolovima, gdje 5 ispitanika (17 %) ¢ine
muskarci, a 25 ispitanica (83 %) je Zenskog spola. To je u skladu s dosad provedenim
istrazivanjima, koja su takoder zabiljezila povecanu incidenciju primarnih glavobolja kod
zenskog spola (25, 26). Medijan dobi ispitanika je 54 godine, u rasponu od 20 do 68 godina,
Sto je veca zivotna dob od one dobivene u istrazivanju na 1009 pacijenata, gdje je zabiljeZena
srednja zivotna dob od 38 godina (27). Nesto vise ispitanika (64 %) zivi u gradu, $to je razlika
u odnosu na pakistansko istrazivanje, gdje je zabiljezeno da je podjednak postotak osoba koje

boluju od migrene iz grada, odnosno sela (28).

Komorbiditeti su prisutni kod 16 ispitanika (53 %), a od toga su vecinu ¢inili bolesnici s
arterijskom hipertenzijom, njih 11 (37 %), iako kinesko istraZivanje nije pokazalo povezanost
izmedu arterijske hipertenzije i migrene (29). Nadalje,imamo 3 ispitanika s gastritisom (10%),
a u jednom istraZivanju zabiljeZzena je povezanost izmedu erozivnog gastritisa i kroni¢nog
povrsinskog gastritisa s migrenom i glavoboljom tenzijskog tipa te je bila prisutna povezanost
izmedu ozbiljnosti gastritisa i glavobolje tenzijskog tipa (30). Ostale popratne bolesti su bile

prisutne kod manjeg broja ispitanika.

Najveci broj ispitanika imao je migrenu, njih 26 (87 %), troje ispitanika boluje od glavobolje
tenzijskog tipa (10 %), te jedan ispitanik ima trigeminalnu autonomnu cefalgiju (3 %). Ovi
brojevi su u velikom nesrazmjeru sa svjetskim podacima, koji biljeze da od glavobolje
tenzijskog tipa boluje 40 % stanovniStva, a od migrene 10 % stanovni$tva, te s hrvatskim
podacima koji kazu da od glavobolje tenzijskog tipa boluje 20,7 % stanovnistva, a od migrene
njih 15 % (6, 7). Najces¢i pocetak glavobolje, u istrazivanju, je bio u odrasloj dobi (20-50
godina) Sto je usporedivo s ameriC¢kom studijom gdje je najveca prevalencija oboljelih od
migrene u dobnoj skupini izmedu 30 i 39 godina (31). Prema prosje¢nom broju napadaja
glavobolje, 14 (47 %) ispitanika ima glavobolju jednom ili viSe puta mjesecno, a 4 (13 %)
ispitanika svakodnevno. Jedno istraZivanje je pokazalo da najveci broj bolesnika, njih 70 %,
ima napadaje migrene jednom ili vise puta mjesec¢no (32). Najces¢i okidaci kod ispitanika su
bili: umor i iscrpljenost kod 24 ispitanika (80 %), stres i vremenske promjene kod 21
ispitanika (70 %), te nedostatak sna koji je okida¢ kod 14, odnosno 47 % ispitanika. Samo

jedan ispitanik je prijavio kao okidac¢ glavobolje ozljedu. Ovi podaci su komparabilni sa
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podacima jednog hrvatskog istrazivanja gdje je na uzorku od 2039 ispitanika zabiljezeno da
su stres 1 ¢esta putovanja najcesci uzroci, kako migrene, tako i glavobolje tenzijskog tipa. Za
migrenu su takoder karakteristicni okidaci vremenske promjene i promjene temperature, dok
je kod glavobolje tenzijskog tipa, tjelesna aktivnost jedan od okidaca. Opcenito, zabiljezeno je
da su okidaci ucestaliji kod osoba koje boluju od migrene nego kod onih koji pate od
glavobolja tenzijskog tipa (33). Korejsko istrazivanje na 226 ispitanika je pokazalo da 59 %
osoba kao okida¢ ima umor (34). U obiteljskoj anamnezi 50% ispitanika je prijavilo da im
netko od Clanova obitelji boluje od primarne glavobolje, a jedno istrazivanje provedeno na
3124 ispitanika je pokazalo da postoji povezanost samo migrene i obiteljske sklonosti
glavoboljama dok kod drugih tipova primarne glavobolje to nije evidentirano (35). Kod 12
(40 %) ispitanika zabiljezeno je trajanje glavobolje do 4 sata, za 9 (30 %) od 25 do 72 sata,
dok trajanje dulje od 72 sata imaju dva (7 %) ispitanika. Jedno istrazivanje je pokazalo da je
prosjeéno trajanje nelijeCenih migrenskih napadaja 18 sati (36). Intenzitet glavobolje mjeren
je VAS skalom u rasponu od 0 do 10, te je zabiljeZeno da jaku bol osje¢a 14 (47 %)
ispitanika, a po tri (10%) ispitanika navode da imaju umjerenu ili najjacu zamislivu bol.
Grcko istrazivanje na uzorku od 63 ispitanika s migrenom i glavoboljom tenzijskog tipa je
doSlo do rezultata da je srediSnja vrijednost intenziteta glavobolje mjerena VAS skalom kod
ispitanika koji pate od migrene 7,1 (jaka bol), te da je veca nego kod ispitanika koji pate

glavobolje tenzijskog tipa koja iznosi 5,5 (umjerena bol) (37).

Tjelesno naprezanje mozemo podijeliti na dvije kategorije: viezbanje i fizicki rad. Sto se ti¢e
vjezbanja, po 6 (20 %) ispitanika navodi da prakticira acrobne i anaerobne vjeZbe, a vezano za
fizicki rad, 19 (63 %) ispitanika navodi da se bavi laksim fizickim radom, a samo dva (7 %)
ispitanika su navela da ne prakticiraju nikakvu vrstu tjelesnog naprezanja. Svakodnevno se
tjelesno napreze Cetrnaest (47 %) ispitanika, a 11 (37 %) ispitanika jednom ili viSe puta
tjedno. Prema razini tjelesnog naprezanja umjereni intenzitet je prisutan kod 15 (50 %)
ispitanika, a jacu razinu intenziteta prilikom tjelesnog naprezanja je prijavilo 7 (23 %)
ispitanika. Nije prisutna znacajna razlika u ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja u odnosu
na intenzitet glavobolje. Vise nezavisnih istrazivanja je pokazalo da, iako pojedini sluc¢ajevi
tjelesnog naprezanja mogu uzrokovati napadaj migrene, redovita tjelovjezba djeluje
profilakticki tako da smanjuje intenzitet, uCestalost te trajanje, kako migrene tako i glavobolje
tenzijskog tipa, te koriStenja lijekova. Takoder se sumnja na postojanje zacaranog kruga u
kojem migrena znatno otezava redovno prakticiranje tjelovjezbe, a posljedi¢no, manjak

tielovjezbe povecava ucestalost, intenzitet, te trajanje migrene. Nazalost, jo$ se uvijek ne zna
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to¢no kako intenzitet tjelovjezbe, a napose aerobne vjezbe, djeluju na pojavnost primarnih
glavobolja (20, 38, 39).

Svi ispitanici su u anketi naveli da im glavobolja utje¢e na kvalitetu Zivota i svakodnevno
funkcioniranje. Pri ispitivanju odnosa intenziteta glavobolje i kvalitete zivota nije zabiljezena
znaCajna razlika u kvaliteti Zivota, procijenjena preko upitnika SF - 36, osim u domeni
tjelesne boli, gdje ispitanici koji imaju jaku i najjacu mogucu bol, imaju znacajno nizu
kvalitetu zivota u odnosu na ispitanike s glavoboljom umjerene ili srednje jakosti. Tajvansko
istrazivanje na 901 pacijentu je pokazalo povezanost intenziteta i ucestalosti boli, sa svim
domenama SF - 36 skale. U usporedbi s normativom, zabiljezen je pad vrijednosti u svim
domenama skale SF - 36, osim u domeni tjelesnog funkcioniranja, a najveci pad je zabiljeZzen
u domenama ogranicenja zbog tjelesnih i emocionalnih teskoc¢a te u domeni tjelesne boli, sto
je u skladu s rezultatima dobivenim u naSem istrazivanju (40). Nadalje, pomocu
Spearmanovog koeficijenta korelacije ocijenjena je povezanost uéestalosti i razine tjelesnog
naprezanja s kvalitetom Zivota. Zakljueno je da postoji pozitivna i znaCajna povezanost
ucCestalosti tjelesnog naprezanja s tjelesnim funkcioniranjem, odnosno, §to je tjelesno
naprezanje ucestalije, to su ispitanici bolje ocijenili tjelesno funkcioniranje (Rho = 0,412), ali
su zato loSije ocijenili svoje psihicko zdravlje (Rho =-0,365). Takoder, razina tjelesnog
naprezanja nije znac¢ajno povezana s pojedinim domenama kvalitete Zivota. Jedno pregledno
istrazivanje je dosSlo do rezultata da razina i ucestalost tjelesnog naprezanja pozitivno djeluju
na sve aspekte kvalitete Zivota, koje se mjere pomoéu SF - 36 upitnika, kako tjelesno

funkcioniranje tako 1 psihicko zdravlje (41).
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Na temelju dobivenih podataka iz istrazivanja mogu se izvucéi sljedeci zakljuccei:

e Velika veéina ispitanika s primarnom glavoboljom (97 %) izlozena je nekoj
razini tjelesnog naprezanja, a neSto vise od polovice ispitanika prakticira

vjezbanje.

e Nije pronadena znacajna razlika u ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja u

odnosu na intenzitet glavobolje.

e Nema znacajne razlike u kvaliteti Zivota vezane uz zdravlje ispitanika, S obzirom
na intenzitet boli u glavobolji, osim u domeni tjelesne boli, gdje ispitanici s
jakom 1 najjaom moguéom boli imaju znac¢ajno nizu kvalitetu zivota u odnosu na

ispitanike s glavoboljom umjerene ili srednje jakosti

e Prisutna je pozitivna znacajna povezanost izmedu ucestalosti tjelesnog naprezanja
i domene tjelesnog funkcioniranja u bolesnika s primarnim glavoboljama, dok u
ostalim domenama procjene kvalitete Zivota vezanih uz tjelesno zdravlje takva

povezanost ne postoji.

e Prisutna je negativna znacajna povezanost izmedu uclestalosti tjelesnog

naprezanja i domene psihi¢kog zdravlja u bolesnika s primarnim glavoboljama,

e Nije pronadena znacajna povezanost izmedu razine tjelesnog naprezanja i
pojedinin domena kvalitete Zivota vezanih za tjelesno i psihicko zdravlje u

bolesnika s primarnim glavoboljama
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CILJ: Primarni cilj ovog rada je bio ispitati razinu i ucestalost tjelesnog naprezanja u
bolesnika s primarnim glavoboljama. Sekundarni cilj je bio ispitati povezanost tjelesnog

naprezanja i pojavnosti intenziteta napadaja glavobolje na kvalitetu Zivota bolesnika.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao presje¢no istrazivanje.

ISPITANICI | POSTUPCI: U istrazivanju je sudjelovalo 30 bolesnika oboljelih od
primarnih glavobolja koji se lije¢e kroz ambulantu za glavobolje Klinike za neurologiju KBC-
a Osijek. Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnik strukturiran za
ovo istrazivanje, te standardizirani SF - 36 (eng. Short Form Health Survey 36) upitnik

zdravstvenog statusa 1 kvalitete Zivota vezane uz zdravlje.

REZULTATI: Uzorak od 30 ispitanika s primarnom glavoboljom su ve¢inom Ccinile Zene
koje boluju od migrene. Vecina ispitanika (93 %) upraznjava neku vrst tjelesnog naprezanja, a
85 % njih to ¢ini svakodnevno ili barem jednom tjedno. Umjereni intenzitet tjelesnog
naprezanja je prisutan kod 50 % ispitanika, a 24 ispitanika (80 %) ocjenjuju svoj intenzitet
glavobolje srednje jakom ili jakom boli. Nije prisutna znacajna razlika u ucestalosti 1 razini
tjelesnog naprezanja u odnosu na intenzitet glavobolje. Kod ispitivanja kvalitete Zivota
pomocu upitnika SF - 36 nije zabiljeZena znacajna razlika u kvaliteti Zivota, osim u domeni
tjelesnog funkcioniranja kod ispitanika s jakim 1 najjaCim mogucéim intenzitetom boli, U
odnosu na ispitanike sa srednje jakom i umjerenom boli (P = 0,01). Postoji pozitivna i
znaCajna povezanost izmedu ucestalosti tjelesnog naprezanja i tjelesnog funkcioniranja
(Rho = 0,412). Medutim, prisutna je negativna povezanost izmedu ucestalosti tjelesnog
naprezanja 1 psihi¢kog zdravlja (Rho = -0,365). Ne postoji znac¢ajna povezanost izmedu razine

tjelesnog naprezanja i pojedinih domena kvalitete Zivota.

ZAKLJUCAK: Ne postoji znacajna razlika u ucestalosti i razini tjelesnog naprezanja u
odnosu na intenzitet glavobolje. Pri procjeni kvalitete Zivota ucestalost tjelesnog naprezanja, a
ne razina tjelesnog naprezanja, ima znacajniji utjecaj na pojedine domene tjelesnog i

psihickog zdravlja bolesnika s primarnim glavoboljama.

KLJUCNE RIJECI: primarna glavobolja, tjelesno naprezanje, kvaliteta Zivota
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Influence of exercise level on occurence of primary headache

OBJECTIVE: Primary objective of this work was to question exercise level and frequency in
patients with primary headache. Secondary objective was to question the correlation between

exercise and headache intensity incidence and its effect on patients' quality of life.
STUDY DESIGN: This is a cross-sectional study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The study included 30 participants suffering from
primary headaches who were being treated at the Headache Clinic of the Neurology
Department of the University Hospital Centre Osijek. An anonymous questionnaire
specifically designed for this study and SF - 36 (Short Form Health Survey 36) were the
research tools used for this study.

RESULTS: In the sample of 30 participants suffering from primary headaches most were
females suffering from migraine. Most participants (93 %) practice some kind of physical
exercise and 85 % do it on daily or weekly basis. Moderate intensity of exercise is present
with 50 % of participants and 24 participants (80 %) rate their headache intensity with
moderate or severe intensity. No significant difference is present between frequency and level
of exercise compared to headache intensity. In questioning of quality of life with the help of
SF-36 questionnaire, no significant difference was recorded in quality of life, except in
domain of physical functioning in patients with very severe and worst imaginable pain
compared to patients with severe and moderate pain (P = 0,01). There is a positive and
significant correlation between frequency of exercise and physical functioning (Rho = 0,412).
In contrast, there is a negative corelation between frequency of exercise and mental health
(Rho = -0,365). There is no connection between level of exercise and singular domains of

quality of life..

CONCLUSION: There is no significant difference in frequency and level of exercise in
relation to headache intensity. When evaluating life quality, exercise frequency has more
significant impact on particular domains of physical and mental health in patients with

primary headaches compared to the level of exercise.
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Prilog 1. Anketni upitnik



Anketni upitnik
UPUTE

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja §to je to¢nije moguce. Ako niste sigurni koji biste
odgovor odabrali, odaberite onaj koji Vam se €ini najto¢nijim ili najprikladnijim za Vas.
Ukoliko Vam pitanja ili odgovori nisu jasni, slobodno zatrazite pomo¢ istrazivaca. Molim Vas
da odgovarate iskreno.

PITANJA VEZANA UZ OPCE PODATKE ISPITANIKA

1. Spol:
a) musko

b) Zensko

2. Dob (u godinama):

3. Mjesto stanovanja:
a) selo

b) grad

4. Stupanj obrazovanja:
a) bez skole

b) osnovna skola

¢) srednja Skola

d) visa skola

e) fakultet

f) postdiplomski studij

5. Radni status:



a) nezaposlen/a
b) zaposlen/a
¢) umirovljen/a
d) ucenik/ica

e) student/ica

6. Bracno stanje:

a) ozenjen/udana

b) neozenjen/neudana
c) razveden/a

d) udovacl/ica

KLINICKA OBILJEZJA, POVIJEST GLAVOBOLJA I TJELESNOG NAPREZANJA

Sljedeca pitanja odnose se na neka klini¢ka obiljezja, povijest 1 karakteristike Vasih
glavobolja, kao i na razinu i ucestalost tjelesnog naprezanja.

Molim Vas zaokruzite odgovor koji se Vama ¢ini najprimjerenijim.

7. Bolujete li od nekih drugih kroni¢nih
bolesti?
a) da

Ako je Va$ odgovor potvrdan, molim Vas da ukratko napiSete koje:

b) ne

8. Od koje vrste primarnih glavobolja bolujete?

a) tenzijska glavobolja



b) migrena
c) trigeminalna autonomna cefalgija

d) ostale

9. U kojoj su zivotnoj dobi zapocele Vase znacajnije glavobolje?
a) u djetinjstvu ( do 12 godine)

b) u adolescenciji (13-19 godina)

c) u odrasloj dobi (20-50 godina)

d) u starijoj odrasloj dobi (50 i vise godina)

10. Koliko ¢esto Vam se javljaju glavobolje?
a) svakodnevno

b) jednom ili vise puta tjedno

¢) jednom ili vise puta mjesecno

d) jednom ili viSe puta godisnje

e) bez glavobolje sam vise od godinu dana

11. Postoji li nekakav poznati okidac za VaSe glavobolje? (moZzete zaokruziti visSe ponudenih
odgovora)

a) menstrualni ciklus
b) trudnoca

C) stres

d) ozljeda

e) vremenske promjene
f) umor i iscrpljenost
g) nedostatak sna

h) ostalo



12. Koliko prosje¢no dugo traje vase glavobolja?
a) do 4 sata

b) 5-24 sata

c) 25-72 sata

d) vise od 72 sata

13. Kako biste ocijenili intenzitet boli Vasih glavobolja?
(0-10 skala za procjenu boli)

a) nema boli (0)

b) umjerena bol (1-3)

c) srednje jaka bol (4-6)

d) jaka bol (7-9)

e) najjaca bol (10)

14. Boluje li jos$ neki ¢lan vaSe obitelji od glavobolja?
a) da
b) ne

15. Smatrate li da glavobolja utjece na Vase
svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu?
zivota?

a) da

b) ne

16. Koje od navedenih vrsta tjelesnog naprezanja prakticirate? (mozete zaokruZiti vise
ponudenih odgovora)



a) aerobne vjezbe (hodanje, trcanje, plivanje, sport...)

b) anaerobne vjezbe (trening s utezima, sprintevi, funkcionalni trening...)
¢) vjezbe fleksibilnosti (joga, pilates, istezanje...)

d) laksi fizi¢ki rad (rad po kuéi, rad po dvoristu...)

e) tezi fizicki rad (gradevina, kopanje...)

f) bez tjelesnog naprezanja

17. Koliko ¢esto prakticirate neku od radnji tjelesnog naprezanja iz proslog pitanja?
a) svakodnevno

b) jednom ili vise puta tjedno

C) jednom ili viSe puta mjese¢no

d) jednom ili viSe puta godiSnje

e) ne prakticiram

18. Kako biste ocijenili razinu vaseg tjelesnog naprezanja za vrijeme prakticiranja?
a) bez intenziteta

b) slabiji intenzitet

C) umjereni intenzitet

d) jaci intenzitet

e) najjaci moguci intenzitet



Prilog 2. Upitnik SF-36



SF - 36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju te o onome Sto radite.
Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. Zaokruzite toéne odgovore.

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

odli¢no 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajuce 4
lose 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje? (zaokruzite jedan

odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
malo lo$ije nego prije godinu dana
puno lo$ije nego prije godinu dana

OB~ wnN B

3. Sljedeca pitanja se odnose na aktivnost kojima se mozda bavite tijekom jednog tipi¢nog
dana. Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeru? (zaokruZite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI

DA
puno

DA
malo

NE
nimalo

a) fizicki naporne aktivnosti, kao §to su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim
sportovima

1

b) umjereno naporne aktivnosti, kao $to su pomicanje
stola, voZnja biciklom, bo¢anje i sl.

¢) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

e) uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

f) saginjanje, kleCanje ili pregibanje

g) hodanje vise od 1 kilometra

h) hodanje oko pola kilometra

i) hodanje 100 metara

J) kupanje ili oblacenje
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4. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
neki od sljedecih problema zbog svog fizickog zdravlja? (zaokruzite jedan broj u svakom
redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1
¢) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2
d) imali ste poteSkoca pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih  drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema,
npr. osjecaj depresije ili tjeskobe? (zaokruzite broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego Sto ste zeljeli 1
c) nis:[e obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao 1 5
obi¢no

6. U kojoj su mjeri protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na VaSe uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim
ljudima? (zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna? (zaokruzite jedan dogovor)

nikakve 1
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske

o Ok W



8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vasem uobi¢ajenom radu
(ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)?

(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molim Vas za svako pitanje odaberite po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se
osjecali. Koliko ste vremena u protekla 4 tjedna: (zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

stalno Ei(/%reok (é?g ar ?ﬁg{g rijetko | nikada
vremena

a) osjecali puni zivota? 3 4

b) bili vrlo nervozni? 1 3

"t ije mogto rasvearis | L | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
d) osjecali spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 6
e) bili puni energije? 1 2 3 4 5 6
f) osjecali malodusnim i tuznim? 1 2 3 4 5 6
g) osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
i) osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?
(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

stalno

skoro uvijek
povremeno
rijetko
nikada




11. Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom ne uglavnom | potpuno
to¢no to¢no Znam netocno | neto€no
a) ¢ini mi se da se razbolim 1 ’ 3 4 5
lakse nego drugi ljudi
b) zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
C) mlshn} dg ¢e mi se zdravlje 1 ’ 3 4 5
pogorsati
d) zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5




