SLOVENIJI

prim. prof. dr Zmago Turk, dr. med.

Izvlecek

Izhodisca:

Stevilo bolnikov s kroni¢nimi boleznimi nara$a, zato
vse ve¢ pozornosti posvecamo kakovosti njihovega
Zivljenja, pri ¢emer upoStevamo, kako bolniki svojo
bolezen dojemajo. Podatki, ki nam jih bolniki posre-
dujejo, dopolnjujejo ugotovitve klinicnega pregleda in
uporabljenih diagnosti¢nih metod. Namen Studije je s
pomocjo usmerjene ocenjevalne lestvice QUALEFFO-
41, ki je v Sloveniji Se niso uporabljali, ugotoviti, ali se
je kakovost Zivljenja Zena z osteopenijo ali osteoporozo v
obdobju po menopavzi po vkljucitvi v strokovno vodeno
skupinsko telesno vadbo izboljSala. Zanimala nas je tudi
morebitna povezanost med mineralno kostno gostoto
(MKG) in kakovostjo Zivljenja bolnic, ki ni povezana z
zlomom zaradi osteoporoze.

Metode:

V Studiji je sodelovalo 28 Zensk z osteopenijo ali oste-
oporozo, ¢lanic Drustva proti osteoporozi Maribor, ki
smo jih vkljudili v trimese¢ni program strokovno vodene
skupinske telesne vadbe, ki so jo vodile fizioterapevtke.
Studija je bila zasnovana kot poskus tipa »pred-po«. Pred
zacetkom in po koncani vadbi so preiskovanke izpolnile
vprasalnik QUALEFFO-41, ki vsebuje 41 vprasanj v petih
domenah: bolecina, telesna zmogljivost, socialni stiki,
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Abstract

Background:

The burden of chronic diseases in population, one of them
being osteoporosis, is growing. It is inevitable that today
physicians pay more attention to measures of quality of
life that imply patients’ perspective about their illness.
This provides them with additional information along
with important investigations such as physical examina-
tion and imaging techniques. The aim of the study was to
evaluate the effect of 3-monthly course of group physical
exercise on the quality of life in women with osteopaenia
or osteoporosis using the disease-specific Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis
QUALEFFO-41. Another aim was to find out if any cor-
relation exists between bone mineral density (BMD) and
quality of life, independently of fractures.

Methods:

The study included 28 women, members of League
against osteoporosis Maribor, with osteopaenia or oste-
oporosis. They have been enrolled in a 3- month course
of group exercise with physical therapists. The structure
of the study was pre-test — post-test experimental model.
The questionnaire QUALEFFO-41 was administered
before starting with the exercise course and at the end of
the course after 3 months. The questionnaire comprises
41 questions organized into five domains: pain, physical
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splo$no zdravstveno stanje in duSevne sposobnosti.

Rezultati:

Povprecna skupna ocena, ki smo jo dobili s pomocjo
vprasalnika QUALEFFO-41, je bila po vadbi statisticno
znacilno nizja (23,9; SD 12,1) kot pred njo (27,1; SD
13,7; p = 0,001), kar pomeni visjo kakovost Zivljenja
bolnic. Statisti¢no znacilno izboljSanje smo opazili tudi
pri domeni bolecine ter telesne zmogljivosti na podrocju
gibanja in dnevnih aktivnosti. Povezanosti med vredno-
stjo MKG in kakovostjo Zivljenja bolnic, ki ni povezana
z zlomi, nismo nasli.

Zakljucek:

Veljavnost vprasalnika QUALEFFO-41 v Sloveni-
ji Se ni potrjena, vendar menimo, da bi lahko bil
uc¢inkovito dodatno mersko orodje za ocenjevanje
uspesnosti rehabilitacijskih postopkov pri bolnicah
Z 0Steoporozo.

Kljucne besede:
osteoporoza v obdobju po menopavzi, osteopenija,
od zdravja odvisna kakovost Zivljenja, vpraSalnik

QUALEFFO-41, telesna vadba

uvoD

Zivimo v &asu, ko se zaradi vedno boljie zdravstvene oskrbe
in napredka na podrocju zdravstvene preventive Zivljenjska
doba ljudi podaljSuje. V ospredje prihajajo kroni¢ne bolezni
starejSih ljudi. Po drugi strani pa postaja vse pomembnejse
tudi vprasanje kakovosti Zivljenja ljudi, ki je ni mogoce
natan¢no opredeliti, pa vendar ima jasen pomen za ve¢ino
ljudi. Z oceno od zdravja odvisne kakovosti Zivljenja ugota-
vljamo vpliv doloCenega zdravstvenega stanja ali zdravljenja
na posamezne vidike dobrega pocCutja posameznika (1).
Bistveni sta dve komponenti: vecrazseznost in subjektivnost.
Pri vecrazseznosti upostevamo razli¢ne vidike, kot so tele-
sni, duSevni, funkcijski in socialni vidik. S subjektivnostjo
pa poudarimo dejstvo, da je mogoce razumeti in opazovati
kakovost Zivljenja le s perspektive posameznika, ki ga oce-
njujemo (1).

V devetdesetih letih prejSnjega tisoCletja so razvili Stevilne
ocenjevalne lestvice za merjenje od zdravja odvisne kakovo-
sti Zivljenja bolnikov. Delimo jih na sploSne, kot so na primer
Short Form 36 (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP 136),
Notthingam Health Profile (NHP) in EuroQol (EQ-5D) (2,
3), in usmerjene oz. specifi¢ne za posamezno bolezen, kot
na primer Spinal Cord Injury Quality of Life Questionnaire
(SCI-QOL), Glasgow Outcome Scale (GOS), Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire, Geriatric Depression

function, social function, general health perception, and
mental function.

Results:

The mean total QUALEFFO-41 score after exercise was
significantly lower (23.9, SD 12.1) then before starting the
exercise (27.1, SD 13.7; p =0.001). Statistically significant
improvements were also observed in the domain of pain
and two subdomains of physical function, mobility and
activities of daily living. We did not find any correlation
between BMD and quality of life.

Conclusions:

The disease-specific questionnaire QUALEFFO-41 has not
been validated in Slovenia yet. In our opinion it could be
used as an additional instrument to assess the effectiveness
of therapeutic procedures in rehabilitation medicine treat-
ing the patients with osteoporosis.

Key words:
postmenopausal osteoporosis, osteopaenia, health-related
quality of life, QUALEFFO-41, physical exercise

Scale in Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (1, 3).
Splosne ocenjevalne lestvice za oceno zdravstvenega stanja
posameznika ocenjujejo njegovo splosno zdravstveno stanje,
niso specifi¢ne za nobeno bolezensko stanje in jih ne more-
mo uporabiti za oceno vpliva posamezne kroni¢ne bolezni
na kakovost Zivljenja bolnika. Lahko pa jih uporabimo za
primerjavo med razli¢nimi populacijami (splosna populacija,
populacija po vrsti okvare, populacija glede na zmanjSane
moZnosti) (1, 3). Ce pa Zelimo bolj natan¢no oceniti bolnike
s posamezno boleznijo, moramo uporabiti usmerjeno oce-
njevalno lestvico za to bolezen. Le-te so usmerjene k rele-
vantnim teZavam, obcutljive so na spremembe v klinicnem
stanju, opisujejo specifi¢ne teZzave pri posamezni bolezni
in ucinkovitost posameznih postopkov zdravljenja ter so
v sorazmerju z ugotovitvami fizikalnega pregleda. Ni pa
smiselna primerjava med razli¢nimi boleznimi (1, 3).

Ena izmed vedno bolj razSirjenih kroni¢nih bolezni dana-
Snjega Casa je prav gotovo osteoporoza. V Sloveniji Zivi
nekaj ve¢ kot 2 milijona prebivalcev, od tega nekaj vec kot
milijon Zensk. Skoraj Cetrtina Zena je starejSih od 60 let (4).
Za osteoporozo naj bi po ocenah pri nas zbolela vsaka tretja
Zenska po Sestdesetem letu starosti (5). Opredeljena je kot
sistemska bolezen okostja, za katero je znacilna nizka kostna
gostota in mikrostrukturna sprememba kosti, zaradi ¢esar
se poveca krhkost kosti in je vecje tveganje za zlome (6).
Ravno osteoporozni zlomi pa so tisti, ki pomenijo najvecje




breme bolezni in pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja
bolnikov z osteoporozo (7).

Osteoporoza je do prvega zloma asimptomatska bolezen,
vendar imajo manj$o kakovost Zivljenja v primerjavi s kon-
trolno skupino tudi bolnice in bolniki z ugotovljeno osteo-
porozo, pri katerih $e ni prislo do zloma (8, 9). Domnevajo,
da lahko katera koli kroni¢na bolezen negativno vpliva
na bolnikovo zaznavanje z zdravjem povezane kakovosti
Zivljenja, tudi osteoporoza, Se preden pride do osteoporoznih
zlomov (10). Ocena kakovosti Zivljenja bolnic z osteoporozo,
Se preden pride do zlomov, je pomembna zato, da bolnice s
podporo in svetovanjem strokovnjakov pravocasno razvijejo
strategije soocanja s kroni¢no boleznijo, da bi lazje sprejele
svojo bolezen ter da jih pravocasno vklju¢imo v strokovno
voden program za preprecevanje zapletov pri osteoporozi
(10).

Znano je, da lahko na kakovost Zivljenja bolnikov z oste-
oporozo zelo ugodno vpliva Ze, e jih vklju¢imo v kratek,
nekajdnevni izobrazevalni program, kjer se poucijo o bole-
zni, ustrezni prehrani in telesni vadbi (11). To je skladno s
priporocilom, da je potrebno vsakega bolnika z osteoporozo
zdraviti stopenjsko. Najprej skuSamo vplivati na njegov
Zivljenjski slog in mu zagotoviti dovolj kalcija in vitamina
D, Sele nato zaénemo z zdravili zdraviti osteoporozo (12).

Cilj zdravljenja osteoporoze je preprecevanje zlomov (12).
Ce bolnik z osteoporozo ne pade, lahko kljub nizki kostni
masi osteoporozni zlom prepre¢imo. Preprecevanje padcev
je Se posebno pomembno pri starejSih ljudeh (13). Da bi to
dosegli, priporo¢ajo izvajanje vaj, ki ohranjajo ali izboljSu-
jejo ravnotezje (14). Vadbeni programi za bolnike z nizko
MKG naj bi bili sestavljeni iz vaj proti sili gravitacije, vaj za
ravnoteZje ter vaj za moc¢, da bi zmanj$ali moZnost za padce
in tako tudi tveganje za zlome (15). Uc¢inkovitost vadbe pri
preprecevanju tveganja za padce se kaze v dveh pogledih:
1 — vadba lahko izboljsa stati¢no in dinami¢no ravnoteZzje,
misi¢no mo¢, volumen miSic in fleksibilnost sklepov, kar
lahko zmanjsa pojavnost poskodbenih padcev (15, 16); in 2
— vadba lahko vpliva na izboljSanje MKG in kakovosti kosti
s prilagoditvenimi spremembami kostne mikrostrukture,
posledica Cesar je izboljSanje Cvrstosti kosti (17). Pfeifer
in sod. so v preglednem clanku navedli, da je strokovno
predpisan vadbeni program v domacem okolju, ki vkljucuje
vaje za ravnotezje, za mi§i¢no moc, hojo in vadbo »tai-chix,
ucinkovit pri preprecevanju padcev (18).

Zadnja leta posvecajo vse ve¢ pozornosti kakovosti Zivljenja
bolnikov z osteoporozo, pri cemer upostevamo, kako bolniki
svojo bolezen dojemajo. Tako dobimo koristne podatke, ki
dopolnjujejo tiste, pridobljene pri klinicnem pregledu in z
diagnosti¢nimi metodami (7). Merjenje kakovosti Zivljenja
bolnikov nam lahko daje dodaten vpogled v ucinkovitost
terapije, ki ga ne moremo dobiti z uporabo objektivnih
klini¢nih metod (19), zato postaja tudi pomemben del pre-
izkusanja novih zdravil za osteoporozo (20, 21).
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Za oceno z zdravjem povezane kakovosti Zivljenja bolnic
z osteoporozo so razvili Sest usmerjenih vprasalnikov (3):
Osteoporosis Quality of Life Questionnaire (OQLQ) (22),
Osteoporosis Functional Disability Questionnaire (OFDQ)
(23), Osteoporosis-Targeted Quality of Life Questionnaire
(OPTQOL) (24, 25), Osteoporosis Assessment Question-
naire (OPAQ) (26), Quality of Life Questionnaire of the
International Osteoporosis Foundation (QUALEFFO-41)
(2, 27) ter Quality of Life Questionnaire in Osteoporosis
(QUALIOST) (28).

Prvi trije navedeni vpraSalniki so v obliki intervjuja, na zadnje
tri pa bolniki samostojno odgovarjajo. O vprasalniku QUA-
LEFFO-41 je bila narejena tudi Studija, ki je primerjala rezul-
tate dveh nacinov izpolnjevanja vpraSalnika, ¢e je bil osebi
vprasalnik poslan po posti ali €e je z njo ¢ez 14 dni opravila
intervju medicinska sestra (29). Ugotovili so, da ima vpra-
Salnik QUALEFFO-41, ne glede na nacin izpolnjevanja, zelo
dobro ponovljivost, notranjo skladnost in veljavnost (29).

Namen nasega dela je bil s pomocjo usmerjene ocenjeval-
ne lestvice za kakovost Zivljenja QUALEFFO-41, ki je v
Sloveniji Se niso uporabljali, ugotoviti, ali se je kakovost
Zivljenja Zena z osteopenijo ali osteoporozo v obdobju po
menopavzi po strokovno vodeni skupinski telesni vadbi
izboljsala. Zanimala nas je tudi morebitna povezanost med
MKG in kakovostjo Zivljenja bolnic, ki ni povezana z zlo-
mom zaradi osteoporoze.

METODE

V Studijo smo vkljucili 28 Zensk, ¢lanic Drustva proti oste-
oporozi Maribor. Vse so bile z raziskavo seznanjene in so
podpisale, da bodo v njej prostovoljno sodelovale. Studija
je bila zasnovana kot poskus tipa »pred-po«. Vkljucitveni
kriteriji so bili: osebe Zenskega spola, z denzitometrijo ugo-
tovljena osteopenija ali osteoporoza, starost od 50 do 85 let,
samostojnost pri izvajanju dnevnih aktivnosti, motiviranost
in sposobnost za aktivno in redno vadbo, sposobnost samo-
stojno izpolniti vprasalnik. Izkljucitveni kriteriji pa so bili:
druga kroni¢na obolenja, ki bi lahko izraziteje vplivala na
kakovost Zivljenja bolnic, huda depresija ali druge dusevne
bolezni, demenca, zlomi v zadnjih Sestih mesecih, slabSe
zdravstveno stanje, ki ne dopusc¢a aktivne vadbe s spremem-
bo poloZaja telesa, hude deformacije skeleta, kontraindika-
cija za vadbo v bazenu.

Preiskovanke smo vkljucili v trimesecni redni program
strokovno vodene skupinske telesne vadbe, ki so jo vodile
fizioterapevtke. Program je bil sestavljen iz vaj za izboljSa-
nje gibljivosti, za mo¢ mi$ic zgornjih in spodnjih udov ter
miSic trupa, za koordinacijo in ravnoteZje, vodene vadbe v
vodi ter relaksacijskih vaj, in sicer desetkrat v telovadnici
po 1 uro vadbe in desetkrat v bazenu s 30-minutno vadbo.
Pred vkljucitvijo preiskovank v program vadbe smo zanje

pripravili predavanje o osteoporozi.



Orodje za ocenjevanje, ki smo ga uporabili v Studiji, je
usmerjena ocenjevalna lestvica QUALEFFO-41, ki jo je leta
1997 razvila delovna skupina Evropskega zdruzenja za oste-
oporozo (27), njeno veljavnost pa so leta 1999 potrdili (2) v
Studiji, izvedeni v vec centrih v sedmih drZavah — Veliki Bri-
taniji, Italiji, na Nizozemskem, v Belgiji, Franciji, na Sved-
skem in v Nemdiji. Vprasalnik je bil preveden iz angleSkega
v francoski, nemski, italijanski, Svedski in nizozemski jezik,
nato pa so bili narejeni ponovni prevodi v angleski jezik, po
katerih so prevedene vpraSalnike popravili in priredili. Naj-
prej je bil vprasalnik QUALEFFO-41 zasnovan kot usmerjen
vprasalnik za bolnice z zlomi vretenc (2, 27). Kasneje so
ga uporabili tudi v Studijah pri bolnicah z osteoporozo,
ki niso Se imele osteoporoti¢nih zlomov (10). Vprasalnik
QUALEFFO-41 je sestavljen iz enainstiridesetih vprasanj,
ki so razporejena v 5 domen: bolecina (5 vprasanj), telesna
zmogljivost (17 vpraSan;j), socialni stiki (7 vprasanj), splosno
zdravstveno stanje (3 vprasanja), duSevne sposobnosti (9
vprasanj). Telesna zmogljivost zajema 3 podskupine: dnevne
aktivnosti (4 vprasanja), domaca opravila (5 vprasanj) ter
gibanje (8 vprasanj). Pri gibanju ocenjujemo bolnikovo spo-
sobnost vstajanja s stola, pripogibanje, poklekanje, hojo po
stopnicah in po ravnem, uporabo javnega prevoza. Hkrati
z razvijanjem vpraSalnika so razvili tudi ocenjevalni algo-
ritem, s katerim izmerjene vrednosti po predpisani enacbi
preracunamo Vv lestvico z razponom od 0-100; 100 pomeni
najslabso kakovost bolnikovega Zivljenja, O pa najboljso.

Vprasalnik so preiskovanke izpolnile pred zacetkom stro-
kovno vodene vadbe in po koncanem programu po treh
mesecih. Vse bolnice so s seboj prinesle izvide opravljene
meritve DXA (dvoenergijska rentgenska absorpciometrija),
ki so bile narejene v razli¢nih ¢asovnih obdobjih in z raz-
li¢nimi aparati.

Podatke smo statisti¢no analizirali s programskim paketom
SPSS, razlicica 18.0 za okolje Windows. Za primerjavo
povprecja skupne ocene kakovosti Zivljenja pred vadbo
in po njej, kjer je predpostavka o normalni porazdelitvi
dosezkov v populaciji smiselna tako teoreticno kot glede
na opazene dosezke, smo uporabili test 7 za odvisne vzorce.
Za primerjave po posameznih domenah, kjer brez obseZne
Studije merskih lastnosti lestvice v slovenskem prostoru ni
smiselno predpostaviti oblike porazdelitve in kjer so bile tudi
opaZene porazdelitve dale¢ od zvonaste, pa smo uporabili
eksaktni Wilcoxonov test predznacenih rangov. Za oceno
korelacije med skupno oceno kakovosti Zivljenja preiskovank
in vrednostjo MKG ter T-vrednostjo smo uporabili Pearso-
nov korelacijski koeficient. Mejo statisti¢ne znacilnosti smo
postavili pri p < 0,05.

REZULTATI

V preiskavi je sodelovalo 28 preiskovank, povprecno starih
64,7 let (SD 7,9 let), s povprecno tezo 65,1 kilogramov (SD
7,8 kg). Dobra tretjina vkljucenih preiskovank (36 %) je
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imela MKG v obmocju osteopenije, slabi dve tretjini preisko-
vank (64 %) pa je imelo MKG v obmocju osteoporoze. Le
ena izmed preiskovank je imela v anamnezi zlom vretenca
(4 %), pet preiskovank pa si je v preteklosti zlomilo zapestje
(18 %). Povprecna T-vrednost v vratu kolka je bila— 1,7 SD,
v hrbtenici pa — 2,48 SD (tabela 1).

Tabela 1: Demografski, antropometricni in denzitometricni
podatki o preiskovankah. MKG — mineralna kostna gostota,
T — standardni odklon izmerjene MKG od povprecne vre-
dnosti MKG zdrave mlade Zenske.

Minimum Maksimum  Sredma — gp
vrednost

Starost 54 85 64,7 7.9
Teza 53 86 65,1 7.8
MKG vratu kolka 0,517 0,887 0,660 0,084
MKG vretenc L1144 0,595 1,051 0,782 0120
T vratu kolka -3.0 0,3 -1,709 0,724
T vretenc L1-L4 -4 0,0 -2,486 1,099

Srednja vrednost skupne ocene, ki smo jo dobili s pomocjo
vprasalnika QUALEFFO-41, je bila po vadbi statisti¢no
znadilno (bolj$a) niZja (povprecje 23,9; SD 12,2) kot pred
njo (povprecje 27,1; SD 13,7) (p = 0,001). Zanimale so nas
tudi ocene po posameznih domenah vprasalnika. Statisti¢no
znacilno izboljSanje smo opazili pri bolecini (p = 0,018) ter
pri telesni zmogljivosti na podrocju gibanja (p = 0,020) in
(mejno) dnevnih aktivnosti (p = 0,092) (tabela 2). V vseh
ostalih domenah je bil prav tako opazen trend upadanja, a
razlike niso bile statisti¢no znacilne (tabela 2).

Preverili smo tudi, ali sta povezani skupna ocena kakovosti
Zivljenja pred vadbo in MKG vratu kolka ter MKG vretenc
L1-L4. Stopnjo linearne odvisnosti smo ocenili s Pearso-
novim korelacijskim koeficientom. Domnevali smo, da je
ob vi§ji MKG skupna ocena kakovosti Zivljenja viSja (niZja
vrednost v vprasalniku QUALEFFO-41). Po izra¢unanih
koeficientih (r = 0,20; r = 0,13) ne moremo trditi, da obstaja
statisticno znacilna korelacija. Smer je celo nasprotna od
pricakovane, saj pozitivna koeficienta kaZeta na manjSo
kakovost Zivljenja ob visji MKG.

RAZPRAVA

Ugotovili smo, da se je po trimese¢nem programu strokovno
vodene skupinske telesne vadbe kakovost Zivljenja preisko-
vank z osteoporozo in osteopenijo izboljsala. Do najvidnejSih
izboljSav je prislo na podrocju bolecine in telesne zmoglji-
vosti (dnevne aktivnosti in gibanje). Tudi v drugih domenah
vpraSalnika QUALEFFO-41 smo opazili trend upadanja,
kar pomeni boljSo kakovost Zivljenja, vendar vrednosti niso
bile statisti¢no znacilne, morda zaradi premajhnega vzorca.
Ugoden vpliv telesne vadbe na boljso kakovost Zivljenja pri
bolnicah z osteoporozo in osteopenijo so dokazali tudi v
Stevilnih drugih Studijah (13, 30-34). Prior in sodelavci so
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Tabela 2: Vrednosti po vprasalniku QUALEFFO-41 po posameznih domenah pred vadbo in po njej — niZje vrednosti

pomenijo visjo kakovost Zivljenja preiskovank.

Povpreéna ocena pred

Povprecna ocena po

Domena v vprasalniku QUALEFFO-41 vadbo vadbi P

Boleginal[1-5) [50352'55)2 4] [8572’2%3] 0,018
Telesna zmogljivost - dnevne aktivnosti [6-9) [8551';023] [SE/)IQ”ICII?BB] 0,092
Telesna zmogljivost - domaca opravila (10-14) [SII/I)B’I’;BD’I] [8551’3’833] 0,438
Telesna zmogljivost - gibanje (15-22) [SI;E%I”IOZ’)B] [81349’:;0] 0,026
Socialne aktivnosti [23-29) [85’11'3% " [SD271*%5] 0112
Mnenije o sploSnem zdravstvenem stanju (30-32) [8321178,28] [SSC’JI’(;LEW] 0,542
Dusevne sposobnosti (33-41) [SSB’IEEH] [Sge’lg,g&‘)] 0117
SKUPNA OCENA na QUALEFFO-41 [SDEZ;?;O] [SSS’I,S,ZQ] 0,001

ugotovili, da imajo programi skupinske vadbe vecji vpliv na
kakovost Zivljenja bolnikov kot programi vadbe doma (34).
Skupinska vadba je tudi priloZnost za druZenje, kar izboljSa
bolnikove socialne aktivnosti (34).

Bolecina v krizu pri bolnikih ni vedno povezana samo z
zlomi vretenc. Izvira lahko tudi iz degeneracije medvretenc-
nih ploscic, osteoartroze fasetnih sklepov ali drugih dege-
nerativnih obolenj hrbtenice (35). Kljub temu so dokazali,
da pri bolnikih z osteopenijo in osteoporozo in z bolecino
v krizu, ne glede na njen izvor, telesna vadba bole¢ino v
krizu omili (36, 37). Kroni¢na bolecina pri osteoporozi je
povezana z depresijo, tesnobo in bolnikovim slabsim soci-
alnim udejstvovanjem. Osteoporoza ima poleg telesnih tudi
manj ocitne dusevne in socialne posledice, ki lahko mo¢no
vplivajo na bolnika, njegovo druZino in okolico (38). Vse
skupaj pa ima mocan vpliv na posameznikovo dojemanje
kakovosti Zivljenja.

Povezanosti med vrednostjo MKG in kakovostjo Zivljenja
bolnikov, ki ni povezana z zlomom zaradi osteoporoze ali ¢e
pri le-teh Se ni prislo do zlomov, v nasi raziskavi nismo nasli.
V drugih Studijah jim je uspelo dokazati zniZanje nekaterih
do zloma (8, 9, 39). Razlog za to je verjetno dejstvo, da lahko
kroni¢na bolezen pri bolniku izzove negativen pogled na
prihodnost, kar lahko pripelje do tesnobnega in depresivnega
bolnikovega razpoloZenja. V Studiji, ki so jo naredili Bianchi
in sodelavci, so ugotovili, da so tudi bolniki brez zlomov in z
diagnozo osteoporoze bolj depresivni in je kakovost njihovega
Zivljenja slabsa (10). Petronijevi¢ in sodelavci pa so v svoji
raziskavi z uporabo vpraSalnika QUALEFFO-41 ugotovili, da
imajo Zene z unipolarno depresijo v obdobju pred menopavzo
znacilno nizjo MKG zaradi viSje kostne premene in prevlade
kostne razgradnje, kar so pripisali predvsem manjsi telesni
aktivnosti pri depresivnih (40).

Razlogi, zakaj smo se odlocili za uporabo vprasalnika QUA-
LEFFO-41, so: ocenjevalno lestvico so razvili in jo veliko
uporabljali v Evropi (2, 27). Njeno veljavnost so potrdili s
Studijo, izvedeno v ve¢ centrih v sedmih evropskih drzavah
(2). Prevedena je v 22 jezikov (41). Potrjena je tudi veljav-
nost prevedenega vprasalnika v posameznih drzavah (7,
42). Na Kitajskem so potrdili veljavnost sicer krajse oblike
vpraSalnika QUALEFFO-31, ki pa v praksi ni tako zaZivela
kot njena daljsa razlicica (43). Vprasalnik QUALEFFO-41
smo Ze prevedli v slovensc¢ino, sedaj pa ¢akamo, da bodo v
Mednarodni fundaciji za osteoporozo (International Oste-
oporosis Foundation) v slovens¢ino prevedeni vpraSalnik
spet prevedli v angles¢ino in ga potrdili. QUALEFFO-41
je ocenjevalna lestvica, izoblikovana kot vpraSalnik, ki ga
bolniki sami izpolnjujejo. Prednosti tega so, da za njegovo
uporabo ni potrebno posebno izobraZevanje in sodelovanje
izprasevalcev pri izpolnjevanju vprasalnika. V primerjavi
z drugima dvema ocenjevalnima lestvicama, ki jih bolniki
sami izpolnjujejo, ima najmanj vprasanj, zaradi Cesar je ¢as
izpolnjevanja krajsi in predvidoma tudi boljSe sodelovanje
bolnikov, hkrati pa vsebuje ve¢ domen in lahko natanc¢neje
opredeli podrocja bolnikovega slabSega funkcioniranja
zaradi osteoporoze. Uporabljena je bila v Stevilnih Studijah
(10, 16, 20, 29, 31-33, 39, 40, 44-49). Ceprav SO jo najprej
razvili kot orodje za ocenjevanje kakovosti Zivljenja bolnikov
z zlomi vretenc (2, 7, 21, 47), so jo uporabili tudi v Studijah,
v katere so vkljucili Zenske po menopavzi z nizko MKG, pri
katerih Se ni prislo do zlomov (10, 32, 39, 47, 48).

Ena izmed pomanjkljivosti nase Studije je, da nismo socasno
z usmerjeno ocenjevalno lestvico uporabili Se ene izmed
sploSnih ocenjevalnih lestvic, kar priporoca vecina avtorjev (2,
46, 48). Na ta nacin bi lahko z vecjo zanesljivostjo trdili, da so
na ocenjeno kakovost Zivljenja preiskovank vplivali simptomi
osteoporoze, ne pa katera od drugih kroni¢nih bolezni. Ena
izmed glavnih pomanjkljivosti usmerjenih ocenjevalnih lestvic




namrec je, da jih ne moremo uporabiti za primerjavo med
posameznimi boleznimi (1, 3). S soasno uporabo splosnega
in usmerjenega vprasalnika pa lahko dobimo tudi komple-
mentarne podatke (48). To bi lahko dosegli tudi z druga¢no
zasnovo Studije. IzboljSanje kakovosti Zivljenja preiskovank bi
lahko z vecjo gotovostjo pripisali vplivu telesne vadbe, ¢e bi
imeli $e kontrolno skupino bolnic s podobnimi lastnostmi.

ZAKLJUCGEK

Povzamemo lahko, da strokovno vodena skupinska telesna
vadba ugodno vpliva na izboljSanje kakovosti Zivljenja bol-
nic z osteopenijo ali osteoporozo. Najvecje izboljSanje smo
opazili na podrocju telesnih zmogljivosti (dnevnih aktivnosti
in gibanja), pomembno se je zmanjSala tudi bole¢ina. Veljav-
nost vpraSalnika QUALEFFO-41, ki smo ga uporabili v nasi
Studiji, sicer v Sloveniji $e ni potrjena, vendar menimo, da
bi lahko bil u¢inkovito dodatno orodje za ocenjevanje uspe-
Snosti rehabilitacijskih terapevtskih postopkov pri bolnikih
z osteoporozo. Potrebno bi bilo narediti Studijo za potrditev
veljavnosti slovenske verzije vpraSalnika QUALEFFO-41.
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