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Sazetak

Fibromialgija (FM) je dijagnoza koja se postavija osobama s kroni¢nom misi¢no-kostanom boli za koju
se ne moZe utvrditi alternativni uzrok, poput upale ili ostecenja tkiva. FM je stanje obiljezeno kronicnom
rasirenoscu simptoma boli i visestrukih simptoma, ukljucujuci umor, poremecaj sna, kognitivnih disfunk-
cija, poremecaja raspoloZenja i depresije. Pacijenti koji boluju od FM-a trpe kroni¢nu bol duZe od tri
mjeseca Sto im znacajno narusava kvalitetu Zivota. FM nije za Zivot opasna, deformirajuca ili progresivna
bolest. Anksioznost i depresija najces¢a su povezanost. Osobe koje boluju od FM-a napete su, tjeskobne i
klonule. Ukocenost i bolovi kod fibromialgije nastupaju postupno, a simptome pogorsavaju emocionalni
stres, izlaganje vlazi i hladnoci, los san i ozljede. Metode lijeCenja u svrhu smanjenja simptoma mogu biti
farmakoloske i nefarmakoloske prirode. lako dosad nije pronaden idealan lijek za lijeenje FM-a, neki
od njih mogu ublaZiti simptome. Nefarmakoloski pristup za smanjenje boli i uspostavljanje ravnoteZe za
pacijente sa FM-om pokazao se korisnijim u primjeni. Kao najkorisniji nefarmakoloski pristup za smanjen-
Jje boli i postizanje emocionalne ravnoteZe pokazala se tjelovieZba koju pacijenti sa FM-om takoder mogu
provoditi art terapijom pokretom ili plesom. Novija istraZivanja prikazana u radu dokazuju korisnost art
terapije za pacijente sa FM-om. Spoj tjelesne, psihicke i socijalne komponente moZe se pronaci u umjet-
nosti i kroz umjetnost svaka od komponenti moZe dobiti novu dimenziju. Art terapija psihoterapijski je
tretman u kojem terapeut pomaZe pacijentu sa FM-om izraziti svoja iskustva kroz umjetnost i kreativni
proces, a koji ima jasan cilj temeljen na stanju pacijentovog zdravlja. Y.van i Eijk-Hustings u istraZivanju
su se koristili multidisciplinarnim pristupom koji ukljucuje socioterapiju, fizioterapiju, psihoterapiju i
kreativnu art terapiju u kojoj se objedinjuje umjetnicki izraZaj crtanjem, plesom ili glumom na nacin da
pacijenti koji koriste u rehabilitaciji art terapiju modificiraju svoje stavove, mijenjaju percepciju bolesti
i percepciju boli. Likovno izraZavanje, terapija pokretom/plesom ili drama terapija imaju svoje metode
koje ce biti prikazane u radu te nacin kojim dopiru i modificiraju unutrasnjost pacijenta kako bi je spoznao
i emocionalnom ekspresijom dobio novi pogled na nju.

U radu je prikazana vrsta upitnika za mjerenje boli kako bi i art terapeuti mogli primijeniti neke od skala i
pratiti smanjenje ili poveéanje boli nakon primjene art terapije na pacijente sa FM-om.

Kljucne rijeci: art terapija, fibromialgija, anksioznost, depresija
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Fibromialgija (FM) ili miofascijalni bolni sindrom Cesto je izvanzglobno stanje nepoznate eti-
ologije, karakterizirano dubokim bolovima, osjetljivos¢u i zakocenjem misica, tetivnih pripoja
i susjednih mekih tkiva (1). S obzirom da je FM kronic¢na bolest iz navedenog je razvidno da
kroni¢na bol i ostali simptomi narusavaju emocionalnu stabilnost i kvalitetu Zivota oboljelih
od FM-a. Provedene studije u kojima su se na pacijentima primjenjivali razni farmakoloski
lijekovi (ukljucujuci antidepresive, NSAID, opioidi, sedativi, misi¢ni relaksanti i antiepileptici)
nisu pokazali znacajne rezultate u lije¢enju FM-a, vec se u istoj studiji preporucuje individual-
iziranje lijecenja koje treba povezati s edukacijom pacijenata i primjenu nefarmakoloskih ter-
apija koje su se pokazale ucinkovitijima za pacijente sa FM-om (2). U takvom pristupu razli¢iti
oblici art terapije, likovna, dramska i terapija pokretom, pokazali su se uspjesnima. Opcenito
se pokazalo kako pacijenti nakon primjene art terapije osjecaju ve¢u emocionalnu stabilnost
te su pozitivno promijenili percepciju bolesti i doZivljaj boli. U preglednoj studiji (,,Sto ve¢ zna-
mo o ucéincima vjezbanja na pacijente sa FM-om*) (,What we already know about the effects
of exercise in patients with fibromyalgia“) provjeravao se ucinak tjelovjezbe na ublazavanje
simptoma fibromialgije. Pokazalo se da tjelovjezba i trening snage imaju pozitivan ucinak na
smanjenje boli kod pacijenata sa FM-om. U studiji u kojoj su pacijenti sa FM-om primjen-
jivali terapiju pokretom dokazano je da je terapija plesom utjecala na smanjenje simptoma
boli odnosno dala znadajne pozitivne ucinke. Ples se moZe smatrati odgovaraju¢om terapijom
tjelesnog vjezbanja koje utjece na poboljsanje motorike, ritmi¢ke motoricke koordinacije, iz-
razavanje emocija i poboljsanje boli ¢ime se izravno utjece na kvalitetu pacijentovog Zivota
(3). Uz glazbenu, likovnu i psihodramsku terapiju terapija ples/pokret razlikuje se od ostalih
nacina terapijske prakse po naglasku na tjelesnoj ekspresiji. Tijelo pjeva, govori, plese i glumi
scene kako bi pronasli izraz za razli¢ite emocije i unijeli u njih igru. To je ono sto umjetnosti
omogucuje postizanje terapeutskih ucinaka (4). Pozitivan rezultat na smanjenje simptoma boli
pokazalo je i istraZivanje primjene art terapije likovnog izrazavanja kod pacijenata sa FM-om.
Pokazalo se kako je ono pozitivno u smislu poboljSanja boli i unutarnjeg emocionalnog stanja
pacijenta (5). Drama terapija jedan je od vidova art terapije (engl. theater-related method)
koji je prikazan u ovom radu kao jos jedan vid rehabilitacije pacijenata sa FM-om. Ispitivao se
ucinak drama terapije na smanjenje simptoma boli kod osoba s dijagnozom FM-a. UzZivljavanje
pacijenata sa FM-om u jake emocionalne uloge koje su prac¢ene videointerpretacijom pokazalo
se kao pozitivna terapijska metoda koja pacijenta sa FM-om oslobada bijesa, jakih emocija
i dovodi do opustanja muskulature ¢ime se smanjuje bol, a pacijent uZivljavanjem u drugu
ulogu dobiva mogucénost promjene percepcije na vlastiti Zivot i bol. U studiji koja je ispitivala
utjecaj likovne terapije na bolnost pacijenata sa FM-om zaklju¢eno je kako terapija crtanja
pozitivho utjeCe na pacijentov doZivljaj samoga sebe i bolje prihvacanje vlastitih emocija dok
su pacijenti dobili novi uvid o drugacijoj perspektivi boli kroz umjetnost (5). Cilj je rada bio
dati kratak pregled studija o u¢incima art terapije na smanjenje simptoma boli kod pacijenata
sa FM-om. Art terapija u svim svojim oblicima pokazala se uspjeSnom u smanjenju simptoma
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boli, promjene percepcije boli, unutrasnje modifikacije pacijenta i promjene stava pacijenta
prema bolesti.

POSTAVLJANJE DIJAGNOZE

Napredak u razumijevanju patofiziologije FM-a i klinicke slike poboljSao je prepoznavanje i
dijagnosticiranje

FM-a u klinickoj praksi. FM je klinicka dijagnoza koja se temelji na znakovima i simptomima
i moZe je postaviti lijecnik primarne zdravstvene zastite. Za bolji ucinak terapije i uklanjanje
simptoma vazno je pravovremeno postaviti dijagnozu. Da bi se postavila pravilna dijagnoza,
potrebno je zadovoljiti neke kriterije. U tom je kontekstu godine 2010. ACR (American College
of Rheumatology) predloZio preliminarne dijagnosticke kriterije kojima bi se olaksalo postav-
ljanje konacne dijagnoze. Prema navedenomu, bolesnik zadovoljava kriterije za postavljanje
dijagnoze FM-a ako ispunjava tri kriterija: 1) Widespread pain index (WPI) > 7 (broj bolnih
podrucja u posljednjih tjedan dana — min. 0, maks. 19) i Symptom Severity scale (SS) 2 5 (umor,
neosvjezavajuci hod, kognitivni simptomi — svaki 0 — 3; uz pridruzenost razlicitih generalnih so-
matskih simptoma) ili WPI3—6iSS 2 9. 2) Simptomi prisutni duZe od 3 mjeseca u kontinuitetu.
3) Nepostojanje druge bolesti kojom bi se objasnili simptomi (6). lako etiologija ostaje nejasna,
karakteristi¢ne promjene u obrascu spavanja i promjene neuroendokrinih transmitera kao $to
su serotonin, supstanca P, hormon rasta i kortizol sugeriraju da je osnova sindroma regulacija
autonomnog i neuroendokrinog sustava. Mnogi pacijenti sa FM-om uz navedene simptome
imaju i simptom iritabilnog crijeva ili tenzijske glavobolje. Na fibromialgiju ukazuje umor koji
je vodedi simptom, generalizirani bolovi i osjetljivost. Da bi se postavila dijagnoza, potrebno je
laboratorijskim pretragama iskljuciti bolesti koje izazivaju iste poteskoce kao hipotireoza i hep-
atitis C. Treba odrediti SE, CRP, CK i iskljuciti reumatsku poligamiju i sindrom kroni¢nog umora
koji uzrokuju slicne generalizirane mialgije.

KRONICNA BOL

Bol je prema Medunarodnom udruZenju za istraZivanje boli definirana kao neugodan osjetilni
i emocionalan doZivljaj koji moZe biti povezan sa stvarnim ili mogucim ostecenjem tkiva. Bol je
nemoguce definirati i objasniti, on je individualan osjecaj i varira od osobe do osobe. Najcesci
uzrok javljanja pacijenata sa FM-om lijecniku je kroni¢na bol (7). Pacijenti traze pomoc zbog
stanja boli, radi pronalaska uzroka njihove boli te smanjenje simptoma. Intenzitet, jacina i kval-
iteta boli ovisi o svakom pojedincu kako i na koji nacin Ce je razlikovati i osjetiti. Bol ve¢inom
traje kontinuirano ili recidivira (8,9). U organizmu bol ima zastitnu ulogu, ali kada duZze traje,
prelazi u kroni¢nu bol i prestane djelovati zastitno. Bol se prema trajanju moZe podijeliti na
akutnu i kroni¢nu bol. Da bi bol bila kroni¢na, mora trajati vise od 3 do 6 mjeseci. Kroni¢nu bol
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povezujemo vec s bolesnim stanjem. Veliki broj ljudi trpi bol, a osobama koje trpe kroni¢nu
bol naruseno je opce stanje organizma, smanjena im je kvaliteta Zivota, radna sposobnost,
ograniceni su u funkcijama svakodnevnog Zivota (10). Za smanjenje kroni¢ne boli povoljniji
izgled imaju osobe cija je bol kratkotrajna nego pacijenti ¢ija bol traje duZe od tri mjeseca (11).
Zene u starijoj Zivotnoj dobi vise govore o boli, da je bol ja¢a i dugotrajnija nego muski spol.
Zbog degenerativnih bolesti vise od 50 % osoba ima problema s boli u dobi od 60 do 80 godina
(12). Kroni¢na bol stalna je ili se ponavlja. Breivik je proveo istraZivanja u Europi i lzraelu u ko-
jima je istraZivao utjecaj kroni¢ne boli na populaciju (13). ViSe od 50 % ispitanika izjavilo je da
vise od dvije godine Zivi s kronicnom boli. Na broj¢anoj skali boli 66 % ispitanika ocijenilo je bol
ocjenom 5, a 34 % ocijenilo je svoju bol kao jaku. U istom istrazivanju ispitanici su iskazali neza-
dovoljstvo lijecenjem jer je samo 2 % pacijenata bilo pregledano od strane specijalista. Njih 61
% ispitanika istog istraZivanja nije bilo sposobno za rad. Jedan od ¢imbenika koji se navodi kao
uzrok kroni¢ne boli i FM-a je i pretilost (14). Pretilost je povezana s kroni¢nom boli nekolicinom
mehanizama ukljucujuc¢i mehanicko ostecenje zbog prekomjerne tezine na skeletne misice i
zglobove (15). Intenzitet boli vedi je ¢ak od 68 % do 254 % kod osoba koje su pretile (16).
Povecanje tjelesne teZine moze dovesti i povecanje boli koja onemogucava tjelesnu aktivnost
(17). U kombinaciji s pretilos¢u kod osoba koje pate od kronicne boli kvaliteta Zivota znacajno
je ugroZena (18). Detaljno razumijevanje epidemiologije kroni¢ne boli klju¢no je za ucinkovito
lijecenje kroni¢ne boli u primarnoj zdravstvenoj zastiti (19). Vise zdravstvenih usluga od osta-
lih pacijenata koriste osobe koje pate od kroni¢ne boli. Primarni cilj odlaska lije¢niku osoba s
kroni¢nim bolestima (reumatoidni artritis, osteoartritis, fibromialgija) koji trpe kroni¢nu bol je
uklanjanje simptoma boli. Cilj lije¢enja pacijenata koji boluju od kroni¢ne boli je kontroliranje
boli do granice podnosljivosti, a ne uklanjanje boli koje je u vedini slu¢ajeva kratkotrajno (20).
Istrazivanje boli kao simptoma vazno je kako bismo mogli odrediti kojim se metodama i pos-
tupcima koristiti radi smanjenja simptoma boli (21) odnosno kako potaknuti pacijenta koji trpi
kroiniénu bol na suradnju u terapiji (22). Dijagnozu kroni¢ne boli vazno je otkriti rano jer se
lijeCenje vremenom ogranicava (16). Za lijecenje kroni¢ne boli potreban je multidisciplinaran
pristup. Kroni¢na bol kod pacijenata uzrokuje tjelesne, psihicke i psiholoske poteskoce Sto se
vec¢inom odrazava na kvalitetu Zivota, obiteljski, socijalni i radni status pacijenta. Za smanjenje
simptoma boli, poboljsanje kvalitete Zivota i promjene percepcije bolesnika na bolest art ter-
apija pokazala se kao jedna od korisnijih nefarmakoloskih terapija za suzbijanje kroni¢ne boli
u smislu vlastite promjene percepcije bolesnika na zdravlje i samu bol (23), ali i na psiholoske
aspekte te bolesti i emocionalnu stabilnost osobe (24).

MJERENJE | PROCJENA BOLI

Kod pacijenata koji trpe kroni¢nu bol potrebna je cjelovita anamneza. Potrebno je znati poce-
tak nastanka boli, intenzitet boli i utjecaj boli na kvalitetu Zivota. Procjena boli mora se pri-
lagoditi sloZenosti i viSedimenzionalnosti doZivljaja boli. Optimalno, procjena boli trebala bi
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ukljucivati mjerenje i osjetilne i emocionalne dimenzije boli. NaZalost, najéesce se koriste ljest-
vice koje predstavljaju jednodimenzionalno mjerenje jacine boli (npr. Ocjena boli 0 — 10) koje
ne uspijevaju odvojiti afektivne i osjetilne komponente. Nacin procjene boli kod pacijenata s
kroni¢nom boli nije kod svakog isti jer pacijenti koji trpe kroni¢nu bol imaju drugaciji emocion-
alni status. Bez obzira na ostale medicinske obrade pacijent koji trpi kroni¢nu bol daje svoju
subjektivnu procjenu boli (25).

Za pacijente koji trpe kroni¢nu bol instrumenti za procjenu boli trebali bi biti jednostavni i
pristupacni (26).

Bol je tesko izmjeriti i evaluirati zbog pacijentove subjektivne procjene. Jacina boli procjenjuje
se zbog mogucénosti ublazavanja i kontroliranja (27,28). Potrebno je raditi na odnosu izmedu
lijecnika i pacijenta kako lije¢nik ne bi umanjio ozbiljnost bolii odnosio se prema njoj kao nesto
sto je pacijent ,umislio” (29). Instrumenti za mjerenje boli trebali bi biti napravljeni tako da ut-
vrde jacinu, mjesto i trajanje boli. Takvim bi se nac¢inom olaksala i standardizirala komunikacija
zdravstvenih djelatnika i pacijenata. Za procjenu boli koriste se multidimenzionalne i jednod-
imenzionalne skale boli, procjene spavanja, procjene umora i zamora, psiholoska procjena,
procjena kvalitete Zivota i skale boli prema lokalizaciji. Za mjerenje intenziteta boli koriste se
vizualna, numericka, verbalna, vizualnoanalogna i jednodimenzionalne skale boli (30).

Jednodimenzionalne skale najéesc¢e pokazuju subjektivan uvid u intenzitet boli $to nije dovol-
jno za rjeSavanje i razumijevanje problema kronicne boli (27). Najpoznatija je jednodimenzion-
alna skala numericka skala boli (NRS) koja jacinu boli mjeri od 0 do 10 gdje je 0 odsutnost boli
a 10 najjaca bol (31). Vizualna analogna skala boli pripada jednodimenzionalnim skalama na
kojima se prikazuje obicno jacina boli. Verbalnom skalom mjeri se bol u kojoj pacijent opisuje
svoju bol rije¢ima (od blage do neizdrzive jacine boli) (28). U vecini slu¢ajeva jednodimenzion-
alne skale boli nisu dovoljne da ocijene kvalitetu Zivota kod pacijenata s kroni¢nom boli (28).
Multidimenzionalni upitnici osim intenziteta boli primjenjuju i upitnike o mogucim fizickim i
psihickim smetnjama koje su moguce uz prisustvo boli (29). S obzirom da su multidimenzion-
alni upitnici preopsirni, pacijentima treba viSe vremena za rjeSavanje takvih upitnika Sto se
moZe navesti kao njihov nedostatak. Druge su skale usmjerene na odredenu vrstu boli i koriste
se rjede.

FM

FM neki nazivaju i ,fantomskom* bolesti jer njezini uzroci nisu dobro poznati ni shvaéeni. FM
je vrlo ¢esta bolest koju karakterizira kroni¢na misi¢no-kostana bol, umor, poremecaj spavanja
i drugi kognitivni i somatski simptomi. Bol kod pacijenata sa FM-om zahvaca veé¢inom misi¢no-
kostani sustav $to je povezano sa sredi$njim Zivéanim sustavom (28). Ucestalost bolesti ¢esca
je u obitelji koji ve¢ imaju dijagnozu FM-a (20). Da bi se postavila dijagnoza, bol mora biti
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prisutna na vise od 11do 18 to¢aka i mora trajati vise od tri mjeseca (32) (Slikal.). Simptomi su
boli rasireni po bolnim to¢kama oko vrata, gornjih ekstremiteta, kraljeznice, ramena, podrucje
laktova i koljena te lumbalnog podrudja (33).
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Slika 1. Bolne tocke kod FM-a
(Preuzeto sa: https://www.lecturio.com/concepts/fibromyalgia/)

Uz mehanicke iritacije bol kod pacijenata sa FM-om mozZe izazvati i svjetlosne i zvucne iritacije
(34). Kod postavljanja dijagnoze najces¢i simptomi na koje se pacijenti Zale su: izrazen umor,
emocionalan stres i smetnje u spavanju. Bol se kod pacijenata sa FM-om pogorsava nocu i Ces-
to ovisi 0 vremenskim uvjetima (20). FM je bolest u kojoj je prisutna duboka koStano-misi¢na
bol Sirokog spektra, a pacijenti prikazuju svoje simptome subjektivno, onako kako ih doZivlja-
vaju (31).

Pacijenti najcesce bol opisuju kao ,,bolnost cijelog tijela”, ,migrirajucu bol”, poremecaj koncen-
tracije i sna te bol na odredenim tockama.
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UZROCI | RIZICI NASTANKA FM-A

Saznanja o uzrocima nastanka FM-a i ¢éimbenicima rizika za nastanak FM a nisu opsirna. Zenska
populacija zahvacenija je, a u srednjim godinama rizik se povecava (35). Pretpostavlja se da
neki od etioloskih ¢imbenika obuhvacaju obiteljske i genetske cimbenike (36). Da bi se razvila
kroni¢na bol, stresori mogu biti psihosocijalni i fizicki (37). Uzroci fibromialgije nisu u pot-
punosti shvaceni, a optimalno lijeCenje ugroZeno je ogranicenom bazom dokaza za dostupna
lije¢enja. Potreban je individualan pristup i postavljanje individualne dijagnoze prije planiranja
terapije.

VAZNOST PREHRANE U DOZIVLJAJU BOLI

Istrazivanja su pokazala da se kvalitetom prehrane smanjuje osjecaj boli i da je prehrana kod
pacijenata sa FM-om vaZzna (14). Povecani unosi mesnih preradevina, secera i Skroba pridonosi
nastajanju masnoca i masnoga tkiva. Posljedica moze biti pretilost i povec¢ana aktivnost imu-
noloskog sustava Sto dovodi do povecanja osjecaja boli (38,39). Johnson i Philpot smatraju da
se na kroni¢ne bolesti i na kroni¢nu bol moZe utjecati mediteranskom prehranom (40). Prim-
jerena prehrana koja sadrzi unos cjelovitih Zitarica, povrca, ribe i maslinovog ulja ima najbolji
ucinak na bol. Autori smatraju da se smanjenje osjecaja boli kod pacijenata s kroni¢nom boli
moZze posti¢i unosom hrane koja ima djelotvoran uc¢inak na imunoloski sustav i smanjenje boli
(38). Suplementi koji smanjuju upalne procese u zglobovima, kao $to su omega -3 i omega -6,
korisni su i za smanjenje simptoma kroni¢ne boli (41). Isto tako, glad moZe dovesti do sman-
jenja tolerancije boli stoga je vazno redovito uzimati obroke (42).

LIJECENJE FM-A

Lije¢enje FM-a usmjereno je na primjenu metoda koje najbolje postizu cilj odnosno smanjenje
boli. Europska liga protiv reumatizma (EULAR) (43) klasificirala je lijeCenje FM-a na farma-
koloske i nefarmakoloske pristupe. Prema smjernicama European League Against Rheumatism
(EULAR) optimalno lije¢enje uklju¢uje multidisciplinarni pristup bolesniku (44). U novije vri-
jeme edukacija bolesnika o simptomima i lije¢enju bolesti pokazala je mnogo bolju suradljivost
i terapijski odgovor. Uz farmakoterapijski pristup velika se pozornost pridaje kognitivno-bi-
hevioralnoj terapiji, edukaciji bolesnika, tjelesnim vjezbama poput joge, statickim vjezbama,
talasoterapiji, relaksacijskoj terapiji u obliku masaZza, akupunktura, vibracijskim terapijama te
regulaciji prehrane (45). Medu farmakoloskim pristupom, antidepresivi, antiepileptici i drugi
lijekovi poput tramadola pokazali su dobrobit za neke simptome FM-a (46). Navedeni lijekovi
inhibiraju prijenos signala boli iz ledne moZdine u mozak $to smanjuje bolesnikov dojam o njo,
ali i druge simptome FM-a. UCinkovitost antidepresiva je 30 — 50 %, a preporucuju se u mini-

67



68

Review paper

malnim vecernjim dozama (47). Posebno su indicirani kod oboljelih od FM-a s istaknutim simp-
tomima depresije i anksioznosti. Opioidi kao terapija ne preporucuju se s obzirom na novija
istrazivanja koja dokazuju da u SZS-u uzrokuju hiperalgeziju induciranu opioidom i time sub-
jektivno pojacavaju dojam osjeta boli. Medutim, farmakolosko lijecenje ima samo pomocnu
ulogu u upravljanju simptomima FM-a. Stoga je potrebno ukljuciti i druge mjere lijecenja, ne-
farmakoloske koje su se pokazale korisnijima kao Sto su tjelesna aktivnost i edukacija bolesnika
(43, 20). Primjena art terapije u lijecenju, kao jedan od nefarmakoloskih pristupa likovnim
izrazavanjem, terapijom kazaliStem, terapijom pokretom/plesom, prema istrazivanju dala je
pozitivan odgovor na suzbijanje simptoma boli kod pacijenata sa FM-om. Medu fizikalnim ter-
apijama terapija pokretom ili plesom moZe se smatrati odgovaraju¢om terapijom tjelesnog
vjezbanja za poboljsanje Health-related quality of life (HRQOL), kardiovaskularne smrtnosti ili
motivacije za vjezbanje u posebnim populacijama.

Konkretno, ples moze poboljsati bol, kvalitetu Zivota, simptome depresije ili utjecaj bolesti kod
osoba sa FM-om (48). Ta se poboljSanja mogu potaknuti bududi da ples ne zahtijeva samo mo-
toricke pokrete nego i ritmicku motoricku koordinaciju, izrazavanje emocija i naklonosti, kog-
nitivne zahtjeve, drustvenu interakciju (49) ili kreativnost (50). Primjena art terapije slikanjem
ili kazaliSnom dramom pomaze pacijentu koji trpi kroni¢nu bol, promjenu percepcije na bol
i smanjenje boli. Umjetnicka terapija spaja podrucje psihologije s umjetnickim aktivnostima
radedi terapeutskim i instruktivnim aspektima kao i potencijalom za osobni razvoj sadrzanim
u svim oblicima umjetnosti. S obzirom na kompleksnost doZivljaja boli, svakom pacijentu sa
FM-om potrebno je pristupiti neovisno kako bi terapija bila uspjesna. Pacijenti kod kojih bol
dugo traje imaju losiju prognozu za uspjesnost terapije za razliku od pacijenata kod kojih bol
nije intenzivna i kradeg je trajanja. Sobzirom da je jedan od prateéih simptoma fibromialgije
depresija i emocionalan stres, bolesnici sa FM-om osjecaju se nesposobnima za obavljanje
vecine svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Iz pregleda istraZivanja proizlazi da se pacijentima sa
FM-om nakon primjene art terapija u kojima oslobadaju svoje kreativne snage osjecaj emo-
cionalne stabilnosti i vlastite percepcije Zivota poboljsava.

PRISTUP FIZIOTERAPEUTA | ART TERAPEUTA

Tradicionalni pristupi lije¢enja FM-a u kombinaciji s novijim pristupom upotrebe art terapi-
je pokazali su dobre rezultate odnosno poboljSanje osjecaja boli i smanjenja simptoma kod
pacijenata sa FM-om. Svaka kroni¢na bol, pa tako i lije¢enje FM-a, zahtijeva individualan pris-
tup i suradnju multidisciplinarnog tima. U lijeCenju moraju biti zastupljene sve komponente
(tjelesna, psihicka, socijalna) kako bi lije¢enje bilo uspjesno (51). Na pacijentu se primjenju-
ju razli¢ite metode za lijecenje boli koje pridonose promjeni u ponasanju pacijenta. Razlicite
metode za lijecenje boli kojima se terapeuti koriste na pacijentima sa FM-om su: bihevioralna
terapija, terapijske vjezbe i edukacija (52). Clanovi multidisciplinarnog tima koji sudjeluju u
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lijeCenju pacijenata sa FM-om mogu biti: psiholozi, fizioterapeuti, fizijatri, nutricionisti, radni
terapeuti i medicinske sestre (26). U timu je najvaznija komunikacija izmedu ¢lanova. Dobrom
komunikacijom ostvarit ¢e se bolji uspjeh u lijecenju pacijenta. U lije¢enju kronic¢ne boli i FM-a
neizostavan je dio tima fizioterapeut. Glavni ciljevi fizioterapeuta su: pruzanje najbolje mo-
guce skrbi za pacijenta, usmjerenost na problem, procjena i plan terapije, evaluacija postupka
i lijecenje pacijenta. Ciljevi koji su postavljeni moraju se provoditi kontinuirano. Testovima za
procjenu boli fizioterapeut procjenjuje jacinu, trajanje, frekvenciju i mjesto boli. Fizioterapeut
s pacijentom postavlja kratkotrajne i dugorocne ciljeve Sto potiCe motivaciju tima i pacijenta.

PsiholoSka stanja pacijenta Cesto odreduju ne samo voljnost pacijenta koji trpi kroni¢nu bol
za suradnjom u terapiji ve¢ i sam rezultat terapijskog procesa. Zbog toga se u novije vrijeme u
timove uvode i art terapeuti koji pruzaju moguénost pacijentu da kroz terapijski proces promi-
jeni svoj pogled na Zivot u pogledu njihove boli i patnje (53). Iz pregleda studija vidljivo je da
Art terapeuti znatno pomaZzu svojim pacijentima da ponovno uspostave emocionalnu stabil-
nost i da jakim emocionalnim ekspresijama smanje misi¢nu napetost i misi¢nu bol Sto paci-
jentima podize kvalitetu Zivota i spremnost na suradnju s ostalim ¢lanovima tima u lijecenju.
Umjetnik se pridruZuje strucnjaku za mentalno zdravlje i postaje umjetnicki terapeut. Osnovni
princip kojim se art terapeut vodi je da umjetnost pacijentu moZe pruZiti put do najdubljih
dijelova njih samih, njihovih kreativnih poriva i njihovih Zelja. Pregledom istraZivanja utvrdeno
je da pacijenti oboljeli od FM-a nakon umjetnicke terapije postizu znacajno poboljsanje u kval-
iteti sna, smanjenje boli, bolje raspoloZenje, vitalnost, emocionalno stanje i mentalno zdravlje
iz ¢ega mozemo zakljuditi kako art terapeuti u suradnji s pacijentima koji boluju od kroni¢ne
boli sveukupno podizu njihovu kvalitetu Zivota.

ART TERAPIJA KOD FM-A

Art terapija razvila se sredinom 20. stoljec¢a na tragu prepoznavanja pozitivnih ucinaka likovnog
izrazavanja na zdravlje psihijatrijskih bolesnika, a u sebi integrira ekspresivne karakteristike
umjetnosti i eksplorativne karakteristike psihoterapije (54). Art terapija jedna je od nefarma-
koloskih modaliteta lije¢enja mnogih bolesti ukljucujuci neuroloske i psihijatrijske poremecaje.
Art terapija razvijala se neovisno u Americi ali i Velikoj Britaniji. Prvi art terapeuti u Velikoj
Britaniji bili su umjetnici bez formalne naobrazbe u podrudju psihickog zdravlja koji su organ-
izirali umjetnicke radionice s pacijentima na psihijatriji. Godine1964. osnovano je Britansko
udruZenje art terapeuta dok je poc¢etkom 1970-ih poceo razvoj poslijediplomskih studija u Ve-
likoj Britaniji. Art terapija kao profesija registrirana je 1997. godine. Kroz povijest art terapeuti
radili su s ljudima koji pate od neuroloskih i psihijatrijskih poremecaja i onkoloskim bolesnici-
ma, s osobama s AIDS-om, tuberkulozom, astmom i razli¢itim vrstama trauma (55). Adrian Hill
zapoceo je umjetnicku terapiju 1940-ih na pacijentima s tuberkulozom i nastavio rad s osoba-
ma koje pate od posttraumatskih stresnih poremecaja (56). Za Hilla je vrijednost art terapije
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bila u oslobadanju kreativne energije sto je omogucavalo pacijentu izgraditi obranu od nega-
tivnih emocija (57). Art terapija oblik je psihoterapije koji primjenjuje stvaralacki likovni proces
(crtanje, slikanje i modeliranje u najsirem znacenju rijeci) kao sredstvo izrazavanja i komu-
nikacije (58). Teorijska osnova pociva na fenomenu kao $to je transfer u kojem je cilj terapije
oslobadanje kreativnih snaga koje kroz izraZavanje postaju katalizator promjene. Za pohadanje
art terapijskih seansi nije potrebno prethodno iskustvo, a pacijenti koji se uklju¢uju mogu ima-
ti emocionalne, bihevioralne ili psihicke smetnje, poteskoce s ucenjem ili fizicki nedostatak,
ozljede mozga ili druge neuroloske bolesti te somatske bolesti koje smanjuju kvalitetu Zivota.
Pacijenti s dijagnozom FM-a najcesce imaju simptome depresije, emocionalnu rastresenost i
neuroloske simptome, ako izuzmemo najvaznije simptome kao mialgiju i kroni¢nu bol.

U suvremenom drustvu umjetnost je rezervirana za elite pa art terapija na neki nacin vraéa to
mocno sredstvo na koristenje svima isticudi kako se, da bi se koristile blagodati likovnog proce-
sa, nije potrebno baviti ,visokom umjetnosc¢u, ve¢ mu pristupiti kao ,,duboko ozbiljnom obliku
,igre” koji ,pomaze konstruirati, izraziti i dijeliti znacenja“ te ambivalentnost ljudskog stanja
uciniti podnosljivijim (59). U studiji koja je ispitivala utjecaj art terapije na bolnost kod pacijena-
ta s fibromialgijom utvrdeno je da su pacijenti sa FM-om, koji su dobrovoljno sudjelovali u gru-
pama likovne terapije, dosli tamo jer su bili zainteresirani za likovnu terapiju i nisu ocekivali da
¢e dobiti bilo kakvu posebnu korist u vezi s bolovima. Medutim, nakon deset sesija/tri mjeseca
shvatili su da pored lijekova i fizikalne terapije postoji nacin da se nose s boli kroz umjetnost
(24). Zaklju¢eno je da su nakon art terapije kod pacijenata s dijagnozom FM-a vidljiva pobol-
jsanja u emocionalnom aspektu funkcioniranja odnosno da se kvaliteta njihovog Zivota podize
(60). Kasnih 1940-ih psihologinja Margaret Naumburg razvila je , psihodinamsku art terapiju”
(61), tj. pristup koji karakterizira ne samo pacijentova ekspresija spontanim stvaranjem slika
vec i znacajna verbalna komunikacija s art terapeutom u ¢ijem su sredistu pacijentovi konflikti i
problemi (62). Prema novijim istraZivanjima zaklju¢eno je da kod neurodegenerativnih bolesti,
kao sto su Parkinsonova bolest i Alzhaimer, art terapija znatno utjece na poboljsanje kvalitete
Zivota. Razli¢ite vrste terapija (art glazbena, plesna i likovna terapija, tai chi trening, terapija
manipulacije glinom) moZe poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata koji pate od Parkinsonove
i Alzheimerova bolesti (63). Jos jedan vid art terapije koji uspjeSno smanjuje simptome kod
pacijenata sa FM-a je i glazbena terapija koja moze poboljsati i vratiti hod, ravnotezu i postural-
nu nestabilnost kod pacijenata s neurodegenerativnim bolestima. Terapijom glazbom terapeut
i pacijent komuniciraju dok sviraju glazbene instrumente pri cemu pacijent lakse izrazava svoje
osjecaje. Neuroznanstvena pozadina art terapije glazbom je ucinkovitost terapije aktivacijom
limbickog sustava a posebno sustava nagradivanja mozga (64).
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ART TERAPIJA POKRETOM/PLESOM

Pojmu ,kreativne umjetnicke terapije” koncept plesa moZe biti blizak kao umjetnicki medij
kojim kreativno mozemo pristupiti sudioniku odnosno pacijentu s dijagnozom FM-a. Terapiju
plesom/pokretom (DMT) definirala je Americka udruga za plesnu terapiju (ADTA) kao psihoter-
apijsku upotrebu pokreta za promicanje emocionalne, socijalne, kognitivne i fizicke integraci-
je pojedinca u svrhu poboljsanja zdravlja i dobrobiti. Kako terapija plesom ukljucuje pokret
pracen glazbom, ona izaziva iskustva koja ukljucuju fiziolosku, afektivnu, motoricku i egzist-
encijalnu razinu. Samim tim, terapija plesa moZe se uzeti kao relevantna terapija za primarnu
i sekundarnu prevenciju razli¢itih kronic¢nih bolnih stanja (65). Pokazalo se da ima utjecaj u
smanjenju i povecanju boli, na mentalno zdravlje i tjelesne funkcije osoba s kroni¢nom boli
(66) jer unaprjeduje kognitivne i dominantno motoricke simptome bolesti (67). Osim toga,
pacijenti plesom razvijaju osjecaj samokontrole koji dovodi do smanjenja osjecaja tjeskobe
koji dodatno moZe povecati razvoj stresa i iskustvo boli (68). | uistinu, novije studije ukazuju
kako su ucinci plesa na bol, pokretljivost, ravnotezu i kvalitetu Zivota kod bolesnika sa FM-om
pozitivni (69). Biodance kao jedan od plesnih oblika pokazao je kako je ples u¢inkovit terapijski
pristup za osobe s dijagnozom FM-a (70). Drugi su se, pak, bavili provjerom ucinkovitosti krea-
tivne komponente plesa i repetitivnih plesnih intervencija na simptome te bolesti. Dobiveni
rezultati potvrduju da se dodavanjem kreativne komponente u plesu smanjuje ucinak FM-a i
boli, a znac¢ajno poboljsava kvaliteta Zivota (71). M. P. Jensen i D. C. Turk (72) pretpostavljaju
da bi gotovo sve intervencije psiholoske boli mogle biti barem djelomic¢no korisne jer mijenjaju
aktivnost i procese u prefrontalnom korteksu koji je aktivno uklju¢en u obradu nociceptivnih
informacija koje su protumacene kao bol. Slijedeéi objasnjenja Jensena i Turka, provjeravalo se
mijenja li art terapija, mijenjajuci neciji osjecaj fizicke ugode i psiholoske smirenosti (mjereno
semanticki diferencijalnom ljestvicom ), aktivnost mozga i obradu povezanu s boli. Rezultati
koji su dobiveni u studiji pokazuju statisticki znacajan rezultat za emocionalno stanje pacijena-
ta s dijagnozom FM-a. Promjene u emocionalnom stanju, ukljucivsi niz klini¢kih stanja poput
depresije, anksioznosti i umora, pokazale su statisticki znacajan pad u njihovoj prisutnosti koji
se dogodio nakon art terapijskog procesa. Tablica 1. prikazuje emocionalno stanje pacijenata
prije i nakon primjene art terapije.
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DRAMA ART/ ISCJELITELJSKA KAZALISNA FUNKCIJA

Dramska umjetnost i kazaliste vaZna je za ¢ovjeka i za njegov unutarnji zivot. Covjek kroz um-
jetnost i glumu moZe mijenjati sebe, svoju unutarnju percepciju i svoj unutarnji svijet.

Covjekova svijest ima sposobnost transfera, modeliranja i modificiranja svojih percepcija i
tegoba. Takoder ima sposobnost modeliranja i mijenjanja svojih emocija raznim aspektima
djelovanja. Iscjeliteljska funkcija kazalista ogleda se u svim ljudskim kulturama. Iscjeliteljske
modi o kojima se raspravljalo mogu biti rezultat, izmedu ostalih ¢cimbenika, slicnosti kazalis-
ta sa stvarnim Zivotom (73). Biti u moguénosti glumiti pred publikom u tom kontekstu moze
dodatno pojacati pacijentovu novu sliku o sebi koja je intenzivirana u predstavi (73). Najveca
vaznost koju moramo imati na umu kada se koristimo teatrom u terapeutske svrhe i kada paci-
jent igra pred javnoscu je da pratimo rezultirajuca iskustva pacijenta (74). U terapiji dramom
(75) i psihodrami

(76,77) razliciti oblici improvizacije koriste se kao dio terapije, a terapija sama skupina, koju ¢ine
pacijenti, djeluje kao auditorijum. Novija terapeutska metoda koja se koristi kazalistem kao
oblikom terapije nazivamo kazalisna metoda (engl. theater-related method) u kojoj pacijenti u
suradnji s profesionalnim glumcima uvjezbavaju tekst i dramatiziraju ga. Glumci imaju pristup
znanju i tehnikama koje mogu koristiti od strane pacijenata za ja¢anje svog emocionalnog iz-
razavanja uz pomoc glasa i tijela i time utjecati na njihovu percepciju boli i njihove sposobnosti
postavljanja granica za neugodne pokrete (78). Neki pacijenti sa FM-om imaju poteskoca s pre-
oblikovanjem svojih osjecaja u rijeci, stanjem nazvanim aleksitimija (79, 80, 81,82). Utvrdeno
je da 15 % pacijenata sa FM-om ima aleksitimiju (83). Medutim, ako pojedinac uz pomo¢ u
obliku razgovora ili umjetnickog izrazavanja moze nauciti izraziti svoje emocije i postaviti gran-
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ice za njihovu okolinu, moZe do¢i do oslobadanja napetosti Sto moZe rezultirati smanjenjem
boli. Stalna pozornost i paznja nekoga tko emotivno slusa pacijentovu emocionalnu ekspresiju
(u ovom slucaju glumac) utjece na pacijentovo vlastito razumijevanje njegovih snaga i emocija
(kao Sto je izraZzeno videointerpretacijom). Bolesnici sa FM-om primijetili su kako im je u Zivotu
nedostajao netko tko bi bio voljan slusati i podrzavati ih u kasnijim stadijima njihove bolesti.
Prosjecno trajanje simptoma boli za skupinu bilo je 11 godina sto upucuje kako je sposobnost
tih pacijenata da izraze svoje emocije oslabljena jer bi izraZzavanjem emocija ocekivano razdo-
blje iskustva boli bilo krace (84). U prilog toj tezi govore i studije koje su pokazale da inhibicija
bijesa Zenske populacije oboljele od fibromialgije pojacava bol u svakodnevnom Zivotu (85).
Pokazalo se da promjena samopercepcije moze modificirati bol kao i da strategija igranja uloga
moZe biti korisna kod doZivljaja boli (86). Sobzirom da pacijenti s dijagnozom fibromialgije pate
od kronicne boli, njihova glasovna ekspresija i ekspresija tijela moZe biti umanjena. S druge
strane, ekspresija glasa i tijela moZe ojacati kontaktom s emocijama uz pomo¢ vodene izvedbe
(87). Vazno je i istaknuti kako se rad s profesionalnim glumcima razlikuje od rada s dramskim
terapeutima u tome Sto se ¢ini manje prijete¢im za pacijenta (88). U tom slucaju terapeutska
kazalisna igra zahtijeva voditelje igre s terapeutskim kompetencijama. Ta studija predstavlja
novi umjetnicki oblik terapije za pacijente sa FM-om koji ukljucuje suradnju plesnih terapeutai
profesionalnih glumaca. Glumac je suradivao s plesnim terapeutom/istrazivatem boli koji vodi
pacijenata kroz nove mogucnosti izrazavanja i glasom i tijelom. Raditi s emocionalno nabijen-
im tekstovima i otkrivati koji emotivni izrazi gdje pripadaju, uzimajuéi u obzir specifi¢ne geste,
glasovne izraze i pokrete, razotkriva one emocionalne aspekte osobe kojih do tada nije bila sv-
jesna te se zauzvrat oslobada pritisak na tijelo, paméenje i autonomni Zivéani sustav sto moze
smanjiti bol kod pacijenata sa FM-om. Pretpostavljalo se kako bi uloga koja uklju¢uje manje
emocionalnog sadrzaja i samim tim imala smanjenu mogucénost emocionalne ekspresije, dala
losije rezultate po pitanju smanjenja boli i promjene percepcije samoga sebe. Ekspresija jakih
emocija, kao Sto je bijes, opusta misi¢nu tenziju vise te znacajnije utjece pozitivno na razinu
boli nego neutralna ekspresija. Pacijenti su takoder dobivali povratnu informaciju gledajuci
snimku sebe na videu. Prouc¢avanjem vlastitih emocionalnih izraza na videu dobivali bi objek-
tivniju sliku o sebi. Pacijentu bi se ukazivalo na njegov emocionalni izraz koji je prisutan sam
po sebi ili u odnosu na druge aktere i povezan s trenutnim zdravljem i boli. Pored navedenog,
u radu se takoder provjeravalo ima li pasivno gledanje kazaliSne predstave podjednak utje-
caj na zdravlje. Rezultati studije pokazali su kako aktivno sudjelovanje u kazaliSnoj predstavi
ima znacajne pozitivne rezultate na zdravlje. Doslo je do poboljsanja zdravlja te do statisticki
znacajnog smanjenja percipirane boli. Bitna je spoznaja bila ta da se intenzitet emocionalnog
izrazavanja znacajno povecava kada pacijent glumi zajedno s profesionalnim glumcem. S druge
strane, videointerpretacija je pokazala da su pacijenti imali znatno bolje razumijevanje vlasti-
tog zdravlja, uloge jakih emocija u njemu te da mijenjanje emocionalnih izraza moZe utjecati
na percepciju stanja vlastitog zdravlja. S druge strane, kada pacijenti nisu aktivno sudjelovali u
kazalisnoj predstavi, ve¢ su ju samo gledali, njihova samoprocijenjena bol nije bila smanjena.
VaZan nalaz tog istraZivanja je i taj da su pozitivni u¢inci navedene metode bili prisutni i nakon
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tri mjeseca koristenja te tehnike. Potporu takvim pozitivnim uc¢incima terapije na simptome
FM-a dolazi i iz istraZivanja o efektu kulture na plasticnost mozga (89).

ZAKLJUCAK

Buduci da je FM bolest ciji je jedan od glavnih simptoma kroni¢na bol, vidljivo je da je osobama
s dijagnozom FM-a kvaliteta Zivota i radna sposobnost trajno narusena. Ostali simptomi, kao
$to su nesanica, nemogucnost dubokog sna, emocionalni stres, posljedica su kroni¢ne dugotra-
jne boli. Pokazalo se da je primjena nefarmakoloskog lije¢enja pacijenata sa FM-om uspjesnija
i da ima dugotrajniji uc¢inak od farmakoloskog. Psiholoski faktor voljnosti za sudjelovanjem u
terapijama bitan je za svakog pacijenta. Pregledom studija u ovom radu pokazano je da na-
kon art terapije pacijenti sa FM-om imaju pozitivne rezultate na smanjenje simptoma boli, da
aktivnije sudjeluju u terapijama i da se kvaliteta Zivota pacijenata nakon terapije poboljSava.
Takoder, rad je pokazao da art terapija slikanjem pomaze pacijentu sa FM-om prenijeti svoje
emaocije izvan sebe $to pacijentu moZe dati potpuno novu perspektivu sagledavanja bolii same
bolesti. Pri tome nije potrebno slikati u nekim okvirima, vec je vazno izrazavanje unutarnjih
emocija na bilo koji nacin. Likovnom terapijom pokazani su primjeri kidanja papira i nasum-
icnog bojanja bez nekog smisla. Drugi vid art terapije koji se koristio na pacijentima sa FM-om
za ublazavanje simptoma boli je i terapija plesom ili pokretom. S obzirom da se tjelovjezba
pokazala najkorisnijom za pacijente sa FM-om, tako je i terapija plesom dala znacajne rezultate
u smislu poboljsanja percepcije bolesti, pokretljivosti, smanjenju umora i smanjenju boli. Bio-
dance se pokazao kao najkorisnijim oblikom plesa za pacijente sa FM-om. Novija terapeutska
metoda koja se koristi kazaliStem kao oblikom terapije TRM u kojoj pacijenti sa FM u suradnji
s profesionalnim glumcima uvjezbavaju tekst i dramatiziraju pokazala se pozitivnom u smislu
smanjenja simptoma kod pacijenata sa FM-om. Terapijom kazalistem pacijenti sa FM-om ulog-
ama visokog emocionalnog intenziteta mijenjaju svoju percepciju bolesti i same boli. U surad-
nji s profesionalnim glumcima i izraZavanjem jakih emocija pacijenti sa FM-om doZivljavaju
bolje poimanje vlastitog zdravlja i poboljsanje svog emocionalnog stanja kao i manju misi¢nu
napetost. Smanjenje misi¢ne napetosti u radu objasnjeno je intenzivnom ekspresijom emocija
nakon koje dolazi do opustanja misi¢a i smanjenja boli.

S obzirom da lijecenje pacijenata sa FM-om zahtijeva multidisciplinaran pristup i da ni jed-
na studija nije potvrdila negativan ucinak art terapije na pacijente sa FM-om, ve¢ se utvrdio
samo pozitivan ucinak, potrebno je u buduénosti napraviti vise istrazivanja kako bi se jos bol-
je pokusao objasniti mehanizam na koji nacin umjetnost i kreativno izraZavanje poboljSava
samopercepciju, osjecaj boli i emocionalnu stabilnost kod pacijenata sa FM-om. Pokazalo se
da je psiholoski trenutak volje za sudjelovanjem u terapiji bitan za sam ishod terapije i da art
terapija pomaze pacijentu u promjeni percepcije boli i samoga sebe. Iz tog je razloga potrebno
u buducnosti uspostaviti bolju suradnju izmedu fizioterapeuta koji se koriste tradicionalnim
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metodama suzbijanja simptoma boli i kreativnih terapeuta kako bi se unaprijedio pristup u
lijecenju i u tradicionalnu metodu uvela psiholoska komponenta samog pacijenta. Na taj nacin
tradicionalna fizikalna terapija osuvremenila bi se, a sve u svrhu poboljsanja zdravlja, smanjen-
ja boli i postizanja emocionalne stabilnosti ove skupine pacijenata. Jedan od vidova suradnje
kojima bi trebalo teZiti je uvodenje art terapeuta u ambulante za bol i bolnicke timove u kojima
bi u suradnji s fizioterapeutima pomagali pacijentima sa FM-om i art terapiju ucinili dostupni-
jom za pacijente.
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ROLE OF ART THERAPY IN MITIGATING SYMPTOMS OF
FIBROMYALGIA

Abstract

Fibromyalgia (FM) is a diagnosis given to patients with chronic musculoskeletal pain lasting more than
three months and whose causes cannot be found in inflammation or tissue damage. This condition en-
compasses various symptoms, including fatigue, sleep disturbance, cognitive dysfunction, depression,
and anxiety. Despite not being life-threatening, disfiguring, or progressive, FM significantly impairs the
quality of life for affected individuals and is often associated with anxiety and depression. Symptoms
such as stiffness and pain in FM intensify gradually, aggravated by emotional stress, exposure to damp-
ness and cold, poor sleep and injuries. Treatment approaches to reduce FM symptoms include pharma-
cological or non-pharmacological methods. Although no ideal drug has been found to treat FM, some
medications can relieve symptoms. A non-pharmacological approach to reduce pain and restore balance
for patients with FM has been shown to be more beneficial in practice. In the case of a non-pharmaco-
logical approach, exercise has proven to be the most effective, and patients with FM can also engage in it
through art therapy involving movement or dance. Contemporary research indicates the usefulness of art
therapy for patients with FM due to its physical, psychological and social components, which provide an
all-around approach to treatment. In this therapy, the therapist helps the patient express their experienc-
es through art and creative process. Thus, art therapy is one of the therapeutic approaches implemented
in a patient’s programme. For example, Y. van Eijk-Hustings et al. used a multidisciplinary approach to
implement sociotherapy, physiotherapy, psychotherapy and creative art therapy in their research. In this
case, artistic expression was achieved through drawing, dancing or acting so patients could modify their
attitudes and perceptions of illness and pain. Art expression, movement therapy, or acting implement
methods described in this paper, as well as how these methods initiate change and which kind of changes
can be expected within the patient.

The paper will also provide an overview of pain measurement questionnaires, which can be implemented
by art therapists to detect any pain level changes whilst subsuming an FM patient to art therapy.

Keywords: art therapy, fibromyalgia, anxiety, depression
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