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KLINICNA POT PACIENTA S KRONICNO BOLECINO V PROJEKTU MISKBOL
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* Presejanje v ambulanti druzinske medicine

* Psiholoska triaza
* Fizioterapevtski pregled
* [zobrazevanje o kronicni bolecini in tehnike sproscanja

* Poglobljena obravnava kroni¢ne bolecine
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POGLOBLJENA OBRAVNAVA KRONICNE BOLECINE
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* 12 tedenski program

* 16 vadbenih srecanj (1-2x tedensko)

6 skupinskih srecanj s psihologom

* Predavanje specialistke medicine dela in Sporta
* Program temelji na biopsihosocialnem modelu
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PODATKI O PACIENTKI
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* Pacientka: zenska, 46 let
* Diagnoza: Kronicna bolecina v spodnjem delu hrbta (vec let)

e Znaki in simptomi:
* Bolecina, ki se Siri v desno glutealno regijo.

* Po lateralni strani desnega stegna je navajala zategnjenost oz. napetost,
ki jo je ovirala pri lezanju na desnem boku in pri aktivnostih.

* Bolecino je po VAS lestvici ocenila s 6.
* Drugo: Zaposlena, sedece delo, 7. stopnja izobrazbe

* lzziv: Bolecina je pacientko ovirala pri vsakodnevnih dejavnostih,
izogibala se je dolocenim oblikam gibanja, zaradi straha pred
poslabsanjem bolecine.
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TESTIRANJE

%

30-sekundni test vstajanja iz stola
Predklon (cm)

Sprednja opora na podlahteh (sek)
Zmogljivost prijema (kg)

Doseg sede na stolu (cm)

Stoja na eni nogi (sek)

Dotik dlani za hrbtom (cm)

6-minutni test hoje (m) in obcutek
napora po 15-stopenjski Borgovi lestvici

Lastna ocena telesne pripravljenosti

10-stopenjska lestvica utrujenosti

Oswestry indeks nezmozZnosti

14

0

60

Leva: 32, Desna: 28
3

45

Leva zgoraj: 2, Desna zgoraj: 9

530m, Borg: 12

Povprecna
7

18 % nezmoznost

16 (+2)

0 (doseZen strop testa)
60 (dosezen strop testa)
Leva: 32, Desna: 27
5(+2)

45 (doseZen strop testa)

Leva zgoraj: 3, Desna zgoraj: 10 (+1)

600, Borg: 11 (+70)

Dobra
6

10 % nezmoznost
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VTISI UDELEZENKE
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* O vadbi: "Vsec mi je, da je vadba prilagojena nasim zmoznostim,
da ni prav/narobe, da delamo postopoma."

* O psiholoskem delu: "Pridobila sem nov pogled na resevanje
tezav in soocanje z bolecino."

* Splosni vtis in spremembe: "Spremenila sem odnos do bolecine,
ni me vec strah vadbe... Vec hodim, zdaj pa bom zacela se s
tekom."
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OMEJITVE PROGRAMA

* |zzivi z napotitvami:
(W) * nenapotovanje,
Cb * neupostevanje izkljuCitvenih kriterijev projekta
X * nepripravljenost pacientov za sodelovanje
&=

» Casovno in organizacijsko obseZen program

g e Zakoreninjena prepricanja o ucCinkovitih metodah obravnave
(¥ bolecine v spodnjem delu hrbta
S
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ZAKLJUCEK

* Uspeh programa:
* Popolna odprava bolecine (VAS 6 - 0).
* Zmanjsana funkcionalna nezmoznost in povecana telesna zmogljivost.
* Pozitivna sprememba v pacientkinem odnosu do bolecine in gibanja.
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* Kljucne ugotovitve:
* Biopsihosocialni pristop je klju¢en za uspesno obravnavo kronicne
@E bolecine.

* Program ni primeren za vsakogar, zato je klju¢no, da strokovnjaki
razlicnih profilov med seboj sodelujemo in komuniciramo ter se skupaj s
pacientom odlo¢amo o intervenciji, ki je zanj najbolj primerna.

SKUPA)

£ P> zA ZDRAVIE






