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Uvod:

V interdisciplinarnem rehabilitacijskem programu za bolnike
po vstavitvi stimulatorja za zdravljenje kroni¢ne bolecine
po neuspesnih operacijah na ledveni hrbtenici (Failed Back
Surgery Syndrome - FBSS) so cilji usmerjeni prvenstveno v
vedenjske spremembe, ki omogocajo vzpostavitev prilagajanja
posameznikove dejavnosti na relevantnih podroc¢jih funkci-
oniranja, kot so krepitev gibalnih sposobnosti na razlicnih
podro¢jih (hoja, ravnotezje, mehanika gibanja), krepitev
vzdrzljivosti, izboljSanje razpolozenja, kakovosti spanja,
zmanj$anje utrudljivosti in izboljSanje vkljucenosti v izbrane
aktivnosti dnevnega zivljenja brez porasta bolecine. Urjenje
veséin, ki se jih bolniki u¢ijo v sklopu vedenjsko kognitivne
terapije, klju¢no podpira proces vedenjskih sprememb na
vseh podrocjih.

Metode:
V raziskavo je bilo vkljucenih 11 bolnikov, 6 moskih in 5
zensk po zaklju¢enem interdisciplinarnem rehabilitacijskem
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CILJI REHABILITACIJE BOLNIKOV S
KRONICNO BOLECINO PO NEUSPELIH
OPERACIJAH NA HRBTENICI IN Z
VSTAVLJENIM STIMULATORJEM ZA
OBVLADOVANJE KRONICNE BOLECINE Z
METODO DRAZENJA ZADNJIH STEBRICKOV

REHABILITATION GOALS OF PATIENTS
WITH CHRONIC PAIN AFTER FAILED BACK
SURGERY WHO HAD A STIMULATOR
IMPLANTED FOR MANAGING CHRONIC
PAIN USING SPINAL CORD STIMULATION
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Abstract

Objectives:

The main goals in our interdisciplinary pain rehabilitation pro-
gram for patients with failed back surgery syndrome (FBSS) after
spinal cord stimulation (SCS) are directed towards behavioural
change to support adaptation of patients' functioning in different
areas (physical functioning — walking, balance training, body
mechanics, endurance; mood, quality of sleep, fatigue; and par-
ticipation in meaningful activities) without pain exacerbations.
Skills learned through cognitive behavioural therapy critically
support the process of behavioural change.

Methods:

Eleven patients after spinal cord stimulation (6 male, 5 female)
were included in the study. The outcome measures routine-
ly applied in clinical practice were used to capture possible
goal fulfilment: 6-minute walk test with pain assessment after
walking, Berg Balance Scale, COPM, video analysis of body
mechanics, Brief Pain Inventory - Pain Interference, maximal
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programu po vstavitvi stimulatorja za zdravljenje kroni¢ne
bolecine zaradi FBSS. V klini¢ni praksi redno uporabljamo
ocenjevalne instrumente (Sestminutni test hoje z oceno bole-
¢ine po hoji, Bergova lestvica za oceno ravnotezja, Kanadski
test izvajanja dejavnosti, video-analiza kakovosti mehanike
gibanja, Kratki vprasalnik o bolecini, najvisja jakost bolecine
v zadnjem tednu, painDETECT), s katerimi lahko predstavimo
izpolnjevanje zastavljenih ciljev rehabilitacije.

Rezultati:

Rezultati ob zaklju¢ku programa kazejo, da bolniki v re-
habilitacijskem programu napredujejo v smislu vedenjskih
sprememb prilagajanja. Opazamo podalj$anje prehojene
razdalje z manj bole¢inami, izboljSanje funkcije ravnotezja
in mehanike gibanja. Pomembno napredujejo na podrocju
ocene izvedbe in zadovoljstva z izvedbo izbranih dejavnosti.
Kljub povecani aktivnosti ostaja ocena najmocnejse boleci-
ne med programom enaka, simptomi nevropatske bolecine
pa so po zakljuCenem programu pomembno zmanjsani.
Z 2. delom Kratkega vprasSalnika o bole€ini izmerimo pri
nekaterih bolnikih Se dodatno zmanjSanje negativnega vpliva
bolecine na celostno funkcioniranje v primerjavi s stanjem
pred vkljucitvijo v program.

Zakljucek:

Med rehabilitacijskim programom ugotavljamo z izbranimi
ocenjevalnimi instrumenti pomembne napredke, kar mor-
da kaze na izpolnjevanje individualno zastavljenih ciljev
rehabilitacije, ki so usmerjeni v vedenjske spremembe pri-
lagajanja posameznikove dejavnosti na razli¢nih podro¢jih
funkcioniranja ob Se vedno prisotni boleéini in upostevajoc
vse posledice dolgoletnega kroni¢nega bole¢inskega sindroma
za posameznika. Urjenje vescin vedenjsko-kognitivne tera-
pije kljuéno pripomore k vedenjskim spremembam, kar pa
trenutno ni neposredno merljivo z izbranimi ocenjevalnimi
instrumenti.

Kljuéne besede:
kroni¢na bolecina; cilji rehabilitacije; nevromodulacija

uvoD

Med interdisciplinarno rehabilitacijo oseb s kroni¢no ne-rakavo
bolecino so cilji obravnave usmerjeni v izboljSanje celostnega
funkcioniranja s kroni¢no bolecino (1). Aktivno sodelovanje
bolnikov je nujen pogoj za uspeh, kar vkljucuje tudi zastavljanje
uresnicljivih ciljev rehabilitacije. Bolniki v prvem stiku s ¢lani
rehabilitacijskega tima najpogosteje pricakujejo v prvi vrsti odpra-
vljanje bolecine in posledi¢no samodejno vzpostavitev funkcioni-
ranja kot je bilo pred razvojem kroni¢nega bolecinskega sindroma,

pain in the last week assessed using numerical analogue scale,
and painDETECT.

Results:

After the rehabilitation program, the patients progress in terms
of behavioural change in several areas: they increase their
walking distance with less pain, improve their balance and
body mechanics. Results of COPM demonstrate improvement in

their self-perception of performance in everyday living. Despite
enhanced activities, the maximal possible pain remains the
same throughout the rehabilitation program, while symptoms of
neuropathic pain component decrease significantly. Brief Pain

Inventory - Pain Interference demonstrates some minor change
in terms of less negative impact of pain on general functioning.

Conclusion:

In the course of the interdisciplinary pain rehabilitation program
for FBSS patients after SCS the study demonstrated same meas-
urable changes that might point to the fulfilment of goals set
individually, directed generally towards behavioural change to
adapt better in different areas of functioning despite remaining
pain and sequels of past long-term chronic pain syndrome.
Cognitive behavioural training is the key process supporting
the behavioural change, but it remains unmeasurable directly
using presently validated clinical outcome measures.

Key words;
chronic pain; rehabilitation goals; neuromodulation

kar pri bolnikih z dolgoletnim kroni¢nim bolecinskim sindromom
ni ve¢ uresnicljiv cilj (2). Enega glavnih ciljev rehabilitacije pred-
stavlja torej vzpostavitev prilagajanja posameznikove dejavnosti
na razli¢nih podro¢jih funkcioniranja, za kar je potrebna motivacija
in pripravljenost na vedenjske spremembe. Med pridobivanjem
vpogleda v naravo zdravstvenega stanja (3) se lahko pricnejo
spreminjati tudi pri¢akovanja, e posebej tista, ki so povezana s
samim rehabilitacijskim programom (4). Raziskave so pokazale
razkorak med cilji bolnikov s kroni¢no bolec¢ino v krizu ter cilji,
ki jih zasledujejo priporocena ocenjevalna orodja po smernicah




IMMPACT za kroni¢no boleé¢ino v krizu (5), klini¢na obravnava,
ki sledi bolnikovim ciljem pa je videti u¢inkovitejsa (6). “Napor*
usklajevanja v procesu zastavljanja uresnicljivih ciljev je torej
potreben na obeh straneh, tako na strani bolnika s kroni¢no ne-
-rakavo bolecino kot tudi rehabilitacijskega tima.

V raziskovalnem prispevku bodo osvetljeni nekateri vidiki
dolocanja ciljev rehabilitacije v skupini bolnikov s kroni¢no
bolecino po ve¢ operacijah na ledveni hrbtenici, ki so vkljuceni
v interdisciplinarni rehabilitacijski program po vstavitvi podko-
Znega stimulatorja za obvladovanje boleCine z metodo drazenja
zadnjih stebrickov hrbtenjace. V tej skupini bolnikov je Se kako
v ospredju vprasanje ali uspesno interventno zdravljenje kroni¢ne
ne-rakave bole¢ine kot je nevromodulacija, avtomati¢no resuje
tudi vse tezave na razli¢nih podro¢jih funkcioniranja, ali pa je
morda potrebno tudi z rehabilitacijskimi ukrepi podpreti vedenjske
spremembe prilagajanja.

V tujini nimamo zgledov spajanja ukrepov nevromodulacije
in interdisciplinarne rehabilitacije, razen zdravstvenih storitev,
kjer se interdisciplinarni tim vkljucuje v proces izbora bolnikov
za zdravljenje z metodo drazenja zadnjih stebrickov hrbtenja-
¢e. Ugotovili so, da zdravljenje kroni¢ne ne-rakave bolecine z
nevromodulacijo pomembno vpliva na telesno funkcioniranje (7),
vendar je na skupini bolnikov, pri katerih ta ukrep ni bil u¢inkovit
ugotovljeno, da lahko pomembno pridobijo tudi v intenzivnem
interdisciplinarnem rehabilitacijskem programu (8). Znano je,
da z metodo drazenja zadnjih stebrickov hrbtenja¢e ne moremo
povsem odpraviti boleCine, da gre za bolnike, ki se dolga leta
borijo s kroni¢no bolec¢ino v krizu in/ali nogah, kar lahko pusca
pomembne funkcijske izpade na razlicnih podrocjih kot so npr.
funkcije hoje, vzdrzljivosti, mehanike gibanja, ravnotezja in
koordinacije ali funkcije spanja. Bolniki lahko $e vedno ob¢utijo
mocnejse bolecine po dolgotrajni hoji ali drugih dlje ¢asa trajajocih
aktivnostih, Se vedno se soocajo z intenzivnej$im utrujanjem in
porocajo o ovirah na podro¢ju vkljuc¢evanja v razlicne aktivnosti
dnevnega zivljenja (9).

Bolniki s kroni¢no bole¢ino po neuspesnih operacijah na ledveni
hrbtenici (Failed Back Surgery Syndrome - FBSS) vstopijo v
obravnavo interdisciplinarnega tima za rehabilitacijo oseb s kro-
ni¢no ne-rakavo bolec¢ino preko Ocenjevalno triaznega postopka,
ki je namenjen ugotavljanju bioloskih, psiholoskih in socialnih
dejavnikov, ki bi lahko vplivali na uspes$nost zdravljenja z metodo
nevromodulacije (SCS). Postopek traja vec ur, v nekaterih primerih
opravimo $e dodatna psiholoska testiranja ali nevrofizioloske
preiskave, kar nudi veliko priloznosti, da se bolnik podrobneje
seznani z naravo svojega zdravstvenega stanja. Ko pridejo bolniki
z FBSS prvi¢ v naso obravnavo, so prvi¢ obravnavani v sklopu
bio-psihosocialnega modela, kar razsiri bolnikovo pozornost z
osredoto¢anja zgolj na jakost bole€ine in okvaro telesnih struktur
hrbtenice Se na druga podrocja funkcioniranja (10). Pri bolnikih,
pri katerih ne najdemo pomembnih neugodnih dejavnikov tveganja
za neuspeh te metode (11), v sodelovanju z Nevrokirursko kliniko
UKC Ljubljana opravimo poskusno zdravljenje z drazenjem
zadnjih stebrickov hrbtenjace z vstavitvijo drazilnih elektrod
epiduralno in s pomoc¢jo zunanjega stimulatorja. Odlocitev za
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dokon¢no vstavitev podkoznega stimulatorja sprejmemo glede na
izsledke poskusnega zdravljenja (cilji: zmanjSanje bolecine vsaj
za 50%, izboljsanje kakovosti spanja, zmanjsanje porabe zdravil
za obvladovanje bolecine, izboljSanje razpolozenja, spremembe
nevrofizioloskih parametrov) in v dogovoru z bolnikom.

Po implantaciji bolnike vklju¢imo v interdisciplinarni rehabi-
litacijski program, pred tem pa Se v izobrazevalno delavnico o
kroni¢ni bole€ini (3). Rehabilitacijski program je strukturiran
enako kot Intenzivni program funkcionalne obnove (12). Med
celotnim rehabilitacijskim programom potekajo redni tedenski
timski sestanki, po potrebi se terapevti srec¢ujejo Se loceno, s
ciljem takojsnje izmenjave informacij, v kolikor je v primeru
konkretnega bolnika to potrebno.

METODE

V raziskavo smo vkljucili bolnike s kroni¢no bole¢ino po ne-
uspesnih operacijah na ledveni hrbtenici (Failed Back Surgery
Syndrome - FBSS) z vstavljenim stimulatorjem za obvladovanje
kroni¢ne bolecine z metodo drazenja zadnjih stebrickov hrbtenjace,
ki so v preteklem letu zakljucili interdisciplinarni rehabilitacijski
program.

Ob pri¢etku rehabilitacijskega programa bolniki opravijo uvodna
testiranja funkcije hoje (z uporabo 6 minutnega testa hoje z oceno
bolegine po $teviléno - analogni lestvici (SAL) po hoji), meha-
nike gibanja (z video - analizo mehanike gibanja) in ravnotezja
(z Bergovo lestvico za oceno ravnotezja, BLOR) z namenom na
merljiv nacin predstaviti izhodis¢no telesno funkcijsko stanje,
kar fizioterapevtu in delovnemu terapevtu olaj$a usmerjanje po-
govorov o ciljih obravnave. Cilji so pri vseh bolnikih usmerjeni
v prilagajanje aktivnosti na nacin, da se bolecina po dlje trajajoci
aktivnosti ne zvisa, da se preprecuje pojave mocnega utrujanja,
senzibilizacije, slabsanja kakovosti spanja in posledi¢nega jacanja
bolec¢in (13), kar bi ponovno otezilo izvajanje izbranih aktivnosti
brez dodatnih protibole¢inskih zdravil. Delovni terapevt uporablja
pri svojem delu $e Kanadski test izvajanja dejavnosti (COPM), ki
omogoca opisovanje in merjenje omejitev in ovir za sodelovanje,
kot jih dozivljajo posamezniki (14). Ocenjevalno orodje je znano
po tem, da obravnavana oseba in delovni terapevt skupaj opredelita
najpomembnejSe vsakdanje dejavnosti in tezave pri izvajanju.
Testiranje s COPM omogoca preverjati zadovoljstvo z izvedbo
izbranih aktivnosti, med drugim tudi tistih, ki jih bolnik izbere v
sklopu obravnave pri fizioterapevtu.

Klini¢ni psiholog pri svojem delu v programu usmerja bolnike
k ozavescanju psihic¢nih procesov v povezavi s telesnimi teza-
vami, poveznimi s kroni¢no bole¢ino. Vzpodbuja ucenje tehnik
in strategij za ucinkovitejSe obvladovanje bole¢inskega vedenja,
ucenje sprostitvenih tehnik, promovira nacela higiene spanja in
prepoznavanja stresnega odzivanja v vsakodnevnem zivljenju.
Vzpodbuja osvajanje tehnik vedenjsko kognitivne terapije, s
poudarkom na prepoznavanju povezanosti misljenja (negativne
avtomatske misli, disfunkcionalna prepricanja, povezana s kro-
ni¢no bole¢ino), Custev in telesnega (boleCinskega) odzivanja.




Na podroé¢ju komunikacije bolnike podpre predvsem na podrocju
treninga asertivnosti. Na podlagi dosedanjih klini¢nih izkusenj
lahko pri ve€ini bolnikov pri¢akujemo, da bodo po opravljenem
ocenjevalno-triaznem postopku in dvodnevni izobrazevalni de-
lavnici o kroni¢ni bolecini motivirani oz. pripravljeni na trening
zgoraj omenjenih vescin, ki kljucno podprejo proces vedenjskih
sprememb. Ker v klini¢ni praksi $e ne razpolagamo z veljavnimi
ocenjevalnimi orodji za ugotavljanje vedenjskih sprememb pri
bolnikih s kroni¢no bole¢ino, lahko podamo zgolj opisne ocene, ki
so zabelezene v izvidih ob zakljucku rehabilitacijskega programa.
Kot sekundarna ocenjevalna orodja v raziskavi uporabimo ocene
jakosti bolec¢ine (v raziskavi smo vkljucili oceno najvisje bole-
gine s SAL, ki kaZe na to, koliko se je le ta povisala na radun
intenziviranja posameznikove vpetosti v razli¢ne dejavnosti),
oceno simptomov nevropatske bolecine z Vprasalnikom za oceno
nevropatske komponente bolecine (painDETECT) in samo-oceno
vpliva bolecine na celostno funkcioniranje (drugi del vprasalni-
ka - Kratek vprasalnik o bolecini) (15). Simptomi nevropatske
bolecine, merjeni z izbranim vprasalnikom so pri bolnikih z
bolecino v hrbtenici pomembno povezani z hkratnimi tezavami
kot so depresija, anksiozna stanja in motnje spanja (16). Rezultati
teh meritev pravzaprav posredno odrazajo tudi procese vedenjskih
sprememb (ki so glavni cilj interdisciplinarne rehabilitacije oseb
s kronic¢no bolecino), v kolikor razumemo, da je boleCinska in
druga moteca telesna simptomatika pri bolnikih s kroniénimi
bolecinskimi sindromi ena od oblik telesnega vedenjskega od-
zivanja (17, 18).
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V raziskavo smo vkljucili bolnike, ki so zakljucili interdiscipli-
narni rehabilitacijski program po prvi implantaciji stimulatorja za
zdravljenje z SCS. V prispevku so predstavljeni rezultati testiranj
takoj po zaklju¢enem rehabilitacijskem programu.

REZULTATI

V retrospektivno raziskavo je bilo vklju¢enih 6 moskih in 5 Zensk,
povprecna starost vkljucenih v raziskavo je bila 52,3 leta (stari
so bili od 33 do 76 let).

Rehabilitandi po programu prehodijo dlje z enako ali nekoliko
manj bole¢in in pomembno pridobijo na funkciji ravnotezja (Tabe-
la 1). Med programom pomembno pridobijo na mehaniki gibanja,
oceni izvedbe in zadovoljstva izbranih namenskih aktivnosti,
merjeni s Kanadskim testom izvajanja dejavnosti (Tabela 2).
Najvisja jakost bole¢ine ne kaze sprememb, pomembno pa po
programu upade predvsem telesna simptomatika, znacilna za
nevropatsko bole¢ino (Tabela 3). Samoocena negativnega vpliva
bolecine na celostno funkcioniranje, ki med drugim vkljucuje tudi
oceni funkcij spanja in razpolozenja, se po programu ne spremeni
bistveno (Tabela 3). Bolniki namre¢ Ze takoj po vstavitvi drazilnih
elektrod v ¢asu poskusnega zdravljenja s pomocjo zunanjega
stimulatorja navajajo pomembne spremembe na teh podro¢jih
funkcioniranja, kar sodi med drugim tudi med cilje, ki jih Zelimo
doseci v Casu poskusnega drazenja.

Tabela 1: Ocenjevanje fizioterapevta: 6 min test hoje, ocena jakosti bolecine po hoji s steviléno analogno lestvico (SAL) in ocena

ravnotezja z Bergovovo lestvico ocene ravnotezja (BLOR).

Table 1: Physiotherapist's assessment: 6-minute Walk Test, assessment of pain after walking using a Numeric Analogue Scale

(SAL) and balance assessment using Berg Balance Scale (BLOR)

Pred programom
(povprecje, SD)

Before the programme

Po programu
(povprecije, SD)

After the programme

(Mean, SD) (Mean, SD)
B-minutni test hoje 225m (84,4) 257m (85,7)
SAL po B min testu hoje 4,3 (1,6) 3,6 (21)
BLOR 47,3 (11,5) 51 (111)

Tabela 2: Ocenjevanje delovnega terapevta: videoanaliza mehanike gibanja in Kanadski test izvajanja dejavnosti (COPM).

Table 2: Occupational therapist's assessment: video analysis of motion mechanics and Canadian Occupational Performance

Measure (COPM,).

Pred programom
(povpretje, SD)

Before the programme
(Mean, SD)

Po programu
(povpredcije, SD)

After the programme
(Mean, SD)

Video - analiza 39,8 tock (10,1)

514 tocke (9.9)

COPM - ocena izvedbe 41 (11)

5,8 (0.9)

COPM - ocena zadovoljstva z izvedbo 3.5 (1,6)

6.1 (1.7)
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Tabela 3: Sekundarna ocenjevalna orodja: najmocnejsa bolecina v zadnjem tednu (11 stopenjska §teviléno analogna lestvica SAL

0 -10), Subjektivna ocena vplivanja bolecine na celostno funkcioniranje - povprecje 7 postavk drugega dela vprasalnika Kratek
vprasalnik o bolecini (KVB) in ocena telesnih simptomov (painDETECT).

Table 3: Secondary assessment tools: maximum current pain (11-point Numeric Analogue Scale - SAL), subjective assessment
of effect of pain on functioning — average of 7 items from the second part of the Brief Pain Inventory (KVB), and assessment of

neuropathic pain (painDETECT).

Pred programom
(povprecdje, SD)

Before the programme

Po programu
(povpretije, SD)

After the programme

(Mean, SD) (Mean, SD)
SAL - najmocnejsa boleéina v zadnjem tednu 5,5 (1,6) 5,5(1,7)
KVB - samoocena vpliva bolec¢ine na celostno funkcioniranje 4,3 (1,6) 34 (2.2)
painDETECT 22/ (4.6) 16,3 (5.,6)

Po pregledu medicinske dokumentacije je v vseh 11 primerih
razvidno, da so zavzeto sodelovali v programu vedenjsko-ko-
gnitivnega urjenja, ve€ina je prepoznala pomen teh vescin za
uspesnejSe uveljavljanje vedenjskih sprememb in obvladovanje
bolecine: najve¢ bolnikov je usvojilo nacela higiene spanja,
uporabo sprostitvenih tehnik, tehnik asertivnosti in nacrtovanja
aktivnosti. Neposredno po zaklju¢ku programa pri vecini Se ni
znamenj, ki bi kazala na usvojitev ves¢in prepoznavanja pove-
zanosti misljenja (negativne avtomatske misli, disfunkcionalna
prepric¢anja, povezana s kroni¢no bolec¢ino), Custev in telesnega
(bole¢inskega) odzivanja v situacijah vsakodnevnega zivljenja,
vecina pa je motivirana za redno izvajanje vedenjsko kognitivnega
urjenja v domacem okolju.

RAZPRAVLJANJE

Pomembne spremembe rezultatov meritev na podroc¢ju skorajda
vseh izbranih ocenjevalnih instrumentov po zaklju¢enem inter-
disciplinarnem rehabilitacijskem programu ne kazejo zgolj na
morebitno u¢inkovitost programa interdisciplinarne rehabilitacije,
kot dopolnitve ukrepa nevromodulacije pri bolnikih z FBSS (kar
ni predmet tega prispevka), temvec¢ predvsem odrazajo dejstvo, da
smo se z izbranimi ocenjevalnimi instrumenti priblizali merjenju
za bolnike relevantnih podrocij funkcioniranja.

Na podrocju krepitve gibalnih sposobnosti fizioterapevt med
rehabilitacijo raziskuje skupaj z bolnikom najprimernejse in naj-
ljubse oblike telesne vadbe, realne moznosti ali ovire za redno
izvajanje te vadbe in edukativno podaja strategije obvladovanja
bole¢in med izvajanjem izbrane telesne aktivnosti s ciljem - izvesti
izbrano vadbo na Zelen nacin, ob zmernih bolecinah in ob tem
krepiti zadovoljstvo z izvedbo. Uspesnost uresnic¢evanja taksnih
ciljev lahko predstavimo tudi z uporabo 6 minutnega testa hoje z
oceno bole¢ine po SAL neposredno po hoji. Podalj$anje prehojene
razdalje brez porasta bolecin je cilj vsem bolnikom z FBSS.
BLOR pa lahko odraza napredek na podrocju izvajanja dolocenih
funkcijskih vzorcev in funkcije ravnotezja. Tezave na podrocju

staticnega in dinamicnega ravnotezja pomembno vplivajo na
telesno funkcioniranje bolnikov s kroni¢no bole¢ino v hrbtenici,
zaradi Cesar je z BLOR izmerjen napredek lahko odraz izboljSanja
posameznikovega telesnega funkcioniranja (19).

Cilji naj bi bili v rehabilitaciji merljivi, ni pa nujno, da razpola-
gamo v klini¢ni praksi z na¢ini merjenja, ki bi zares lahko merili
izpolnjevanje vseh ciljev, kot si jih lahko zastavijo bolniki (5).
Prevladujoca izkusnja ¢lanov tima za rehabilitacijo bolnikov s
kroni¢no ne-rakavo bolecino je predvsem nezadostnost stan-
dardiziranih ocenjevalnih orodij pri odslikavanju zadovoljstva
z dosezenim napredkom v rehabilitacijskem programu, kot to
dozivljajo bolniki. Ravno zaradi tega ne preseneca, da po tovr-
stnih rehabilitacijskih programih praviloma izmerimo pomembne
napredke ravno z ocenjevalnimi instrumenti kot je npr. Kanadski
test izvajanja dejavnosti (14, 20).

Rezultati raziskave kazejo na pomemben premik v procesu re-
habilitacije, ki ga omogoc¢imo bolnikom, ko prejmejo ustrezne
informacije glede lastnega zdravstvenega stanja in o tem, kaksne so
Se druge moznosti obvladovanja neugodne telesne simptomatike,
ki se pojavlja v sklopu t.i. nevropatske bolecine in z njo povezanih
tezav na razli¢nih podro¢jih funkcioniranja (10). Bolniki lahko
le na ta nacin sodelujejo pri zastavljanju uresnicljivih ciljev, se
torej oddaljijo od na zacetku pri¢akovano izpostavljenih ciljev,
kot je iznienje bole¢ine s pomoc¢jo stimulatorja in avtomatska
povrnitev funkcioniranja, kot je bilo pred razvojem kroni¢nega
bolecinskega sindroma. V¢asih je potrebno poseci tudi po meto-
dah kot je npr. video-analizo mehanike gibanja (npr. potiskanje
bremena, dvigovanje predmeta s tal), ko delovni terapevt sooci
bolnika z neugodnimi vzorci gibanja, ki se znano pojavljajo pri
bolnikih s kroni¢no bolec¢ino v krizu (21). Bolniki s pomo¢jo taksne
analize lazje pridobijo vpogled v nacine avtomatskih gibalnih
vzorcev in motivacijo za vedenjske spremembe na tem podroc¢ju
funkcioniranja.

Za vecino bolnikov najtezji del programa je vedenjsko kognitivno
urjenje s ciljem obvladati veséine prepoznavanja povezanosti mis-




ljenja (negativne avtomatske misli, disfunkcionalna prepricanja,
povezana s kroni¢no bole¢ino), Custev in telesnega (bolecinskega)
odzivanja v situacijah vsakodnevnega zivljenja (17). TakSnega cilja
zagotovo ni mogoce doseci v Casu 5 tednov, marsikdaj je ta cilj
tudi sicer neuresnic¢ljiv (22). Bistveno manj tezav pa imajo nasi
rehabilitandi na podrocju uveljavljanja vedenjskih tehnik, ki so
omenjene zgoraj. Pomembno je predvsem, da tekom programa pre-
poznajo koristi uvajanja tovrstnih vedenjskih sprememb v lastnem
zivljenju, saj lahko le tako ostanejo motivirani za dolgoro¢ne
vedenjske spremembe, kar pa zaenkrat neposredno ni merljivo
s pri nas uveljavljenimi ocenjevalnimi instrumenti. Dolgoro¢ne
ucinke vedenjskih sprememb, ki so dejansko splosen cilj tovr-
stnih rehabilitacijskih programov pa lahko izmerimo posredno,
s preverjanjem jakosti bolecCine, telesnih simptomov, telesnega
funkcioniranja, funkcije spanja in depresivne simptomatike vec
mesecev po zaklju€eni obravnavi, kar je lahko predmet nadaljnjega
raziskovanja (1, 17, 22).

Obstajajo pomembna podroc¢ja ¢lovekovega funkcioniranja, ki
niso zajeta v tem prispevku zaradi omejenega Casa opazovanja
rehabilitandov v ¢asu 5-tedenskega programa (npr. kompleksna
problematika vrac¢anja na delovno mesto) ali zaradi narave pro-
blematike, katere ni mogoce naslavljati v skupinski obravnavi
(npr. tezave na podrocju spolnosti). V timu za rehabilitacijo oseb s
kroni¢no ne-rakavo bole¢ino prepoznavamo te tezave in potrebe,
vendar taksni cilji v sklopu rehabilitacijskega programa, kot je
trenutno zasnovan, niso uresnicljivi.

ZAKLJUCGEK

V raziskovalnem prispevku so bili predstavljeni nekateri vidiki
dolocanja ciljev rehabilitacije v skupini bolnikov s kroni¢no
bolecino po ve¢ operativnih posegih na ledveni hrbtenici, ki so
vkljuceni v interdisciplinarni rehabilitacijski program po vstavitvi
podkoznega stimulatorja za obvladovanje bole¢ine z metodo
drazenja zadnjih stebrickov hrbtenjace. Glede na dejstvo, da gre
za v svetu $e neuveljavljeno klini¢no prakso spajanja ukrepov
nevromodulacije z interdisciplinarno rehabilitacijo, je Se kako
v ospredju vpraSanje smiselnosti takSne klini¢ne prakse in s tem
povezanega opredeljevanja ciljev. Rezultati pri¢ujoce raziskave
pa tudi klini¢ne izkusnje tima za rehabilitacijo oseb s kroni¢no
ne-rakavo bole¢ino na URI Soca kazejo na nujnost nadaljevanja
razvoja klini¢ne prakse na tem podroc¢ju in nadaljnjega razisko-
vanja, ki bi lahko $ele glede na dolgoro¢ne rezultate pokazalo vse
ucinke na podro¢ju uresnicevanja zastavljenih ciljev, ki jih morda
takoj po zaklju¢enem strnjenem delu rehabilitacijskega programa
e ni mogoce zaznavati.
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