Il LBP dal punto di vista del paziente: una sintesi

qualitativa delle evidenze per indagare i bisogni e le

)

aspettative di chi cerca cura
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I Low Back Pain pud avere varie manifestazioni
andando ad incidere anche sull’'aspetto psicologico e
sociale. Tra i fattori da tenere in considerazione per la
valutazione e il trattamento del LBP, citati anche dalle
linee guida, rientrano le Yellow Flags (YF) (1).
Quest’ultime riguardano I'insieme di credenze e
comportamenti messi in atto dai pazienti nei confronti
della patologia.(2)

Lo scopo di questo elaborato & stato quello di
approfondire quali sono le credenze, i bisogni e le
aspettative dei pazienti rispetto alle cause, al
trattamento e alla gestione del LBP.

26 studi di tipo qualitativo e 3 temi principali

TEMATICHE PRINCIPALI SOTTO-TEMATICHE

1. Credenze Cause biomeccaniche e

sull’identificazione del fattori aggravanti di

LBP cronicita, ruolo
dell'imaging e della
diagnosi,

2. Credenze sul
trattamento

Fisioterapia, terapia
manuale, attivita fisica,
esercizi

3. Aspettative nella Barriere e fattori positivi
relazione tra il paziente
e il professionista

sanitario

1. Per i pazienti le cause e lo sviluppo del LBP sono
legati ancora ad un modello biomedico/biomeccanico,
con forte richiamo all’'uso dell’ imaging. (3)

2. Le preferenze si dividono tra = i trattamenti passivi
visti come pil conservativi nei confronti del dolore e
comodi rispetto agli impegni giornalieri.

- Trattamenti attivi con esercizi e movimento piu
efficaci per loro sul dolore a lungo termine. (4)

3. Tra le barriere i pazienti riferiscono > costi alti,
mancanza di tempo, poco scambio di informazioni tra i
diversi professionisti.

| fattori positivi individuati sono = le qualita umane dei
sanitari come gentilezza, empatia, ascolto;

- spiegazioni complete e dettagliate e trattamenti
individuali . (5)
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E fondamentale che i professionisti sanitari si
spendano per un’educazione che abbracci il piu
possibile il modello biopsicosociale e che
rispettino la dimensione del paziente in ottica di
personalizzazione del trattamento mostrando
molta comprensione, ascolto ed empatia nella
relazione.
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