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Jure Gubanc'

Kako je videti rehabilitacija hrbtenice
po metodi dr. McGilla?

Dr. McGill’s Lower Back Rehabilitation Protocol

1ZVLECEK

I(LJUCNE BESEDE: McGill, ledvena hrbtenica, nespecificne boletine, mehanski vzrok, hernija, laboratorij

V prispevku predstavljamo osnove pristopa k reSevanju bolecin v hrbtenici. Sledili bomo
odkritjem priznanega strokovnjaka na podro¢ju razumevanja bolecin in rehabilitacije led-
vene hrbtenice, dr. Stuarta McGilla. Dr. McGill je kanadski biomehanik, ki je naredil naj-
vec raziskav in poskusov, s katerimi nam je omogo¢eno razumevanje poSkodb in bole¢in
v ledveni hrbtenici. Zaradi svojih znanstvenih ugotovitev je bil sprva vec¢krat povabljen
kot medicinski svetovalec ali kot sodni izvedenec k razli¢nim zapletenim primerom. Svo-
je ugotovitve iz laboratorija je prenesel v prakti¢no delo z bolniki in danes k njemu prihaja-
jo ljudje z vsega sveta, od najrazli¢nejsih Sportnikov do vsakdanjih ljudi. Bistvo njegovega
prispevka je opozarjanje, da imajo tudi poSkodbe in bolecine v ledveni hrbtenici, tako kot
vsaka bolecina ali poSkodba v telesu, svoj vzrok. Nespecifi¢ne bole¢ine torej ne obstaja-
jo in je do bolnika neodgovorno, ¢e uporabljamo takSno terminologijo. Njegova metoda
nam pomaga reSevati teZave, ki niso urgentno operativnega znac¢aja (hude poSkodbe, ne-
srece in zlomi hrbtenice), v to kategorijo spada velika vecina dana3njih bolecin in po§-
kodb, povezanih z ledveno hrbtenico, npr. hude bolecine pri iSiasu ali herniaciji, stenoze
itd. Vse te diagnoze in stanja se pojavijo zaradi dolo¢enega mehanskega vzroka. Razu-
meti moramo torej, da hernija ni vzrok za bolecine, in ugotoviti, kaj je hernijo sploh pov-
zrocilo. Ko razumemo, kateri tip drZe in obremenitve povzroci bole¢ino pri naSem bolniku,
potem lahko tudi najdemo alternativne gibalne vzorce, prijeme in vaje, da odpravimo po-
javljanje bolecine. Klinika dr. McGilla spremlja rezultate svojih bolnikov Se ve¢ 10 let po
svetovanju in obravnavi in dosega vec kot 95 % uspesnost.
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Dr. Stuart McGill is the world’s foremost authority on lower back rehabilitation proto-
cols and treatments. His research and scientific findings helped us understand the mec-
hanisms of many most common lower back disorders and injuries. His research findings
quickly got the medical community’s attention and he started to lecture and give advi-
ce on various most difficult patient cases. He transferred those scientific findings into
the sphere of practice when he started to use this knowledge to diagnose and give advice
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to various athletes and patients with back issues. In this essay, you will get a glimpse
into the basic ideas behind his very successful approach. One of his most important les-
sons is that there is no such thing as nonspecific back pain. There always is a cause, we
just need to be competent enough to find it. And the first path to competency is to un-
derstand the mechanical cause and how various forces and loads affect our spine and sur-
pass the tissues’ tolerance point. When we find the nature and mechanism that causes
the increase in pain, we can remove this posture or load and respect our bodies’ pain thres-
hold and tissue adaptation process. Once we successfully remove the trigger the body
can finally heal on its own. For example, we need to not only understand the herniation,
but how this herniation occurred and what loads make it worse. So we do not heal the
herniation directly, we remove the faulty movement patterns and then the herniation de-

sensitizes by itself.

uvoD

V ¢lanku bom na kratko predstavil delo in
ugotovitve dr. McGilla pri odpravi bole¢in
v hrbtu. Razumevanje vplivov gibanja na
poskodbe odlocilno pripomore pri odpravi
teZave s hrbtenico. Dosedanji nacini zdrav-
ljenja namrec¢ kaZejo vedno slabSe dolgoroc-
ne rezultate, zato je ¢as za premislek o tem,
kako naprej.

Predstavil vam bom predvsem metodo
dr. McGilla, svetovno verjetno najbolj cenje-
nega strokovnjaka in biomehanika za ledve-
no hrbtenico. Ker z njim sodelujem osebno
(prevedel sem tudi njegovo knjigo Postani
sam svoj mehanik hrbta), dobro poznam nje-
gove znanstvene izsledke in tudi prakti¢no
delo. V tem ¢lanku povzemam njegovo pre-
vedeno delo.

Cilj pricujocega ¢lanka je razumevanje
najpogoste;jSih poskodb in bolecine v hrb-
tenici ter potek rehabilitacije teh poSkodb.
Predvsem se moramo vpra$ati, kako lahko
pospeSimo procese rehabilitacije v kratkem
¢asu, ki ga imamo na voljo pri delu z bol-
niki.

OPIS MCGILLOVE METODE

Kaj se je zgodilo pred herniacijo,
poskodbo fasetnih sklepov in
bolecino?

Prvo vpraSanje, ki si ga moramo zastaviti,
je, kako je sploh do bolecin ali poSkodbe (Ee

smo jo Ze diagnosticirali) sploh priSlo. Veci-
na teZav v hrbtenici ima namre¢ mehanski
vzrok. To pomeni, da teZave, ki jih bolnik ima,
niso nastale, ker bi ta ¢lovek imel smolo, am-
pak, ker je oseba presegla raven adaptacije
tkiv v hrbtenici na vsakodnevne obremeni-
tve. Na kratko, obnavljanje tkiv ni ve¢ mo-
glo dohajati vsakodnevnih obremenitev.

Pomembno je vedeti, da ve¢ina danas-
njih teZav s hrbtenico nima vzroka v enem
akutnem in visokotravmati¢nem dogodku.
Bolecino sicer lahko ozna¢imo kot akutno,
vendar pa vzrok zanjo ve¢inoma ni en na-
pacen gib, pac pa tiso¢e obremenitev skozi
leta, ki so se pocasi nabirale in poSkodova-
le tkivo. Redkejsi so primeri, kjer bi bila tki-
va popolnoma zdrava in bi poSkodbo
povzrocil travmatski dogodek, kot je pro-
metna nesreca ali skok s padalom. Zato bom
v tem ¢lanku namenil vec besed predvsem
odpravi najpogostejsSih teZav, saj je tak-
$nih bolnikov seveda najvec.

Prikazani bodo pogoji, pod katerimi se
lahko hrbtenica prilagodi na vi$jo raven
sposobnosti prenaSanja obremenitev oz.
se poSkoduje.

McGill je ugotovil, da poSkodbe diskov
ali vretenc nastanejo na dva nacina: dolgo-
trajno ponavljajoc se gibalni vzorec pod niz-
kim bremenom (npr. upogib v hrbtenici ob
dvigovanju bremen) ali pa pod visoko obre-
menitvijo, kjer poSkodba nastane v trenutku.
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Gibalni mehanizmi, ki povzroc¢ajo pos-
kodbe hrbtenice, so: upogibi, iztegi, upo-
gib/izteg z rotacijo in kompresija.

Pri vseh obremenitvah hrbtenica deluje
ne kot ustvarjalec gibanja, pac pa kot preno-
snik sile med spodnjimi in zgornjimi okon-
¢inami. Zato je anatomsko in mehansko
gledano za hrbtenico varnejSe okolje tisto,
ki jo stabilizira, Se posebej pod obremeni-
tvami, ¢etudi nizkimi. Ker poteka vse naj-
pomembnejSe ZivCevje prav preko hrbtenice,
moramo zares dobro preveriti, kje pri bolni-
ku prihaja do t.i. neoptimalnih obremeni-
tev oziroma uhajanja sile. Zgradba hrbtenice
nam pokaZe, da ne gre za krogli¢ni sklep,
kot sta kolk ali rama, ki sta oba odli¢no zgra-
jena za gibanje, temvec bolj za palico, po-
dobno radijskemu stolpu ali kovinski palici
oz. vzmeti. Hrbtenica tolerira doloceno mero
upogibov, vendar je za to manj primerna kot
krogli¢ni sklepi. Ze sama anatomska zgrad-
ba nam to jasno sporoca.

Prav uhajanja sil pri gibanju povzrocajo,
da se sile namesto na aktivne stabilizator-
je, tj. miSi¢ni sistem, prenesejo na pasivne
strukture hrbtenice. Poznavanje razli¢nih
mehanizmov gibanja in obremenitev nam
pomaga razumeti, kako je bolnik pridobil
svoj tip poSkodbe.

Primeri poSkodb

Centralna herniacija L5-S1. Dominanten gi-
balni vzorec je upogib hrbtenice. Ker so sile
navorov v tem segmentu najvecje, so tudi
poSkodbe tega dela najpogostejSe. Raven
sklepa nam pove, kateri del hrbtenice je bil
najbolj gibljiv in je tako prevzel najvec obre-
menitev. Seveda se takSnih tipov poSkodb
ne odpravlja z vajami, ki bolnika Se bolj si-
lijo v upogibe.

Levo- ali desnostranska herniacija. Ce
je poSkodba diska na levi strani, je dominan-
ten gibalni vzorec pri tej osebi diametral-
no nasproten mestu poSkodbe. Upogib
hrbtenice v desno torej povzroca herniaci-
jo levostransko zadaj, in obratno za upogib
v levo. Oba tipa herniacije sta slab3a pred-

vsem zaradi t. i. striZnih sil, o katerih bomo
govorili pozneje.

Bolecine ali poSkodbe fasetnih sklepov,
spondilolisteze, stenoze in artriti¢ne spre-
membe. Tukaj je vrsta poSkodbe zelo odvi-
sna od generacije in starosti bolnika ter tega,
kaj je pocel, da si je to poSkodbo pridobil.
Pri mlajSih bodo pogostejSe spondiloliste-
ze, Se posebej pri ljudeh z zelo ekstenzijsko
drZo ali ekstenzijskim Sportom (ples, gim-
nastika). Stenoze bodo pogostejSe pri sta-
rej$ih in so ve€inoma posledica neprimerno
zdravljenih herniacij desetletja nazaj. Skup-
na vsem tem oblikam je netoleranca do ek-
stenzije hrbtenice, saj ravno pri ekstenziji
fasetni sklepi sprejmejo najve¢ obremeni-
tev.

Bolecine zaradi kompresije ali Schmor-
love hernije. Schmorlove hernije nastane-
jo kot posledica preslabe prilagoditve rast-
nih (terminalih) plo$¢ na kompresijo. Pri
kompresijskih silah se namrec bolj kot di-
ski upognejo (deformirajo) hrustancne ter-
minalne ploSce, ki so na spodnjem in zgor-
njem koncu vretenc. Ce hrustan¢ne snovi
niso dovolj dobro prilagojene na silo kom-
presije, nastane v njih razpoka, po kateri
vsebina diska prodre v vretenasto telo. Ta
tip poSkodbe lahko nastane pri slabo treni-
ranih posameznikih, ki se enkrat letno od-
loc¢ijo za Sport z visokimi obremenitvami
(smucanje, skok s padalom, koSarka) in pred-
hodno postopoma ne prilagajajo vretenaste-
ga telesa.

Gibanje nas lahko poskoduje

in obvaruje

Pogosto se pri zdravljenju bole¢in v hrbte-
nici podajajo zelo splo$ni nasveti brez pred-
hodnega razumevanja, kaj natan¢no se
dogaja z bolnikom. Cilj tega ¢lanka je ugo-
tovitev, da lahko bolnike razdelimo glede
na razli¢ne tipe gibalnih vzorcey, ki jim pov-
zrocajo poSkodbe in teZave. Tako lahko se-
stavimo program nasvetov, ki bo upoSteval
te njihove posebnosti. Kot smo spoznali
do zdaj, ima vsak tip poSkodbe svoj gibalni
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vzorec oz. gibalni vzrok. Torej so gibanje in
obremenitve tiste, ki so teZave povzrocile.
Moramo pa tudi razumeti, kako lahko giba-
nje in obremenitve izzovejo pozitivne spre-
membe telesa, ne le negativnih (poSkodbe).

Davisov in Wolffov zakon veljata tudi

pri hrbtenici

Davisov zakon pravi, da se tkivo, predvsem
miSi¢no, remodelira glede na obremenitve.
To pomeni, da bo tkivo hrbtenice (ligamen-
ti, diski), ki ga bomo neprestano raztegovali,
prilagojeno tako, da bo zelo laksno oziro-
ma mehko. S tem bo stabilnost manj$a, po-
dobno kot je mehka leskova Siba manj
stabilna od debelejSega hrasta. Ce uposte-
vamo fizioloSke sposobnosti tkiv in psiho-
loSke sposobnosti posameznika (to zahteva
izku8nje), vemo, da lahko tkivo s pravilno
koli¢ino obremenitev in stresa prilagodi-
mo na viSjo raven tolerance. To je bistvo re-
habilitacije. Tkivo izgubi svoje naravne
lastnosti elasti¢nosti in proZnosti, ¢e pre-
seZemo te obremenitve, in tako se prilagodi
na niZjo, namesto na vi§jo raven. Lep primer
tega je ne le adaptacija miSic, pa¢ pa tudi
adaptacija diska. Pri pravilni stabilizaciji
ima disk vlogo absorpcije Soka, npr. pri dvi-
govanju bremen.

Primer predstavlja L5-S1. Rehabilitaci-
ja diska poteka tako, da najprej razumemo,
kateri gibi herniacijo in bolec¢ine Se pove-
Zajo in kateri zmanjsajo. Ce smo ugotovi-
li, da je herniacija vecja pri upogibih, potem
bo remodulacija diska potekala tako, da ga
bomo zaprli in obremenjevali s cikli kom-
presije in dekompresije. Izogibali se bomo
upogibom, ker gre za odpiranje rane.

Najhitreje se celijo miSice, nato sledi-
jo ligamenti in diski in na koncu kostne
strukture. Diski se lahko zacelijo prej kot
v enem letu, tudi za kosti je potrebno prib-
liZzno toliko, najdlje pa traja celjenje hru-
stan¢nih struktur, kot je terminalna ploSca.

Primer: poSkodba kosti, vretenastega te-
lesa ali fasetnih sklepov (Schmorlova her-
nija, spondilolisteze itd.).

Kostne strukture v hrbtenici so gobaste-
ga tipa in se celijo pocasneje kot druge vr-
ste kosti (recimo roka). Treba je vedeti, da
z vsako pravilno in primerno izbrano obre-
menitvijo izzovemo ucinek pravilne prilago-
ditve in oblikovanja novih gobastih povezav
v kosteh hrbtenice. Razlika med poSkodbo in
treningom je v tem, da se med treningom
kostne formacije gostijo in mineralizirajo
enakomerno, medtem ko pri poSkodbah ko-
sti ali tudi diskov rehabilitacija ustvari ne-
enakomerno gostejSo strukturo na mestu
rane. Seveda je to ob poSkodbi neizogibno.

Misic¢ne kontrakcije so predvsem tiste,
ki prilagajajo vretenca na viSjo raven toleran-
ce. Prvinacin, kako pride do tega, je z natez-
nimi silami pripenjalis¢ in t.i. kokontrakci-
jo, ki omogoca stabilnost, saj se sile miSic
okoli hrbtenice iznicijo in tako fiksiramo skle-
pe. Tukaj se lahko zacne oblikovanje novih
mineralnih snovi, ki »zacementirajo« kosti
oziroma razpoke bodisi v terminalih plo§¢ah
ali v fasetnih sklepih in vretenastih telesih.

Gre za t.i. piezoelektri¢ne impulze, ki
spremenijo elektri¢ni naboj kosti. Kost po
zlomu ali poSkodbi namrec izgubi pozitiv-
ni elektriéni impulz in s tem sposobnost pri-
vla¢nosti pozitivno nabitih ionov, ki nase
vlec¢ejo mineralne snovi in beljakovinske
molekule. Ce znamo razbrati, kateri gibal-
ni vzorci in obremenitve naSemu bolniku
povzrocajo teZave, lahko telesu damo ¢as,
da se kost remodelira. Hkrati pridobimo dra-
gocen €as tudi za bolnika, da s pravilno ob-
liko in koli¢ino vaj ter obremenitev zopet
izzovemo pozitivne spremembe v kosteh.

Ko poznamo razli¢ne tipe poSkodb in
vemo, kateri gibalni vzorci jih povzrocajo
ter kako je videti pravilna prilagoditev tkiv
na pravilno odmerjene obremenitve, lahko
za¢nemo s prakti¢nim postopkom.

Prvi koralc pri obravnavi: pogovor
in branje znakov iz odgovorov
Bolnik vse, kar je bilo opisano zgoraj, pogo-
sto razkrije, ¢e ga le dobro izpraSamo o raz-
licnih gibalnih vzrokih za njegove teZave.
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VpraSamo ga npr.: Ali se vam teZave po-
javljajo zjutraj pri umivanju zob, oblacenju,
sklanjanju? Ce je odgovor pritrdilen, spra-
Sujemo naprej, da pridemo do natanc¢nega
vzorca. VpraSamo ga: Kdaj tocno se vam pri
umivanju zob pojavijo teZave? Ko se Zeli-
te ponovno dvigniti?

Ti odgovori nam Ze dajo namig za na-
Se nasvete tej osebi. O¢itno gre za osebo, ki
ima teZave z upogibi oziroma natancneje
s striznimi silami.

StriZne sile nastanejo pri upogibih tru-
pa, to¢no pri taksnih opravilih, kot je umi-
vanje zob (slika 1). Ce sile prevzame hrb-
tenica in ne stabilizacijske strukture okoli
nje, potem bo en sklep »drsel« oziroma se
lomil preko drugega in tako povzrocal nee-
nakomerne obremenitve na diske in liga-
mente. TakSen tip bolecine je znak, da ima
oseba lahko poSkodbo diska, ligamenta ali
pa gre tudi za bolj nedolZen obcutek bole-
¢in hrbtnih miSic, ve¢inoma erektorjev.

Drugo vpraSanje, na katero pogosto
dobimo pritrdilen odgovor, a ga moramo za-
staviti, je: Ali se bole¢ine povecajo med se-
denjem ali takrat, ko spremenite poloZaj,
kadar se, denimo, usedete v avto ali ob ne-
nadnem sunku?

Slika 1. Prikaz delovanja striznih sil. Drsenje enega
dela nad drugim.

Bolecine pri stati¢nih poloZajih so po-
gosto lahko povezane s poSkodbami ter-
minalih ploS¢, saj dolgotrajna, Cetudi nizka
kompresija, mo¢no deformira hrustanec
in splos¢i diske ter jih naredi »Zejne«. Med-
tem so bolecine pri premikih pogosto znak
nestabilnosti hrbtenice.

Ce oseba na vpraSanje glede bolecin
med dolgotrajnim sedenjem odgovori pri-
trdilno, so lahko vzroki zelo preprosti. Zo-
pet moramo problem opredeliti natancneje.
Bolecine med sedanjem imajo namrec ve-
¢inoma dva pogosta vzroka: obrnjeno me-
denico nazaj oziroma Kkifoti¢no ledveno
krivino - ali pa ravno nasprotno - pretira-
no zategnjeno in vzravnano drZo, kjer led-
veni erektorji izvajajo kompresijo na fasetne
sklepe in pretirano lordoti¢no ledveno kri-
vino.

Bolecine, ki so tockovne in jih lahko pal-
piramo prav na fasetnih sklepih, so vecino-
ma rezultat ekstenzijske drZe. Vse to hitro
razpoznamo Ze iz pogovora, e osebo dobro
izpraSamo, ker nam gibalni testi lahko vza-
mejo prevec ¢asa in se bole¢ine pogosto ne
pojavijo takoj.

Prav tako je treba biti pazljiv z eksten-
zijskimi vajami, t.i. McKenziejevimi vaja-
mi, pri ljudeh, ki imajo herniacije in teZa-
ve z upogibi. Pri njih ne smemo pretiravati
z ekstenzijami, saj ista oseba lahko v pre-
senetljivo kratkem ¢asu razvije netoleran-
co do ekstenzij in ima hude teZave s faset-
nimi sklepi.

Zato priporocamo ucenje t.i. koncepta
nevtralne hrbtenice. Gre za koncept, kjer sku-
Samo pri posamezniku poiskati nevtralne
krivine hrbtenice in ga nauciti, kako ¢im
manj po nepotrebnem obremenjevati hrb-
tenico.

Rehabilitacija hrbtenice ima namrec ve-
liko prednost in posebnost pred rehabilita-
cijo drugih sklepov: Ni je treba neprestano
upogibati, da ohranimo funkcionalnost.
Pri poSkodovanem ramenskem sklepu teZzko
reCemo bolniku, naj roke ne premika ves
mesec, saj bo tako delovno popolnoma
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neopravilen. Glede na to, da je hrbtenica po-
vezava med spodnjimi in zgornjimi okon-
¢inami, to dejstvo pomeni, da lahko mo-
bilnost in gibanje vefinoma dobimo iz
ramenskega, kol¢nega in prsnega sistema
sklepov, medtem ko lahko ledveno hrbte-
nico stabiliziramo in ji tako pustimo ¢as re-
habilitacije.

Stabilnost

Stabilnost je stanje hrbtenice, kjer so izni-
Cene vse striZne sile lomljenja. Treba je ve-
deti, da stabilnosti ne doseZemo s kontrak-
cijo abdominalnih ali hrbtnih miSic, ampak
ravno nasprotno: kontrakcija abdominalnih
miSic poveca sile upogiba in striZne sile na
ledveni del ter s tem sile v diskih, ki so tako
neenakomerno razporejene. Prav tako kon-
trakcija hrbtnih miSic, predvsem erektorjev,
zgolj poveca kompresije na fasetne sklepe
in prav tako vodi v nestabilno hrbtenico.

Pri dvigovanju bremen se zato ne more-
mo osredotociti samo na stiskanje trebusnih
miSic, saj te Se dodatno pomagajo gravita-
cijskim silam, da Se bolj lomijo naSo hrbte-
nico. Zato nasvet bolnikom »stiskaj trebusne
miSice« ni najboljsi.

Stabilnost nam namre¢ omogoca sku-
pek vseh miSic, ki obdajajo hrbtenico. Tako
miSice delujejo podobno kot Zice, ki so na-
peljane okoli jambora ali radijskega stolpa.
Ce ena Zica vleCe preve¢ v svojo smer, se
jambor lahko porusi. Stabilnost torej ni delo
ene, pac pa vseh miSic, ki delujejo usklaje-
no in tako zavarujejo hrbtenico (slika 2).

Upogibi in iztegi ne prihajajo iz sklepov
hrbtenice, pa¢ pa iz kol¢nega sklepa. Stres
na hrbtenico je tako zmanjSan, saj smo gi-
banje prenesli na mobilnejSe sklepe, kot je
kolk.

Lep primer, kako bolnika prakti¢no nau-
Citi uporabe stabilnosti, je t.i. manever su-
percvrstosti. Gre za ucenje aktivacije vseh
miSic okoli hrbtenice z namenom doseci
stabilnost. Stabilnost tako doseZemo, ce
seZemo z rokami in prsti v trebusni del in
okoli trebuha (potipamo miSice obliquus),

pritisnemo prste v trebu3ni del, nato pa jih
z ucvrstitvijo miSic potisnemo stran. Tako
bolnike nau¢imo enakomerne uporabe sta-
bilnosti.

Kako je torej videti McGillova
metoda na kratko oziroma kako
odpravimo bolecine v hrbtu?
Najprej poiS¢emo mehanski vzrok v gibal-
nih vzorcih. Mehanski vzrok ne pomeni, da
iS¢emo vzrok v herniaciji, temvec da pogle-
damo Se en korak nazaj: kaj je to poSkodbo
povzrocilo, oz. Se bolj konkretno, kaj natan¢-
no povzroca naSemu bolniku teZave trenut-
no. Ce beremo samo izvide, lahko napa¢no
sklepamo, da ima bolnik teZave z upogibi
(herniacija centralno), vendar je v tem ¢a-
su zaradi kinesiofobije (strahu pred upogi-
bi in gibanjem) razvil zelo mocan eksten-
zijsko netoleranten kompleks in ima morda
trenutno vecje teZave s fasetnimi sklepi.
Zato je vedno najpomembnejSe to, kar nam
bolnik dejansko pove o svoji bole¢ini. Hkra-
ti pa je pomembno, da znamo to povezati
znjegovimi gibalnimi navadami. Tako pri-
demo do druge tocke.

Vet na: www.mehanikahrbta.si

Zaradi nezadostne Evrstosti lahko hrbtenica izgubi
optimalno nevtralno obliko in ji tako strizne ter
kompresijske sile spremenijo nevtralni poloZaj.
Pretirana €vrstost ali celo nesorazmerna €vrstost
prav tako Skoduje hrbtenici, saj potiska vretenca
skupaj ali pa jih vle¢e neenakomerno. Cvrstost
delovanja misic mora biti zato »ugladena«. Pri
primerni aktivaciji misic, ki zagotavljajo stabilno
hrbtenico, torej ne gre za natin delovanja »vklopi in
izklopi«, pat pa gre za razlicne jakosti vklopa.

Slika 2. Prikaz delovanja misic v ravnovesju (levo)
in v neravnovesju sil (desno).
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Vedno opravimo hiter in temeljit pogo-
vor, ki nam razkrije teZave bolnika. Ce ugo-
tovimo, da ima teZave, ko se mora dvigniti
iz upognjenih poloZajev, ga moramo nau-
¢iti, kako te opraviti brez bolecin in uporab-
ljati opore na roke. Ce ugotovimo, da ima
teZave pri premikih in obracanju hrbtenice,
ga moramo nauciti, kako stabilizirati in tako
za$cititi hrbtenico v tak$nih trenutkih. Ne-
kaj najpogostejSih znakov za razli¢ne tipe
bolecin v hrbtu razberemo iz odgovorov bol-
nika: bolec¢ine pri jutranjem umivanju zob
ali pa vstajanju iz postelje, bolec¢ine pri pre-
mikanju v postelji, bolecine pri voZnji po ne-
ravnem cestiScu, boleCine pri nenadnih
sunkih, topa bolec¢ina pri vzravnani hoji ali
pri sedenju itd. Nas$ cilj je, da s pogovorom
prepoznamo vzorec in ga potem tudi odpra-
vimo.

Ce torej ugotovimo, da naSega bolnika
najbolj motijo premiki hrbtenice (nestabil-
nost pri obracanju v postelji ali sedanju
v avtomobil in vstajanju iz njega), lahko pre-
poznamo tip poSkodbe in gibalni vzorec, ki
povzroca bole€ine - rotacija ali pa mikro-
premiki zaradi Sibke stabilnosti. Ce ugoto-
vimo, katera dnevna opravila bolniku pov-
zrocajo teZave, ga lahko tudi takoj zacnemo
uciti, kako se lotiti teh nalog brez bolecin.

Tako lahko Ze takoj v praksi pogledamo,
kako bo opravil nalogo sedanja na stol ali
obracanja itd. brez bolecin v hrbtu. Te na-
potke mu lahko damo Ze takoj - sploh ¢e
s pogovorom najdemo specificne aktivno-
sti, ki povzrocajo teZave.

Zelo znana misel dr. McGilla je: »Vsa-
ka bole€ina v hrbtu ima svoj vzrok in no-
bena bolecina ni nespecifi¢na. Ko pois¢emo
vzrok in ga odstranimo, postane bole¢ina
popolnoma specifi¢na (1).«

Bolniku moramo dati vedeti, da so nje-
gove teZave zelo verjetno resljive in imajo
vzrok ter reSitve. Vecina teZav v hrbtenici
ima namrec svoje vzroke v ponavljajocih se
bremenih s specifiénimi mehanskimi pov-
zroCevalci oziroma gibalnimi vzorci. Nega-
tivno straSenje in tudi prevec nespametno
spodbujanje je nepotrebno. Bolnika mora-
mo sooCiti z realnostjo in mu tudi razloZi-
ti, da lahko skupaj z naSo pomocjo poisce
in odpravi svoje bolecine.

Bolniku ne dajemo splo$nih navodil
(plavanje, kolesarjenje, hoja ipd.), dokler
s pogovorom ne ugotovimo bolj specifi¢ne
narave njegovih teZav. Na te specifi¢ne te-
Zave lahko tudi potem podamo bolj specifi¢-
ne odgovore in reSitve, s katerimi si lahko
pomaga sam.

LITERATURA

1. McGill S. Postani sam svoj mehanik hrbta. Skrivnosti zdrave hrbtenice, ki vam jih zdravnik ni povedal. McGil-
lova metoda ozdravitve bolecin v hrbtu - korak za korakom. Ljubljana: KinVital kinezioloski center; 2018



