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IZVLEČEK 
Uvod: Pojav nespecifičnih bolečin v križu pri otrocih in mladostnikih narašča. Namen članka je na podlagi pregleda literature 
predstaviti rezultate raziskav, katerih namen je bil ugotoviti prevalenco bolečine v križu, dejavnike tveganja v povezavi s spolom, 
starostjo, antropometričnimi parametri, dejavnike tveganja, povezane z življenjskim slogom, telesne dejavnike tveganja, s šolo 
povezane dejavnike tveganja, psihosocialne dejavnike tveganja in uspešnost preventive pri obravnavi nespecifične bolečine v križu 
pri otrocih in mladostnikih. 
Metode: Za pregled literature so bile uporabljene elektronske baze podatkov: Medline, PubMed, Google Scholar, PEDro, Springer 
Link, Elseviewer in The Cochrane Library. Za analizo so bile uporabljene presečne, longitudinalne, prospektivne in primerjalne 
raziskave, objavljene med leti 2001 ter 2011, v angleškem, nemškem in slovenskem jeziku, ki so vključevale otroško in mladostniško 
populacijo z nespecifično kronično in akutno bolečino v križu in/ali v spodnjem predelu hrbta. Iz iskalnega nabora 97 zadetkov je 
bilo za analizo uporabljenih 50 raziskav.
Rezultati: Prevalenca bolečin v križu se pri otrocih in mladostnikih zvišuje. Največ povezav je bilo z ženskim spolom, starostjo, 
šolskim pohištvom, telesno neaktivnostjo in športnimi treningi višje intenzitete, poškodbami, bolečinami v križu v preteklosti, 
hitro rastjo, daljšim časom nošenja šolskega nahrbtnika, zmanjšano raztegljivostjo stegenskih mišic sprednje in zadnje strani, s 
čustvenimi, vedenjskimi težavami ter osamljenostjo. 
Diskusija in zaključek: Vpliv dejavnikov tveganja je večdejavniški. Do sedaj izvedeni intervencijski preventivni programi so 
temeljili na izobraževanju otrok o pravilni skrbi za hrbtenico, vključevanju telesne aktivnosti v njihov vsakdan ali kombinaciji obojega. 
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ABSTRACT 
Introduction: A continuing increase in prevalence of non-specific back pain in children and adolescents has been observed. The 
paper presents the results of a literature review on prevalence of back pain, the factors associated with the occurrence of back pain 
including gender, age, anthropometric parameters, lifestyle risk factors, school-related risk factors, the role of psychological, social, 
and behavioural factors and the efficacy of prevention in the treatment of nonspecific back pain in youth with no identified specific 
structural reason or cause. 
Methods: The electronic search of the following academic databases was conducted: Medline, PubMed, Google Scholar, PEDro, 
Springer Link, Elseviewer and The Cochrane Library. Included in the analysis were the cross-sectional, longitudinal, prospective and 
correlational research studies published between 2001 and 2011 in the English, German and Slovenian languages discussing nonspecific 
chronic or acute backpain and/or low back pain in children and adolescents. Only 50 out of 97 hits were analysed in the study.  
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Results: Results of the study indicate that the occurrence of back pain has been increasing. According to the results, the observed 
prevalence increase of non-specific back pain may be related to female gender, age, school furniture, physical inactivity, high 
intensity training, traumas, previous history of back pain, rapid body growth, mechanical load (principally schoolbag carriage), 
decreased flexibility of the anterior and posterior thigh muscles, conduct and emotional problems and loneliness.   
Discussion and conclusion: Numerous etiological studies have identified the factors associated with the occurrence of back pain. 
The interventional prevention programmes have so far focused mainly on health education of children on proper posture and spine 
care education, pinpointing the importance of regular daily physical activity or a combination of both.

Uvod 

V življenju ima približno 60–80 % celotnega 
prebivalstva zahodnega sveta bolečine v križu (BVK) 
(Aure, Nilsen, Vasseljen, 2003). V Sloveniji je bila 
leta 2007 pri populaciji, stari 15 let in več, kronična 
bolečina ali druga kronična okvara hrbta najpogostejša 
bolezen oziroma bolezensko stanje (40,7 %), sledili 
so ji zvišan krvni tlak (26,3 %), bolečina v vratu ali 
druga kronična okvara vratu (20,1 %) (Božič, Zupančič, 
2009). Grunnesjö, et al. (2006) poudarjajo, da BVK 
ni samo velik diagnostični in terapevtski problem, 
temveč je tudi zelo draga za socialni sistem. Višina 
stroškov zdravstvene oskrbe je pri BVK podobna kot 
pri depresiji, srčnem obolenju in sladkorni bolezni 
(Cleland, et al., 2006). 

Mnoga desetletja je veljalo, da je BVK pri otrocih in 
mladostnikih redek pojav, razen če le-ta ni povezana 
z resno patologijo. Začetne epidemiološke raziskave v 
80. letih pa so v Evropi in Severni Ameriki pokazale 
14–24% prevalenco BVK med otroci in mladostniki 
(Kristjánsdóttir, 1996). ugotovljena je bila tudi 40% 
prevalenca različnih patoloških sprememb na hrbtenici 
po nagli rasti v puberteti (Erkintalo, et al., 1995). 

BVK pri otrocih in mladostnikih je opredeljena kot 
bolečina in neugodje, ki je lokalizirano pod rebrnim 
lokom ter nad spodnjo glutealno gubo, s prisotno 
bolečino v nogah ali brez nje v starostnem obdobju do 
devetnajst let (Burton, et al., 2006; Overview, 2003). 
Akutna BVK je običajno definirana kot manj kot šest 
tednov trajajoča epizoda bolečine; subakutna BVK kot 
bolečina, ki traja med šest in dvanajst tedni; kronična 
BVK pa kot bolečina, ki traja več kot dvanajst tednov. 
Ponavljajoča se BVK je opredeljena kot bolečina, ki 
se ponovno pojavi po šestmesečni odsotnosti vseh 
simptomov (Ammer, 2006). Nespecifična BVK je 
po Evropskem združenju na področju znanstvenih in 
tehničnih raziskav (European, 2004) definirana kot BVK, 
ki ni posledica znanih specifičnih patologij, specifična 
BVK pa je opredeljena kot BVK, ki je posledica znanih 
specifičnih patologij, infekcije, tumorja, osteoporoze, 
ankilozirajočega spondilitisa, zloma, vnetnih procesov, 
radikularnega sindroma ali sindroma kavde ekvine. 
Hough, Stephenson in Swift (2007) menijo, da je 
nespecifična BVK eden najbolj razširjenih vzrokov za 
oviranost. Vzroki za večino novih epizod nespecifične 
BVK so mehanskega izvora, prekomerni kratki ali trajni 
pritiski pri gibanju, zavzemanju različnih položajev ali/
in pri dvigovanju bremen, ki lahko poškodujejo sklepne 

ali mišične dele ledvenega in medeničnega predela 
(Descarreaux, et al., 2004).

Raziskovalci so opazili povezavo med BVK pri 
otrocih in mladostnikih ter BVK pri odraslih (Cardon, et 
al., 2004). Cardon in Balagué (2004) sta v sodelovanju z 
Evropskim združenjem na področju znanosti in tehnike 
(European, 2004) in Delovno skupino za tehnične 
raziskave na področju smernic za preventivo pred 
BVK opredelila dejavnike tveganja v štiri skupine. 
V prvo skupino sta uvrstila dejavnike, ki so povezani 
z življenjskim slogom, sem spadajo: prekomerna 
telesna teža in debelost, kajenje, uživanje alkohola, 
prehranjevalne navade, delo, ukvarjanje s športom, 
telesna neaktivnost in dejavnosti v sedečem položaju. 
V naslednji skupini so telesni dejavniki tveganja, kamor 
spadajo telesna pripravljenost, mišična zmogljivost in 
sklepna gibljivost. Tretjo skupino dejavnikov tveganja 
za pojav BVK predstavljajo dejavniki tveganja, povezani 
s šolo: nošnja šolske torbe in šolsko pohištvo. V zadnjo 
skupino dejavnikov tveganja sodijo psihosocialni 
dejavniki tveganja: družinska anamneza, socialno okolje 
in morebitne težave v duševnem zdravju (depresija, 
nespečnost, hiperaktivnost in vedenjske težave).

Namen in cilji

Namen članka je na podlagi pregleda literature 
predstaviti rezultate raziskav, katerih namen je bil 
ugotoviti prevalenco BVK, dejavnike tveganja v 
povezavi s spolom, starostjo, antropometričnimi 
parametri, telesne dejavnike tveganja, dejavnike 
tveganja, povezane z življenjskim slogom, s šolo, 
psihosocialne dejavnike tveganja in uspešnost 
preventive pri obravnavi nespecifične BVK pri otrocih 
in mladostnikih.

Metode

Za pregled literature so bile uporabljene elektronske 
baze podatkov: Medline, PubMed, Google Scholar, 
PEDro, Springer Link, Elseviewer in The Cochrane 
Library. Za analizo so bile uporabljene presečne in 
longitudinalne, prospektivne ter primerjalne raziskave, 
objavljene med leti 2001 ter 2011, v angleškem, nemškem 
in slovenskem jeziku, ki so vključevale otroško in 
mladostniško populacijo z nespecifično kronično in 
akutno BVK oziroma nespecifično kronično in akutno 
bolečino v spodnjem predelu hrbta. Iskalni pojmi v 
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navedenih jezikih so bili: mladostnik, bolečina v križu, 
otroci, bolečina v hrbtu, šolska mladina, mišično-kostne 
težave. Po iskalnih pojmih je bilo najdenih 97 zadetkov. 
V nadaljevanju so bili v nabor vključeni zadetki, ki so 
obravnavali prevalenco in/ali dejavnike tveganja za 
BVK po kriterijih European corporation in the field of 
scientific and technical research (ECOST) (European, 
2004). Za končno analizo je bilo uporabljenih 50 
raziskav. 

Rezultati

Prevalenca

Življenjska prevalenca BVK pri otrocih in mladostni-
kih znaša od 13–69 % (Mohd, et al., 2010; Trevelyan, 
Legg, 2010; Chiang, Jacobs, Orsmond, 2006; Shehab, 
Al-Jarallah, 2005; Cakmak, et al., 2004; Jones, et al., 
2004; Kovacs, et al., 2003), enoletna prevalenca BVK 
od 13,5 % (Prista, et al., 2004) do 50 % (McMeeken, et 
al., 2001), šestmesečna prevalenca od 7–17 % (Hakala, 
et al., 2002), trenutna prevalenca pa od 6,7 % (Mohd, 
et al., 2010) do 39,3 % (Shehab, Al-Jarallah, 2005).

Spol, starost in antropometrični dejavniki tveganja

Pojavljanje BVK pri otrocih in mladostnikih je 
pogostejše pri dekletih kot pri fantih (Masiero, et 
al., 2008; Oksuz, 2006; Shehab, Al-Jarallah, 2005; 
Korovessis, Koureas, Papazisis, 2004; Sjolie, 2004b; 
Hakala, et al., 2002; Watson, et al., 2002; Wedderkopp, 
et al., 2001). S starostjo se prevalenca BVK veča 
(Trevelyan, Legg, 2010; Mohseni-Bandpei, et al., 2007; 
Murphy, Buckle, Stubbs, 2007; Shehab, Al-Jarallah, 
2005; Cakmak, et al., 2004; Jones, et al., 2004). Telesna 
višina nima vpliva na pojav nespecifične BVK pri 
otrocih in mladostnikih (Masiero, et al., 2008; Bejia, 
et al., 2005). S pojavom BVK je pozitivno povezana 
prekomerna telesna masa, izračunana z indeksom 
telesne mase (ITM) (Balagué, et al., 2010; Trevelyan, 
Legg, 2010; Chiang, Jacobs, Orsmond, 2006; Oksuz, 
2006; Sjolie, 2004a; Watson, et al., 2003). 

Telesni dejavniki tveganja

Z BVK je povezana telesna drža, opredeljena s 
tremi spremenljivkami: mišična moč mišic trupa in 
nog ter krivine hrbtenice (Geldhof, et al., 2007). V 
povezavi s prvo spremenljivko je bilo ugotovljeno, da 
obstajajo indikacije, ki kažejo na povezavo med slabo 
mišično močjo in vzdržljivostjo mišic trupa in pojavom 
BVK pri otrocih in mladostnikih (Bo Andersen, 
Wedderkopp, Leboeuf-Yde, 2006). Sjolie (2004a) je 
ugotovila povezavo med pojavom BVK in zmanjšano 
gibljivostjo fleksije in notranje rotacije v kolčnem 
sklepu ter zmanjšano fleksibilnostjo fleksornih mišic 
kolena pri fantih (starost 9–16 let; n = 88). Bo Andersen, 

Wedderkopp in Leboeuf-Yde (2006) povezave med 
BVK in funkcijsko zmogljivostjo, gibljivostjo ali 
nivojem telesne aktivnosti niso dokazali.

Življenjski slog

Telesna aktivnost na visokem nivoju ščiti pred 
BVK v adolescenci (Wedderkopp, et al., 2003). 
Toda ugotovljeno je bilo tudi, da mladostniki, ki niso 
nikoli izkusili BVK, manj sodelujejo pri športnih 
aktivnostih. Na pojav BVK vpliva vrsta športa. BVK 
je pogostejša pri mladostnikih, ki so se ukvarjali 
z odbojko, gimnastiko, s treningi v telovadnici, 
smukom in deskanjem na snegu, ter manj pogosta 
pri mladostnikih, ki so tekli na smučeh (Balagué, 
et al., 2010). BVK pri šolskih otrocih je pozitivno 
povezana s tekom, rokometom, gimnastiko, aerobiko 
in jahanjem ter relativno nizko s plavanjem (Skoffer, 
Foldspang, 2008). BVK je manj pri mladostnikih, 
ki veliko hodijo in kolesarijo, in več pri tistih, ki 
tedensko preživijo pred računalnikom in televizijo 
več kot 15 ur (Sjolie, 2004a). Povezava BVK s časom, 
ki so ga mladostniki preživeli med prostočasnimi 
aktivnostmi sede, ni bila vedno ugotovljena. Potrdili 
so jo Sjolie (2004b), Masiero, et al. (2008), Mohseni-
Bandpei, et al. (2007) in Skoffer, Foldspang (2008), 
medtem ko so jo Prista, et al. (2004), Watson, et 
al. (2003), Bejia, et al. (2005) ter Chiang, Jacobs, 
Orsmond (2006) ovrgli. Telesna vadba pod vodstvom 
fizioterapevta 40–45 minut enkrat tedensko je 
zmanjšala intenziteto in pogostost BVK ter izboljšala 
nevrodinamiko živčnih struktur ter raztegljivost 
fleksornih kolčnih in kolenskih mišic (Fanucchi, et 
al., 2009). Povezanost rednega kajenja z nenehnimi 
BVK je bila potrjena pri dekletih. Več kot devet 
pokajenih cigaret dnevno pri starosti šestnajst 
let predstavlja napovednik BVK v prihodnosti 
(Mikkonen, et al., 2008). Kontinuirana, pravilno 
izvedena telesna vadba izboljšuje elastičnost mišic 
in mišično moč ter zvišuje toleranco za bolečino 
(Masiero, et al., 2008; Murphy, Buckle, Stubbs, 
2007; Burton, et al., 2006; Oksuz, 2006; Korovessis, 
et al., 2005; Roth-Isigkeit, et al., 2003).

S šolo povezani dejavniki tveganja

Sheir-Neiss, et al. (2003) so raziskovali povezavo 
med BVK ter maso šolskih torb pri mladostnikih (starost 
12–16 let; n = 1126). Šolske potrebščine je 99,6 % 
mladostnikov nosilo v nahrbtnikih. Večina (79,6 %) je v 
nahrbtnikih nosila več kot 10 % lastne telesne mase, 47 
% več kot 15 % telesne mase, 18,9 % pa celo več kot 20 
% telesne mase. Srednja vrednost šolskih nahrbtnikov 
je znašala 8,3 kg oziroma 14,7 % relativne telesne mase 
učencev. O bolečinah v hrbtenici je poročalo 74,4 % 
mladostnikov. Rezultati so pokazali močno povezavo 
med BVK in maso šolskih torb – težja je bila torba, 
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večja je bila pojavnost BVK. Poleg mase torb je bila 
ugotovljena tudi povezava BVK z ženskim spolom in 
višjim ITM, psihosomatskimi dejavniki, kot so slabše 
telesno funkcioniranje in splošno zdravstveno stanje, 
ter daljšim časom gledanja televizije. 

Van Gent, et al. (2003) je poročal o načinu nošnje 
šolskih torb in pojavom BVK (starost 12 do 14 let; 
n = 745). Nahrbtnike je uporabljalo 80 % učencev, 
39 % ga je nosilo preko obeh ramen, 12 % otrok je 
nahrbtnik nosilo z ergonomskega vidika neustrezno. 
Srednja vrednost mase šolskih torb učencev je znašala 
14 % relativne telesne mase učenca, ki je nahrbtnik 
nosil. ugotovili so 46,5% prevalenco BVK. Povezava 
mase šolske torbe s pojavom BVK ni bila ugotovljena. 
Chiang, Jacobs in Orsmond (2006) so ugotovili, 
da je 89 % mladostnikov (starost 13 do 14 let; n = 
55) uporabljalo nahrbtnik z dvema naramnicama. 
Šolski nahrbtnik je najraje nosilo z naramnicama 
na obeh ramah 84 %, vedno pa na tak način 65,5 % 
mladostnikov. Povezava mase šolske torbe s pojavom 
BVK ni bila ugotovljena. Povprečna masa šolske torbe 
je znašala 9,6 % telesne mase otroka. Čas nošenja 
torbe je bil povezan s pojavom BVK. 

Limon, Valinsky in Ben-Shalom (2004) navajajo, 
da je 30–45 % učencev nosilo šolske torbe, težje od 
15 % lastne telesne mase, čeprav je 70 % šol učencem 
nudilo prostore za shranjevanje. Petnajst odstotkov 
učencev je imelo tudi ergonomsko popolnoma 
neprimerne stole, 32 % primerne in 43 % prvošolcev 
ergonomsko popolnoma primerne stole. Šolske mize 
so bile neprimernih višin pri 8,5 % prvošolcih in pri 12 
% šestošolcih. Bejia, et al. (2005) so ugotovili, da je 
bilo 38 % otrok in mladostnikov z BVK in 17 % brez 
BVK nezadovoljnih z višino in udobnostjo šolskih 
stolov. Zaključili so, da obstaja pozitivna povezava 
med BVK in nezadovoljstvom s šolskim pohištvom. 
Cardon, et al. (2004) so v svojem intervencijskem 
projektu ocenili sedenje pri osemletnikih. Primerjali 
so klasičen način pouka in »šolo v gibanju« – 
nadomestitev statičnega načina sedenja z dinamičnim, 
stojo in hojo po razredu. Telesna drža se jim je znatno 
izboljšala, vendar poročanje o BVK ni bilo manjše v 
primerjavi s kontrolno skupino. Postavitev igral na 
šolsko igrišče in risanje označb na tla ni zadostovalo za 
aktivno preživljanje odmorov, učenci so v povprečju 
61,3 % časa šolskega odmora še vedno presedeli 
(Cardon, et al., 2009). 

Psihosocialni dejavniki tveganja

Psihosocialne dejavnike je kot dejavnike tveganja za 
pojav BVK potrdila večina avtorjev (Trevelyan, Legg, 
2006; Bejia, et al., 2005; Roth-Isigkeit, et al., 2003; 
Jones, et al., 2003; Van Gent, et al., 2003; Watson, et 
al., 2003). Čustveni problemi se lahko spremenijo v 
izkušnje bolečine, otrokova zmožnost obvladovanja 
telesne bolečine se s tem zmanjša. 

Preventiva

Izboljšanje znanja o hrbtenici in skrbi zanjo, 
spreminjanje vedenja zaradi skrbi za hrbtenico 
preventivno učinkujejo na pojav BVK, priporočil 
za izvedbo navedenih intervencij pa ni mogoče 
podati zaradi nedoslednosti rezultatov in opisov ter 
intenzitete preventivnih ukrepov (Steele, Dawson, 
Hiller, 2006). Ozaveščanje o pravilni skrbi za hrbtenico, 
telesna vadba, učenje pravilne tehnike dvigovanja, 
modifikacija dejavnikov tveganja za pojav BVK zaradi 
večdejavniške narave ni dovolj primeren intervencijski 
pristop za preprečevanje BVK (Cardon, Balagué, 2004). 
Burton, et al. (2005) navajajo, da je za preprečevanje 
BVK pri mladostnikih najbolj obetavno vključevanje 
telesne aktivnosti v vsakdanje življenje ter primerno 
biopsihosocialno izobraževanje.

Diskusija 

Prevalenca

Prevalenca nespecifičnih BVK pri mladostnikih 
je bila v večini pregledane literature raziskovana s 
pomočjo presečnih raziskav, v katerih so preiskovanci 
v vprašalnike sami vpisovali podatke o izkušnjah BVK. 
Prevalenca BVK pri otrocih in mladostnikih se tako med 
raziskavami razlikuje in znaša od 6–78 % (Korovessis, 
Koureas, Papazisis, 2004; Prista, et al., 2004; Hakala, 
et al., 2002; McMeeken, et al., 2001). Sjolie (2004b) 
je v triletni prospektivni raziskavi ugotovila, da se 22 
% mladostnikov, ki so v prvem vprašalniku poročali 
o pojavu BVK v svojem življenju, tri leta kasneje teh 
izkušenj ni več spomnilo. Podobno so opazili Szpalski, 
et al. (2002) in Hestbaek, et al. (2006), kjer je 35 % 
mladostnikov predhodno izkušnjo bolečine enostavno 
pozabilo. Avtorji so zato definirali tri dejavnike, ki 
vplivajo na izgubo pomnjenja epizode BVK: kronološka 
odmaknjenost epizode BVK (dalj časa kot je poteklo, 
večja je verjetnost za pozabo dogodka), pomembnost 
epizode BVK (bolj pomembna kot je za posameznika, 
manjša je verjetnost za pozabo) in prirojena sposobnost 
pozabljanja osebe. Opazili so tudi pojav predvidevanja, 
pri katerem se oseba BVK spominja bolj pogosto, kot 
jo je dejansko izkusila. 

Pregled analiziranih raziskav potrjuje večjo pojavnost 
življenjske prevalence BVK v primerjavi z enoletno, 
polletno in trenutno, vse pa s starostjo otrok naraščajo. 
Velika heterogenost pri vseh oblikah prevalence 
nakazuje na različne značilnosti raziskav. Raziskave 
novejšega datuma (Mohd, et al., 2010; Trevelyan, Legg, 
2010) poročajo relativno največje vrednosti, kar morda 
lahko pripišemo metodološko višji kakovosti raziskav, 
kar v tem pregledu z vidika hierarhije dokazov ni bilo 
opredeljeno. Velik razpon pojavnosti BVK je lahko tudi 
zaradi nejasno opredeljenih vprašanj v zvezi frekvenco 
epizod BVK, intenziteto in trajanjem. Vse navedeno 
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nakazuje na potrebo, da se natančneje doreče definicija 
BVK pri otrocih in mladostnikih ter s tem omogoči 
boljša primerjava med raziskavami.

Vpliv dejavnikov tveganja na razvoj BVK je 
večdejavniški, prevalenca BVK pa se viša sorazmerno 
s številom prisotnih dejavnikov tveganja. ugotovljena 
je bila 12% prevalenca BVK pri tistih mladostnikih, pri 
katerih ni bil prisoten nobeden od dejavnikov tveganja, 
in 70% pri tistih, kjer je bilo prisotnih več dejavnikov 
tveganja (čustvene in vedenjske težave, glavobol, 
boleče grlo, utrujenost podnevi ter služba poleg šole) 
(Watson, et al., 2003). 

Spol, starost in antropometrični dejavniki tveganja

Telesna višina otrok in mladostnikov kot morebiten 
dejavnik tveganja sicer sama po sebi ni bila v nobeni 
raziskavi povezana s pojavom BVK (Masiero, et al., 
2008; Bejia, et al., 2005), so pa nekateri avtorji dokazali, 
da je telesna višina tesno povezana s stopnjo pubertete 
(Wedderkopp, et al., 2005). ugotovljeno je bilo, da je 
bil pojav BVK trikrat pogostejši pri mladostnikih v 
obdobju hitre rasti, med katero so mladostniki v šestih 
mesecih zrasli za več kot pet centimetrov (Feldman, et 
al., 2001). Starost je bila naslednji pogosto preiskovan 
morebitni dejavnik tveganja. Szpalski, et al. (2002) so 
ugotavljali prevalenco BVK pri 9–12 let starih otrocih, 
Cakmak, et al. (2004) pri mladostnikih, starih 17–26 
let, najširšo starostno skupino pa je pri svoji raziskavi 
zajel McMeeken (2001), ki je vključil šolsko mladino 
in študente, stare 9–27 let. V večini raziskav so prišli 
do zaključka, da se prevalenca BVK s starostjo otrok 
zvišuje (Trevelyan, Legg, 2010; Mohseni-Bandpei, 
et al., 2007; Murphy, Buckle, Stubbs, 2007; Oksuz, 
2006; Shehab, et al., 2005; Jones, et al., 2004; Prista, 
et al., 2004) pri obeh spolih, v manjšini so bili tisti, ki 
niso ugotovili pozitivne povezave med naraščajočo 
starostjo in višjo prevalenco BVK (Masiero, et al., 2008; 
Skoffer, Foldspang, 2008; Bejia, et al., 2005; Staes, et 
al., 2003). Dekleta so večinoma pogosteje izkusile 
BVK (Korovessis, Repantis, Baikousis, 2010; Oksuz, 
2006; Sjolie, 2004a; Kovacs, et al., 2003; Hakala, 
et al., 2002), čeprav nekateri avtorji niso ugotovili 
razlik v pojavnosti BVK glede na spol (Bo Andersen, 
Wedderkopp, Leboeuf-Yde, 2006).

Telesni dejavniki tveganja

Mohd, et al. (2010) so poročali, da se je BVK pogosteje 
pojavljala pri osemletnikih kot pri enajstletnikih. Višjo 
prevalenco BVK pri mlajših otrocih so pripisali manjši 
mišični moči in vzdržljivosti zaradi hitrejše rasti v 
primerjavi s starejšimi otroki. Njihove ugotovitve 
so bile skladne z izsledki skoraj deset let starejših 
raziskav (Feldman, et al., 2001), kjer so dokazali 
pozitivno povezavo hitre rasti med puberteto s pojavom 
mišično-skeletnih bolečin. Nekateri avtorji so prišli 

celo do zaključka, da predstavljajo BVK v otroštvu 
in adolescenci velik napovednik za pojav BVK v 
odrasli dobi (Cakmak, et al., 2004; Brattberg, 2004). 
Wedderkopp, et al. (2005) so raziskovali vpliv pubertete 
na pojav BVK. Pri dekletih, starih 8–16 let, so s pomočjo 
telesnega pregleda in individualnega razgovora določili 
stopnjo pubertete. ugotovili so, da se prevalenca BVK 
zvišuje sorazmerno s stopnjo pubertete, dokler dekleta 
ne dosežejo zrelosti. Podobno sta tudi Trevelyan in 
Legg (2010) ugotovila, da je 25 % otrok, ki so že 
izkusili BVK, njen prvi pojav doživelo med 10. in 12. 
letom, kar ravno tako sovpada z začetkom pubertete. 
Razlike v izkušnji BVK med spoloma bi bilo mogoče 
pripisati psihološkim in telesnimi razlikam med njimi 
– ženske imajo v primerjavi z moškimi manjšo mišično 
zmogljivost (Mohd, et al., 2010) ter slabšo mišično 
vzdržljivost (Sjolie, 2004b). Masiero, et al. (2008) to 
razliko pripisujejo drugačnemu dojemanju bolečine in 
nižjemu bolečinskemu pragu žensk, ženske naj bi se 
tudi bolj zavedale svojega spodnjega dela telesa in s tem 
tudi bolečin v tem predelu. Wedderkopp, et al. (2005) 
ter Trevelyan in Legg (2010) so potrdili kronološko 
sovpadanje pojava BVK z nastopom pubertete. Dejstvo, 
da se BVK hitreje pojavi pri dekletih kot pri fantih, 
bi bilo moč pripisati spremembam na račun nastopa 
pubertete, saj jo dekleta zaradi hitrejšega sproščanja 
spolnih hormonov dosežejo približno dve leti prej kot 
fanti. Wedderkopp, et al. (2005; 2003) so izpostavili 
tudi vpliv hormonov, na samo dojemanje bolečine. 
Za zanesljivo potrditev vpliva pubertete in rasti na 
pojav BVK vsi avtorji izražajo potrebo po nadaljnjem 
raziskovanju teh ugotovitev.

Življenjski slog

Povezava med dejavniki tveganja, povezanimi 
z življenjskim slogom, telesno aktivnostjo oziroma 
neaktivnostjo, in pojavom BVK pri otrocih in 
mladostnikih je ostala nedorečena. Več avtorjev je 
ugotovilo, da telesna aktivnost povečuje možnost za 
pojav BVK (Balagué, et al., 2010; Prista, et al., 2004; 
McMeeken, et al., 2001), Wedderkopp, et al. (2005) 
pa so zaključili, da deluje visokozahtevna telesna 
aktivnost preventivno. Avtorji navajajo pomen vrste 
telesne aktivnosti. Možen pozitivni vpliv na manjšo 
pojavnost BVK Sjolie (2004a) pripisuje hoji in 
kolesarjenju, Balagué, et al. (2010) teku na smučeh, 
Skoffer in Foldspang (2008) plavanju. Masiero, et 
al. (2008) so nasprotno ugotovili, da je prevalenca 
BVK višja pri aerobiki in plavanju. Sklepali so, da bi 
bila bolečina lahko posledica tipičnega gibanja med 
aerobiko (tek, poskakovanje, korakanje), ki povzroča 
pritisk na medvretenčne ploščice, kar bi lahko privedlo 
do pojava BVK ter pretirane ekstenzije hrbtenice 
med prsnim plavanjem. Telesna vadba v otroštvu in 
adolescenci morda vpliva na senzorično dojemanje 
periferne bolečine na nivoju osrednjega živčnega 
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sistema, kar bi se lahko kazalo z manj pogostimi 
bolečinskimi sindromi v adolescenci in odrasli dobi 
(Fanucchi, et al., 2009). Pomembno vlogo naj bi igrala 
tudi intenziteta in frekvenca vadbe, avtorji (Masiero, 
et al., 2008) pa razmišljajo tudi o negativnem vplivu 
telesnih aktivnosti, pri katerih se strani telesa ne krepijo 
simetrično obojestransko, saj je bila pri otrocih z BVK 
ugotovljena razlika v dolžini mišic med levo in desno 
stranjo telesa ter slabšim prilagajanjem mobilnosti 
živčnih struktur pri otrocih z BVK. Zaradi ponavljajočih 
se gibov lahko prihaja do krepitve le nekaterih mišičnih 
skupin, medtem ko druge ostanejo šibkejše. Mišično 
neravnovesje bi lahko vodilo do nepravilne drže, le-
ta pa do BVK. V svojem razmišljanju so šli avtorji 
(Fanucchi, et al., 2009) še korak naprej in razglabljali, 
ali bi ustrezna vadba med obdobjem hitre rasti lahko 
pripomogla k optimalni drži hrbtenice, dinamiki in 
obremenjevanju ter tudi krepitvi celotne funkcije 
hrbtenice in zmanjšanju možnosti poškodb. Otroci 
bi se s tem naučili prevzemati odgovornost za svoje 
zdravje in razvili zdrave življenjske navade, ki bi lahko 
pomagale preprečiti BVK. Bo Andersen, Wedderkopp, 
Leboeuf-Yde (2006) ter Skoffer in Foldspang (2008) so 
izpostavili vprašanje, ali je neaktivnost mladostnikov 
vzrok za pojav BVK ali se nasprotno mladostniki 
izogibajo aktivnostim, ki BVK povzročajo.

Raziskovalci so opozorili na trend sedečega načina 
življenja. Zaradi sprememb v okolju in interesih mlajše 
generacije mladostniki prosti čas preživljajo večinoma 
v bližnji okolici doma, na obšolske dejavnosti pa jih z 
avtomobilom vozijo starši. Rezultati raziskav, ki bi lahko 
opredelili pretežno sedeč način preživljanja prostega 
časa kot dejavnik tveganja za pojav BVK pri otrocih in 
mladostnikih, so si kljub temu nasprotujoči. Nekateri to 
trditev potrjujejo (Skoffer, Foldspang, 2008; Masiero 
et al., 2008; Mohseni-Bandpei et al., 2007; Sjolie, 
2004b), drugi zavračajo (Chiang, Jacobs, Orsmond, 
2006; Bejia, et al., 2005; Prista, et al., 2004; Watson, et 
al., 2003). Pri telesnih dejavnikih tveganja so avtorji kot 
pokazatelj tveganja za ponavljajočo nespecifično BVK 
pri otrocih in mladostnikih izpostavili slabo vzdržljivost 
fleksornih mišic trupa (Jones, Macfarlane, 2005) in v 
povezavi z BVK pri mladostnikih v sedanjosti in v 
prihodnosti nezadostno vzdržljivost ekstenzornih mišic 
trupa (Bo Andersen, Wedderkopp, Leboeuf-Yde, 2006; 
Sjolie, 2004b). Telesna aktivnost in mišična moč sta 
nerazdružljivo povezani, zato se pojavlja vprašanje, 
ali je slaba mišična vzdržljivost vzrok ali posledica 
BVK – ali so zaradi telesne neaktivnosti mišice slabo 
zmogljive, kar bi lahko privedlo do BVK, in/ali je zaradi 
BVK mladostnik manj telesno aktiven (Bo Andersen, 
Wedderkopp, Leboeuf-Yde, 2006).

S šolo povezani dejavniki tveganja

S šolo povezani dejavniki tveganja so bili proučevani 
v številnih raziskavah. Nošnja šolskega nahrbtnika 

povečuje fleksijo vratnega dela hrbtenice in spremeni 
nagnjenost zgornjega dela trupa in ramen, asimetrična 
nošnja šolskega nahrbtnika pa povečuje BVK 
(Korovessis, et al., 2005). učenci so nahrbtnike nosili 
večinoma na obeh ramenih (Chiang, Jacobs, Orsmond, 
2006; Goodgold, 2003). Poleg nošnje na obeh ramenih 
so šolarji svoje torbe nosili tudi samo na eni rami ali v 
rokah (Chiang, Jacobs, Orsmond, 2006; Korovessis, et 
al., 2005; Goodgold, 2003; Sheir-Neiss, et al., 2003). 
Dekleta, ki so nosila poleg nahrbtnika še ročno torbico, 
so poročala o znatno več BVK. Masa šolske torbe je 
bila obravnavana glede na razmerje s telesno maso 
šolarja. Sheir-Neiss, et al. (2003) so ugotovili, da so se 
bolečine v križu pogosteje pojavljale pri tistih šolarjih, 
ki so nosili večjo relativno maso šolske torbe, nasprotno 
pa Van Gent, et al. (2003) in Chiang, Jacobs, Orsmond 
(2006) povezave med BVK in relativno maso šolske 
torbe niso našli. Bolj kot kvantitativna ocena mase 
šolske torbe je pomembno subjektivno kvalitativno 
doživljanje mase šolske torbe. Van Gent, et al. (2003) 
so ugotovili, da je 50,3 % šolarjev svojo torbo dojemalo 
kot pretežko, zato je kar 49,5 % otrok včasih ni hotelo 
nositi. Doživljanje šolske torbe kot težke se je izkazalo 
za močno povezano s pojavom BVK. Poleg mase šolske 
torbe so raziskovalci svojo pozornost posvetili tudi času 
nošenja šolske torbe (Chiang, Jacobs, Orsmond, 2006; 
Korovessis, et al., 2005). ugotovljeno je bilo, da obstaja 
kritična točka desetih minut, po kateri telo ne prenese 
več obremenitve, ki jo predstavlja masa šolske torbe, saj 
se je BVK pri šolskih otrocih, ki so nosili šolsko torbo 
dlje kot deset minut, pojavljala veliko bolj pogosto.

Cardon, et al. (2004) so ugotovili, da je sedenje med 
poukom v povprečju 97 % časa statično. Tretjino časa 
je trup upognjen za več kot 45°. Sedenje ter predvsem 
sedenje z upognjenim trupom vpliva na razporeditev 
obremenitev na hrbtenico. Zmanjša se ledvena krivina, 
pojavi se lahko celo ledvena kifoza. Spremenjena 
oblika hrbtenice pomeni povečano obremenitev mišic 
in povečan pritisk na medvretenčne ploščice in s tem 
zmanjšano prehranjenost le-te in možnost nastanka 
mikropoškodb. V normalnem šolskem okolju lahko 
na telesno držo med sedenjem vpliva več dejavnikov. 
Mednje spadajo antropometrične značilnosti učenca, 
velikost in oblika šolskega pohištva (Brewer, et al., 
2009; Murphy, Buckle, Stubbs, 2007). ugotovljeno 
je bilo, da šolsko pohištvo ne ustreza dimenzijam 
šolskih otrok (Brewer, et al., 2009; Murphy, Buckle, 
Stubbs, 2007; Limon, Valinsky, Ben-Shalom, 2004), 
opazovanje otrok med poukom pa je pokazalo, da 
redko uporabljajo naslonjalo stola (Murphy, Buckle, 
Stubbs, 2002) ter da se nepravilna postavitev šolskega 
pohištva odraža tudi v tem, da morajo biti učenci, da 
pouku lahko sledijo, med šolsko uro zasukani predvsem 
v vratni hrbtenici. Z namenom spodbujanja telesne 
aktivnosti šolskih otrok vsaj med šolskimi odmori 
so Cardon, et al. (2009) skušali ustvariti za telesno 
aktivnost spodbujajoče okolje, vendar so ugotovili, 
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da pri svojem poskusu niso bili uspešni, saj je velika 
večina šolskih otrok odmore preživljala statično. 

Psihosocialni dejavniki tveganja

Watson, et al. (2003) navajajo močno povezanost 
BVK s čustvenimi in vedenjskimi težavami, splošno 
utrujenostjo ter bolečinami na drugih telesnih predelih 
(močni glavoboli, abdominalne bolečine, boleče grlo), 
Bejia, et al. (2005) pa pogoste psihološke posledice 
BVK – anksioznost, utrujenost, nespečnost in depresijo. 
Pri mladostnikih brez BVK so bile te težave prisotne 
pri 49 % populacije, pri mladostnikih z BVK v 75 % 
in v 80 % pri mladostnikih z akutno oziroma kronično 
BVK. Balagué, et al. (2010) so ugotovili povezavo 
BVK s pozitivno družinsko anamnezo. Murphy, Buckle 
in Stubbs (2007) so pozitivno družinsko anamnezo 
določili pri 60 % mladostnikih z BVK, Watson, et 
al. (2002) so izpostavili poleg prisotnosti simptomov 
BVK pri starših tudi njihovo dojemanje problema. 
Raziskovalci so menili, da je prisoten negativen 
vpliv staršev, ki simptomom BVK posvečajo preveč 
pozornosti. Pri raziskovanju genetskih dejavnikov ter 
vpliva okolja na pojav BVK so večinoma raziskovali 
razlike med monozigotnimi in dvozigotnimi dvojčki 
(El-Metwally, et al., 2008; Hestbaek, et al., 2004). 
Dejavniki okolja so vplivali na 41 % BVK pri otrocih 
in mladostnikih v isti družini, medtem ko so večinski 
delež BVK (59 %) pripisali individualnim dejavnikom 
okolja.

Preventiva

Skrb zaradi naraščajoče prevalence BVK med 
otroci in mladostniki je raziskovalce spodbudila k 
intervencijskim preventivnim projektom proti BVK. 
Izbrani so bili različni pristopi. Glede na to, da sama 
etiologija BVK ni dobro poznana, so snovalci teh 
programov skušali vplivati predvsem na ugotovljene 
dejavnike tveganja. V šolah so otroke izobraževali o 
pravilni skrbi za hrbtenico in o pozitivnem in negativnem 
vplivu različnih dejavnikov nanjo (Steele, Dawson, 
Hiller, 2006; Burton, et al., 2005; Cardon, Balagué, 
2004). Večina avtorjev je hotela otroke spodbuditi k 
bolj zdravem načinu življenja – tako v smislu zdrave 
prehrane in s tem vzdrževanja normalnega ITM kot tudi 
k pravi meri telesne aktivnosti (Fanucchie, et al., 2009; 
Steele, Dawson, Hiller, 2006; Burton, et al., 2005; 
Cardon, Balagué, 2004a). Bo Andersen, Wedderkopp 
in Leboeuf-Yde (2006) so menili, da bi bilo smiselno 
preveriti, ali bi bil usmerjen program za krepitev 
mišične vzdržljivosti kot preventivni ukrep proti BVK 
učinkovit. Geldhof, et al. (2007) so ugotovili, da so 
otroci, ki so bili vključeni v intervencijski projekt, 
manj pogosto sedeli z upognjenim trupom in s fleksijo 
ter rotacijo v vratnem predelu hrbtenice, Cardon, et al., 
(2007) priporočajo intervencijo z namenom primarne 

preventive v obdobju 6–11 let, in sicer ne samo pri 
otrocih, ki so že izkusili BVK, temveč tudi pri tistih, 
ki bolečin še niso imeli. Ti intervencijski programi so 
relativno mladi in predstavljajo zgolj začetno fazo pri 
poskusu zmanjševanja prevalence BVK. Izvajalci še 
niso uspeli pridobiti povratnih informacij, na podlagi 
katerih bi lahko z gotovostjo trdili o dejanski uspešnosti 
teh projektov. Burton, et al. (2005) v svojem povzetku 
priporočil zaključujejo, da je za enkrat najbolj obetavna 
kombinacija izobraževanja o pravilni skrbi za hrbtenico 
in telesna aktivnost.

Zaključek 

Na podlagi pregleda literature o pojavnosti BVK in 
dejavnikih tveganja pri mladostnikih lahko zaključimo, 
da analizirani izsledki lahko služijo strokovnjakom 
in drugim članom sodelovalne skupine pri obravnavi 
mladostnika z BKV. Rezultati pregleda kažejo na 
problem povečevanja prevalence BVK pri mladostniku, 
zato je potrebno razviti in preskusiti preventivne 
programe, ki bodo bolj učinkoviti pri preprečevanju 
BVK pri mladostnikih. Po drugi strani pa zaradi 
visoke prevalence BVK pri odrasli populaciji opisani 
izsledki tega pregleda nakazujejo potrebo po zgodnjem 
odkrivanju BVK pri mladostnikih. Za nadaljnje 
raziskave opisane problematike se priporoča natančneje 
dorečena definicija BVK pri otrocih in mladostnikih, 
ki bo omogočila boljšo primerjavo med raziskavami. 
Potrebno je poudariti tudi, da ima ta pregled literature 
določene omejitve, uporabljene raziskave niso bile 
analizirane z vidika hierarhije dokazov ali metodološke 
kakovosti.
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