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Bolecine v ledvenem delu hrbtenice
pri sportnikih: od etiologije do zdravljenja

Izvlecek

Bolecina v krizu predstavlja enega iz-
med prevladujocih obolenj sodobnega
Casa, ki se pojavlja pri vecini starostnih
skupin, izjema niso tudi Sportniki. Bole-
zen predstavlja veliko finan¢no breme
za javnozdravstveno blagajno, zato sta
preventiva in rehabilitacija klju¢nega
pomena. Se vedno smo lahko pri¢a zelo
slabem prenosu znanstvenih ugotovitev
v prakso, obenem pa primanjkuje studij,
ki bi potrjevale uporabnost posameznih
prehabilitivnih intervencij na zmanjsanje
obolevnosti. Omenjeno dejstvo Se zlasti
velja za mlajse Sportnike. V tem prispev-
ku bomo na zacetku predstavili trenutno
epidemiolosko ozadje bolezni, zatem
bomo predstavili etiologijo nastanka bo-
lezni in najnovejse z dokazi opredeljene
nefarmakoloske pristope zdravljenja ter  (https://www.express.co.uk/life-style/health/968487/back-pain-lower-treatment-exercise)
ovrednotili nekatere alternativne pristo-

pe k zmanjsanju tovrstnega obolenja.

Kliu¢ne besede: bolecine v krizu, etiologija,
preventiva, zdravljenje.

Lower back pain in athletes: from aetiology to treatment

Abstract

Low back pain is a major worldwide health problem in different age groups as well as in sports population. The symptoms present
a huge public health burden, thus preventive and rehabilitation play a crucial role. There is a still large knowledge gap between
scientific evidence and current practice, with scarce evidence investigating the effect of various prehabilitation interventions on
low back pain morbidity, especially in youth sport. This article summaries the epidemiological basis of low back pain and present
an aetiological background of the condition, with updated evidence based on non-pharmacological therapies. Moreover, the
article also evaluates adjunctive treatment options for reduction of low back pain.
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Bolecine v krizu (BVK) predstavljajo eno
najpogostejsih bolezni ¢lovestva zaradi
rasti in staranja svetovnega prebivalstva.
Obolenje prizadene vse starostne skupine
in je povezano z ostalimi dejavniki tvega-
nja, kot so sedec Zivljenjski stil, kajenje, de-
belost in nizek socialno ekonomski status
(Clark in Horton, 2018). Ocene kazejo, da je
priblizno dve tretjini prebivalstva tekom
zivljenja izkusi bolec¢ino v ledvenem delu
hrbtenice. S tako velikim deleZzem obole-
nja je bolezen uvri¢ena na drugo mesto
glede pogostosti v ambulantni medicini in
na tretje mesto glede na stroske zdravlje-
nja (Weiss idr, 2010), takoj za rakavimi ter
sr¢no-zilnimi oboleniji. Incidenca ter preva-
lenca bolezni sta tako veliki, da bi jo lahko
obravnavali kot epidemijo oziroma druzbe-
no motnjo. Letna incidenca bolecin v krizu
odrasle osebe znasa 1,5 %-36 % (Hoy idr.
2010), Zivljenjska prevalenca pa je ocenje-
na na vec kot 70 % v industrijskih drzavah
(Burton, 2004). V $portni populaciji je BVK
prav tako splo$no razsirjeno stanje, ki pov-
zro¢a nemalo teZav. Prevalenca bolecine
je nizja v primerjavi s splosno populacijo
(Triki, 2015). Dve desetletji nazaj je studija
pokazala incidenco poskodbe med 1,1 % in
30 %, obenem pa je porocala o variiranju
Stevila obolelih glede na Sportno panogo
(Dreisinger in Nelson, 1996). Raziskave tudi
v zadnjih letih potrjujejo podobne rezul-
tate (Chan idr, 2011; Vela idr, 2011; Patel
in Kinsella 2017). Med 3$portne panoge z
najpogostejsimi bolecinami v krizu sodijo:
nogomet, veslanje, plavanje, gimnastika,
olimpijsko dviganje utezi, odbojka, igre z
loparji (tenis, badminton, namizni tenis,
ipd.) in triatlon (George in Delitto, 2002).
Na drugi strani pa imajo Sporti, kot sta tek
na smuceh in aerobika, niZjo prevalenco
(Petering, 2011). Podobno kakor pri splo-
$ni populaciji je pri sportnikih BVK samo-
-regulacijska bolezen, kar pomeni, da se
tezavnost simptomov s¢asoma ustavi, ima
svoje vzorcne karakteristike in poteka v fa-
zah izbruhov ter ponikanja. Znacilno zanjo
je izboljsevanje stanja z uporabo nekaterih
enostavnih sredstev, kot so: sprememba te-
lesne aktivnosti, blaga analgezija ter upora-
ba metod fizikalne medicine in manualne
terapije (sklepna mobilizacija ter manipula-
cija) (Krabak, 2014).

Etiologija je veda o vzro¢nosti pojavov in
se v medicinski terminologiji nanasa na is-
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kanje bolezenskih vzrokov, katerih pri BVK
zagotovo ni malo. V nadaljevanju bomo
omenili nekaj najpogostejsih, ki jih sre¢amo
v klinicnem okolju (Hoy idr, 2010).

Fasetni sklepi ledvene hrbtenice so pogo-
sto prepoznani kot vzrok bolecine v krizu
in prenesene bolecine v spodnji ud. Preva-
lenca obolelih je visoka in predstavlja kar
27-40 % brez pridruzenih diskopatij ali radi-
kulopatij. Prevalenca osteoartritisa fasetnih
sklepov je starostno specifi¢na, kar pomeni,
da s starostjo narasca. Pri populaciji med 60
in 69 let na nivoju vretenc L4/5 znasa kar
89,2 % (Datta idr., 2009).

Zdrs medvretenc¢ne ploscice je pogosta
poskodba, ki prizadene velik delez po-
pulacije, prav tako pa je povezana s veliki
finan¢nimi stroski. Incidenca hernije diska
je visja pri degenerativnih spremembah in
ni nujno povezana z bolecino v krizu, pov-
zrocena pa je v primeru, kadar disk oziroma
sredica diska pritisne na hrbtenjaco (Burke
idr, 2013). Cas zdravljenja je razli¢en, odvi-
sen od konzervativnega ali operativnega
zdravljenja in doslednosti pri rehabilitaciji.
Earhart (2012) navaja, da se je 97,1 % pro-
fesionalnih baseball igralcev vrnilo na
tekmovalno-trenazni program v casu 6,6
mesecev.

Spremembe v misi¢ni aktivaciji so pri lju-
deh z bolecino v krizu opazne (Ferreira idr,
2010). Navadno je koaktivacija misic glo-
bokih plasti niZja, posledi¢no pa je koak-
tivacija povrhnjih misic vec¢ja z namenom
stabilizacije trupa. Posledi¢no je potrebna
re-edukacija misic, kot sta transversus ab-
dominis in multifidus (Zazulak, 2008).

Disfunkcija SI sklepa se pogosto pojavlja
pri bolecini v krizu in dimljah. Preiskovalec
bi moral vedno pomisliti na tezave s Sl pri
diferencialnem diagnosticiranju skupaj s
herniacijo diska, lumbalne spinalne stenoze
in sindroma fasetnih sklepov. Blok sakroilia-
kalnega sklepa je veckrat povezan s torzijo
Crevnice glede na kriznico (laslan, 2010).

Piriformis sindrom je misi¢no-skeletna pa-
tologija, ki je povezana z misico piriformis

in se odraza kot bolecina v kolku. Razmerje
med obolelostjo moskih in zensk je kar 6 :
1 z vegjim delezem slednjih (Smoll, 2010).
Obstajajo Stevilni vzroki za nastanek, med
katerimi Jankovic in Van Zundert (2013)
navajata glutelano travmo, miofascialno
proZilno tocko, sekundarno laminektomijo,
bursitis misice, hipertrofija in spazem misi-
ce, absces idr.

Klini¢na slika bolec¢in v krizu je pogosto
zaznamovana s Sibkimi abduktornimi mi-
Sicami kolka (Bewyer, idr. 2009). Cooper
(2016) je v svoji raziskavi ugotovil, da je
prevalenca ljudi z bolecinami v krizu visja,
Ce imajo oslabljeno misico gluteus medius.
Nadalje rezultati raziskave tudi navajajo, da
je Trendelenburgov znak opaznejsi, obcu-
tljivost na palpacijo glutealne regije, velike-
ga trohantra ter paraspinalnega misi¢ja pa
je vedja.

Nevropatija je bolezensko stanje, ki ga je
tezko opredeliti (Simpson idr, 2012). Gre
za kroni¢no bolecino, ki pa se v percepci-
ji razlikuje od misi¢no-skeletne. Priblizno
7-10 % prebivalstva izkusi nevropatsko
bole¢ino (Van Hecke, 2014). V podrocju
ledvene hrbtenice lahko pride do nevro-
patske bolecine zaradi vec razlogov, bodisi
zaradi travmatskega ali netravmatskega
izvora. Radikulpatija je ena izmed povzro-
Citeljev nevropatske bolecine v krizu in je
v ledvenem predelu najpogostejsa (Iver-
sen idr, 2011). Spinalne korenine (L1-L5)
so tako utesnjene in povzrocajo iradijo¢o
bolecino, ki traja vsaj 12 tednov (lversen,
2011). Klini¢no najpomembnejse veje, ki
izhajajo iz lumbalnega pleteza, tvorijo
iliohipogastri¢ni  Zivec, ilioingvinalni, fe-
moralni in obturatorni Zivec (Schunke idr.,
2006). Bolecine v spinalno-pelvicni regiji
povzroc¢ajo sakralne nevropatije. Gre za
poskodbo senzo-motori¢nega zivca ali Ziv-
cev, ki rezultirajo v nepredvidljivi bolecini.
Dermatom perifernega Zivca nam pokaze
specificno podrocje, kjer se bolecina lahko
manifestira. Tako bo poskodba sakralnega
pleteza rezultirala v bolecini pretezno po
posteriorni strani spodnje ekstremitete.
Klini¢no najpomembnejse veje, ki izhajajo
iz sakralnega pleteza, tvorijo ishiadi¢ni, tibi-
alni in peronealni zivec (Nacionalni institut
nevroloskih obolenj in kapi, 2018).



Zdravljenje bolecin v krizu za sabo pote-
gne velik napor zdravstvenega osebja pri
reSevanju problema, izdatni financ¢ni stro-
3ki pa bremenijo javnozdravstvene prora-
¢une drzav. Dodatno skrb vzbuja dejstvo,
da bo vecina ljudi, ki se prvi¢ srecajo z
delom omejujocimi bolecinami v krizu, v
Zivljenju imela vnovi¢ne bolecine. Zabele-
Zena rekurenca znasa med 24 in 80 % (Hoy,
2010). Glede na epidemioloske podatke je
pomembno ugotoviti, katera preventivna
sredstva ucinkovito pripomorejo k prepre-
Cevanju bolecin v krizu. Burton in sodelavci
(2004) so naredili sistemati¢ni pregled lite-
rature, v katerem so predstavili znanstveno
preverjene ukrepe proti bolecini v krizu.

Vadba dokazano vpliva na izboljsanje stan-
ja in zmanjsuje bolecine v krizu. lzvajana
mora biti pravilno in sprva pod nadzorom
strokovno usposobljene osebe. Tezavnost
naj bo zmerna, pri ¢emer pa ni povsem
jasno dolocena frekvenca in intenzivnost
(Qaseem, 2017). Middelkoop (2010) na-
vaja nekatere pomembnejSe komponente
vadbe: vadba za mo¢, gibljivost in aerob-
na vadba. Gibanja naj ne bodo balisti¢na.
Uc¢inkovito sredstvo pa predstavlja vodna
aerobika, zlasti v obdobju nosecnosti.
Eden izmed pomembnejsih aspektov, na
katere mora Sportnik paziti pri telesni
vadbi, je gibljivost in mobilnost kolka. Do-
kazi ene izmed studij kaZejo, da je zman-
jSana gibljivost v kolku tesno povezana z
bolecinami v krizu (Van Dillen, idr., 2008).
Terapevti in trenerji morajo zato obvezno
natan¢no izmeriti stanja kol¢ne gibljivosti
in v gibalni program prehabilitacije do-
dati vadbo gibljivosti in mobilnosti. Drugi
pomembnejsi vidik pa je ZivEno-misi¢na
kontrola trupa, saj zagotavlja dobro sta-
bilnost hrbtenice in trupa nasplosno. Sta-
bilnost trupa Zazulak (2008) definira kot
sposobnost telesa za vzdrZevanje statis-
ticnega poloZaja, ki omogoca optimalno
trajektorijo trupa med gibalno motnjo. V
raziskavi tudi porocajo, da so zapozneli
misi¢ni refleksi (kompenzatorji) trupa sta-
tistino znacilni napovedniki za poskodbe
ledvenega dela hrbtenice. Posledi¢no je
deficit Zivéno-misi¢ne kontrole predob-
stojeci dejavnik tveganja.

Slika 1. Prikaz slabe spinalne kontrole s povratno
zanko (Zazulak, 2008).

Slika 1 prikazuje slabo spinalno kontrolo s
povratno zanko. Porusenost samo enega
segmenta lahko vpliva na ostale. V najslab-
sem primeru celoten sistem postane ne-
stabilen, kar vodi v nekontrolirano izpodri-
vanje, ki lahko povzroca bolecino (Zazulak
idr,, 2008).

Zavedanje posledic lahko pripomore k
vec¢jemu varovanju zdravja. Ukrepi, kot so
pravilno sedenje, veckratno razbremenje-
vanje od dolgega sedenja ali velike koli¢ine
aksialnega obremenjevanja hrbtenice, tele-
sna aktivnost, preprecevanje debelosti ipd.,
so v najvecji meri odvisni od posameznikov
samih. Pomembno je tudi predstavljanje
pravilnega dvigovanja stvari, saj je predkla-
njanje sestavni del vsakdanjika vseh ljudi.
Ljudje navadno postanejo doslednejsi, v
kolikor jim vcepimo razmisljanje o skrbi za
lastno zdravje (World Health Organisation,
2018). To dokazuje tudi raziskava Buchbin-
derja in sodelavcev (2001), kjer so preko
medijev promovirali javno zdravje v pove-
zavi s prepri¢anji o bolecini v krizu ter s tem
zmanjsali odsotnost z dela v sluzbi, prav
tako pa so zmanjsali uporabo zdravstvenih
storitev. Zal do danes $e ni uporabne znan-
stvene podlage v povezavi s promocijo
preprecevanja bolecin v krizu za Sportno
aktivno populacijo.

Ergonomija je veda, ki raziskuje in poskusa
razumeti, kako okolje ter zunanji dejavniki
vplivajo na pocutje in zdravje ljudi. Veda je
interdisciplinarne narave in zdruzuje Stevil-
ne discipline, kot so na primer biomeha-
nika, informatika, industrijsko oblikovanje,
kineziologija, fiziologija in tudi psihologija.
V 21. stoletju je raziskovanje na podro¢ju
ergonomije mo¢no poraslo, posledi¢no pa
z njim nastaja tudi vse vec podijetij, ki razvi-

jajo ¢loveku prijazna tehnoloska orodja. Er-
gonomija na delovnem mestu je pomem-
ben dejavnik, ki lahko vpliva na bolecine v
krizu (Alperovich-Nelson, idr,2010). Nekate-
re raziskave celo potrjujejo pomembnost
uporabe vzmetnice primerne trdote za
preprecevanje bolecin v krizu. Manjsa sto-
pnja bolec¢ine naj bi bila prisotna ob spa-
nju na srednje trdi vzmetnici (Kovacs, idr.,
2003). V splosnem pa $e vedno primanjkuje
zanesljivih znanstvenih dokazov, ki bi jasno
vlekli zaklju¢ke glede ucinka ergonomije
na preprecevanje bolecin v krizu (Driessen,
2010). Vsa nadaljnja sredstva nimajo dobro
osnovane znanstvene podlage in jih zato
ne moremo S$teti med dokazane metode
za preprecevanje bolecin v krizu (Burton,
2004).

Poskusi dokazljivosti ledvenih pasov so bili
izvedeni Ze pred ¢asom. Burton (2004) na-
vaja, da ni trdnih dokazov. Enako je dokaza-
la tudi meta analiza, kjer ni bilo mo¢ zaznati
kratkoro¢nih kot dolgoro¢nih ucinkov no-
senja ledvenega pasu (Steffens, idr.,, 2016).

Vlozki za cevlje veljajo kot ucinkovito or-
topedsko sredstvo za prilagoditve stopal,
toda v povezavi s preventivnimi ucinki v
krizu ni bilo narejenih randomiziranih $tu-
dij, zato jih ne moremo Steti k ucinkovitim
sredstvom za preprecevanje bolecine v kri-
zu (Steffens, idr,, 2016).

Manipulativna terapija hrbtenice dokazuje
doloceno ucinkovitost v ¢asu rehabilitacije,
toda v Casu preventive ne izkazuje nobe-
nih uporabnih u¢inkov (Burton, 2004). Ce
Zelimo podati uporabne zakljucke glede
preventivnih ukrepov, je potrebno razu-
mevanje epidemiologije bolecin v krizu
in narediti sintezo znanstvenih dokazov, ki
podpirajo vsak ukrep posebej. Po pregledu
literature lahko vidimo, da obstaja omejen
obseg znanstvenih odkritij pri preprece-
vanju incidence bolecin v krizu. Zdi se, da
kombinacija ve¢ ukrepov daje najboljse re-
zultate, pri Cemer ima telesna vadba najbolj
uporabno vlogo. Zal slednjega ne moremo
trditi za mlajse Sportnike, kjer se vedno pri-
manjkuje dokazov glede ucinkovitosti po-
sameznih ali kombinacij zgoraj opisanih
intervencij na pojavnost BVK (Foster, idr,
2018). Za Sportno aktivno populacijo je se
zlasti pomembno Zivéno-misi¢no soraz-
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merje, pravilne simetrije moci misi¢nih sku-
pin ter dobra kontrola trupa (Burton, 2004).

Preiskovalec, ki ocenjuje $portnika z boleci-
no v ledvenem delu hrbtenice, mora imeti
v mislih dve dihotomni situaciji oziroma
pristopa. Prvi velja za vec¢ino Sportnikov,
katerih napovedi so optimisti¢ne. Tovrstna
skupina se dobro odziva na neoperativno
zdravljenje in posledi¢no je povratek na
trenazni proces v razumnem casovnem
okviru. Manjsa skupina Sportnikov pa se
sooca z vecjimi problemi (spinalna stres
fraktura, kompresija ziv¢ne korenine) in
zdravljenje na konzervativen nacin pogo-
stokrat odpade. Bono (2004) navaja neka-
tere pogoste vzroke za prisotnost bolecine
v hrbtenici pri $portnikih, med njih sodijo:

Tabela 1

preobremenitev misi¢nega tkiva, distenzija
ligamentov, degenerativni procesi disku-
sa, spondiloza, spondilolisteza, sindrom
fasetnih sklepov, poskodbe apofizialnega
obroca, stres fraktura kriznice in drugo.
Zdravljenje je v nadaljevanju razdeljeno v
stiri skupine: pasivna fizikalna terapija, ak-
tivna gibalna terapija, medikamentozno
zdravljenje in manualna terapija. Najucin-
kovitejsa fizikalna sredstva pri akutnih in
kroni¢nih bolecinah v krizu so zbrana v Ta-
beli 1 (Foster, idr,, 2018).

Pod pasivno fizikalno terapijo razumemo
vse modalitete, ki preko fizikalnih koncep-
tov vplivajo na celjenje tkiva. Fizikalne de-
javnike so nasi predniki izkoris¢ali ze pred
¢asom z naravnimi viri in okoljem (sonce,
voda, gozdovi, nadmorska visina, ipd.). Da-

Fizikalna in ostala sredstva za zdravljenje akutnih in kroni¢nih BVK (Foster, idr, 2018)

Nefarmakoloska obravnava Akutna BVK (<6 tednov)

Kroni¢na BVK (>12 tednov)

Omejena uporaba na izbranih Primarno rutinsko sredstvo

zdravljenje

Omejena uporaba na izbranih Primarno rutinsko sredstvo

zdravljenje

Sekundarna oz. alternativna
uporaba

Sekundarna oz. alternativna
uporaba

Sekundarna oz. alternativna
uporaba
Sekundarna oz. alternativna
uporaba

Sekundarna oz. alternativna
uporaba

Gibalna
terapija bolnikih
Kognitivno-vedenjska
terapija bolnikih
Spinalne Sekundarna oz. alternativna
manipulacije uporaba
. Sekundarna oz. alternativna
Masaza
uporaba
Akupunktura Sekundarna oz. alternativna
uporaba
Joga Nezadostni dokazi
Mindfullness Nezadostni dokazi
Interdisciplinarna

rehabilitacija

Sekundarna oz. alternativna
uporaba

Nezadostni dokazi

Tabela 2

Uporabnost Stirih modalitet pasivne fizikalne terapije (Prirejeno po Petering in Webb, 2011)

Vrrsta pasivne terapije  Uporabnost

Termoterapija
(v Sirsem smislu)

Ultrazvok

Dobra znanstvena osnova. Termoterapija znizuje bolecine. Pri

akutnih stanjih se zdi, da ima povrsinsko gretje najvedji ucinek
prvi teden po poskodbi.

Slaba znanstvena osnova. Pri akutni radikulpatiji je ultrazvoc¢na

terapija zmanjsala bolecine.

Terapija z nizkoenergijskim laserjem zmanjsuje bolecine in

Laser

Elektroterapija (TENS)

izboljSujejo gibanje. Ni Se povsem jasno, katere valovne dolzine
Zarkov so optimalne.

Raziskave ne nakazujejo na uporabnost transkutane elektri¢ne
stimulacije pri akutnih in kroni¢nih bolecinah v krizu.
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nes so naravne vire zamenjali umetni. U¢in-
ki fizikalne terapije temeljijo v glavhem na
fizioloskih reakcijah organizma na fizikalne
drazljaje. Med fizikalno terapijo Stejemo:
elektroterapijo, magnetoterapijo, hidrote-
rapijo, krioterapijo in termoterapijo, terapijo
s svetlobo, zvokom, hipobari¢no terapijo in
druge (Stefanci¢, idr,2003). Nekatere vrste
pasivne fizikalne terapije smo na podlagi
sistemati¢nega pregleda literature Peterin-
ga in Webba (2011) priredili v Tabeli 2.

Aktivna gibalna terapija je sinonim kinezi-
oterapiji. Posameznik izkoris¢a svoje moto-
ricne in funkcionalne sposobnosti z name-
nom vracanja funkcije. Gibalna terapija je
najverjetneje najbolj pogosto uporabljena
konzervativna terapija za zdravljenje kro-
ni¢nih bolecin v ledvenem delu hrbtenice,
ne pa tudi akutnih (Middelkoop, 2010). Ose-
ba, ki predpise gibalno terapijo, jo lahko
naslovi to¢no doloceni osebi ali pa celotni
skupini. Vadeci lahko izkoris¢ajo maso la-
stnega telesa, vadijo s pripomocki, napra-
vami, izkoris¢ajo mehanske ucinke vode in
podobne druge mehanizme. Vadeci lahko
izolirajo posami¢ne misice, krepijo dolo-
¢ene misi¢ne skupine, v naprednejsi obliki
(zlasti Sportniki) pa lahko povezujejo Ze vec
misi¢nih verig. Vadbo definiramo tudi po
obsegu, frekvenci in intenzivnosti.

Middlekoop (2010) je v sistemati¢nem pre-
gledu gibalnih terapij ugotovil, da med de-
vetimi razli¢nimi vadbenimi intervencijami,
ki so se razlikovale po vsebini in uporablje-
nimi vadbenimi sredstvi, ni bilo statisticno
pomembnejsih razlik v zmanjsani percep-
ciji bolecine. Sherman (2005) dodaja, da je
imela 12-tedenska intervencija joge supe-
riorne ucinke v primerjavi z enako dolgim
obdobjem klasicnega programa vadbe
sestavljenega s krepilnim in razteznih vaj.

V' medikamentozno zdravljenje spadajo
razlina zdravila (steroidna zdravila, neste-
roidna protivnetna zdravila, misi¢ni rela-
ksanti, opioidi, antidepresivi, itd.). Petering
in Webb (2011) navajata, da imajo nesteroi-
dna protivnetna zdravila in skeletno-misi¢ni
relaksanti najvedji u¢inek na zmanjsevanje
bolecine, vendar pa pacienti pri obeh lahko
izkusijo znatne stranske ucinke, kot sta za-
spanost ali omotica. Vendar pa je potrebno
poudariti, da obe vrsti medikamentoznega
zdravljenja nista bili nudili boljSega ucinka
napram fizioterapevtski obravnavi ter spi-
nalni manipulaciji. Tudi opioidi so v kontrol-



ni skupini zmanjsali bolecino, vendar pa sta
bila stranska uc¢inka Tramadola® glavobol
in slabost. V ambulantni medicini je pogo-
sto tudi zdravljenje z injekcijami. V vecini
primerov se injekcija vbrizgavajo v vec lo-
kacij, med drugimi intradiskalne, injekcije
v sakroiliakalni sklep, epiduralne injekcije,
proloterapija, ipd. Stall (2008) je preverjal
ucinkovitost injektabilnega zdravljenja na
subakutno in akutno bolecino v krizu, pri
Cemer je uposteval vbrizganje kortikostero-
idov ter lokalnih anestetikov. Ugotovitve se
ne nagibajo na nobeno stran tehtnice, zato
je ucinkovitost zaenkrat Se pod vprasajem.

Petering in Webb (2011) navajata, da so
ucinki manipulacije kiropraktika, osteopata
in manualne fizioterapije znanstveno zane-
sljivi in imajo tako kratkorocne, srednjeroc-
ne in dolgoro¢ne ucinke. Na drugi strani
pa Bronfort (2008) zakljucuje, da obstaja
zmerna korelacija med spinalnimi mani-
pulacijami in zmanjsanjem bolecine ter
da manipulacija skupaj s krepilnimi vajami
ni superiornejsa uc¢inkom medikamento-
znega zdravljenja in vadbe (tako na kratki
kot dolgi rok). Podobno zakljuc¢uje tudi As-
sendelft (2013), ki pravi, da manipulativna
terapija nima statisticne oziroma klini¢no
znacilne prednosti pred ostalimi sredstvi
(fizikalna terapija, vadba, analgetska te-
rapija, ipd.), saj so rezultati pri pacientih z
akutnimi ali kroni¢nimi bole¢inami v krizu
enaki.

Bolecina v krizu predstavlja enega izmed
treh najpogostejSih obolenj sodobnega
Casa, ki se Se vedno slabsa zaradi vecanja
svetovnega prebivalstva in vecinskega
staranje ljudi. Obolenje prizadene vse sta-
rostne skupine in je povezano z ostalimi
dejavniki tveganja, kot so sedec Zivljenjski
stil, kajenje, debelost in nizek socialno eko-
nomski status.

V' najnovejsih smernicah obravnave bole-
¢in v krizu Se vedno najdejo Sirok prepad
med znanostjo in prakso, Se posebej pa je
potrebno biti pazljiv pri uporabi nekaterih
sredstev pri zdravljenju akutnih ali kroni¢-
nih bolecin. Pri kroni¢ni obravnavi bolecin
v krizu se v prvi meri svetujeta gibalna
terapija in kognitivno-vedenjska terapija,
medtem ko ostale terapije lahko sluZijo
zgolj kot dopolnilo. Kot skrajno sekundar-
no sredstvo se svetujejo farmakoloska ali
kirurska obravnava.

Na preventivni ravni se vedno primanjkuje
dokazov glede ucinkovitosti razli¢nih vad-
beno-ergonomskih intervencij na pojav-
nost bolecin v krizu pri otrocih, medtem
ko za odrastle obstajajo mocni dokazi o
ucinkoviti gibalni preventivi z edukacijo.
Na drugi strani pa se kaze neucinkovitost
ledvenih pasov, vloZkov za Cevlje in ergo-
nomskih sprememb na delovnem mestu
kot sredstvo za zmanjsanje bolecin v krizu.
Na podlagi zgornjih dokazov lahko zakljuci-
mo, da se je potrebno tovrstnega obolenja
lotiti sistemati¢no znotraj interdisciplinar-
ne ekipe strokovnjakov, kjer se v prvi meri
uporabljajo oblike fizikalne terapije, Sele na
koncu se preide na medikamentozno ali
pa celo kirursko obravnavo. Za zmanjsanje
obremenitev na javnozdravstvene proracu-
ne se svetuje bistveno vec proaktivnosti na
nivoju primarne zdravstvene ravni.
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