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Izvlecek

Teoreticna izhodisc¢a: Bolecina v krizu se pogosteje pojavija pri poklicnih skupinah, ki zahtevajo dvigovanje bremen
in vec splosnega fizicnega dela. Namen te raziskave je bil prouciti vpliv gibalne aktivnosti v povezavi s pojavnostjo
in z obravnavo bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju.

Metoda: Raziskava temelji na raziskovalnem pristopu metaanalize. Raziskave, ki smo jih vkljucili v analizo, so bile
objavijene v zadnijih 5 letih kot izvirni znanstveni ¢lanki v revijah, vkljucenih v mednarodne baze podatkov CINAHL®,
ERIC in MEDLINE; obravnavale so vlogo gibalne aktivnosti pri pojavu bolecine v krizu pri starostni skupini odraslih
v zdravstvu (AS = 34,9 leta) z velikostjo vzorca 40 in vec enot. Glede na zacetna in koncna vkljucitvena merila smo
v analizo uvrstili 8 prispevkov.

Rezultati: Rezultati so pokazali 61,58-odstotno prisotnost bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju. Gibalna aktivnost
je dejavnik, ki ima pomemben vpliv na pojavnost bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju. 62,5 % raziskav je
potrdilo njen neposredno znacilen pozitiven vpliv. Pomembni sta dve obliki gibalne aktivnosti: v prostem casu in na
delovnem mestu, ki delujeta sinergicno.

Razprava in zakljucek: Bolecino v kriZzu pri zdravstvenem osebju lahko prepreci gibalna aktivnost, ki se izvaja
redno, vsaj dvakrat tedensko, vodeno in vkljucuje aerobne vaje za dvig splosne telesne kondicije, vaje za mo¢ misic
trupa in gibljivost hrbtnih misic ter izobraZevalne programe pravilne telesne drzZe, dvigovanj in prenosov pacienta
na delovnem mestu. Za predpisovanje ustreznih gibalnih terapevtskih programov v procesu zdravljenja Ze prisotne
bolecine v krizu pa so potrebna nadaljnja raziskovanja.

Kljuéne besede: promocija zdravja, hrbtenica, telesna drza, delovno mesto, zdravstvo, pregledna Studija

Review article
UDC 616.711:796.035

Abstract

Theoretical background: Low back pain is more frequent in professional groups with a workload and overall
physical work required. The aim of this study was to investigate the influence of the exertion on the low back pain
prevalence and medical treatment among hospital staff.

Methods: The study is based on the meta-analysis study design. The analysis involved research reports published in
the last 5 years as original scientific articles in journals included in the international electronic databases CINAHL®,
ERIC and MEDLINE, which were focused on exertion impact on low back pain prevalence among adult hospital
staff (Mean=34.9 years), with at least 40 units in the sample. Regarding initial and final criteria for inclusion we
classified an additional 8 articles.

Results: The results showed 61.58% low back prevalence among hospital staff. Physical activity is a factor with an
important impact on the low back pain prevalence among hospital staff. 62.5% of analysed studies have confirmed
this significant direct positive impact. There are two forms of exertion that are important: physical activity in the
leisure time and physical movement at the work place. They both act synergistically.

Discussion and conclusion: Low back pain among hospital staff could be prevented with regular exercise, at least
twice a week in an organised form, which includes aerobic exercise for increasing body fitness, exercise for trunk
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muscle strength and back muscle flexibility, educational programs for safe work body postures and safe patient
handling and transfers. Further investigations are needed for evaluating the efficiency of the exercise therapeutic

program in low back medical treatment.

Key words: health promotion; spine; body posture; work position; health system; review study

1 UVOD

Hrbtenica je najpomembnejSi segment za celotno
stabilnost telesa, zato je zaradi napacnih in ponavljajocih
se obremenitev lahko preobremenjena in izpostavljena
poskodbam (1). Eno izmed najpogostejSih obolenj
hrbtenice predstavlja bolecina v krizu, ki ob akutnem
obolenju traja do stiri tedne in ob kroni€nem obolenju
najmanj dvanajst tednov. Bole€ina v krizu je najpogosteje
posledica nespecifiénih misiéno-skeletnih obremenitev,
ki izvirajo iz razliénih dejavnikov, je kroni¢na in lahko
vodi do invalidnosti (2). Tretjina prebivalstva zahodnega
sveta vsaj enkrat v svojem Zivljenju trpi zaradi bolecine
v krizu. V ZDA je na primer razSirjenost bole€ine v
krizu skoraj 80-odstotna in je peti najpogostejSi vzrok
za obisk zdravnika (3). V zahodni Evropi je desetletno
opazovanje med letoma 1993 in 2007 na vzorcu 5.700
nakljuéno izbranih moskih in zensk stirih razli¢nih
starostnih skupin od 20. do 59. leta pokazalo, da je
razsirjenost dolgotrajne bolecine v krizu sorazmerno
stabilna, in sicer okvirno 20 % na ravni prebivalstva.
V prou¢evanem obdobju se je bole€ina v krizu vsaj
enkrat pojavila pri 70 % proucevanih posameznikih,
6 % posameznikov pa je stalno trpelo za bolecino v
krizu. Samo 30 % prebivalstva v desetletnem obdobju
ni imelo nobenega znaka pojava bole€ine v krizu (4).
V drzavah sveta v razvoju pa se giblje raz8irjenost
bolecine v krizu pri splosni populaciji od 14,4 % do
84,1 % in je tretji najpogostejsi vzrok obolenja med
15. in 69. letom starosti (5). Bole€ina v krizu je tako
pomemben vzrok obolevnosti v vseh delih sveta, zlasti
v najproduktivnejsih letih zivljenja pri Zenskah in moskih.
Bolecina v krizu vodi do odsotnosti z dela pri 21,5 %
delovne populacije, je bilo ugotovljeno na vzorcu 10.000
odraslih in adolescentov med 14. in 65. letom starosti
na Madzarskem, kjer je o prisotnosti bolecine v krizu
med izvedbo raziskave poro¢alo 44,1 % merjencev (6).
Katz (7) opozarja, da ima bole€ina v krizu pomembne
socialno-ekonomske posledice, saj na primer v ZDA
stroski bolecine v krizu presegajo 100 bilijonov dolarjev
letno. Dve tretjini teh stroskov predstavljajo posredni
stroski zaradi izgube place in zmanjSane delovne
produktivnosti. Visoki finanéni stroski zdravstvene
obravnave bole€ine v krizu brez vidnih izboljSav in
zelenih izidov (8) ter ponavljajo¢a se obolenja lahko
vodijo do nezmoznosti za delo in Zivljenje (2).

Kljub intenzivnemu raziskovanju tega podrocja niti
danes ne poznamo enega in edinega enotnega pravila,
kako se bolecini v krizu izogniti ter kako jo pozdraviti,
¢e se pojavi. Ob proucevanju pojava bolecine v krizu
je treba pozornost usmeriti na dejavnike, ki povzrocijo
njen razvoj. Vzroke raziskovalci najveckrat delijo na
notranje ali endogene, ki povzro¢ajo tako imenovane
genske nenormalnosti, in zunanje ali eksogene z
nenormalnostmi, ki izvirajo iz okolja in so pridobljeni v
procesu razvoja in rasti (9, 10). V tej raziskavi pozornost
posve¢amo zunanjim vzrokom, ki najpogosteje
izhajajo iz delovnih obremenitev, kot so: neustrezno
sedenje, noSenje, upogibanje, krivljenje in tresenje
telesa, dvigovanje tezkih bremen, neusklajenost
delovnega pohistva z antropometrijskimi znacilnostmi,
in pomanjkanja gibalne aktivnosti. Wilsonova (2) med
najpomembnejSimi zunanjimi dejavniki navaja bolecine
v krizu, debelost, gibalno neaktivnost in poklicna
tveganja. Oostroma s sodelavci (4) je v desetletni
longitudinalni raziskavi ugotovila, da se bolecina v krizu
pojavlja pri odraslih, ki imajo bolj nezdrav nacin zivljenja,
Zlasti z vidika pove€anega indeksa telesne mase in
kajenja, v primerjavi s tistimi, ki nimajo bolecine v krizu.
Starost, kajenje, debelost in nepladana zaposlitev so se
izkazali za statisticno pomembno povezane s kroni¢no
bole€ino v krizu pri splosni populaciji, v zadnjem
obdobju pa tudi spol (zenske). Plouvier s sodelavci
(11) je ugotovila, da je razSirjenost bolecine v krizu pri
aktivnih delavcih statistiéno pomembno povezana z
izpostavljenostjo delu s premes¢anjem tezkih bremen
in z utrujajoCo telesno drzo. Tovrstni delavci, moski in
zenske, imajo 10 % vecjo pojavnost bole€ine v krizu
v primerjavi s poklicnimi skupinami, ki takSnim delom
niso izpostavljene. Navedeni rezultati kazejo na potrebo
po preventivnih aktivnostih na delovnem mestu pred
pojavom bolecine v krizu. Mendeleka s sodelavci (12)
je prouceval 14 osebnostnih dejavnikov tveganja in 17
dejavnikov tveganja pri delu za pojav bolecine v krizu
pri zdravstvenem osebju. Raziskava, ki je temeljila
na kvantitativni anketni metodologiji, je pokazala, da
so med vsemi prouCevanimi dejavniki tveganja na
delovnem mestu najmocCneje povezani s pojavnostjo
boleCine v krizu status zaposlitve, Stevilo delovnih
ur dnevno in Stevilo ur stojeCega dela dnevno. Med
osebnostnimi dejavniki tveganja pa najmocneje izstopajo
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(p=0,01) skrb za otroka, telesna teza, dodatne poklicne
dejavnosti in neuporaba pripomocCkov za dvigovanje.
Prav tako je tudi Mousavi s sodelavci (5) v raziskavi,
ki je temeljila na opisnem pregledu 62 dozdajsnjih
raziskav, narejenih v Iranu in objavljenih v bazi podatkov
Medline, ugotovil vpliv napora na delovhem mestu
na povzroc¢anje bole€ine v krizu. Za obolevnostjo
bolecine v krizu so bolj izpostavljeni posamezniki,
katerih delovno mesto zahteva dvigovanje teZjih
bremen in na splosno vec fizicnega dela v primerjavi s
posamezniki, ki delajo na delovnih mestih z manjSimi
telesnimi zahtevami (2). Linton (13) je v raziskavi,
s katero je Zelel zbrati izErpne podatke o dejavnikih
tveganja za pojav bolecin v hrbtenici pri zaposlenih, s
pregledno in z napovedovalno Studijo ugotovil, da so
individualni psiholoSki dejavniki, kot je zaskrbljenost, ter
dejavniki delovnega okolja, kot so delovhe obremenitve,
najmocneje povezani z razvojem bolecine v hrbtenici
pri delovni skupini splosne populacije. Pregledna
Studija, v kateri je sodelovalo 372 zaposlenih, ki niso
imeli izku$nje bolec€ine v hrbtenici v zadnjih nekaj letih,
in 209 zaposlenih, ki so imeli bolec¢ino v hrbtenici, ja
pokazala, da sta najvecji potencialni rizi¢ni dejavnik za
pojav tezav s hrbtenico duSevna stiska (13,2) in Sibko
telesno funkcioniranje (6,4). Napovedni del navedene
raziskave, ki je vkljuCeval samo posameznike, pri
katerih se je bole€ina v hrbtenici razvila v zadnjem letu,
pa je med najvecjimi napovednimi dejavniki bolecine
v hrbtenici izpostavil duSevno stisko, zaskrbljenost in
obremenitve na delovnem mestu (13).

Enaizmed Se posebej izpostavljenih skupin, pri katerih
se pojavlja vecji delez bole€in v krizu, je zdravstveno
osebje, zlasti medicinske sestre (14). June in Cho
(15) sta raziskovala povezave med bolecino v krizu in
znacilnostmi delovnega mesta pri medicinskih sestrah
v intenzivnih enotah. Ugotovila sta, da je bolecina v
krizu najpogostejsa tezava z zdravjem pri medicinskih
sestrah, ki je povezana z obremenitvami na delovnem
mestu. Na vzorcu 1.345 medicinskih sester, povprecne
starosti 27,7 leta, iz 65 enot intenzivne terapije v 22
bolniSnicah Juzne Koreje, sta avtorja ugotovila, da ima
90,3 % medicinskih sester bole€ino v krizu vsaj enkrat
mesecno, 40,7 % enkrat tedensko, 27,7 % enkrat
mesecno in 21,9 % stalno. Najvecja prisotnost bolecine
v krizu je bila po od dveh do §tirih letih dela na oddelkih
intenzivne terapije, ki sodijo na podrocja kirurske in
internisticne zdravstvene nege. Multipla regresijska
analiza je pokazala, da pomanjkanje kadra in delo v
nocnih izmenah Sestkrat ali veCkrat mese¢no za 64 %
0z. 48 % pojasnjujeta tveganja za pojav bolecine v krizu
(15). Pojavnost bolecine v krizu je pri zdravstvenem
osebju Ze dolgo znana in priznana. NovejSe Studije

pa kazejo, da se ob zgodnjem odkrivanju in ukrepanju
pri pojavu bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju
vidno zmanjSa ¢as odsotnosti z dela, in sicer na od
pet do najvec Sest dni. Na vzorcu 615 nizozemskih
zdravstvenih delavcev je Steenstra s sodelavci (16)
ugotovil, da zaposleni v zdravstvu, ki imajo vecje
tveganje za pojav bole€ine v krizu, pri€akujejo, da bodo
z dela odsotni dlje ¢asa, kot je to dejansko potrebno z
vidika obravnave bolecine v krizu, prisotnosti bolecine in
ovirane mobilnosti. Kot najvedji dejavnik za odsotnost z
dela zaradi bole€ine v krizu zdravstveni delavci navajajo
obremenitve na delovnem mestu. Z naraséanjem
starosti tveganje za odsotnost z dela zaradi bolecine v
krizu statisti€no pomembno naras¢a (16).

Notranji in zunanji vzroki pojava bole€ine v krizu
so med seboj v tesni interakciji, vendar v tej Studiji
pozornost posve€amo predvsem vzrokom iz okolja,
ki jih v najvecji meri lahko proucujemo, nadzorujemo
in spreminjamo. Kljub dejstvu, da gibalna aktivnost,
ustrezna telesna teza in izogibanje fizi¢nim aktivnostim,
ki lahko poskoduijejo hrbtenico, zmanjSujejo tveganja za
pojav bolecine v krizu, do danes nimamo neposrednih
dokazov o ucinkovitosti tovrstnih intervencij (2).
Izhajajo¢ iz navedenega, se v tej kvalitativni Studiji, ki
temelji na metaanalizi dozdajsnjih raziskav, osredinjamo
na proucCevanje relacij med gibalno aktivnostjo in
pojavnostjo bolecine v krizu pri eni izmed najbolj rizi¢nih
skupin prebivalstva za pojav bole€ine v krizu, to je pri
zdravstvenem osebju.

1.1 Gibalna aktivnost kot dejavnik preventive
pred pojavnostjo bole€ine v krizu

Pomen gibanja na zdravje je v znanosti zelo dobro
dokumentiran, saj Studije dokazujejo, da lahko redna
gibalna aktivnost pozitivno vpliva na kakovost zZivljenja,
telesnega in duSevnega (17, 18, 19). Pa vendarle vec
kot 50 % svetovne populacije ni dovolj aktivne, kot bi bilo
to potrebno za ohranjanje njihovega zdravja. Podobno
je tudi v Sloveniji, kar prikazuje v ve¢ kot tridesetletnem
obdobju longitudinalna Studija Sportnorekreativna
dejavnost v Sloveniji (20, 21, 22, 23, 24).

Stabilnost hrbtenice in uravnotezena aktivnost misic
trupa, ki se razvija pri gibalni aktivnosti, sta pomembni
pri pojasnjevanju bolecine v krizu (25). Postavlja pa se
vpraSanje, kakSna gibalna aktivnost je najprimernejSa za
vzpostavitev misi¢nega ravnotezja in s tem preprecitev
pojava bolecine v krizu. Kljub Stevilnim razpravam v
zadnijih letih in veliko odgovorom glede najustreznejSe
gibalne aktivnosti za zdravje (26, 27) Se vedno ne
poznamo dovolj raziskovalnih izsledkov, da bi lahko
dolodili, kaksna gibalna aktivnost je po svoji pogostnosti,
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obliki in po vsebini najprimernejSa. Vrednost gibalne
aktivnosti zasluzi natan¢nejSo analizo pri pojasnjevanju
in obravnavi boleCine v krizu. Dozdajsnje, sicer redke
raziskave (28) so pokazale dovolj pozitivnih razlogov
za izkoris€anje pozitivnih u€inkov primerno izbrane
in izvajane gibalne aktivnosti pri preventivi pa tudi
pri korekciji bole€in v krizu. Menimo, da je vprasanju
povezanosti med gibalno aktivnostjo in pojavnostjo
bolecine v krizu vredno posvetiti pozornost znamenom
pridobitve novih znanstvenih spoznanj o pomenu
gibalne aktivnosti za ¢lovekovo zdravje in razvoj.

Na oshovi navedenega smo postavili naslednje cilje

raziskave:

C 1: Ugotoviti prisotnost in vzroke za pojav bolecine v

krizu pri zdravstvenem osebju.

C 2: Ugotoviti vlogo gibalne aktivnosti po koli€ini, obliki

in po vsebini na preventivo pred pojavom bolec€ine v

krizu pri zdravstvenem osebju.

C 3: Ugotoviti viogo gibalne aktivnosti pri uspesnosti

zdravljenja bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju.

Raziskovalna vprasanja so vezana na cilje raziskave,

in sicer nas v raziskavi zanima:

— Kaksna je prisotnost bolecine v krizu pri zdravstvenem
osebju?

— Kaj povzro€a bolecino v krizu pri tej specificni skupini
prebivalstva?

— Kaksna je vloga gibalne aktivnosti v preventivi pred
pojavom bolecine v krizu in kakSne so tovrstne
ugotovitve na zdravstvenem osebju?

— Kaksna je najprimernejSa gibalna aktivnost po
kolicini, obliki in po vsebini, ki vpliva na preventivo
pred pojavom boleéine v krizu?

— Kak3na je vloga gibalne aktivnosti v procesu
zdravljenja bolecine v krizu in kakSne so ugotovitve
tovrstne obravnave na zdravstvenem osebju?

2 METODE DELA

Raziskava temelji na kvalitativnem raziskovalnih
metodah dela. V prvem teoreticnem delu raziskave je
bila uporabljena metoda pregleda literature na podrocju
proucevanja bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju.
Podatki so bili pridobljeni iz javno dostopnih objav
publikacij, zbornikov in monografij, ki so uvr§¢ene
v baze podatkov: vzajemna bibliografsko-katalozna
baza podatkov Virtualne knjiznice v Sloveniji (COBIB.
Sl), the Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL®), the Education Resources
Information Center (ERIC), the U. S. National
Library of Medicine>s premier bibliographic database
(MEDLINE), Academic Search Premier, SpringerLink

in ScienceDirect. Kot klju¢ne besede so bile pri iskanju

v razli¢nih kombinacijah uporabljene: bole€ina v krizu,

razSirjenost, dejavniki tveganja, zdravstveno osebje,

medicinske sestre, gibalna aktivnost [low back pain,
prevalence, risk factors, health professionals, hospital

staff, nurses, physical activity, exercise]. Pri iskanjih v

vseh bazah podatkov smo uporabili napredno iskanje.

V drugem, empiriénem delu raziskave smo izvedli

metaanalizo. Za iskanje ustreznih znanstvenih raziskav

s podroCja bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju

smo uporabili naslednja merila:

— izvimi znanstveni ¢lanek v reviji, ki je vklju¢ena v
eno izmed priznanih mednarodnih baz podatkov
s podro€ja zdravstva, medicine in promocije
zdravja: the Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL®), the Education
Resources Information Center (ERIC) in the U. S.
National Library of Medicine>s premier bibliographic
database (MEDLINE). Iskanje v bazah CINAHL®,
ERIC in Medline je potekalo hkrati v medmreznem
sistemu EBSCOhost. Iskanje v bazi Medline je bilo
ponovljeno Se v medmreznem iskalnem sistemu
PubMed,;

— objava raziskave v zadnjih petih letih: od maja 2006
do maja 2011;

— starostna skupina odraslih med 19. in 64. letom
starosti;

— napredno iskanje, vkljucitev logi¢énega operatorja/
besedne zveze »and« med dvema in ve¢ iskalnimi
besedami, vklju€itev iskanja sorodnih besed;

— izvirni znanstveni ¢lanek z recenzijo (»Journal
Article«, »Research«, raziskovalni ¢lanek);
preliminarne in pregledne Studije v raziskavo niso
bile vkljucene.

— objava v angleskem jeziku;

— raziskovalni prispevek z opisanim problemom
raziskave in metodami dela (reprezentativna Studija
na vsaj 30 merjencih);

— raziskovanje pojava bolecine v krizu pri vsaj eni
izmed poklicnih skupin zaposlenih v zdravstvu.

Za iskanje najbolj reprezentativnih in aktualnih raziskav,

ki prikazujejo prisotnost, vzroke za pojav in vliogo

gibalne aktivnosti po koli€ini, obliki in po vsebini na
preventivo pred pojavom bolecine v krizu ter vlogo
gibalne aktivnosti pri uspesnosti zdravljenja bole€ine

v krizu pri zdravstvenem osebju smo v razli¢nih

kombinacijah uporabili naslednje kljuéne besede:

low back pain/back problems, health professionals/
health personnel/ hospital staff, nurses, physicians,
physiotherapist, radiotherapist/x-ray technologists,
prevalence, physical activity/ exercise/ physical fitness,
intervention programs. Za¢etno skupno iskanje v bazah



Zurc J. Povezave med gibalno aktivnostjo in pojavnostjo bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju 211

podatkov CINAHL, Medline in ERIC je v razli¢nih
kombinacijah kljuénih besed dalo razli¢ne rezultate.
Izkazalo se je, da je izjemno pomembna terminologija
0z. uporabljene kljuéne besede, ki so bolj kot katero
koli drugo vkljucitveno ali izkljucitveno merilo dolocCale
vsebino in Stevilo zadetkov.

V razliénih kombinacijah in razli¢nih sinonimih klju¢nih
besed smo dobili vsebinsko najboljSe rezultate pri
iskalni kombinaciji »low back pain and hospital staff«
(27 zadetkov). Ko smo navedeni kombinaciji prikljucili
»prevalence«, smo dobili 18 zadetkov, »physical activity «
7 zadetkov in »exercise« 13 zadetkov. Kot izhodis¢e za
izbor raziskav, ki smo jih vkljucili v metaanalizo, smo
tako izbrali nabor 13 zadetkov pri kombinaciji »low
back pain and hospital staff and exercise«, ki je bil
najtesneje povezan s cilji in z raziskovalnimi vpraSaniji
nase raziskave. Kontrolno iskanje v bazi podatkov
Medline prek medmreznega sistema PubMed je z
enako kombinacijo iskalnih besed »low back pain and
hospital staff and exercise« dalo 12 zadetkov, od tega
50 4 zadetki ustrezali vklju€itvenim merilom in samo en
izmed njih je bil nov (preostali trije so se pokazali ze pri
iskanju prek medmreznega sistema EBSCOhost). V
koncni izbor prispevkov za metaanalizo smo tako izmed
reprezentativnih 14 raziskav uvrstili 8 prispevkov, ki

3 REZULTATI

smo jih dologili na osnhovi podobnosti 0z. homogenosti

raziskav glede na izbranih pet oZjih vklju€itvenih meril,

po katerih smo naredili metaanalizo med raziskavami

povezanosti gibalne aktivnosti s pojavnostjo bolecine

v Krizu pri zdravstvenem osebju:

— Primerljive raziskovalne metode dela.

— Podatki o razSirjenosti bolecCine v krizu pri
zdravstvenem osebju.

— Vzroki za pojav bole€ine v krizu pri zdravstvenem
osebju — dejavniki tveganja.

— Vloga gibalne aktivnosti pri preventivi pred pojavom
bolecine v kriZu pri zdravstvenem osebju.

— Vloga gibalne aktivnosti v procesu zdravljenja
bolecine v kriZu pri zdravstvenem osebju.

Podatki so bili obdelani z metodo metaanalize,

ki predstavlja statisti¢ni povzetek rezultatov ve¢

primerljivih Studij dolo€enega raziskovalnega problema,

ki so bile predhodno sistematic¢no zbrane, ter omogoca

objektivnejSo in natan¢nejSo oceno ucfinka nekega

pojava (29). Za statisti¢éno primerjavo med raziskavami

s podro¢ja razsSirjenosti pojava bolecine v krizu pri

zdravstvenem podrocju smo uporabili frekvenéno

analizo in izraCun povprecne vrednosti.

Tabela 1. Prikaz kljucnih ugotovitev pregleda dozdajsnjih raziskav o vplivu gibalne aktivnosti na prisotnost in obravnavo

bolecine v krizu (BvK) pri zdravstvenem osebju.

Table 1. A systematic review of the basic findings about exercise impact on the low back prevalence studies and

low back treatment studies among hospital staff.

stres na delovnem
mestu (p < 0,001)
dvigovanije tezkih
bremen (p < 0,001)

Studija Metode dela RazsSirjenost Vzroki za pojav Gibalna aktivnost Gibalna
(prvi boleéine v krizu boleéine v krizu - kot preventiva pred | aktivnost
avtor, leto dejavniki tveganja pojavom bole¢ine v | v procesu
objave) krizu zdravlje-
nja BvK
Karahan Presecna anketna raziskava | Skupaj: 65,8 % spol — Zzenske Gibalna aktivnost/ /
(2009) 2005-2006 (p <0,001) udejstvovanja v
6 bolniSnic, 4 mesta v Turciji; | Znotraj skupin: starost — mlajsi Sportu (da, ne) nima
Merjenci: ogrozena skupina | MS: 77,1 % (p < 0,050) vpliva (p > 0,05)
za pojav BvK: medicinske FT:72,7 % poklicna skupina — MS
sestre (MS), zdravniki ZT:69,6 % (p <0,001) BMI nima vpliva
fizioterapevti (FT), izobrazba - vija (p >0,05)
zdravstveni tehniki (ZT), (p <0,001)
tajnistvo, pomozno osebje (N kajenje — kadilci
= 1.600, povprecna starost: (p =0,05)
28,02 + 5 let) delo stoje daljsi ¢as
(p <0,001)




212 Zdrav Var 2012; 51
Studija Metode dela RazSirjenost Vzroki za pojav Gibalna aktivnost Gibalna
(prvi bolecine v krizu bolecine v krizu — kot preventiva pred |aktivnost
avtor, leto dejavniki tveganja pojavom bole¢ine v | v procesu
objave) krizu zdravlje-

nja BvK
Warming Eksperiment BvK pred IzobrazZevalni program Eksperiment gibalni |/
(2008) 11 klini¢nih oddelkov eksperimentom ima statisti¢no program: vodena
(6 eksperimentalnih, 5 Izobrazevalni pomemben vpliv na vadba ena ura 2-krat
kontrolnih) program: 52 % raven znanja o pravilnih | tedensko, 8 tednov
medicinske sestre ob Izobrazevalni program | tehnikah rokovanja s med delovnim ¢asom,
pacientu in gibanje: 49 % pacientom MS z vidika | aerobna vadba in vaje
Merjenci: eksperimentalna ogrozenosti za pojav za mo¢. StatistiCno
skupina: 55 MS samo BvK 12 mesecev BvK (p = 0,045) pomembno zmanjSuje
izobraZevalni program, po eksperimentu: bolecino v krizu
50 MS Se dodatni gibalni Izobrazevalni Izobrazevalni program | 12 mesecev po
program, kontrolna sk.: 76 program: 67 % nima statisticno eksperimentu
MS Izobrazevalni program | pomembnega vpliva (p=0,001)
povpre€na starost 34,8 leta; | in gibanje: 40 % na pojav bolecine v IzboljSave vseh
slu€ajnostno stratificirano krizu 12 mesecev po merjenih parametrov
vzoréenje eksperimentu (znanje, prisotnost
BvK, stopnja bolecine,
bolovanje)
Naidoo Presecna raziskava; anketni | Skupaj: 40 % Sibke hrbtne misice Obstaja statisti¢no /
(2007) vprasalnik o dozdaj$njih z nizko gibljivostjo pomembna povezava

zdravstvenih obravnavah,
prehranskih navadah, gibalni
aktivnosti in o zZivljenjskem
slogu MS

test telesne kondicije:
ugotavljanje gibljivosti (sedi
in stegni), izometri¢ne
misi¢ne moci (nazaj in mo¢no
zgrabi), aerobnih zmogljivosti
(Astrand-Rhyming ciklus) in
antropometrijske meritve (%
telesne mascobe in BMI)
Merjenci: 107 MS lokalne
bolniSnice v KwaZulu Natal
povprec€na starost 37 let

S0 visoko negativno
povezane s povecano
telesno mascobo
(r=-0,85)

Mocna povezava med
nizko gibljivostjo in
pojavnostjo BvK
(r=0,76)

med prisotnostjo
bolecine v krizu in
povecano telesno
mascobo pri MS

Slab zdravstveni in
kondicijski profil ter
prisotnost BvK pri MS
sta povezana
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Studija Metode dela RazSirjenost Vzroki za pojav Gibalna aktivnost Gibalna
(prvi bolecine v krizu bolecine v krizu — kot preventiva pred | aktivnost
avtor, leto dejavniki tveganja pojavom bole¢ine v | v procesu
objave) krizu zdravlje-

nja BvK
Vieira Presec¢na Studija o prisotnosti | Prisotnost BvK pri V 70 % vzrok za BvK Obstajajo razlike /
(2006) bolecine v krizu pri MS MS (od zacetka MS na delovnem mestu | v obremenitvah
med januarjem in majem zaposlitve): je prenos oz. premikanje | MS z vidika teze
2005 65 % MS v pacienta in pogostnosti

nov validirani vpraSalnik

0 osebnostnih lastnostih

MS, znadilnostih delovnega
mesta in mnenju o fizi€nih
obremenitvah na delovnem
mestu; validirane psihofizi¢ne
meritve obremenitev na
delovnem mestu

Body Part Discomfort Index —
atlas telesa, na katerem MS
ocenijo od 1 (brez nelagodja)
do 10 (zelo nelagodno)
obcutenje nelagodja po
posameznih delih telesa ob
koncu delavnika
10-stopenjska lestvica

za oceno obremenitev

na delovnem mestu MS

(1 — popolnoma nobenih,

10 — maksimalne); Vizualna
analogna lestvica: 10 cm
vodoravna ¢rta, MS oznacijo
koli¢ino svojega fizicnega
napora na delovhem mestu
med »brez napora« in
»maksimalni napor«, 5 lestvic
za spremenljivke: drza,
gibanje, ponovitve, sila/mo¢
in trajanje

Merjenci: 47 MS z licenco
(23 ortopedski oddelek, 34
(£9) let

in 24 oddelek za intenzivno
zdravstveno nego, 36 (8)
let)

ortopedskih oddelkih
(OP)

58 % MS v intenzivnih
oddelkih (IN)

(statisti¢na primerjava
med skupinama ni
bila mozna zaradi
majhnega vzorca)

80 % MS v ortopedskih
oddelkih in 90 % MS
intenzivnih oddelkih, ki
ne kadijo, nima BvK.
75 % MS v ortopedskih
oddelkih in 80% MS v
intenzivnih oddelkih, ki
kadijo, ima BvK.

dvigovanja bremen
glede na specialno
podrocje ZN
Povprecna teza
bremen na delovnem
mestu je 47+/-30 kg
(OP) in 26+/-10 kg
(IP) (p < 0,006)
Stevilo dvigov bremen
manjse na IN (p =
0,029)

Stevilo obra¢anj
pacienta vecje na IN
(8+3 na izmeno)
StojeCa drza z
upognjenim hrbtom
je najpogostejSa drza
MS na delu (100 %
OP, 96 % IN)
Obéutenje nelagodja
ob koncu delavnika
najvecje v predelu
kriza (4,57 OP, 4,02
IN)

Celotni napor, ki se
zahteva na delovhem
mestu, je 6,7 (+1,8)
zelo mocen na OP

in 5,8 (+1,9) mocen
na IN

Obremenitve na
delovnem mestu so
po vizualni analogni
metodi 67+/—14 % OP
in 68+/—15 % IN

Sila in gibi prispevajo
k obremenitvam na
OP, sila in drza pa k
obremenitvam na IN
70 % MS v IN, ki se
redno gibajo, nima
BvK; 62 % MS v OP
in64 % MS v IN, ki se
ne gibljejo, ima BvK
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Studija Metode dela RazSirjenost Vzroki za pojav Gibalna aktivnost Gibalna
(prvi boleéine v krizu boleéine v krizu — kot preventiva pred | aktivnost
avtor, leto dejavniki tveganja pojavom bolecine v |v procesu
objave) krizu zdravlje-

nja BvK
Tveito Eksperiment / / Eksperimentalna /
(2009) 2001-2002 skupina je izvajala
Ocena ucinkovitosti pilotnega eksperimentalni
programa »Celostni program program 2-krat
zdravja: gibalna aktivnost, tedensko med
izobrazevanje o zdravju, delovnim ¢asom
trening obvladovanja stresa 9 mesecev.
in ocenjevanje delovnega Ni statisti¢no
mesta« z vidika zmanjSanja pomembnega vpliva
bolniske odsotnosti z dela programa gibalnih vaj,
in subjektivnih pritozevanj treninga obvladovanja
nad lastnim zdravjem ter stresa, izobrazevanja
povecanjem obvladovanja 0 zdravju na pojav
lastnega zdravja pri BvK (p =0,672),
zaposlenih v zdravstveni negi odsotnost z dela
Merjenci: 40, povpre€ne in na z zdravjem
starosti 37 let, zaposleni povezano kakovost
v domu starejsih ob&anov zZivljenja zaposlenih v
na Norveskem (vecinoma zdravstveni negi
specializirane MS in tehniki Obstaja statisti¢no
ZN, nekaj pa tudi pomoznega pomemben
osebja brez izobrazbe) vpliv programa
Eksperimentalna skupina: 19 na izboljSanje
Kontrolna skupina: 21 sploSnega zdravja,
telesne kondicije,
zadovoljstva z delom,
zmanjSanje bolecin
v misicah, pove€anje
obvladovanja stresa
na delovnem mestu
in ohranjanje lastnega
zdravja
Landry Presecna anketna raziskava | Skupaj: 70,9 % Neposredni stik s Pojavnost akutne /
(2008) na zdravstvenem osebju v pacientom (p = 0,015); |bolecine v krizu
mestni ortopedski bolniSnici Dvigovanje ali/in prenos | statistiéno pomembno
v Kuvajtu pacienta (p = 0,016) narasc¢a s Stevilom
(N =344) Nizko zadovoljstvo z dnevnih dvigovanj/
delom (p = 0,039) prenosov pacientov
Nizka samoocena
zdravstvenega stanja Gibalna aktivnost ni
(p =0,019) statisticno pomembno
Starost, spol, delovne povezana s pojavom
izkuSnje, kajenje in bolecine v krizu
gibalna aktivnost nimajo
vpliva
Sopaja- Presecna anketna raziskava | Skupaj: 61,5 % (v Vpliva nimajo: osebni Premikanje /
reeya na medicinskih sestrah v zadnjem letu dni) dejavniki in stres na pacientov v postelji
(2009) javni bolnisnici Thai delovnem mestu brez asistence in

(N = 265)

julii—avgust 2008

pomanjkanje gibalne
aktivnosti hrbtnih
miSic predstavljata
statisticno pomembno
tveganje za pojav
bolecine v krizu pri
MS (p < 0,050)
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Studija Metode dela RazSirjenost Vzroki za pojav Gibalna aktivnost Gibalna
(prvi bolecine v krizu bolecine v krizu — kot preventiva pred | aktivnost
avtor, leto dejavniki tveganja pojavom bole¢ine v | v procesu
objave) krizu zdravlje-

nja BvK
Carta (2010 | Eksperiment: izobraZevalni / / Obstajajo statisticno |/
program pravilne tehnike pomembne razlike
drzanja in dvigovanja v izboljSanju

pacienta pred pojavom
bolecine v krizu (2 uri
predavanj prek za to
izobraZevanja nastalega
priro¢nika za udelezence, 3
ure prakti¢nih vaj tedensko,
mesec dni)

Evalvacija programa: 2 in 6
mesecev po koncu programa
Merjenci: 140 diplomiranih
medicinskih sester in
tehnikov zdravstvene nege
iz 43 bolnisni¢nih oddelkov;
povprecna starost: 38 let

teoreti¢nega znanja
(p<0,001)inv
prakti¢nih tehnikah
pravilne drze pacienta
(p < 0,001), uporabi
opreme in zmanjSanju
simptomov BvK po
izvedbi programa

(44 % zmanjsalo
simptome BvK)

V pregledno analizo so bile vklju¢ene vse raziskave
na svetu, ki so bile objavljene v mednarodnih
bazah podatkov CINAHL, MEDLINE in ERIC ter so
ustrezale zaCetnim in kon¢énim vklju€itvenim iskalnim
merilom. V izbor se je tako uvrstilo naslednjih
osem raziskav: Karahan, Kav, Abbasoglu in Dogan
(80), Warming, Ebbehoj, Wiese, Larsen, Duckert
in Tonnesen (31), Naidoo in Coopoo (32), Vieira,
Kumar, Coury in Narayan (33), Tveito in Eriksen (34),
Landry, Raman, Sulway, Golightly in Hamdan (35),
Sopajareeya, Viwatwongkasem, Lapvongwatana, Hong
in Kalampakorn (36) in Carta, Parmigiani, Roversi,
Rossato, Milini, Parrinello, Apostoli, Alessio in Porru
(37).

Vse analizirane raziskave so bile opravljene na
zdravstvenem osebju; od tega je bilo Sest ali 75
% raziskav izvedenih na osebju zdravstvene nege
(diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene
nege), dve ali 25 % raziskav pa je bilo izvedenih na
veC razliénih profesionalnih skupinah zdravstvenega
osebja, vendar tistih, ki delajo neposredno ob pacientu.
62,5 % raziskav je bilo preglednih oz. tako imenovanih
prese¢nih anketnih raziskav, 37,5 % raziskav pa je
bilo eksperimentov vpliva gibalne aktivnosti na pojav
bolecine v krizu. Vse raziskave so vklju¢evale gibalno
aktivnost kot preventivo pred pojavom boledine v
krizu, nobena raziskava ni obravnavala neposrednega
vpliva gibalne aktivnosti v procesu zdravljenja bolecine
v krizu. MetodoloSko so bile raziskave izvedene na
vzorcih razliénih velikosti, prevladujejo zenske. Vzorci
presecnih Studij se gibljejo med 47 in 1.600 anketiranih,

povprecno 472,6 merjenca, ter eksperimentalnih Studij
med 40 in 181 udelezencev, povpre¢no 72,2 merjenca.
Rezultati raziskav in metaanaliza veljajo za starostno
skupino odraslih, povpre¢ne starosti od 28 do 38 let
(AS = 34,9 leta).

Izbranih osem raziskav kaze, da je povprec¢na prisotnost
bole€ine v krizu pri zdravstvenem osebju 61,58 %;
vrednosti se gibljejo v razponu od najnizjih 40 % v
Juzni Afriki do najvisjih 77 % v Turciji. Dejavniki pojava
boleCine v krizu so raznoliki. Ob gibalni neaktivnosti
so jasno dokazani dejavniki pojava bolecine v krizu
pri zdravstvenem osebju tudi: poklicna skupina
medicinskih sester, dvigovanje in prenos pacienta,
stojeCe delo, Sibke hrbtne miSice z majhno gibljivostjo,
kajenje in nizko zadovoljstvo z delom. Raziskave pa
si niso edine v dejavnikih vpliva na pojav bolecine v
krizu pri zdravstvenem osebju, kot so: spol, delovne
izkusnje, izobrazba, starost in stres na delovnem
mestu. Teoreti¢no znanje ne vpliva na manjso pojavnost
bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju.

Vlogo prostoasne gibalne aktivnosti kot dejavnika
preventive pred pojavom bole€ine v krizu so neposredno
prouCevale na zdravstvenem osebiju tri ali 37,5 %
vseh analiziranih raziskav (30, 32, 34), dve ali 25 %
raziskav je prou€evalo gibanje na delovnem mestu
v povezavi z dvigovanjem bremen (33, 37) in tri
raziskave ali 37,5 % je proucevalo oba vidika (31,
35, 36). Opaziti je, da sta bili izmed Sestih raziskav,
ki so prou¢evale vidik gibalne aktivnosti s pojavnostjo
bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju, samo dve
raziskavi (34, 30) izkljuéno posveceni ugotavljanju
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vpliva prostoCasne gibalne aktivnosti na pojav bolec€ine
v krizu pri zdravstvenem osebju, preostale raziskave
pa so proucevale vpliv gibalne aktivnosti v povezavi
Se z drugimi vplivi, npr. dvigovanje bremen, soo¢anje
s stresom na delovnem mestu, izobrazevanje (35, 36),
ali pa posredno prek motori¢nih sposobnosti, razvitosti
miSic trupa in z ugotavljanjem prisotnosti telesnih
mascob (31, 32). Med vsemi osmimi analiziranimi
raziskavami jih je pet ali 62,5% raziskav nesporno
potrdilo pozitiven vpliv gibalne aktivnosti na preventivo
pred pojavom bolecine v krizu. Med temi raziskavami
so bile 3 prese€ne anketne raziskave (32, 33, 36) in 2
eksperimenta (31, 37).

Warming s sodelavci (31) je z metodo eksperimenta na
vzorcu medicinskih sester ugotovil, da gibalna aktivnost
skupaj z u¢enjem tehnik rokovanja s pacientom
statisticno pomembno (p = 0,001) izboljSuje pojavnost
bolecine v krizu pri medicinskih sestrah. Osemtedenski
program gibalne aktivnosti, ki je imel statisti¢no
pomemben vpliv na zmanjSanje pojavnosti bolecine
v krizu, je bil sestavljen iz aerobnih vaj in vadbe mo¢i,
ki so se izvajali 45 minut dvakrat tedensko. Vadba je
bila izvedena v bolnisnici, 50 % med delovnim ¢asom.
UdeleZenci programa, ki so bili vklju¢eni v ve€izmensko
delo, so gibalno aktivnost izvajali v Sestih delih, Stirikrat
v popoldanskem €asu in dvakrat v dopoldanskem ¢Casu.
Aerobna vzdrZljivostna vadba je bila vezano sestavljena
iz razli¢nih aktivnosti, kot so na primer: tek na tekoCem
traku, kolesarjenje, preskakovanje. Vadba moci je bila
vodena v skupini s poudarkom na krepitvi miSic trupa
in sedalnih misic. Posamezna vadbena enota je bila
sestavljena iz 5-minutnega ogrevanja, 19-minutne
aerobne vadbe iz treh razli¢nih aktivnosti, 16-minutne
vadbe modi iz treh razli¢nih vaj med aerobnimi deli in
iz 5-minutnega spro$c¢anja. UdeleZenci so intenzivnost
svoje aktivnost nadzorovali s testom merjenja srénega
utripa Polar ter jo vzdrZzevali na ravni med 70 in 90 %
aerobne zmogljivosti (VO2max), ki je bila opredeljena
kot primerna za njeno povecanje. Opisani gibalni
program je statisticno pomembno vplival na zmanjSanje
bolec€ine v krizu pri medicinskih sestrah tudi 12 mesecev
po kon¢ani izvedbi.

Naidoo in Coopoo (32) sta s prese¢no raziskavo
ugotavljala vpliv prosto¢asne gibalne aktivnosti na pojav
bole€ine v krizu pri zdravstvenem osebju posredno
prek motori¢nih sposobnosti, aerobnih zmogljivosti
in antropometrijskin meritev. Rezultati so pokazali
splosno Sibko zdravje in telesne zmogljivosti ter
visoko prisotnost bolecine v krizu (40 %), ki naras¢a
z naraS¢anjem telesne masc¢obe (25 % nad normami)
in s Sibkostjo hrbtnih misic. Gibalno aktivnih je bilo
samo 20 % merjenih medicinskih sester, povpre¢no

v hoji, 38 minut dnevno. Debelosti so tako avtor;ji
pripisali najvecji vzrok za pojav bole€ine v krizu, katere
tveganje Se naras¢a z upadanjem moci hrbtnih misic,
upadanjem gibljivosti (s krajSanje miSic) in telesne
zmogljivosti. Vse navedeno so avtorji pripisali posledici
pomanjkanja prosto€asne gibalne aktivnosti in poudarili,
da so potrebni: izobraZevanje o telesnih zmogljivostih
pri zaposlenih v zdravstvu, opozarjanje, da gibalna
aktivnost v delovnem ¢asu (dnevna hoja po oddelku) ne
zadostuje za razvoj temeljnih aerobnih zmogljivosti, in
vzpostavitev strukturiranega organiziranega programa
gibalne aktivnosti za zaposlene v klinicnem okolju, ki
bi pod strokovnim vodstvom omogoc¢ali preventivo in
rehabilitacijo tezav z bolecino v krizu.

Sopajareeya, Viwatwongkasem, Lapvongwatana, Hong
in Kalampakorn (36) so v prese¢ni anketni raziskavi
iskali vzroke za pojav bolecine v krizu pri medicinskih
sestrah, zaposlenih v drzavnih bolniSnicah. Ugotovili
so, da premikanje pacientov v postelji brez asistence
in pomanjkanje gibalne aktivnosti hrbtnih misic
predstavljata statisticno pomembno tveganje za pojav
bolecine v krizu pri medicinskih sestrah (p < 0,050). To
tveganije je vecje kot vpliv drugih dejavnikov (npr. stres
na delovnem mestu).

Eksperiment Carta s sodelavci (37) pa je bil namenjen
proucevanju gibalne aktivnosti na delovhem mestu,
natan¢neje pravilnemu rokovanju s pacientom pred
pojavom bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju s
podroc¢ja zdravstvene nege. Nameni eksperimentalnega
programa so bili: izboljSanje znanja zdravstvenih
delavcev o pojavu bole€ine v krizu na delovnem
mestu in njeni preventivi, ucenje in izboljSanje tehnik
pravilnega rokovanja s pacientom ter zmanjSevanje
pojavnosti bole€ine v krizu pri udelezencih programa.
Eksperimentalni program, ki so ga izvajali trije delovni
terapevti, en rehabilitacijski zdravnik, trije fizioterapevti,
Stiri medicinske sestre in en presojevalec tveganja, je
vklju€eval izobrazevanje o pravilnih tehnikah drze in
pravilnem dvigovanju pacienta pred pojavom bolecine
v krizu, in sicer dve uri predavanj ter njim sledece tri
ure prakticnih vaj enkrat tedensko, skupaj en mesec.
Predavanja so temeljila na priro¢niku, izdelanem
za to izobrazevanje, in so vklju¢evala naslednje
tematike: epidemiologija bole€ine v krizu, zakonodaja,
anatomija in biomehanika, skrb za hrbtenico in
rehabilitacija, metodologija in ocena tveganja zdravja
na razli¢nih specialisti¢nih podrocjih dela udelezencev
programa. PraktiCne vaje rokovanja s pacientom so
bile sestavljene iz dveh delov. V prvem delu so bile
predstavljene vrste opreme, ergonomska telesna drza
in tehnike varnega rokovanja s pacientom z opremo
in brez opreme. Takoj za tem so udelezenci v manjsih
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skupinah pod mentorstvom dveh uciteljev izvajali
tehnike rokovanja s pacientom v razli¢nih situacijah,
kot so premikanje pacienta s postelje na vozi¢ek in
nasprotno, uporaba treh vrst mobilnih pogonskih dvigal,
premikanje pacienta z nosila na posteljo in nasprotno
z uporabo dveh razli¢nih ploS¢, premikanje pacienta
iz lezeCega v sedeC polozaj in premikanje pacienta
s postelje na stol z uporabo prenosnih ro¢nih pasov.
Eksperiment je potekal en mesec z evalvacijo po dveh
in Sestih mesecih po zaklju¢ku programa. Statisticno
pomembne izboljSave so bile ugotovljene v znanju (p
< 0,001) in tehnikah rokovanja s pacientom (p < 0,001),
uporabi pripomockov pri premesc¢anju pacientov in
44-odstotnem zmanjSanju simptomov bole€ine v krizu
in odsotnosti z dela pri vklju¢enih zdravstvenih delavcih.
IzobraZevalni program znanja in gibalne aktivnosti pri
delu oz. pravilnih gibalnih tehnik rokovanja s pacientom
se je pokazal kot pomembno sredstvo zmanjSanja
bolecine v krizu na delovhem mestu.

Vieira, Kumar, Coury in Narayan (33) so proucevali
gibalno aktivnost na delovnem mestu v povezavi s
pojavom tezav v ledvenem delu hrbtenice. Raziskavo,
ki je temeljila na kvantitativni prese¢ni Studiji (anketni
vprasalnik in psihofizicne meritve obremenitev na
delovnem mestu), so zasnovali na diplomiranih
medicinskih sestrah ortopedskega oddelka in oddelka
za intenzivno terapijo. Rezultati so pokazali, da je
stojeCa drza z upognjenim hrbtom ne glede na vrsto
bolnidni¢nega oddelka najpogostejSa drza medicinskih
sester na delu (100 % ortopedski, 96 % intenzivni
oddelek). Prav tako je bilo pri obeh skupinah ob&utenje
telesnega nelagodja ob koncu delavnika najvecje
v predelu kriza (4,57 ortopedski, 4,02 intenzivni
oddelek). Rezultati so pokazali tudi, da obstajajo razlike
v obremenitvah medicinskih sester dveh razli¢nih
oddelkov z vidika teZe bremen in pogostnosti dvigovanja
bremen glede na specialno podrocje zdravstvene
nege (ortopedski/intenzivni oddelek). Razlike med
proucevanima oddelkoma so bile ugotovljene v vzrokih
za pojav obremenitev ledvenega dela hrbtenice, in
sicer na ortopedskem oddelku so glavni vzrok za
obremenitve sila in gibi, na intenzivnhem oddelku pa
sila in telesna drza. V povezavi prostocasne gibalne
aktivnosti z bolecino v krizu je bilo ugotovljeno, da 80
% medicinskih sester z ortopedskih oddelkov in 70 %
medicinskih sester z intenzivnih oddelkov, ki se redno
gibajo, ne navaja tezav v ledvenem delu hrbtenice.
Nasprotno je 62 % medicinskih sester z ortopedskih
oddelkov in 64 % medicinskih sester z intenzivnih
oddelkov, ki so poroCale, da niso gibalno aktivne v
prostem ¢asu, navajalo prisotnost bolecine v krizu. Za
redno prosto¢asno gibalno aktivne se je oznacilo 57 %

medicinskih sester na ortopedskih in 50 % medicinskih
sester na intenzivnih oddelkih, ki so porocale, da so
gibalno aktivne povpre¢no 3 ure tedensko.

Tri raziskave vpliva gibalne aktivnosti na zmanjSanje
bole€ine v krizu niso pokazale oz. so pokazale
delni vpliv. Prese¢na Studija Karahana s sodelavci
(30) je metodoloSko vpraSljiva z vidika merjenja
gibalne aktivnosti; vklju¢ena je bila samo dihotomna
spremenljivka gibalno aktiven —gibalno neaktiven, kine
omogoca nadaljnjega razlikovanja v stopniji in obsegu
gibalne aktivnosti med merjenci, zato so tudi rezultati
primerjave med gibalno aktivnostjo in pojavnostjo
bolecine v krizu vprasljivi. Opozoriti pa velja, da je ta
raziskava pokazala statisticno pomembne povezave
med gibalno aktivnostjo na delovhem mestu in bole€ino
v krizu z vidika dveh dejavnikov, in sicer delo stoje
daljsi ¢as (p < 0,001) ter dvigovanje tezkih bremen
(p < 0,001). Eksperimentalna raziskava Tveito in
Eriksen (34) ni potrdila statisticno pomembnega vpliva
eksperimentalnega programa, ki je potekal dvakrat
tedensko med delovnim ¢asom devet mesecev, na
zmanjSanje pojavnosti bolecine v krizu, potrdila pa je
statisti€no pomemben vpliv programa na izboljSanje
sploSnega telesnega zdravja, kondicije, zadovoljstva
z delom, zmanjSanje bole€in v miSicah, povecanje
obvladovanja stresa na delovnem mestu in ohranjanje
lastnega zdravja pri udelezencih. Opozoriti velja, da
je bila to med vsemi raziskavami Studija najmanjSega
vzorca merjencev (N = 40). Landry s sodelavci (35), ki je
s presecno anketno raziskavo raziskoval vpliv razli¢nih
dejavnikov na pojav bolecine v krizu pri zdravstvenem
osebju ortopedske bolniSnice, ni ugotovil povezav
med prosto¢asno gibalno aktivnostjo in pojavnostjo
bolecine v krizu, ugotovil pa je statisticno pomembne
povezave med gibalno aktivnostjo na delovhem mestu.
Dvigovanje in/ali prenos pacienta (p = 0,016) in nizka
samoocena zdravstvenega stanja (p = 0,019) so
statisticho pomembno povezani s pojavnostjo bolecine
v Kkrizu pri zdravstvenem osebju.

Dobljene ugotovitve kazejo, da sta pred pojavom
bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju pomembni
gibalna aktivnost in tudi gibalna aktivhost na delovnem
mestu. Preventivo pred pojavom bolecine v krizu
predstavlja prostoCasna gibalna aktivnosti, ki se izvaja
kontinuirano, najmanj 45 minut dvakrat tedensko (31,
33), pod strokovnim vodstvom, v organizirani obliki oz.
vodeni skupini (31, 32) in vkljuCuje aerobne vaje za
dvig splodne telesne kondicije in zniZzevanje telesne
mascéobe (npr. tek, kolesarjenje, intenzivna hoja,
vadba zmerne aerobne intenzivnosti), vaje za mo¢
misic trupa, s poudarkom na krepitvi hrbtnih miSic, ter
vaje za povecanije gibljivosti hrbtnih misic (31, 32, 36).
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Rezultati prou¢evanih raziskav z vidika pogostnosti,
oblike in vsebine gibalne aktivnosti proti bole€ini v
krizu si ne nasprotujejo, nasprotno, medsebojno
potrjujejo navedene ugotovitve o pogostnosti, obliki in
0 vsebini prostoasne gibalne aktivnosti, ki se izkazuje
kot najprimernejSa pred pojavom bolecine v krizu pri
zdravstvenem osebju.

Ob tako imenovani navedeni prosto€asni gibalni
aktivnosti v preventivi pred pojavom bolecine v krizu pri
zdravstvenem osebju je metaanaliza pokazala, da ima
pri tem jasno vidno vlogo tudi gibalna aktivnosti, ki se
izvaja pri opravljanju dela ob pacientu. Eksperimentalni
programi in presecne Studije kazejo, da so kljucni
dejavniki tveganja za pojav bole€ine v krizu in odsotnosti
z dela gibi ob premikanju/dvigovanju/prenosu pacienta
(npr. iz lezeCega v sedeC polozaj, s postelje na stol/
vozi¢ek, z nosila na posteljo itn.) (37, 35), delo stoje
daljSi ¢as (30), stojeCa drza z upognjenim hrbtom, teza
bremen in sila izvedenih gibov (33). Tveganja za pojav
bolecine v krizu zaradi gibalne aktivnosti na delovnem
mestu se razlikujejo glede na specialno podrocje dela.

4 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil prouciti povezanosti med
gibalno aktivnostjo in pojavnostjo bolecine v krizu
na primeru zdravstvenega osebja. Raziskavo smo
izvedli s kvalitativnim raziskovalnim pristopom, in
sicer s pregledom literature, pri katerem smo uporabili
metodoloSki pristop metaanalize. Raziskave, ki smo
jih vklju€ili v metaanalizo, so bile objavljene v zadnjih
petih letih v angleSkem jeziku kot izvirni znanstveni
¢lanki v revijah, vkljuéenih v priznane mednarodne
baze podatkov CINAHL®, ERIC in Medline. Raziskave
so proucevale starostno skupino odraslih (povpre¢no
34,9 leta), zaposlenih v zdravstvu, z velikostjo vzorca
40 in veC enot. V konéni izbor prispevkov smo izmed
reprezentativnih 14 raziskav glede na izbrana ozja
vklju€itvena merila uvrstili 8 prispevkov, pri katerih smo
ugotavljali prisotnost bolecine v krizu, vzroke za pojav
bolecine v krizu in vpliv gibalne aktivnosti pri preventivi
pred pojavom ter v procesu zdravljenja bolecine v krizu
pri zdravstvenem osebju.

Rezultati so pokazali, da je prisotnost bolecine v krizu
pri zdravstvenem osebju v obsegu 61,58 %. Dobljeni
odstotek je nekoliko nizji od podatkov, ki jih predstavljajo
druge raziskave (3, 15), pa vendarle ne gre zanemariti
velike homogenosti vseh osmih analiziranih Studij, saj
se prisotnost bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju
kljub razli€nim metodologijam merjenja (npr. prisotnost
med izvedbo raziskave, prisotnost kadar koli do zdaj v

zivljenju, prisotnost v delovni dobi, prisotnost v zadnjem
letu dni) giblje v intervalu od 40 % do 77 % in kaze na
konstantno prisotnost bolecine v krizu pri dveh tretjinah
zaposlenih, ki delajo neposredno ob pacientu.
Metaanaliza je razkrila, da obstajajo tudi razlike v
fizicnih obremenitvah delovnih mest in s tem razli¢na
tveganja oz. prisotnosti bolecine v krizu med razli¢nimi
zdravstvenimi profili in med razliénimi oddelki. Karahan,
Kav, Abbasoglu in Dogan (30) so tako ugotovili, da
je najvecja prisotnost bolecin v krizu pri diplomiranih
medicinskih sestrah (77,1 %), sledijo fizioterapevti
(72,7 %), zdravstveni tehniki (69,6 %), zdravniki (63,3 %),
administrativno osebje (54,1 %) in pomozno negovalno
osebje (53,5 %). Razlike obstajajo tudi med oddelki
glede na specialna podrocja. Metaanaliza je pokazala,
da ortopedski oddelki predstavljajo najvecjo ogrozenost
za pojav bole€ine v krizu pri zdravstvenem osebju
zaradi visoke povprecne teze bremen na delovnem
mestu (47+/-30 kg), Stevila dvigov teh bremen in
zelo mocnega celotnega napora, ki se zahteva na
delovnem mestu (33). Opazno ogrozenost za pojav
bolecine v krizu predstavljajo tudi oddelki intenzivne
terapije. Dobljeni rezultati te raziskave se ujemajo z
rezultati raziskave June in Cho (15), ki sta na vzorcu
1.345 medicinskih sester ugotovila najvecjo prisotnost
bolecine v krizu po 2—4 letih dela na oddelkih intenzivne
terapije — kirurSkega ali internisticnega specialnega
podrocja, predvsem zaradi pomanjkanja kadra glede
na intenzivnost dela in dela v no¢nih izmenah Sestkrat
ali veCkrat mesec¢no. Napacni gibi so osrednji vzrok
negativnih obremenitev hrbtenice na ortopedskem
podroc¢ju, napacna drza telesa pa vzrok negativnih
obremenitev hrbtenice na intenzivnih oddelkih (33).
Gibalna aktivnost se je pokazala kot dejavnik, ki je
statisti€no pomembno povezan s pojavnostjo bolecCine
v krizu pri zdravstvenem osebju. 62,5 % raziskav je
potrdilo znacilen neposreden pozitiven vpliv gibalne
aktivnosti na preventivo pred pojavom bolecine v krizu.
Preostalih 37,5 % raziskav je pokazalo delni vpliv ali
posredni vpliv na izboljSanje sploSnega telesnega
zdravja, kondicije, zadovoljstva z delom in obvladovanje
stresa. Da gibalna aktivnost nima nobenega vpliva
na pojav bolecine v krizu, je pokazala samo ena
raziskava (30), ki pa je v toCki zbiranja podatkov o
gibalni aktivnosti metodolosko zelo skromna in s tem
vprasljiva. Dobljene rezultate lahko primerjamo s
sorodno Studijo Bell in Burnett (38), ki sta s celovitim
sistemati¢énim pregledom raziskav med letoma 1987
in 2007 proucevala ucinkovitost gibalne aktivnosti na
zmanjSevanje pojavnosti in intenzivnosti bolecine v
krizu ter invalidnosti. Analiza 15 raziskav, ki so ustrezale
merilom izbora, je pokazala trdne dokaze, da je gibalna
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aktivnost ucinkovita pri zmanjSevanju resnosti in posledic
bolecine v krizu. Vendar sta avtorja opozorila, da je bila
metodoloSka ustreznost raziskav nizka, prislo je tudi
do nasprotujoCih rezultatov, zato menita, da obstajajo
omejeni dokazi, ki potrjujejo uporabo gibalne aktivnosti
kot u€inkovitega dejavnika preventive pred bolecino
v krizu na delovhem mestu. Najvecje metodoloske
ovire primerjav so v tej raziskavi predstavljale razlicne
populacije, saj je bila primerjalna Studija narejena na
raziskavah vojaskega osebja, negovalnega osebja in
drugih zaposlenih v bolniSnicah, letalskega osebja,
administrativnega osebja, postnih usluzbencev ter
tovarniskih, Zelezniskih in jeklarskih delavcev. V
nasi raziskavi so bile navedene metodoloske ovire
presezene, saj smo izbrali homogeno profesionalno
skupino zaposlenih v zdravstvu, analizirane raziskave
pa so vse proucevale osebje v zdravstveni negi, zato
je homogenost in s tem objektivnost primerjav med
analiziranimi Studijami vedja.

Ta raziskava je jasno pokazala dve mocni kategoriji
gibalne aktivnosti, ki predstavljata dokazano preventivo
pred pojavom bolecine v krizu pri zdravstvenem osebju.
Na eni strani gre za tako imenovano prosto¢asno
gibalno aktivnost, katere cilj je razvoj telesnega in
motori¢nega sistema posameznika, da bo sposoben
za izvedbo nalog, ki zahtevajo groba motori¢na
gibanja. Eksperimentalne raziskave in presecne
Studije dajejo skupne ugotovitve, da je proti bolecini v
krizu najuspesnejsa telesna vadba, ki se izvaja med
delovnim ¢asom kontinuirano vsaj dvakrat tedensko po
45 minut, pod strokovnim vodstvom oz. v organizirani
obliki in vkljuCuje aerobne vaje za dvig sploSne
telesne kondicije in znizevanje telesne mascobe,
vaje za mo¢ miSic trupa, zlasti hrbtnih miSic, in vaje
za gibljivost hrbtnih misic (31, 32, 33, 36). Na drugi
strani pa imajo pomemben vpliv na pojav bolecine v
krizu tudi gibanje na delovnem mestu zdravstvenega
delavca, ki se zahteva za opravljanje dela, in sicer
upognjena drza ob oskrbi pacienta, stanje dlje ¢asa
na enem mestu, dvigovanje in prenaSanje pacienta,
Stevilo dvigov in teza bremena ter sila izvedenih gibov
(napor, ki se zahteva na delovnem mestu) (30, 33,
35, 37). Ob hitro prepoznani in pomembni fini motoriki
za izvedbo tehni¢no-medicinskih intervencij je — kot
kaze ta metaanaliza — za varno in uspesno delo
zdravstvenega delavca izjemno pomembna tudi groba
ali velika motorika. Pa vendarle sta obe ugotovljeni
podrodji gibalne aktivhosti med seboj mo¢no povezani.
ProstoCasna gibalna aktivnost je pogoj za razvoj tistih
ucinkovito izvedbo zdravstvene oskrbe pacienta z vidika
pacienta in z vidika zaposlenega v zdravstveni negi.

Dobljeni rezultati se ujemajo z rezultati sorodnih Studij,
ki pravijo, da je pojav bolecine v krizu pogostejSi na
delovnih mestih, ki zahtevajo dvigovanje teZkih bremen,
stojeCe delo, neustrezno telesno drzo, vecje telesne
obremenitve in na splosno ve¢ fizitnega dela (2, 5,
11, 12, 13, 15, 16). Navedene ugotovitve so potrdile
tudi druge raziskave, ki so prouc¢evale vlogo gibalne
aktivnosti pri pojavu in obravnavi bole€ine v krizu na
razlicnih populacijah. Na primer Hurwitz, Morgenstern
in Chiao (39) so na osnovi 18-mesec¢nega spremljanja
pacientov z bolecino v krizu ugotovili pomen vsebine
gibalne aktivnosti pri odpravljanju bolec€ine v krizu, ki
mora temeljiti na specifi¢ni usmerjeni vadbi hrbtnih misic
(razvoj modi in gibljivosti hrbtnih miSic) in ne na splosnih
gibalnih aktivnostih. Do podobnih ugotovitev je priSel tudi
Kuukkanen s sodelavci (40). V raziskavi, ki je potekala
pet let po izvedbi eksperimentalnega programa vodene
gibalne aktivnosti na domu (vadba enkrat dnevno,
in sicer vsak dan) pri pacientih z bolecino v kriZu, je
pokazala, da vodena, nadzorovana gibalna aktivhost na
domu vodi do zmanjSanja bole€ine v kriZu in ohranjanja
pozitivnih u¢inkov tudi Se pet let po izvedbi programa.
Eksperiment na vzorcu 39 pacientov z bole€ino v
krizu (eksperimentalna skupina) in 31 pacientov brez
bolecine v krizu (kontrolna skupina) je pokazal, da
dinami¢ne misi¢ne stabilizacijske vaje, ki trajajo vsaj
180 dni, statistiéno pomembno (p < 0,010) vplivajo na
spremembe pritiskov v hrbtenici in trebuhu, zmanjSanje
bolecine ter na povec€anje kakovosti Zivljenja pacientov,
zlasti zensk, z bolecino v krizu (41). Podobno ugotavljata
tudi Naidoo in Coopoo (32), ki poudarjata, da je mo¢
hrbtnih miSic lahko v najvecji meri posledica gibalne
aktivnosti. Sibke hrbtne misice povedujejo tveganja
za pojav bole€ine v krizu. Pomanjkanje gibljivosti v
medenici lahko zaradi togosti raztegovalnih misic na
bokih omeji mobilnost medenice in tako povzroci pritisk
na ledveni del hrbtenice. V nadaljevanju se tako lahko
zmanjSa ukrivljenost ledvene hrbtenice, kar vodi do
neustrezne obremenitve hrbtenice in se posledi¢no
odraza skozi bole¢ino v krizu (32). Koumantakis,
Watson in Oldham so na osnovi randomiziranega
nadzorovanega osemtedenskega poizkusa ugotavljali
uspesnost dveh razli¢nih gibalnih vadbenih programov
pri pacientih s kroni¢no nespecifi¢no bole€ino v krizu.
Meritve, ki so bile izvedene tik pred intervencijo, takoj
po intervenciji in tri mesece po koncu intervencije, so
pokazale izboljSanje pri obeh skupinah ne glede na
vrsto gibalnega programa. SplosSna vadba hrbtnih in
trebusnih miSic je pokazala nekoliko vecje uc€inke na
zmanjSevanje bole€ine v krizu takoj po kon¢anem
programu v primerjavi s specificno vadbo za pove€anje
stabilizacije miSic, ki tako ni izkazala dodatnega
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prispevka pri odpravljanju kroni¢ne nespecificne
bolecine v krizu pri pacientih, ki ne kazejo klini¢nih
znakov nestabilnosti hrbtenice (42).

Cilj raziskave je bil tudi prouciti viogo gibalne aktivnosti
v procesu zdravljenja bolecine v krizu oziroma kak$ne
SO ugotovitve tovrstne obravnave na zdravstvenem
osebju. Zal nobena izmed 14 izbranih raziskav tega
vidika gibalne aktivnosti pri zdravstvenem osebju ni
vkljuCevala. Odprto ostaja vpradanje, ali naj se osebam
z bolecino v krizu predpisuje gibalna aktivnost in kak$na
naj bo le-ta po koli¢ini, intenzivnosti, obliki in po vsebini.
Dokazi raziskav in klini¢nih Studij namre¢ kazejo, da
je dolgotrajno lezanje povezano s slabSim rezultatom
zdravljenja pacienta z akutno in s kroni¢no bolecino v
krizu. Strokovna priporocila zato spodbujajo paciente k
vzdrzevaniju gibalne aktivnosti, ki je podobna obicajni,
minimiziranju pocitka v postelji in k ¢im prejsnji vrnitvi
na delovno mesto kljub Se nekoliko prisotni bole€ini (2).
Zal na tem podrocju ni veliko raziskovalnih dokazov,
ki podpirajo kakrsno koli uspeSno obliko gibalne
terapije. Podobna sistemati¢na pregledna Studija
Ferreira s sodelavci (43) je pokazala, da obstaja cela
vrsta heterogenih gibalnoterapevtskih programov za
obravnavo bole€in v krizu, ki pa se izrazito razlikujejo v
dolzini, pogostnosti in v obliki izvedbe (pod strokovnim
vodstvom ali neorganizirano, v domacem okolju),
kar zmanjSuje vpogled v vlogo gibalne aktivnosti pri
zdravstveni obravnavi bolecine v krizu. Kot navaja
Staal s sodelavci (44), je kljub Stevilnim raziskavam na
tem podrocju potrebnih ve¢ nadaljnjih kvantitativnih in
kvalitativnih prouc¢evanj, da bi lahko opredelili uspe$no
uporabo in nacine izvajanja intervencij gibalne aktivnosti
pri zdravljenju bole€ine v krizu. Zdravljenje bolecine v
krizu z gibalno aktivnostjo se zato najveckrat ravna po
principu doseganja in vzdrzevanja sploSne kondicije
in vzdrzljivosti, telesne teze, obvladovanja napetosti
ter zdravega zivljenjskega sloga, ki pomagajo pri
onemogoceniju vrnitve bolecine. Prav gotovo pa gibalna
aktivnost kot del terapije sistematiCnega zdravljenja
in trajnega odpravljanja bolecine v krizu zasluzi vecjo
raziskovalno pozornost in sistemati¢ne eksperimentalne
klini¢ne Studije, ki bi postavile primerne in ucinkovite
gibalne terapevtske programe pri zdravljenju bolecine
v krizu.

Ob gibalni aktivnosti v prostem ¢asu in na delovnem
mestu je ta raziskava pokazala Se na naslednja
pomembna dejavnika tveganja za pojav bolecine
v krizu pri zdravstvenem osebju, in sicer kajenje in
nizko zadovoljstvo z delom. Ob prenehanju kajenja in
vecjim zadovoljstvom z delovnim mestom upade tudi
pojavnost bolecine v krizu. Vieira, Kumar, Coury in
Narayan (33) opozarjajo na tveganja za pojav bolecine

v krizu na delovhem mestu zdravstvenega osebja Se
z vidika Stevila pripomockov za dvigovanje in prenos
pacientov, izobrazevalnih programov, ucenja pravilne
tehnike dvigovanja bremen, ergonomsko oblikovanega
delovnega okolja (bolniSke sobe), urnikov izmen in
Stevila osebja, ki omogoca ustreznejSo asistenco pri
obracanju, dvigovanju in pri prenosu pacientov. Zadnji
dejavnik poudarjata tudi June in Cho (15), ki pravita, da so
za zmanjSanje pojavnosti bolecine v krizu pri zaposlenih
v kliniéni praksi nujni: ve€ja kadrovska zasedba na
klini¢nih oddelkih z vecjo obremenitvijo glede na tezo
bremen in Stevilo njihovih dvigov, zmanjSanje frekvence
noc¢nih dezurstev in ocena dejavnikov tveganja za pojav
bolecine v krizu po posameznih delovnih mestih. Pomen
ustreznih pripomockov in njihovo pravilno uporabo za
varno opravljanje dela v zdravstvu na osnovi izvedenih
fokusnih skupin pri zdravstvenem osebju poudarjajo kot
preventivo pred pojavom bolecine v krizu tudi Darragh,
Campo in Olson (45).

5 ZAKLJUCEK

Predstavljena raziskava, ki temelji na metodoloskem
pristopu metaanalize, je pokazala, da je bolecina v
krizu pomemben zdravstveni problem pri zdravstvenem
osebju, zlasti pri poklicni skupini medicinskih sester.
Raziskava dokazuje, da je gibalna aktivnost pomemben
dejavnik, ki vpliva na nizjo pojavnost bolecine v krizu
pri zdravstvenem osebju, pomembna pa je prosto¢asna
gibalna aktivnosti in tudi gibalna aktivnost na delovnem
mestu pri delu s pacientom.

Prihodnja raziskovanja je zato treba usmeriti v
prou¢evanje gibalne aktivnosti na obeh podrocjih, in
sicer z namenom natan¢nejSe opredelitve koliine,
oblike in vsebine gibalne aktivnosti, kiima najvecji vpliv
na preventivo pred pojavom bolecine v krizu. 1zziv za
prihodnja raziskovanja in zdravstveno stroko ostaja
tudi neraziskana vloga gibalne aktivnosti v procesu
zdravljenja bolecine v krizu.

Na osnovi dobljenih rezultatov se za ucinkovitejSo
odpravo bole€ine v krizu pri zdravstvenem osebju
priporo¢a uvedba od dva- do trimesecnih izobrazevan;
za vse zaposlene v klinicnem okolju, ki delajo ob
pacientu, in sicer s podrocij teoreti¢nih znanj, prakti¢nih
vaj varnih gibov dvigovanja in premikanja pacienta,
ustrezne telesne drze pri delu s pacientom, povec¢anja
in pravilne uporabe ergonomskih pripomockov ter
ustrezne prostoCasne gibalne aktivnosti za krepitev
miSic trupa, povecanje gibljivosti hrbtnih misic in
splosne kondicijske priprave telesa za delo ob pacientu.
Pomembno je upostevati vidik specifiCnih razlik v
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obremenitvah hrbtenice pri delu v razli¢nih klini€nih
okoljih (npr. intenzivni, ortopedski, interni, kirurski
oddelek). Predlaga se vzpostavitev tako imenovanih
gibalnih centrov v klinicnem okolju (32), v katerih
bi pod strokovnim vodstvom (fiziater, fizioterapevt,
kineziolog) potekala izobrazevanja o ustrezni gibalni
aktivnosti na delovnem mestu in strukturirani, najman;j
dvakrattedenski 45-minutni gibalni vadbeni programi

proti bolecini v krizu pri zdravstvenem osebju.
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