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ZAKAJ GOVORIMO O BOLECINAH V KRIZU

» BoleCine v krizu so ena najpogostejsSih zdravstvenih tezauv.

» BoleCine v krizu so 2. najpogostejSi vzrok obiska pri zdravniku.
* Prizadenejo veC kot 84 % ljudi vsaj enkrat v Zivljenju.

* 5—10 % ljudi ima kronicno bolecino v krizu.

» Pogost vzrok za bolniSke odsotnosti in zmanjSano kakovost zivljenja in invalidnost.

Deyo RA, Tsui-Wu YJ. Descriptive epidemiology of low-back pain and its related medical care in the United States. Spine (Phila Pa 1976) 1987; 12:264




/GRADBA HRBTENICE

Osnove anatomije:
* Lumbalni del hrbtenice (ledveni del).
* Vloga medvretencnih ploscic, miSic in vezi.

« Pomembnost stabilnosti in gibljivosti.




VZROKI ZA BOLECINO V KRIZU
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Najpogostejsi vzroki:
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* Dolgotrajno sedenje

* Napacno dvigovanje bremen

* Slaba telesna drza

* Pomanjkanje telesne aktivnosti
* Prekomerna telesna teza




DEJAVNIKI TVEGANJA

Starost: po 30 letu pogosteje

Prirojene in pridobljene bolezni hrbtenice

Poklic: tezko fizicno delo, prisilne drze, dolgotrajne voznje
Zivljenjski slog : sede¢ nacin, slaba ergonomska ureditev
Psihi¢ni stres — kroni¢na izpostavljenost

Kajenje in nezdrav nacin zivljenja — debelost, inaktivnost




PREVENTIVA

» Zgodnje preprecevanje = manj bolecin, manj bolniSke odsotnosti, ve¢ja produktivnost.

* Dolgorocno ohranjanje zdrave hrbtenice.

ODNOS LJUDI DO GIBANJA:
* Hiperaktivni rekreativci — manjsina.
* Sedeca populacija - vecina.

e Zdrav nacin gibanja — nekaj.



SEDECE DELO

Pravilna viSina stola in mize.
Podpora za kriz (ledvena opora).
Pogosto vstajanje in razgibavanje (na 30 — 60 minut).

Uporaba primernih orodij pri fizicnem delu.




DVIGOVANJE BREMEN
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« Pokréena kolena, raven hrbet. ~ N
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* Breme blizu telesa.

« Uporaba moci nog, ne hrbta.



AMBULANTA V ZD CRNUCE

LETO 2024

* 40 bolnikov je imelo diagnozo bolecine v krizu (M54.5)
- 18 zensk
- 22 moskih

* Povprecno stevilo dni v bolniskem stalezu - 24 dni:
- Max. 69 dni
- Min. 1 dan

* Vzroki za dolgotrajno odsotnost z dela (69 dni)
- Tezko fizicno delo (gradbeni delavci)
- Ponavljajodi gibi za tekocim trakom v prisilni drzi
- Delo v skladiscu - dvigovanje tezkih bremen

* Vzroki za kratkotrajno odsotnost z dela — “ zagrabilo me je v krizu“: (1 — 2 dneva)
- Nepravilno dolgotrajno sedenje in vstajanje
- Nepravilno dvigovanje bremen s tal



CAKALNE DOBE ZA FIZIOTERAPIJO V ZD
BEZIGRAD

Za diagnozo bolecine v krizu (M545):

* Pod stopnjo nujnosti ZELO HITRO - zacetek decembra 2025.
* Pod stopnjo nujnosti HITRO - zacetek marca 2027.

* Pod stopnjo nujnosti REDNO - konec marca 2027.



AKUTNA BOLECINA

Vprasanje MiskBol 5. : Za osebo s takim zdravstvenim stanjem, kot je moje, ni zares
varno, da je telesno dejavna.

Mnenje bolnikov o fizicni aktivnosti ob bolecini:
ko boli, mirujejo (lezijo, sedijo pred TV),

* telesna dejavnost poslabsa stanje,

* zaskrbljeni, da imajo resno bolezen,

* potrebujejo vsaj MR in ortopeda.



AKUTNA BOLECINA

Percepcija fizioterapije:

* Priklop na aparate (TENS, ...)

* Masaza

* Redko uvid o potrebnosti rednih vaj

OBRAVNAVAV FIZIOTERAPIJI ZD Bezigrad: 70 ljudi
 Cakalna doba do 14 dni.

e Zadovoljni.



AKUTNA BOLECINA

Komentar na StarT Back vprasalnik:

» VVprasanja od 6-9: screening depresije
e Obravnava v FTH: preprecCevanje razvoja kronicne bolecine

» Spregledani: akutna bolecina z nevroloskimi izpadi brez depresije in svetovanim

konzervativnim zdravljenjem



AKUTNA BOLECINA

Obravnava v CKZ:

* Promocija gibanja

* Natanc¢na anamneza in casovna opredelitev izvajanja gibanja

* Testi gibanja /gibljivosti

* Spremljanje

* Premalo vaj za ledveno hrbtenico (napotitev zaradi akutne bolecine ledveno)

* Sodelovanje bolnika, redno izvajanje vaj
e Opustitev programa — prenehanje sodelovanja



KRONICNA BOLECINA

Velik zdravstveni problem:

* Veliko socasnih bolezni

Obicajno pridruzena depresija z resignacijo in vdanostjo v usodo
* Nezmoznost sprejemanja odgovornosti za svoje zdravstveno stanje

* Nezmoznost spremembe zivljenjskega sloga

Pogosti obiskovalci ambulant in razli¢nih specialistov

Dolgotrajne bolniske odsotnosti in invalidske upokojitve



KRONICNA BOLECINA

Obravnava v IRSR:

* Kompleksne bolnice (veC patoloskih stanj, veliko specialisticnih izvidov)
* Visoka pri¢akovanja

* Majhna motivacija za spremembo zivljenjskega sloga (gibanje)

lzkuSnje obravnave na IRSR — razocCaranje:

2 predavanji znotraj 1 meseca, nato ¢akanje na kompleksno obravnavo
(2 leti?)



KRONICNA BOLECINA

Kaj lahko ponudimo v CKZ pred obravnavo na IRSR — DELAVNICE V CKZ
* Alisem fit - 1 mesec

* Gibam se - vec kot 2 leti

 Test telesne pripravljenosti - 1 mesec

* Tehnike sproscanja - 8 mesecev

e Spoprijemanje s stresom - 2 leti



PREDLOGI ZA 1ZBOLJSANJE MISKBOL

Akutna bolecina:

* Bolj u€inkovite vaje za bolecine v ledvenem predelu (CKZ)

* Video posnetki, zlozenke z vajami

Kronic¢na bolecina:
* Vecja zmogljivost CKZ

* Video posnetki sproscanja, vaj.



PREDLOGI ZA 1ZBOLJSANJE PREVENTIVE

lzobrazevanja za zdravstvene delavce:

* Delavniceo:
* Motivacijskih tehnikah
* Novih spoznanjih o zgradbi in delovanju hrbtenice
* Gibanju in pravilni drzi, vajah

Za populacijo:

* Promocija zdravega nacina zivljenja in gibanja na delavnicah, prireditvah, v
medijih, na socialnih omrezjih preko vplivnezev






