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INFORMACIUE ZA LJUDI Z
BOLECINO V SPODNJEM DELU HRBTA

1. KAJ JE BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA?

Bolecina v spodnjem delu hrbta je pogosta izkusnja, ki jo v Zivljenju dozivi kar 8 od 10 ljudi.
NESPECIFICNA BOLECINA V HRBTU

Pri nespecifi¢ni bolecini, ki predstavlja veliko ve€ino vseh primerov, ljudje obicajno Cutijo bole¢ino v
spodnjem delu hrbta in zadnjici. Ceprav je bole¢ina lahko precej moc¢na, redko kaZe na resnej$o
bolezen ali poskodbo in ve¢inoma izzveni v nekaj tednih. Bolecina torej ne pomeni, da je hrbet resno
poskodovan, ampak da je bolj obcutljiv. Na pojav in vztrajanje boleCine najbolj vplivajo spremenjeni
vzorci drze in gibanja ter so¢asna prekomerna napetost v misicah trupa. Tveganje za nastanek bolecine
v spodnjem delu hrbta povecujejo nezdrav zivljenjski slog, dolgotrajno sedenje, slabsa telesna
pripravljenost, neustrezno pripogibanje in dvigovanje bremen. Stres, motnje spanja, depresivno
pocutje in anksioznost pa zaradi sprememb v delovanju Zivénega in hormonskega sistema zaznavanje
lastnega stanja pomembno poslabsajo. Mozgani namre¢ delujejo kot nekakSen ojacevalec - bolj kot
vas skrbi in bolj ko razmisljate o bolecini, slabse je stanje.

BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA Z RADIKULOPATIIO

Mnogo redkejsa je bolecina v spodnjem delu hrbta z radikulopatijo (lai¢no iSias), ki prizadene 1 od 20
ljudi z bolecino v spodnjem delu hrbta. Nastane zaradi drazenja ali pritiska na zivec ob izstopu iz
hrbtenjace. Kaze se kot bolecina, ki seva po nogi navzdol proti me¢em in stopalu in jo lahko spremlja
slabSe obcutenje - otrplost in mravljin¢enje. Vecina ljudi dobro okreva, vendar le-to obicajno traja dlje
kot pri nespecifi¢ni bolecini.

BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA Z RESNEJSIM VZROKOM

Le v 1 od 100 primerov obstaja za bole¢ino v hrbtu resnejsi vzrok. Mednje Stejemo okuzbo, vnetje,
zlom in tumor. V teh primerih je potrebno specialisticno zdravljenje.

2. KUUCENA PRIPOROCILA ZA SAMOOBVLADOVANIJE BOLECINE
Kdaj poiskati zdravniSsko pomoc¢ pri bolecini v hrbtu?

- Ce mo¢na bolegina ne popusti.

- Ceje bolegina v hrbtu posledica padca.

- Ce ste v preteklosti preboleli raka.

- Ce jemljete protivnetna steroidna zdravila ali imate osteoporozo.

- Ce imate povisano telesno temperaturo ali se slabo pocutite.

- Ce imate nepojasnjene tezave z zadrZevanjem ali odvajanjem urina in blata.
- Ce slabse obéutite predel okoli spolovila in danke.

- Ce imate ob¢utek, da so vase noge §ibke in se stanje slabsa.

- Ce postanete izrazito zaskrbljeni in depresivni.

Ce zgornjih teiav nimate, je za vas najbolj koristno, da ostanete dejavni, nadaljujete z obi¢ajnim
nacinom Zivljenja in se kakor mogoce hitro vrnete na delo.



ZDRAVILA PROTI BOLECINAM

Po potrebi v dogovoru z osebnim zdravnikom jemljite zdravila proti boleinam, ki vam bodo
pomagala nadaljevati z vasimi vsakodnevnimi dejavnostmi.

SPROSCANJE

Sproscajte se npr. s preponskim - trebusnim dihanjem. To pomeni, da se vam ob vdihu rahlo napihne
zgornji del trebuha, neposredno pod rebrnim lokom. Priporo¢ljivo je nezno raztezanje napetih misic in
ozavesCanje napetosti v miSicah ter njihovo zavestno sproscanje. Pripravite si vroc¢o kopel, saj toplota
spros¢a napete misice.

SPANIJE

Poskrbite za kakovosten spanec. Ce zaradi bole¢in ne morete spati, lahko pred spanjem vzamete
tableto proti bole¢inam, blazina med koleni pa vam pomaga najti udoben polozaj za spanje na boku.

ZDRAVA PREHRANA
Zdravo se prehranjujte in opustite kajenje.
TELESNA DEJAVNOST

Ostanite telesno dejavni oziroma se ¢im prej vrnite v va$ zdrav ustaljeni vzorec. Redna telesna
dejavnost lahko prepreci ponoven pojav bolecine. Varno in priporocljivo za vas je, da ste vsak dan 20
— 30 minut telesno dejavni. Po lastni presoji izberite med hojo, kolesarjenjem (z rokami ali nogami) in
plavanjem. Lahko zaénete s krajSimi vadbenimi enotami in jih postopno, priblizno 10% na teden,
podaljsSujete. Ali pa zaCnete s sprehodom okoli hiSe, postopno podaljSate razdaljo do trgovine in
podobno.

DEJAVNOSTI VSAKDANJEGA ZIVLIENJA

Izogibajte se lezanju v postelji zaradi boleCin. To je smiselno samo prva 2 dni pri zelo intenzivni
akutni bole¢ini. Cim prej nadaljujte z dejavnostmi vsakdanjega Zivljenja in bodite pri tem pozorni na
vaSo drzo. Ohranjajte raven hrbet pri sedenju, dvigovanju bremen itd. Tako boste zmanjsali verjetnost
za pojav boleCine v prihodnosti. Zavestno aktivirajte miSice trebuha in hrbta in se izogibajte
spremenjeni drzi in gibanju, zadrzevanju diha in opiranju na roke pri spremembi polozaja. Cim prej se
zacnite normalno gibati — hoditi, se pripogibati in obracati. Tako boste okrepili va$ hrbet in postopno
zmanjsali bolecino.

VRNITEV NA DELO

Ce ste zaposleni, se ¢im prej vrnite na delo. To je varno tudi &e e niste povsem brez boleéin. O
morebitnih zacasnih prilagoditvah tem se posvetujte z vasim osebnim zdravnikom iz delodajalcem.
Dlje &asa kot boste ostali doma, manj$a je verjetnost, da se boste sploh kdaj vrnili na delo. Studije
kazejo, da obstaja vecja verjetnost hitrejSega in boljSega okrevanja, ¢e ostanete dejavni in se hitro
vrnete na delo.
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