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ANATOMIJA
HRBTENICE

Hrbtenica sega od lobanjskega dna do trtice.
Sestavljena je iz 33 vretenc, ki jih povezujejo
medvretencni diski, miSice, zivci, tetive in
druge strukture. Hrbtenico lahko delimo na vecC
segmentov:

Anatomija hrbtenice
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Hrbtenica ima mnogo funkcij, kot so zasScCita
hrbtenjaCe, drzanje telesa v pokoncCnem
polozaju ter prilagoditev gibanja zgornjih in
spodnjih okoncCin. Da lahko vse te funkcije
brez tezav opravlja, mora biti hrbtenica dovolj
gibljiva, nebolecCa in stabilna. Zaradi
ponavljajoCih se gibov lahko hitro pride do
preobremenitve ter posledicno do poSkodb (1).

. _— /)

Hrbtenjaca je zavarovana s
strani vretenc, ki hrbtenjaco
obdajajo. Predstavlja glavni vir
izmenjave informacij iz
centralnega Zivénega sistema
do okonéin in obratno.
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VZROKI ZA NASTANEK
BOLECINE

Spodnji del hrbta, ramena in vrat so
najpogostejSa podroCja nastanka bolecCine,
zaradi katere lahko pride do poklicne
oviranosti. Pogosto je boleCina nespecifiCna,
torej je ni mogocCe pripisati enemu specificnemu
vzroku ali anatomski strukturi. Zivljenjska
pogostost tovrstne boleCine pa je od 50-70%

(2).

Vzrokov za nastanek boleCine v spodnjem delu
hrbta pri zdravstvenem osebju je vecC.
NajpomembnejSi dejavniki so povezani z delom,
npr. ravnanje s pacientom, dvigovanje bremen
in prisilni polozaji (3).
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Zaposleni v zdravstvu so na vsakodnevni ravni
izpostavljeni razlicnim obremenitvam, saj delo
obsega pretezno stojeCe delo, veliko hoje,
prisilne drze, ponavljajoCih se gibov, sklanjanja
ter zasukov trupa ob oskrbi pacienta. Poleg
tega so izpostaviljeni vzdrzevanju statiCne
pokonCne drze, velikemu Stevilu dvigov,
ravnanju s pacientom in uporabi pripomockov
za zdravstveno oskrbo. Vse te obremenitve
lahko po doloCenem cCasu izzovejo boleCino v
predelu vratu, ramen in spodnjega dela hrbta

YN /

Bolecina v hrbtu je
eden iz med glavnih
poklicnih problemov
zdravstvenega
osebja. V poklicu
medicinske sestre je
Se posebej prizadeta
starostna skupina od
20 do 40 let.
Raziskave kaZejo, da
ima kar 77, 1 %
medicinskih sester ‘
boleéine v hrbtu (1).
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BOLECINA IN
SAMOPOMOC

BoleCine v hrbtu so obiCajno
popolnoma odpravljive, Y
primeru, da jih odkrijemo
dovolj hitro oz. Ce se bolecCino
zaCne zdraviti s pravilno
metodo, ne glede na Cas, ki je
minil od pojava do zacetka
zdravljenja. Zaradi tega
moramo biti pozorni in dovolj
vestni, da ob pojavu bolecCine
takoj prenehamo z delom in
aktivnostmi, ki bi lahko bile
povezane z nastankom. Ena od
preventivnih tehnik pred
pojavom boleCine v razlicnih
predelih je tudi masaza.

— /
Pri lajSanju
bolecine si lahko

pomagamo tudi s
toplimi obkladki.
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MASAZA

Masaza je tehnika obravnave mehkih tkiv. Pri
izvajanju masaznih tehnik obiCajno
uporabljamo roke, lahko pa tudi vklju¢imo
druge dele telesa, kot so komolci, kolena,
podlakti itd. Masaza ima veliko pozitivnih
uCinkov, kot so povecCan Kkrvni pretok,
sprostitev  miSicne napetosti, zmanjsanje
boleCine in izboljSanje pocutja. Sluzi nam tudi
kot preventiva pred nastankom bolecCinskih
stanj, saj pripomore k hitrejSi obnovi misic (4).
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SAMOMASAZA

V primeru, da sami zZelimo priti do pozitivnih
uCinkov masaze, se lahko posluzujemo razliCnih
tehnik samomasaze. Samomasazo lahko
izvajamo manualno ali z wuporabo razliCnih
pripomocCkov, s katerimi si olajSamo dovajanje
pritiska ter lazje dosezemo obmocCja izven
dosega rok.

A |
\

Prednosti samomasaze so.:
e Casovna in finan&na
ekonomicnost,
e Usmeritev izklju€no na
problematicna obmocija,
e Prilagoditev Casa, kraja
in trajanja masaze.
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DVIGOVANJE

Izogibanje dela nad viSino ramen pripomore k
zmanjsSanju tveganja za nastanek bolec¢ino v
zgornjem delu telesa.
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Tehnika dviga je posameznikova metoda, kako
izvede doloCen dvig. Pri izvedbi dvigov bodite
pozorni na pravilno izvedbo, saj s tem
zmanjSate tveganje za nastanek poskodbe. Da
bi bil vas gib varen se postavite v razkoraceno
stojo, kolena naj bodo v smeri stopal, hrbet
poravnan ter pogled usmerjen naprej. Gib naj
bo izveden v kolkih in kolenih (5).

SploSna ergonomska nacela pri izvajanju
delovnih nalog zajemajo izvajanje dela Vv
nevtralnem polozaju, kjer so miSice in vezi manj
raztegnjene in lazje vzdrzujejo nevtralni
polozaj, s Cimer se sklepi manj obremenjeni.
Pomemben je nevtralni polozaj medenice, vratu
In hrbtenice. lzogibati se je potrebno zvijanju
trupa in prepogibanju trupa naprej. Poleg tega v
enem polozaju ne smemo ostati dlje Casa, saj
to povzroCa utrujenost in obremenitev naSega
telesa (6).
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Razdalja med delavcem in delovno povrSino
mora biti dovolj] majhna, da ne povzrocCa
dodatnih obremenitev misSicno-skeletnega
sistema in s tem nepotrebno vecCjih navorov.
PriporocCljivo je, kar se da zmanjSati tezo,
lzogibati se enostranskim obremenitvam in
uporabljati mehanske pripomocCke, kadar so
nam ti na voljo. Izogibati se je potrebno tudi
daljSemu neprekinjenemu sedenju. Tudi
pravilno sedenje povzroCi za 25 odstotkov
poveCane obremenitve na spodnji del hrbta, kot
so slednje v stojeCem polozaju (7).
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PRILAGODITEV
DELOVNEGA OKOL]JA

Delo zdravstvenih delavcev zajema zahtevno
delo s ponavljajoCo se obremenitvijo hrbta.
BoleCina je najveCkrat posledica rocCnega
premescanja in dvigovanja (ne)pokretnih
pacientov in uporaba nepravilnih polozajev med
samo oskrbo pacienta. S tem razlogom je tako
bolj pomembno, da zdravstveno osebje pozna in
uporablja pravilne tehnike dvigovanja in
premesScCanja pacientov. Prav tako je pomembna
tudi seznanjenost kadra z uporabo in
delovanjem ergonomskih ali mehanskih
pripomockov, ki so jim na razpolago (8).
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FRGONOMSK]
PRIPOMOCKI:

—F
BOLNISKE POSTELJE,
KI SE DVIGUJEJO S&?ﬂ'\lla%a\éﬁﬁﬁo
R VRIENES PREMESCANJE
HIDRAVLICNE) PACIENTA IZ POSTELJE

NA NPR. VOZICEK

DESKA ZA TEKSTILNE
PREMESCANJE PONJAVE Z NIZKIM
PACIENTA, ERGONOMSKI TRENJEM
PASOVI, TRAPEZ NAD
POSTELJO
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V nadaljevanju lahko najdete sploSna navodila,
ki jih je potrebno upoStevati pri premesScanju

pacienta, saj

zagotavljajo,

da je hrbtenica v

nevtralnem polozaju. S tem se pri obremenitvi
zmanjSa sila, ki deluje na hrbtenico (9):

Kadar ima pacient nastavljivo
posteljo, se jo prilagodi glede na
naso visino, zato da se ne
sklanjamo nad pacientom.

Ao )
7 "”"\\\

Pred zaCetkom vsakega
premescanja stojimo ¢im blize
pacientu. Noge naj bodo
razmaknjene za Sirino ramen, z eno
nogo rahlo pomaknjeno naprej - za
boljSe ravnotezje.

Pozorni bodimo, da se ohranja
nevtralni polozaj hrbta in da se
izogibamo zasukom ter ukrivljanju
hrbta.




Pacienta primemo s celo dlanjo za
mesta, ki omogocCajo dober prijem,
npr. okoli medeni¢nega predela, ali
lopatic. VCasih ga moramo prijeti
tudi za hlaCe pizame, Se bolje pa je,
da uporabimo poseben pas z rocCaji.

Med premeScanjem ohranjamo
glavo v podaljSku hrbtenice.

Med premesSCanjem uporabljamo
miSice nog in kolkov tako, da kolena
med dvigovanjem pocasi
iztegujemao.

Pozorni smo, da se gibljemo gladko
in prenaSamo svojo tezo vedno v
smeri giba, ki ga izvajamo.

Zelo je pomembna obutev z dobrim
oprilemom ter primerna obleka, ki
ne ovira nasih premikov.
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PRIMERNA OBUTEV:
(10, 1D

e NedrsecCi podplati zmanjSajo moznost padca
na delovhem mestu.

e Podpora stopalnega loka lahko zmanjSa
utrujenost mecnih misic in zmanjSa pritisk
na stopalni lok.

e Podplati z viSino 1,5 cm sprednjega dela
stopala povzroCajo manjSi pritisk na
stopalnice in vertikalno silo udarca ter
zmanjSujejo nelagodje v spodnjem delu
hrbta.

e Podplat zadnjega dela stopala oziroma pete
naj bi bil visine med 1,8 in 3,6 cm, Kkar
pripomore k zmanjSanju zmanjSanju pritiska
na peto.

e Zgornji del cCevlja iz mehkega usnja in
vmesni podplat iz umetnih materialov
prispevata k vecCjemu udobju celotnega
telesa in stopal.

e Pomembno je, da izberemo obutev, ki se
najbolj prilega nasemu stopalu.

e Uporaba kompresijskih nogavic iIma
pozitiven ucinek na zmanjSanje
subjektivnhega obCutka neugodja v spodnjem
delu hrbta, kolenu, mecCih ter v predelu
stopalnic in pete.



GIBANJE, KOT PREVENTIVA

Po priporocilih Svetovne zdravstvene
organizacije, naj bi delovno aktivna populacija
tedensko izvajala vadbe, ki jih glede na
intenzivnost loCimo na; nizko intenzivno,
srednje intenzivno in visoko intenzivno. K temu
naj se dodajo tudi vaje za Kkrepitev vecjih
miSicnih skupin, vsaj dva dni v tednu (12).

. _— /)
|

150-300 minut/teden srednje
intenzivne vadbe,
75-150 minut/teden visoko
intenzivne vadba (13)*.

/ —_ AN

*Srednje intenzivnha vadba - moznost kratkega pogovora,
petje ni mozno

Visoko intenzivna vadba - zasopihanost, pogovor mozen
le v kratkih stavkih
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FiziCna aktivhost ima pozitivhe ucCinke na
veCino miSicno-skeletnih obolenj, med katere se
uvrSCa tudi boleCina v spodnjem delu hrbta.
PriporoCeno je, da posamezniki z nespecifiCcno
boleCino v hrbtu ostanejo aktivni kljub bolecini,
vendar priporoCamo, da se glede telesne
aktivnosti posvetujete z zdravnikom, saj vCasih
lahko doloCene vadbe boleCino dodatno
poslabSajo. Prav tako nam redna telesna
aktivnost (pred pojavom boleCine) zmanjSa
moznost za nastanek boleCine. Smiselno se je
posluzevati tudi vaj za gibljivost, saj zlasti
negibljive zadnje stegenske miSice in miSice
upogibalke kolka vplivajo na boleCino v
spodnjem delu hrbta (14).

. )

Zmerna telesna aktivnost
ZniZuje tveganje za nastanek
bole¢ine v spodnjem delu
hrbta za 33% (15).
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AKTIVNTI ODMOR

Aktivni odmori so priporoCeni za zmanjSanje
neugodnih ucCinkov dolgotrajnega sedenja in
razlicnih delovnih aktivnosti (16). Pri

razbremenitvi struktur obremenjenih med
delom dosezemo vecCji ucCinek =z aktivnim
odmorom, kot s sedenjem. Ucinkovali naj bi pri
promociji in ozaveSCanju o zdravju, poleg tega
pa naj bi aktivni odmori ugodno ucinkovali na
zmanjSanje telesne teze, znizanje krvnega tlaka
in nenazadnje tudi na duSevno zdravje (17).
Dokazano izboljSajo produktivhost na delovhem
mestu in nas prisilijo v spreminjanje drze oz.
polozaja telesa, kar zmanjSa boleCino Vv
spodnjem delu hrbta (16).

Aktivni odmor izvedete enkrat dnevno. Traja naj
5-10 minut. lzberete si vsaj 5 poljubnih vaj in
vsako izvajate 1 minuto.
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TSKLECAY
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5 IZTEG
Stojte vzra.vnano ob stenl Dv:gmte obe roki tako,
da se palca rok dotlkata Prste prlslonte ob steno
nad glavo. ZaerIte polozaj nekaj sekund in med
tem globoko dlhajte Nato se vrmte v prvotni
polazaj

ODPIRANJE PRSNEGA KOSA
Roke poloZite na Zatlf]e in;se
Zravnajte. Z; vdihom komolce
potisnite nazaj, s-t/sn/te lopat:c: ¢im
bliZzje skupaj t;é? hkrati vdihnite.
Rahlo zadrZite in nato popustite.

RAZTEG PRSNIH MISIC
Stopite ob 'ste"'n".o ter nanjo poloZite roko. S
telesom se zarotirajte stran‘od stene in zadrZite
30 sekund. Med.‘i‘em ne‘pozabite na dihanje.




RAZTEG V IZPADNEM KORAKU
Stopite pred stol in se nanj oprite ter naredite
velik korak nazaj. Pri tem se spustite v izpadni
korak tako, da zadnjo nogo potisnete Cim bolj
nazaj. Hrbtenica naj bo vzravnana. Ta poloZaj

zadrzite 30 sekund.

RAZTEG MECNIH MISIC 1
Postavitesse pred stgndser nanjo
poloZite roki, tako da so iztegnjeni
pravokotno na telo. Z eno nogo
stopite korak nazaj, stopalo more
biti v celoti na tleh. Drugo nogo
malo pokréite. ZadrZite 30 sekund
in ponovite Se z drugo nogo.

RAZTEG MECNIH MISIC 2
Stopite na Stopnico, tako-da je peta v zraku.
Pocéasi se s petama spustite niZje ¢ez rob
stopnice. Polozaj zadrZite 30 sekund ter se
vrnite v prvotni poloZaj.
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DIHALNE VAJE IN STRES

Naslavljanje stresa s pomocjo dihalnih vaj je
preprosta in zelo dostopna metoda, ki omogocCa
hitre pozitivhe ucCinke sprostitve in zmanjSanja
stresa. Stres je dandanes velik problem na
vseh podrocCjih dela. Na delovhem mestu se
ljudje vsak dan spopadajo 2z neprijetnimi
dogodki ali stresnimi situacijami. Od vsakega
posameznika je odvisno, kako ta dogodek
dozivlja, kako nanj vpliva in kako se z njim
spopada (18).

PREDNOSTI

Prednost dihalnih vaj je,
da jih lahko izvajate
samostojno. Pogosto se
za takSen namen izvaja
trebusno dihanje. Dihalne
vaje lahko izvajate v
razlicnih polozajih, kot so
stojeCi, sedecCi ali celo
lezeCi, Ce vam delovno
mesto to omogoca (19).
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TrebuSno dihanje vkljuCuje globoko dihanje z
izboCenjem trebuha in ne izklju€no prsnega
koSa. Potrudite se, da je gibanja prsnega koSa
cim manj. Pri tem si lahko pomagate tako, da
polozite eno roko na prsa in eno na trebuh s
Cimer boste bolje Ccutili gibanje trebuha in
prsnega kosSa med vdihom in izdihom.
OsredotoCite se na upocCasnitev dihanja tako,
da Stejete pocCasi do dve ob vdihu, dve sekundi
zadrzite in nato sledi izdih, ki je nekoliko daljSi
od vdiha. Izdihnemo pocCasi in popolnoma skozi
usta (19).
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