BOLECINA V KRIZU PRI SPORTNIKU -
MLADOSTNIKU

Oskar ZUPANC

Uvod

Bolecina v krizu je pomemben dejavnik pri mnogih Sportih,
ki lahko v veliki meri omejuje Sportnika na tekmovanjih in
treningih. Pri zdravljenju Sportnika z bolecino v kriZu je po-
trebno poznati in razumeti osnovno anatomijo, biomehansko
delovanje ledvene hrbtenice in vse, kar sodi v diagnosticno
obdelavo (anamneza, fizikalni pregled, diagnosticne meto-
de). Poznati je treba razli¢ne sprozilne dejavnike (telesne la-
stnosti, vrste Sporta, starost), ki lahko posredno povzrocijo
razvoj tezav z ledveno hrbtenico. Poznavanje znacilnosti
dolocenega Sporta in obremenitev lahko v veliki meri poma-
ga pri odkrivanju vzrokov nastanka bolecine v kriZu pri vrhun-
skem Sportniku — mladostniku.

Raziskave so pokazale, da vecina poskodb ledvene hrbtenice
(80 %), nastane med dnevnim treningom, 6 % na tekmovanjih
in 14 % v pripravljalnem obdobju (1,2). Vecino teh poSkodb
Sportniki zamolcijo in ne poiscejo pomoci, ker se hitro pozdra-
vijo. Akutnih poSkodb ledvene hrbtenice je okoli 6 % od vseh,
12 % pa jih je bilo ocenjenih kot »overuse« sindromi.

Anatomija hrbtnice

Hrbtenica je sestavljena iz vretenc, ki so med seboj povezana
z intervertebralnimi (fasetnimi) sklepi in plosco, vezmi, Zila-
mi in Zivci. Vretenca imajo ve¢ izrastkov (trnasti, stranski,
sklepni), ki so narasti$¢a in opora za eno in vecsegmentne
vezi in miSice. Hrbtenica deluje kot elasti¢na palica, njena
lastnost je tridimenzionalna gibljivost.
Gibalni segment je osnovna gibalna enota hrbtenice, ki ga
sestavljata dve med seboj povezani vretenci s pripadajo¢imi
strukturami. Gibalni segment povezujeta:
— intervertebralna plosca (diskus) je sestavljena iz nucleus
pulposusa — centralnega dela, in anulus fibrozusa — zu-
nanjega dela. Nukleus pulposus je Zelatinast in ima lastno-
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sti viskozne tekoCine z veliko vsebnostjo vode (80 %). Je
nestisljiv in deluje kot amortizacijska blazina. Anulus fi-
brosus je sestavljen iz koncentri¢nih lamel, ki obdajajo nuk-
leus. Lamele so iz kolagenskih vlaken, razvr§¢enih pod
dolo¢enim kotom. Funkcija anulusa je zadrZevanje jedra
tako v mirovanju kot v gibanju pri upiranju tako kompre-
sijskim in torzijskim silam. Diskus je ¢vrsto pritrjen na konc-
ne plosce vretenca.

— intervertebralna (fasetna) sklepa sta umescena med dve-
ma vretencema razli¢no na razli¢nih visinah hrbtenice. Led-
veno zgoraj lezita parasagitalno, zaradi boljSe odpornosti
na rotacijske sile in preideta ledveno spodaj v bolj frontalni
polozaj. Omenjeni polozaj fasetnih sklepov tako omogoca
dobro gibljivost v smeri naprej-nazaj in slabSo pri nagiba-
nju vstran.

Pomembno vlogo imajo podporne paravertebralne miSice,
abdominalne miSice in druge miSice trupa, ker zagotavljajo
dodatno dinami¢no podporo skeletu hrbtenice. MiSi¢ni nad-
zor hrbtenice in njenih vezi prek lumbodorzalne fascije omo-
goca veliko vecjo odpornost na torzijsko (zvijanje) in kom-
presijsko obremenitev hrbtenice.

Vrste obremenitve ledvene hrbtenice

Kompresijska obremenitev (obremenitev hrbtenice s teZo), ki
deluje na hrbtenico oz. njene gibalne enote, je pogostejSa pri
kontaktnih Sportih, kjer je potrebna velika telesna teza in moc
(dvigovanje uteZi, ameriski nogomet ..itd), pri katerih sila de-
luje pravokotno na diskus in kon¢no plo$¢o vretenca. Kompre-
sijskim silam so najbolj izpostavljena vretencna telesa z disku-
si, ki omogocajo vertikalno stabilnost hrbtenice.

Torzijska obremenitev (rotacijske sile v horizontalni smeri), je
pogostejsi pri Sportih, kjer je ve¢ gibanja, skokov in metanja:
atleti-metalci orodij, igralci baseball-a, golfa in podobno.
§porti, kot so: gimnastika, balet, tekmovalni ples, skok v viSi-
no, vsebujejo elemente, ki povzrocajo predvsem tenzijsko
obremenitev (nateg) na hrbtenico.

Pri kontaktnih Sportih (rokoborba, judo, ameriski nogomet,
kosarka) je veliko poskodb zaradi direktnih udarcev (udar-
nine, raztrganine, zlomi itd) v miSice, tetive, fascije, liga-
mente ali kosti hrbtenice.



Klini¢ne znacilnosti bolec¢ine v krizu pri Sportnikih

Sportnika-mladostnika privede k zdravniku bole¢ina v krizu
takrat, ko postane moteca in ga omejuje pri njegovi aktivno-
sti. Ponavadi Sportniki v zaCetku zanemarjajo svoje teZave,
Se posebej, Ce se bliZajo tekmovanja in pozabijo, kako in kdaj
so se pravzaprav teZave zacele. V¢asih je v ozadju tudi kaj
drugega, zato je treba Sportnika podrobneje izprasati in ugo-
toviti razmere, v katerih Zivi in trenira. MiSi¢no-vezivni tip
bolecine v ledvenem delu nastopi po obremenitvi. Bolecina
je razprSena ali sevajoca in ponavadi popusti v nekaj dneh.
Nevarnej$a je nenadna in ostra boleéina v krizu, ki lahko
¢ez nekaj ur ali dni pri¢ne sevati v spodnji ud. Taka bolecina
se okrepi pri kaSljanju, napenjanju, fizi¢ni aktivnosti in ne
preneha. Nekateri jo imenujejo mehanska bolecina, ker je
posledica pritiska protrudiranega diskusa na Zivéno koreni-
no. No¢na bolecina, ki je stalna in se pojavi tudi v miro-
vanju, je lahko posledica tumorja v predelu hrbtenice (osteid
osteom, osteoblastom itd.).

Anamneza in fizikalni pregled hrbtenice z nevroloskim pre-
gledom nam pomagata dolociti delovno diagnozo, ki omogoci
zaCetek zdravljenja in seveda ¢imprej$njo vrnitev v tekmo-
valni $port. Pri Sportniku-mladostniku je vecja verjetnost, da
je vzrok bolecine v kriZu stres — zlom pars interarticularis ali
osteid osteom (benigna tumorska tvorba), redkeje pa degene-
racija medvretencne plosce.

Diagnoza

Veliko patoloskih stanj, ki povzrocijo bolecino v kriZu, lahko
prepoznamo s pomocjo rentgenskega slikanja ledvene hrb-
tenice (antero-posteriorni, stranski in pol stranska

posnetka). Ker obstaja pri mladih Sportnikih velika verjet-
nost prisotnosti »stres-zlomov« ali spondiloliti¢nih defektov,
svetujemo da se opravi scintigrafski pregled skeleta, ce
ponavljajoce se bolecine v krizu trajajo vec kot 3 tedne. Tudi
podatkih v literaturi (1) kaZejo, da ima 30 % do 38 % mladih
Sportnikov, ki se pritoZujejo nad hudimi bolec¢inami v krizu,
pozitiven izvid scintigrafskega pregleda ledvene hrbtenice.
Pri raziskavah so odkrili tudi razli¢ne, manj pogoste, patoloske
procese: osteid osteom, osteoblastom, »stres-zlome«, in-
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fekcije, spondiloliticne okvare. Ugotovili so, da sta dejav-
nika, ki sproZita bolec¢ino v kriZu pri Sportnikih povecana
dolZina trupa in rigidnost misi¢no-kostnega aparata spodnjih
udov. Tisti, ki so imeli okvaro loka vretenca (spino bifido
okulto), so imeli pogosteje spondiloliti¢no okvaro. Raziska-
va je pokazala manj$o pojavnost bolecine v krizu pri tistih
Studentih, ki so bili aktivni Sportniki. Ugotovili so tudi, da je
sedenje eden od pomembnejSih sprozilnih dejavnikov pri na-
stanku Scheurmannove bolezni pri adolescentih.

Ce pri $portniku-mladostniku ugotovimo znake utesnitvene
radikulopatije s prehodom bole¢ine v krizu v spodnje ude
(lumboishialgija), z nevroloSkimi izpadi (parastezije, osla-
belost miSic stopala in miotati¢nih refleksov), je potrebno
opraviti magnetno resonanc¢ni (MR) pregled ledvene hrb-
tenice, racunalnisko tomografijo (CT) z lumbosakralno
radikulografijo (LSR) in po potrebi Se elektromiografijo
(EMG) (3,4). MR pregled nam omogoci prikaz herniacije
diskusa v razli¢nih ravninah in oceniti degeneracijo interver-
tebralne ploSce. Ta metoda je v svetu trenutno najbolj upora-
bljana in izpodriva klasi¢no lumbosakralno radikulografijo.
Osnovna prednost CT preiskave glede na MR je odli¢en prikaz
kostnih elementov in patoloskih kalcinacij. Mogoca je
natan¢na ocena skeletnih sprememb (degenerativne, vnetne
in tumorske), ki utesnjujejo spinalni kanal, lateralne recesu-
se in intervertebralne odprtine.

Diferencialna diagnoza bolecine v krizu pri Sportniku

Poskodbe mehkih tkiv in vretenc ledvene hrbtenice

Vecina poskodb ledvenega dela hrbtenice pri Sportnikih-mla-
dostnikih je lazjih in prizadenejo mehke dele hrbtenice (udarci,
izvini, nategi ileolumbalne fascije). Omenjene poskodbe so
lahko akutne, lahko pa, zaradi nenehne aktivnosti Sportnika
preidejo v preobremenitev (overuse sindrom). Najvecja ne-
prijetnost pri misi¢no-vezivni poskodbi je predvsem miSic¢ni
poskodbi je potrebno nekajdnevno zdravljenje z ledom, ki
omeji vnetno reakcijo. Ce je prisoten misi¢ni kr¢, lahko upo-
rabimo spazmolitik ali steznik. Cas uporabe steznika naj bo

.....

mo ga takoj, ko miSi¢ni kr¢ popusti in $portnika vklju¢imo v



program razteznih vaj in vaj za krepitev trebusnih in paraver-
tebralnih miSic.

Zlomi v predelu ledvene hrbtenice nastanejo pri Sportniku
zaradi direktnih udarcev v ledveno podrocje (zlom spinal-
nega izrastka) in indirektno, zaradi premocnega vleka le-
izrastka). Zlom korpusa vretenca nastane zaradi velike kom-
presijske aksialne sile pri skakanju v vodo, judu ali rokobor-
bi. MoZnosti fleksijsko-rotacijskih poSkodb vretenc oz. gi-
balnih segmentov (distorzije, luksacije in zlomi) v predelu
vratne in ledvene hrbtenice obstajajo pri vsakem kontaktnem
Sportu. Te poskodbe spadajo med hude telesne poskodbe, ki
lahko povzrocijo trajne nevroloske izpade (paraplegije, te-
traplegije). Na sreco je teh poSkodb v Sportu malo in so
vecinoma v predelu vratne hrbtenice — 1 % vseh poskodb
hrbtenice pri vseh Sportnikih.

Degeneracija medvretencne ploscice (diskusa)

Degeneracija diskusa se redkeje pojavlja pri Sportnikih-mla-
dostnikih kot v celotni populaciji. Mukopolisaharidi, ki se-
stavljajo centralni del diskusa, s staranjem—degradacijo, iz-
gubijo sposobnost vezave vode. Kolagenska vlakna v anulus
fibrozusu fibrilirajo, izgubijo urejenost in se odebelijo. Tako
so manj odporna na razli¢ne sile in nastanejo raztrganine v
anulusu in nukleusu. Zaradi delovanja rotacijskih obremeni-
tev na hrbtenico in striZnih sil na diskus, nastanejo dodatne
kroZne in radialne razpoke v anulusu in nukleusu. Nucleus
pulposus se na mestu najmanjSega odpora, kjer je anulus spre-
menjen in razpokan, izboCi (prolaps diskusa) ali celo pod
pritiskom izpade v spinalni kanal (ekstruzija in sekvestra-
cija diskusa). Zunanji deli anulusa fibrosusa so inervirani.
Zaradi protruzije diskusa nastane kemicni nevritis sinuverte-
bralnega nitja, ki sprozi hudo bolecino in refleksni (zascitni)
sinovertebralnem nitju v spinalni Zivec in posteriorni ramus
hrbtenjace. S¢asoma se raztrgani anulus lahko zaceli, vendar
medvretencna plos¢a nima vec enakih biomehanicnih lastno-
sti. V primeru, da se razraste granulacijsko tkivo v raztrgani
medvreten¢ni plos&i, se bole¢ina lahko stopnjuje. Ce pa ek-
strudirani deli diskusa pritisnejo na Zivéno korenino (herni-
acija diskusa), nastane edem korenine ali celo okvara kore-
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nine (utesnitvena radikulopatija). Ob tem je treba opraviti
diagnosti¢ni postopek.

Sindrom fasetnih sklepov

Omenjeni sindrom nastane med ekstenzijsko—rotacijsko obre-
menitvijo ledvene hrbtenice. Patomorfolosko nastane sino-
vitis intervertebralnih sklepov. S ponovitvijo hipereksten-
zijskega giba se lahko bole¢ina ponovi. Sportnik je ob&utljiv
na palpacijo v paraspinalnem podro¢ju prek fasetnih sklepov
in prisoten je tudi zascitni kr¢ paravertebralne muskulature.
Redkeje se v tem primeru bolecina iz kriZa seli v spodnji ud.

Spondiloliza in spondilolisteza

Spondiloliza je defekt pars interartikularis loka vretenca, spon-
dilolisteza pa pomik telesa enega vretenca prek drugega. Pri
vecini $portnikov s spondilolizo se teZzave zacno v adolescenci.
Tveganje napredovanja spondilolize po adolecentni dobi je
majhen (15 %) (5). Wilts in Jakson sta razdelila spondiloli-
steze po vzroku in ta razdelitev je uporabna tudi pri Sport-
nikih (6). Ugotavljata naslednje vzroke: degenerativni, ist-
micni, displasti¢ni, poskodbeni in patoloski. Stopnjo zdrsa
ocenimo z velikostjo pomika telesa vretenca v antero-poste-
riorni smeri na stranskem rtg posnetku hrbtenice: 1. stopnja
(0-25 % S&irine telesa vretenca), 1. stopnja (25-50 %),
[I.stopnja (50-75 %) in IV. stopnja (75-100 %).

Istmi¢na spondilolisteza nastane zaradi stres-reakcije oz.
stres-zloma v predelu pars interartikularis. Obstaja tudi
dolocena dedna nagnjenost, pri kateri omenjeni del vretenca
ne zdrZi normalne obremenitve. Ponavljajo¢e se majhne
poskodbe pars interarticularis pri nekaterih Sportih (gimna-
stiki, modernih plesih in dvigovanju uteZi), sproZijo razvoj
spondilolize in je pri teh Sportnikih- mladostnikih pogostejsa
kot v splo$ni populaciji (5, 6, 7). Pri teh Sportih je veliko
hiperekstenzijskih gibov, ki povecujejo obremenitve zadnjih
elementov gibalnih segmentov hrbtenice. Najpogosteje je pri-
zadeto vretence LS in L4 in redkeje druga (7). S stalnim izte-
govanjem ledvene hrbtenice med Sportno vadbo je pars inter-
artikularis preobremenjen. S¢asoma se razvije stres reakcija
kosti in ko pride do prekinitve pars interartikularis, nastane
pravi stres-zlom (Slika 1.).

Sportnik se pritoZuje nad bole¢inami v kriZu pri iztegovanju



ledvenega dela hrbtenice. Nevroloski izpadi (radikulopatija),
nastanejo le pri zdrsih III. ali IV. stopnje. Ce pri adolescentu

Slika 1. Isthmicna spondiloliza LS.

traja bolecina v krizu vec kot 3 tedne in se ne odziva na kon-
zervativno zdravljenje, je treba opraviti natancen diagnosti¢ni
postopek. AP, stranski in polstranski rtg ledvene hrbtenice so
lahko brez patoloskih sprememb, zato je nujna scintigrafija
aksilnega skeleta (povecevalna in SPEKT tehnika, Slika 2.).
Ce je scintigrafska preiskava pozitivna, vemo da gre za zacet-
no stres reakcijo in akutnost spondilolize. Tako se lahko
odlo¢imo za pravilno zdravljenje. Pri razviti spondilolistezi
(IL.-IV. stopnja) s pomocjo CT (slika 2) in MR preiskave,
ocenjujemo velikost okvare, morebitno kompresijo Zivénih
korenin in okvaro medvretencne ploscice. Z elektromio-
grafsko preiskavo (EMG) ugotovimo prizadetost Ziv€énega
nitja, ki nastane kot posledica kompresije Zivéne korenine.

TENN Le s

Slika 2. Pozitivna scintigrafija in CT preiskava pri spondilolizi L5.
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Zdravljenje bolecin v krizu

Konzervativno zdravijenje bolecine v krizu
Vecina poskodb ledvene hrbtenice pri Sportniku-mladostniku
je mehanskega izvora in brez nevroloskih izpadov. V teh pri-
merih se odlo¢imo za konzervativno zdravljenje. Program
konzervativnega zdravljenja in rehabilitacije mora zagotoviti
naslednje:
1. zmanjSati vnetne spremembe na prizadetih delih ledvene
hrbtenice
2. vzpostaviti normalno mo¢ in elasti¢nost misi¢no-kostnega
aparata
3. vzpostaviti aerobne sposobnosti Sportnika
4. vzpostaviti ravnoteZje in koordinacijo Sportnika
5. prilagoditi zdravljenje individualnemu programu treninga
Sportnika
6. zagotoviti postopno vrnitev Sportnika v popolno Sportno
aktivnost
Pri $portniku z bole¢ino v kriZu svetujemo najprej mirovanje
v razbremenilnem polozZaju (Fowlerjev poloZaj) na hrbtu s
skréenimi koleni in s podplati na podlagi. Zaradi pokrcenja v
kolkih se izravna ledvena lordoza, obenem se sprosti tudi
tudi pritisk in obremenitev na gibalne segmente hrbtenice.
Ze po nekajdnevnem mirovanju v razbremenilnem poloZaju
lahko pride do izboljSanje. Nekateri bolniki tega poloZaja ne
prenasSajo in je zanje ugodnejSi polozaj na boku. Lahko
priporo¢imo krajsi ¢as imobilizacije (3 do 5 dni) v mehkem
ledvenem stezniku. Vendar pri Sportniku predolgo Casa
trajajoca imobilizacija lahko povzroc¢i okorelost in oslabe-
lost miSic trupa. Bole€ina kasneje postane Se trdovratnejSa,
kar poveca verjetnost nastanka nove poskodbe.
Hitra mobilizacija Sportnika-mladostnika zahteva uporabo
protivnetnih in analgetskih zdravil. Vecinoma se uporablja
nesteroidne antirevmatike (NSAR) in kortikosteroide, ki jih
dajemo v obliki intramuskularnih injekcij, blokade bolec¢ih
tock, infuzij ali epiduralne blokade. Pri hospitaliziranih bol-
nikih uporabljamo protibole¢insko infuzijo, ki je meSanica
deksametazona, analgetika in miSi¢nega relaksansa. Za lo-
kalno aplikacijo kortikosteroidov se odlo¢imo pri sindro-
mu fasetnih sklepov in pri jasno opredeljenih bolecih toc¢kah



v predelu t.i. multifidus trikotnika, ki ga omejujejo processus
spinosus L4, sakrum in krista iliaka. V tem trikotniku so Ste-
vilne vezivne strukture, ki so pri vrhunskem S$portniku lahko
bolece zaradi preobremenitve: transverzalni ligamenti, miSica
kvadratus lumborum, multifidne miSice, ileolumbalna fascija
in ligament. Uporabljajo se tudi razli¢ne lepljivi oblizi, pre-
pojeni z NSAR, ki jih Sportnik lahko nosi med $portno aktiv-
nostjo.

Ekstenzijsko zdravljenje svetujemo po akutni fazi — nekaj
dni do enega tedna po zacetku zdravljenja. Blagodejni ucinki
ekstenzijskega zdravljenja so posledica zmanjSanja ledvene
lordoze, odprtja medvretencnih foramnov, fasetnih sklepov
Uporablja se medenicna trakcija, gravitacijska trakcija ter
ekstenzija po Pearlu. Obicajno se trakcija izvaja enkrat dnev-
no od ene do dveh ur.

Spinalno manipulativno zdravljenje (SMZ) (manipulacija,
manualno zdravljenje), je uporaba ro¢ne tehnike zaradi
izvajanja mobilizacije, manipulacije, natega in globoke ma-
saze predela hrbtenice z njenimi sestavnimi deli. Premikanje,
pritiskanje in gnetenje povzroci nastanek sprostitvenih proce-
sov in analgetskih u¢inkov. Istocasno se izboljSa gibljivost malih
sklepov hrbtenice, zmanjsa se pritisk na ukleS¢ene Zivéne ko-
renine in doseZe boljsa refleksna aktivnost paravertebralnega
oceniti stanje miSi¢no-kostnega sistema in nevroloski status
bolnika, sicer je ta metoda lahko zelo nevarna. Kontraindikacije
so zlomi vretenc, boleCina v krizu z nevroloskim izpadom,
patoloska stanja kosti in motnje strjevanja kosti.

Raztezne vaje v kombinaciji z razli¢nimi oblikami elek-
troterapije (TENS, UKW, diadinator, magnetoterapija) upo-
rabljamo pri Sportnikih, da bi zmanjSali bolecino v krizu,
izboljSali razteznost kolagenih tkiv in zmanj$ali kr¢ paraver-
tebralnega miSic¢ja. Najboljsi bi bil sistem vadbe, ki bi
prepreceval boleCe gibe in isto¢asno ohranjal elasti¢nost in
poveceval mo¢ miSic. Namen vadbe je povecevati moc miSic
ostalih delov telesa, kar posredno zmanjSa obremenitve le-
pa. Bolj se Sportnik raztegne v ostalih telesnih sklepih in misic-
nih skupinah (rama, komolec, kolk..itd), bolj se poveca ela-
sti¢nost sklepov in gibljivost trupa.

Ekstenzijsko zdrav-
ljenje.

Spinalno manipulativ-
no zdravljenje (SMZ).

Raztezne vaje v kom-
binaciji z razli¢nimi
oblikami elektrotera-
pije (TENS, UKW,
diadinator, magneto-
terapija).
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Vaje za moc¢ miSic tru-
pa zmanjSujejo bole-
¢ino in preprecujejo
nastanek novih po-
skodb.

Aerobna vadba je po-
membna predvsem
pri tekacih in Sport-
nikih, kjer so pomem-
bne aerobne sposob-
nosti (kosarka, nogo-
met... itd).

Cas, potreben za
uspesno konzervativ-
no zdravljenje, se raz-
likuje. Po opravljeni
rehabilitaciji je po-
trebno Sportnika po-
stopno vrniti v Sport-
no aktivnost.
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Vaje za mo¢ miSic trupa zmanjSujejo bolecino in prepre-
¢ujejo nastanek novih poSkodb. Sportnik se mora nauciti na-

.....

.....

som.Vaje se stopnjuje z vajami proti uporu z zadrZevanjem
razbremenilnega poloZaja.Terapevt s pritiskom rok na Sport-
nikovo telo izvaja upor. Kasneje nadzira poloZaj trupa in dvi-
guje enega izmed udov, ki pa so kasneje lahko obremenjeni z
uteZjo. Pri vsakem Sportniku je potrebno voditi in spremljati
rehabilitacijo individualno in prepreciti morebitne preobre-
menitve. Ko omenjeno vadbo z lahkoto izvede, pri¢ne z vaja-
mi za rotacijske gibe proti uporu in vajami za ravnotezje,
ki jih izvaja v razli¢nih poloZajih telesa. Isto¢asno zacne tudi
s krepitvijo kvadricepsa v standardnem sedecem poloZaju,
pa tudi stoje. Sportnik napenja kvadriceps, ko drsi po steni
navzdol in se dviga navzgor. V razli¢nih ravneh, ko sloni na
steni, zadrZuje poloZaj za deset sekund. Ko je sposoben izvajati
fleksijsko-ekstenzijske vaje in vaje za rotacijo trupa proti upo-
ru, svetujemo tudi vaje v fitnes centru, kjer pa ne sme delati
vaj, ki neposredno obremenjujejo ledveno hrbtenico.
Aerobna vadba je pomembna predvsem pri tekacih in Sport-
nikih, kjer so pomembne aerobne sposobnosti (koSarka,
nogomet..itd). Izvaja se na razlicne nacine: tek v vodi, pla-
vanje, kolesarjenje in tek na razli¢nih napravah. Ugodno je,
da $portnik med aerobno vadbo lahko drZi hrbtenico v ustrezni,
pravilni pokon¢ni drzi in s tem krepi erektorno misicje trupa.
Cas, potreben za uspe$no konzervativno zdravljenje, se
razlikuje. Po opravljeni rehabilitaciji je potrebno Sportnika
postopno vrniti v Sportno aktivnost. Za tekmovalni Sport je
sposoben, ko doseZe popolno gibljivost ledvene hrbtenice brez
bolecin, koordinacijo in kontrolo gibov trupa. Nekatere teh-
nike vadbe, ki se jih je Sportnik naucil med zdravljenjem, je
treba po posvetu s trenerjem in fizioterapevtom obdrzati v
procesu individualnega programa treninga. Na ta nacin prepre-
¢imo nastanek novih posSkodb in izboljSamo S$portnikovo
fizino pripravljenost.

Operativno zdravljenje

Pri odlocitvi za operativno zdravljenje mora ortoped upo-
Stevati veC dejavnikov, da bi dosegel kon¢ni uspeh — aktivne-



ga vrhunskega Sportnika na ravni pred poSkodbo. Vedeti je
treba, v kolik$ni meri bo operacija vplivala na nadaljevanje
Sportnikove dejavnosti in, ali bomo tako podaljsali Sportnikovo
kariero. Pri starejSem Sportniku je manj verjetno, da se bo po
veémeseCni odsotnosti zaradi obseZnega operativnega pose-
ga na hrbtenici, Se vrnil na prejSnjo raven Sportne aktivnosti.
Poglavitno za uspeSen operativni poseg pri Sportniku je:
1. ociten patomorfoloski substrat
2. neuspeh konzervativnega zdravljenja
3. patomorfoloski substrat se lahko odstrani z operativnim
posegom
4. zagotovljen ustrezen in nadzorovan postoperativni rehabi-
litacijski program.
Pri ekstruziji in sekvestraciji diskusa ob nevroloskih izpa-
dih ali sindromu kavde ekvine, je operativni poseg (evaku-
cija diskusa in forminotomija) nujen, saj obstaja nevarnost
dokonéne nevroloske okvare. Ce je le mozno, poskusamo
operativni poseg opraviti z minimalno incizijo, s pomocjo
posebnih in§trumentov, pri kateri je okvara mehkih tkiv (pa-
ravertebralnega misi¢ja in vezivnih struktur), majhna.
Pri prolapsu diskusa z iritacijo Zivéne korenine pa lahko
dekompresivna laminektomija pri Sportniku poveca bolecino v
krizu zaradi razvoja segmentalne nestabilnosti prizadetega ni-
voja (najveckrat nivo L5/S1) ali fibroznih sprememb spro$¢ene
Zivéne korenine. Zavedati se moramo, da tudi majhne protruzije
pri kongenitalno ozkem spinalnem kanalu lahko povzrocijo ve-
liko vecje teZzave. V takem primeru je operativni poseg potre-
ben. Pri Sportniku vedno obstaja vprasanje; koliko Se Cakati in
kdaj se odlociti za operativno sprostitev korenine. Kot je pa je
bilo Ze omenjeno, je treba upostevati njegovo nadaljevanje Sport-
ne poti in moZnost popolne rehabilitacije do zacetka tekmoval-
ne sezone. Dokonc¢na vrnitev k popolnem programu treninga po
operaciji herniacije diskusa je individualna, odvisna od starosti
$portnika in obsega operativnega posega. Sportnik-mladostnik
naj bi se po operaciji herniacije diskusa vrnil na prejSnjo raven
svoje aktivnosti v 3 do 4 mesecih. Ce so prisotni nevrologki
izpadi, pa je ta cas zagotovo veliko daljsi.
Pri spondilolizi in spondilolistezi je vrsta zdravljenja odvisna
od stopnje napredovanja bolezni. Ce je prisotna stresna re-
akcija oz. stres-zlom pars interarticularis (pozitivna scinti-
grafija), se odlo¢imo za zmanjSanje aktivnosti in svetujemo

Pri ekstruziji in sek-
vestraciji diskusa ob
nevroloskih izpadih
ali sindromu kavde
ekvine, je operativni
poseg nujen.
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Pri spondilolizi in
spondilolistezi je vr-
sta zdravljenja odvis-
na od stopnje napre-
dovanja bolezni.
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noSenje torakolumbalnosakralne ortoze (TLSO) za 3 mese-
ce. S TLSO preprecimo ekstenzijske gibe ledvene hrbtenice.
Enostranska stres-reakcija ali stres-zlom pars interarticularis
(spondiloliza) po tej vrsti zdravljenja z veliko verjetnostjo
zaraste, medtem ko obojestranska veliko redkeje.

Slika 3. TLSO steznik.

Ce je scintigrafski izvid negativen pri prisotni spondilolizi
ali spondiloliti¢ni okvari, Sportnika lahko zdravimo konzer-
vativno z intenzivnim rehabilitacijskim programom. Seveda
je pri Sportnikih, ki imajo spondilolistezo III. ali IV. Stop-
nje, malo verjetno, da bodo sposobni opravljati vrhunske
Sportne aktivnosti brez bolecin in neugodja. Verjetno bodo ti
Sportniki segmentno nestabilnost ledvene hrbtenice in posle-
di¢no bolecino tezko nadomestili z okrepitvijo trebusnih in
paravertebralnih miSic. Obstaja velika verjetnost, da v takih
primerih $portnik kon¢a svojo Sportno pot. To se zgodi pri
Sportih (dvigovanje uteZi, tezka atletika, kosSarka, rokomet),
kjer je potrebna velika fizi¢éna moc€ in so prisotne velike kom-
presijske in torzijske obremenitve ledvene hrbtenice.

Zakljucek

Sportnik-mladostnik z bole&ino v krizu je visoko motiviran
za ¢imprej$njo vrnitev k treningu in tekmovanju. Ze od tre-
nutka poSkodbe in nastanka bolecine v krizu do kon¢ne vrni-



tve k polnem treningu, sta Sportnik in njegov zdravnik veckrat
izpostavljena hudim pritiskom. Veina poSkodb ledvenega
dela hrbtenice je lazjih in prizadenejo mehke dele hrbtenice
(udarci, izvini, nategi ileolumbalne fascije, sindrom fasetnih
sklepov). Ce bolecina v krizu pri §portniku-mladostniku traja
ve¢ kot 3 tedne in se ne zmanjsa po razli¢nem konzervativ-
nem zdravljenju, je treba opraviti natan¢ne preiskave (rtg,
MR, CT) in izkljuciti vsa patoloska stanja na ledveni hrbte-
nici.
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