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Bolecina v vratu je zelo pogosta in je Cetrti najpogostejsi vzrok za zmanjgano
zmoznost (takoj za boledino v krizy, depresijo in boleéino v sklepih). Obsta-
ja ved nacdinov klasifikacije boledine v vratu, med katerimi se najpogostejc
uporablja asovna razdelitev {akutna < 6 tednov, subakutna < 3 mesece in
kroni¢na > 3 mesece), saj se zdi, da je trajanje boledine najboljsi napovedni
dejavnik lzlda.

Akutna boledina v vratu pri vedini bolnikov izzveni spontano, ne glede na
etiologijo. V akutnem obdobiju se priporoéaje predvsem razbremenilni po
loZaji, ko je akulna boledina pod nadzorom, pa lzvajanje neZnih razteznih
in izometriénih vaj. Pomemben del celovite obravnave je idboljBanje diie
telesa, izogibanje dalj§im sededim poloZajem ter ergonomska prilagoditev
delovnega mesta.

L eta 2009 objavljena meta analiza randomiziranih kontroliranih raziskav glede
ucinkovitosti terapije z laserjem je pokazala ugoden uginek na zmanjsanje
akutne boledine v vratu. V splosnih priporoéilih zdravijenja akutne bolegine v
vratu terapija z laserjem ni zajeta in tudi optimalni paramatsi o0 nedoredani,
Zaradi pomanjkanja trdnih dokazov tudi ni povsem jasno, v kolikdni meri
je povriinsko hiajenje oz krioterapija u€inkovita pri obvladovanju akutne
bole¢ine v vratu, njena uporaba pa je pogosto stvar odloéitve zdravnika
oziroma bolnika.

Natanéen mehanizem razvoja kroni¢ne boledine ni popolnoma jasen, kar
oteiuje tudi njeno zdravljenje. V kliniki se danes uporablja biopsihosocialni
model obravnave kroni¢nih boledinskih stanj, ki zahteva interdisciplinarni
pristop, konéni izid abravnave pa je slabsi kot pri obravnavi bolnikov z akutno
boledino.

Terapeviska vadba predstavlja osnovo zdravljenja, kljub temu, da je kakovost
dokazov o uéinkovitosti vadbe pri kronigni bolecini nizka. Vzrok ti¢i predvsem
v motodelogki nedeslednosti, pormanjkaniju visokokakovostnih randomizica

nih kontroliranth raziskav in pogostem predpisovanju vadbe v kombinacii
z drugimi metodami fizikalne terapije. V sistematskem pregledu raziskav
o vplivu vadbe na kroni¢no boledino v vratu iz leta 2015 se je kot najbolj
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uéinkowvito izkazalo izvajanje krepitvenih in razteznih vaj za vrat in ramenski
abroé skupaj, medtem ko se izvajanje samo razteznih vaj ni izkazalo za ucinko-
vito. Pri vnetnih revmatiénih spremembah na vratni hrbtenici so se kot najbol;
ucinkovite pokazale stabilizacijske vaje in PNF program vadbe.

Glede na izsledke raziskav in priporoéila velja, da ima multimodalen pristop
zvadbo v kambinaciji z mobilizacijo in nezno manipulacijo pozitivne uéinke
pri zdravljenju subakutne in kroni¢ne bolecine. Podobno velja tudi za tera-
pijo 2 laserjem, ullrazvokom, akupunkturo in eleklrolerapijo (protiboledinska
elektriéna stimulacija in interferencni tokovi), saj so se omenjene terapije v
raziskavah izkazale za ucinkovitej$e od placeba, v kolikor se izvajajo v kom-
binaciji z drugimi konzervativnimi terapijami. Terapija z ultrazvokom se je
1zkazala kot ucinkovita tud) pri obravnavi miofascialne boledine.

Dokazi o ucinkovitosti pulzirajo¢ega elcktromagnetnega polja pri zmanjse
vanju kroni¢ne bolacine v vratu so omejeni in jih v priporodilth za obravnavo
bolecine v vratu ni zaslediti. V sklopu manualne terapije se pogosto izvaja
tudi trakeija hrbtenice, ¢eprav se v raziskavah ni pokazala kot u¢inkoviteja
od placebo trakcije ali ostalih oblik fizikalne terapije. Dokazi o ucinkovitosti
masaze in povriinske toplotne terapije pri zdravijenju kroni¢ne boledine v
vratu so nezadostni, a se v praksi pogosto uporabljata, saj sta relativno varni
in nekaterim bolnikom po tovrstnem zdravljenju odleze.
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