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POVZETEK — Kronicna nespecificna bolecina v
spodnjem delu hrbta je pogosta in predstavija jav-
nozdravstveni ter ekonomski izziv. Sodobne smer-
nice priporocajo ohranjanje aktivnosti, omejevanje
dolgotrajnega pocitka in prilagojeno vkljucevanje
dela. Napacna prepricanja o pocitku lahko vplivajo
na priporocila fizioterapevtov in okrevanje bolnikov.
V presecni Studiji je 104 fizioterapevtov iz primarne-
ga zdravstva v Sloveniji preko spletnega vprasalnika
izpolnilo HC-PAIRS, Back-PAQ in vprasanja o kli-
nicnem primeru (aktivnost, delo, pocitek). Najvecja
skladnost s smernicami je bila pri telesni aktivnosti
(54 %), medtem ko so bila priporocila glede dela
(neskladna pri 89 %) in pocitka (neskladna pri 64 %)
v veliki meri neskladna. Vecina fizioterapevtov je Se
vedno svetovala omejitve pocitka v postelji, kljub
dokazom o Skodljivosti dolgotrajnega pocitka. Rezul-
tati poudarjajo potrebo po izboljSanem strokovnem
izobrazevanju za spodbujanje aktivnega pristopa in
skladnost s smernicami, kar lahko izboljsa izide bol-
nikov.
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ABSTRACT — Chronic non-specific low back pain is
common, and represents a public health and econo-
mic challenge. The current guidelines recommend
maintaining activity, limiting prolonged bed rest,
and appropriately adapting work participation.
Misconceptions about rest can influence physiothe-
rapists’ recommendations and patient recovery. In
a cross-sectional study, 104 physiotherapists from
primary care in Slovenia completed the HC-PAIRS,
Back-PAQ, and clinical case questions (activity,
work, rest) via an online questionnaire. The highest
adherence to guidelines was observed for physical
activity (54%), while recommendations regarding
work (non-adherent in 89%) and rest (non-adherent
in 64%) were largely inconsistent with the current
guidelines. Most physiotherapists still recommended
restrictions on bed rest, despite evidence of the harm-
ful effects of prolonged rest. The results highlight the
need for improved professional education to promote
an active approach and guideline adherence, which
may enhance patient outcomes.

Bolecina v spodnjem delu hrbta (BSH) je eden najpogostejsih zdravstvenih pro-
blemov, ki prizadene ljudi vseh starostnih skupin in socialno-ekonomskih okolij po
vsem svetu. Zivljenjska prevalenca BSH dosega do 84 %, pri priblizno petini bolnikov
pa se razvije kroni¢na oblika (Zhou idr., 2024). Najpogosteje je prizadeta delovno
aktivna populacija, zato stanje predstavlja pomemben javnozdravstveni in ekonomski
izziv. Visoka razsirjenost BSH je povezana z zmanjSano produktivnostjo, obseznimi
stroski zdravstvene oskrbe ter pomembnim vplivom na kakovost Zivljenja posame-
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znikov (Hartvigsen idr., 2018). Sistemati¢na analiza Studije o globalnem bremenu bo-
lezni 2021 je pokazala, da so pomembni dejavniki tveganja povezani z Zivljenjskim
slogom, poklicno ergonomsko obremenitvijo, kajenjem in debelostjo (GBD 2021 Low
Back Pain Collaborators (GBD), 2023).

Etiologija BSH je vecfaktorska in kompleksna. Posamezni dejavniki tveganja le
redko zadostujejo za razlago kompleksnih pojavov, saj kombinacija ve¢ dejavnikov
pogosto deluje sinergijsko in vodi do vecjega skupnega ucinka (Marras, 2008). V prib-
lizno 90 % primerov BSH ni mogoce opredeliti specifi¢nega patoanatomskega vzro-
ka, zato govorimo o nespecifiéni bole¢ini (Sheeran idr., 2012). Ce simptomi trajajo
vec kot 12 tednov, stanje opredelimo kot kroni¢na nespecificna bolecina v spodnjem
delu hrbta (KNBSH) (Burton idr., 2006). V tem kontekstu je poleg nociceptivne in
nevropatske bole¢ine pomembno prepoznati tudi nociplasti¢no bolecino, ki izhaja iz
spremenjene nocicepcije brez jasne poskodbe tkiva ali ziveev (Fitzcharles idr., 2021;
Clauw, 2024). Ta vrsta boledine pomaga razloziti, zakaj se bole¢ina pogosto pojavlja
brez ocitne patologije, zakaj lahko vztraja po tem, ko je tkivo ze zaceljeno, ali zakaj
je njena intenzivnost nesorazmerna z obsegom poskodbe (Arendt-Nielsen idr., 2018;
As-Sanie idr., 2021; Brummett idr., 2015; Soni idr., 2019).

Kompleksnost KNBSH kaze na omejitve tradicionalnega biomedicinskega mode-
la, ki bole¢ino razume predvsem kot posledico strukturne okvare ali poskodbe tkiva.
Zato je biopsihosocialni model (BPSM) postal osrednji konceptualni okvir, ki bole-
¢ino razume kot rezultat prepletanja bioloskih, psiholoskih in socialnih dejavnikov
(Smart, 2023). Pri obravnavi KNBSH omogoca celostno razumevanje bolecine kot
subjektivne izkusnje, ki vkljucuje senzori¢ne, Custvene, kognitivne in socialne dimen-
zije (Rankin, 2020). Empiri¢ni dokazi podpirajo uporabnost BPSM, kar se odraza tudi
v Stevilnih mednarodnih klini¢nih smernicah, vklju¢no s priporo¢ili britanskega Naci-
onalnega inStituta za odli¢nost zdravja in oskrbe (NICE, 2016). Te smernice svetujejo,
da zdravljenje prve izbire zajema vadbeno terapijo, izobrazevanje, kognitivno-vedenj-
sko terapijo ter spodbujanje k aktivnemu zivljenjskemu slogu, zmanjSevanju pocitka v
postelji in vzdrZzevanju ustreznih spalnih navad (Qaseem idr., 2017; Stochkendahl idr.,
2018). Poudarek na zmanj$evanju pocitka ni nov. Ze v 90. letih prejnjega stoletja, po
izdaji smernic leta 1994, je literatura navajala, da pocitek pri akutni in kroni¢ni BSH
ni primeren. To ugotovitev potrjuje tudi najnovejsi pregled Cochranovih sistemati¢nih
pregledov, ki povzema sodobne dokaze o nefarmakoloskih in nekirurskih pristopih k
zdravljenju BSH (Rizzo idr., 2025). Nasvet, da bolniki ostanejo aktivni, je povezan s
hitrej$im okrevanjem, manjso stopnjo invalidnosti in zmanj$ano pogostostjo ponov-
nih epizod bolecine.

Poleg tega priporocila za prepre¢evanje in obvladovanje BSH izpostavljajo po-
men redne telesne dejavnosti in omejevanje dolgotrajnega sedenja. Telesna dejavnost
(vsaj 150 minut na teden), sedece vedenje (najve¢ 8 ur na dan) in spanje (od 7 do 9
ur na dan) skupaj tvorijo dnevno porabo ¢asa v 24 urah (Dumuid idr., 2020). Ker se
ta vedenja med seboj izkljucujejo in so casovno omejena na skupno dolzino dneva,
sprememba v enem vedno pomeni spremembo v drugem. Zaradi tega jih je smiselno
obravnavati celostno. Kljub temu trenutne smernice Se ne doloc¢ajo, koliko casa je
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priporo€ljivo nameniti posamezni obliki telesne dejavnosti in kak$na naj bi bila njena
intenzivnost za u¢inkovito obvladovanje ter zmanjSanje ponavljanja epizod BSH (Co-
machio idr., 2024).

Fizioterapevti imajo klju¢no vlogo pri obravnavi KNBSH, vendar se pogosto soo-
¢ajo z izzivi pri implementaciji biopsihosocialnega pristopa v klini¢no prakso. Njihova
osebna prepricanja in stali$¢a o bolecini lahko pomembno vplivajo na izbiro terapev-
tskih ukrepov in skladnost s klini¢énimi smernicami (Darlow idr., 2012). Zdravljenje,
osredotoceno izkljuno na strukturne in biomehanske dejavnike, pogosto ne prinese
zelenih rezultatov, kar fizioterapevti v€asih napacno pripisejo nesodelovanju bolni-
kov, pomanjkanju motivacije ali njihovi naklonjenosti pasivnim pristopom. V resnici
pa lahko taks$no vedenje bolnikov odraza prisotnost kognitivnih, psiholoskih ali so-
cialnih dejavnikov, ki ostanejo neprepoznani in neobravnavani (Synnott idr., 2015).

Namen raziskave je bil preuciti stalis¢a in poznavanje smernic fizioterapevtov na
primarni ravni v Sloveniji ter njihova priporocila bolnikom s KNBSH glede dela, po-
¢itka in telesne dejavnosti.

2 Metode

2.1 Zasnova Studije

V raziskavo so bili vkljuceni fizioterapevti, zaposleni na primarni ravni zdravstve-
nega varstva v Sloveniji, tako v javnem kot v zasebnem sektorju. K izpolnitvi spletne
ankete so bili povabljeni prek sluzbenih elektronskih naslovov, osebnih stikov ter ob-
jav na druzbenem omrezju Facebook v skupini Fizioterapija. Anketiranje je potekalo
od 6. junija do 22. julija 2024. Raziskava je bila izvedena skladno z naceli Helsinske
deklaracije. Ker zbiranje podatkov ni posegalo v udelezence in je bilo popolnoma
anonimno, eti¢no soglasje ni bilo potrebno. Sodelovanje v anketi je bilo prostovoljno,
udeleZenci pa so lahko kadar koli prekinili izpolnjevanje ankete.

2.2 Opis instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturiran anketni vprasalnik, oblikovan na
podlagi pregleda literature. Vprasalnik je bil razdeljen na tri vsebinske sklope, ki so
omogocili zbiranje podatkov o demografiji, stali¢ih in prepric¢anjih ter priporocilih
pri klini¢nem primeru bolnice s KNBSH. Instrumenti so bili izbrani zaradi svoje ve-
ljavnosti in pogoste uporabe v raziskavah o staliscih fizioterapevtov do BSH.

2.2.1 Sociodemografski vpraSalnik

Prvi del vprasalnika je obsegal sociodemografska in poklicna vprasanja, ki so za-
jemala spol, stopnjo izobrazbe, pridobljena specialna znanja, podro¢je zaposlitve, de-
lovno dobo, mesec¢no Stevilo obravnavanih bolnikov s KNBSH, poznavanje klini¢nih
smernic ter upostevanje le-teh pri delu. UdeleZenci so prav tako navedli tri najpogo-
steje uporabljene fizioterapevtske postopke pri obravnavi bolnika s KNBSH.
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2.2.2 Vprasalnik Health Care Providers’ Pain and Impairment Relationship
Scale (HC-PAIRS)

HC-PAIRS (Houben idr., 2004; Rainville idr., 1995) ocenjuje stali$¢a in prepri-
¢anja zdravstvenih delavcev o razmerju med KNBSH in funkcionalno okvaro. Vpra-
Salnik obsega 15 trditev, razporejenih v §tiri dimenzije: funkcionalna pri¢akovanja,
socialna pric¢akovanja, potreba po zdravljenju ter projicirane kognicije (Bishop idr.,
2007). Postavke so ocenjene na 7-stopenjski Likertovi lestvici (1 = mo¢no se ne stri-
njam, 7 = moc¢no se strinjam), pri ¢emer imajo trditve 1, 6 in 12 obrnjeno to¢kovanje.
Skupni rezultat se lahko giblje med 15 in 105 to¢kami, pri ¢emer visje vrednosti odra-
zajo prepricanje, da bole¢ina pomembno omejuje vsakodnevne funkcije — stalisce, ki
ni skladno s klini¢énimi smernicami in sodobnimi strokovnimi dognanji. Cronbachova
alfa za merjenje notranje konsistentnosti znasa 0,668, kar kaze na zmerno zanesljivost
vprasalnika (o = 0,668).

2.2.3 Vprasalnik Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ)

Back-PAQ (Darlow, 2014), razli¢ica z 10 trditvami, ocenjuje staliS¢a do boleci-
ne v hrbtu na 5-stopenjski Likertovi lestvici (-2 = povsem drzi, 2 = sploh ne drzi).
Trditve 6, 7 in 8 imajo obrnjeno oceno. Skupni rezultat se giblje med —20 in 20, pri
¢emer negativne vrednosti odrazajo prepricanja, ki niso skladna s smernicami in niso
koristna za obravnavo bolecine v hrbtu. Za interpretacijo vprasalnika Back-PAQ je pet
tematskih sklopov povezanih s postavkami: »ranljivost hrbta« (trditvi 1 in 2), »pove-
zava med bole¢inami v hrbtu in poskodbami« (trditvi 3 in 4), »udelezba v dejavnostih
ob bolecinah v hrbtu« (trditvi 5 in 6), »psiholoski vplivi na okrevanje« (trditvi 7 in 8)
in »prognoza bolecin v hrbtu« (trditvi 9 in 10). Vse postavke so bile napisane v drugi
osebi, kar omogoca personalizacijo vprasalnika. Namen te personalizacije je spod-
buditi anketirance, da izrazijo svoja lastna prepricanja, namesto da projicirajo svoja
prepricanja na ljudi z BSH ali izrazajo prepric¢anja o teh ljudeh. Cronbachova alfa za
merjenje notranje konsistentnosti je pokazala zelo dobro zanesljivost testa (o = 0,818).

2.2.4 Klini¢ni primer

Na podlagi klinicnega primera, ki so ga razvili Rainville in sodelavci (Bombardier,
1995 v Evans idr., 2005), so anketiranci odgovarjali na tri vprasanja glede priporocil
za telesno aktivnost, delo in pocitek v postelji. Odgovori so bili podani na 5-stopen;j-
ski ordinalni lestvici, kjer nizje vrednosti (1-3) predstavljajo priporocila, neskladna
s klini¢nimi smernicami, vi§je vrednosti (4—5) pa priporocila, skladna s smernicami.
Anketiranci so ob koncu ocenili tudi stopnjo prepri¢anja o ustreznosti svojih pripo-
ro€il. Ta del vprasalnika omogoca neposredno oceno priporocil fizioterapevtov glede
pocitka, kar je kljuéno za raziskavo.

2.3 Prevajalski postopek

Vprasalnika HC-PAIRS in Back-PAQ ter klini¢ni primer Se niso bili prevedeni v
slovens¢ino, zato sta prevod izvedli dve osebi, ki tekoce govorita anglesko, pri ¢emer
je njun materni jezik slovens¢ina; ena ima zdravstveno, druga jezikoslovno izobrazbo.
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Slovenske razli€ice je pregledala profesorica slovenskega jezika. Ustreznost prevoda
je bila preverjena s povratnim prevodom v angles¢ino, ki sta ga izvedli profesorici
angleskega jezika, in primerjavo z izvirniki, s ciljem zagotavljanja vsebinske in jezi-
kovne ustreznosti. Ceprav so bile pri prevodu uporabljene standardne smernice pre-
vajanja naprej—nazaj, vprasalnika HC-PAIRS in Back-PAQ ter klini¢ni primer $e niso
bili formalno kulturno in psihometri¢no validirani za slovenski prostor. Zato obstaja
moznost, da prevedene postavke niso popolnoma vsebinsko, semanti¢no in psihome-
tricno ustrezne, kar lahko vpliva na natan¢nost merjenja posameznih konceptov.

2.4 Statisticna analiza

Podatke smo obdelali s pomocjo spletne platforme 1KA, statisticnega programa
IBM SPSS 25.0 ter programa Microsoft Excel. Uporabljeni sta bili deskriptivna in
kvantitativna analiza, vklju¢no s frekvenc¢no in opisno statistiko, t-testom, Spearma-
novo korelacijo in Pearsonovim koeficientom. Prag za statisti¢cno znacilnost je bil
p <0,05.

3 Rezultati

3.1 Opis vzorca

V raziskavo je bilo vkljucenih 104 fizioterapevtov. Podatki Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (ZZZS) kazejo, da je bilo junija 2024 v primarnem zdravstve-
nem varstvu zaposlenih 726 fizioterapevtov, kar pomeni, da vzorec 104 udelezencev
predstavlja priblizno 14 % celotne populacije fizioterapevtov.

Med anketiranimi fizioterapevti je bilo 88 % Zensk in 12 % moskih, kar odraza
splosno porazdelitev po spolu znotraj poklica. Vecina fizioterapevtov (75 %) je pri-
dobila izobrazbo v okviru visoko$olskih strokovnih programov. Dodatnih specialnih
znanj ni izkazovalo 58 % anketirancev, medtem ko je 30 % porocalo o dodatnih uspo-
sabljanjih na podro¢ju manualne ali misi¢no-skeletne terapije. Vecina fizioterapevtov
je bila zaposlena v javnem zdravstvu (78 %), 38 % pa jih je imelo manj kot pet let
delovnih izkuSenj. Ve¢ kot polovica fizioterapevtov (52 %) je porocala, da mesecno
obravnava deset ali ve¢ bolnikov s KNBSH. Poznavanje klini¢nih smernic je izkazalo
81 % fizioterapevtov, pri Cemer jih 69 % te smernice tudi uposteva v vsakodnevni
klini¢ni praksi. Demografski podatki in delovne izkusSnje anketiranih fizioterapevtov
so prikazani v tabeli 1.
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Tabela 1

Demografski podatki respondentov in njihove delovne izkusnje (N = 104)/Demograp-
hic characteristics of respondents and their work experience (N = 104)

Znacilnost Kategorija f n (%)
Spol moski 12 12
zenski 92 88
VI/1 - vi§jesolski program (do 1994), vigjesolski 8 8
strokovni program
VI/2 — po starem programu: specializacija po
vi§jeSolskem programu, visokoSolski stquovnvi . 78 75
Dokongana izobrazba | Programi ali po bolonjskem programu: visokoSolski
strokovni in univerzitetni program (1. bol. st.)
VII - po starem programu: specializacija po
visokoSolskem strokovnem programu, univerzitetni 18 17
program ali po bolonjskem programu: magisterij
stroke (2. bol. st.)
VII1/2 — doktorat znanosti (3. bol. st.) 0 0
Dodatna znanja ne 60 58
da (Spec MT, Spec MSK) 31 30
druga specialna znanja 13 13
fizioterapevt v javnem zdravstvu 81 78
Podro¢je dela fizioterapevt v zasebnem zdravstvu s koncesijo 12 12
fizioterapevt v zasebnem zdravstvu brez koncesije 11 11
<5 let 40 38
Stevilo let delovne 5-19 let 33 32
dobe 20-35 let 25 24
>36 let 6 6
Stevilo bolnikov s kro- | < 5 16 15
ni¢no BSH v mese¢ni | 5_9 34 33
obravnavi >10 54 52
Poznayanj e kli.niénih' da 84 31
smernic oz. priporo¢il
za obravnavo bolnikov | pe
s kroni¢no BSH 20 19
Upostevanje klini¢nih | da
srrliernic ozj. priporocil 72 69
za obravnavo bolnikov e
s kroni¢no BSH pri 32 31
svojem delu
ne poznam/premalo poznam smernice 17 16
Razlogi za neuposteva- | pri delu imam premalo Casa 3 3
nje klini¢nih smernic | ustaljene navade in prakse na delovnem mestu 6 6
oz. priporo¢il pri delu | sistemsko neurejeno podrogje dela 11 11
drugo 26 25

Legenda/Legend: f = frekvenca odgovorov/frequency of responses; n = delez anketirancev/proportion

of respondents.
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3.2 Priporocila fizioterapevtov glede dela, pocitka in aktivnosti

Vprasanja, ki so temeljila na klinicnem primeru opisa bolnice z nespecificno BSH,
so se nanasala na priporocila glede telesne aktivnosti, dela in pocitka v postelji.

Pri vprasanju, ki se nanasa na telesno aktivnost, je 54 % fizioterapevtov podalo
priporocila, skladna s smernicami. Vecina izmed teh (47 %) je bolnici svetovala, naj
se izogiba zgolj bolecim aktivnostim, medtem ko jih je 7 % priporocilo, da aktivnosti
ne omejuje. Preostalih 46 % fizioterapevtov je podalo priporocila, ki niso skladna s
smernicami, saj so svetovali omejitev aktivnosti na razli¢ne stopnje. To kaze, da sko-
raj polovica fizioterapevtov Se vedno podaja priporocila, ki niso skladna z veljavnimi
smernicami.

Pri vprasanju, ki se nanaSa na priporocila glede dela, je le 11 % fizioterapevtov
podalo priporocila, skladna s smernicami. Od teh jih je 9 % priporocilo, da bolnica
opravlja vse obveznosti s krajsSim delovnim ¢asom, 2 % pa sta svetovala opravljanje
vseh obveznosti s polnim delovnim ¢asom. Kar 89 % fizioterapevtov je podalo pripo-
ro¢ila, ki niso skladna s smernicami, saj so bolnici svetovali bodisi popolno odsotnost
z dela (21 %) bodisi opravljanje lazjih del z omejitvami v delovnem casu (68 %). Ta
rezultat nakazuje, da vecina fizioterapevtov Se vedno priporoca omejitve, ki niso v
skladu s sodobnimi smernicami in odrazajo biomedicinsko usmerjenost.

Pri vpraSanju, ki se nanasa na priporoc€ila glede pocitka, je smernicam skladna
priporocila podalo 36 % fizioterapevtov. Od teh jih je 30 % bolnici svetovalo, naj se
izogiba pocitku v postelji, kolikor je to mogoce, medtem ko jih je 6 % priporocilo,
da se v celoti izogiba pocitku v postelji. Preostalih 64 % fizioterapevtov je podalo
priporocila, ki niso skladna s smernicami, saj so svetovali pocitek v postelji bodisi le
ob hudih bolec¢inah (56 %) bodisi dlje ¢asa (8 %). Ti rezultati kazejo, da vecina fizio-
terapevtov §e vedno priporoca dolo¢eno stopnjo pocitka, kar ni skladno z veljavnimi
smernicami. Podrobni delezi vseh odgovorov so predstavljeni v tabeli 2.

Tabela 2

Priporocila fizioterapevtov glede telesne aktivnosti, dela in pocitka pri bolnici z nespe-
cificno BSH v skladu s klinicnimi smernicami/Physiotherapists’ recommendations re-
garding physical activity, work, and rest for a patient with non-specific low back pain
in accordance with clinical guidelines

Podrocje | Skladnost | Izjava f N (%)
neskladno | 1. Omeji vse fizicne aktivnosti. 1 1
neskladno | 2. Fizi¢no aktivnost omeji na manjSe obremenitve. 24 23

gliiejtrllgst neskladno | 3. Fizi¢no aktivnost omeji na zmerne obremenitve. 23 22
skladno |4. Se izogiba bole¢im aktivnostim. 49 47
skladno |5. Ne omejuje aktivnosti. 7 7
neskladno | 1. Ostane odsotna z dela. 22 21
neskladno | 2. Opravlja lazja dela s kraj$im delovnim ¢asom. 41 39

Delo neskladno | 3. Opravlja lazja dela s polnim delovnim ¢asom. 30 29
skladno 4} Opravlja vse obveznosti s krajSim delovnim 9 9

Casom.
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skladno 5. Opravlja vse obveznosti s polnim delovnim 5 2
Casom.

neskladno L. PoCiva v postelji, dokler bole¢ina popolnoma ne | |
izgine.

neskladno 2. Po.c“:viva v postelji, dokler se bole¢ina bistveno ne 8 8

Pogitek izboljsa.

neskladno | 3. Pociva v postelji le ob hudih bole¢inah. 58 56

skladno | 4. Se izogiba pocitku v postelji, kolikor je le mogoce. 31 30

skladno | 5. Se v celoti izogiba pocitku v postelji. 6 6

Legenda/Legend: f = frekvenca odgovorov/frequency of responses; n = delez anketirancev/proportion
of respondents.

Vecina anketiranih fizioterapevtov (54 %) je izrazila prepricanje v pravilnost po-
danih priporocil, pri ¢emer jih je 13 % navedlo, da so o svojih priporocilih popolno-
ma prepricani. Nasprotno se 28 % anketirancev glede pravilnosti svojih priporo¢il ni
moglo opredeliti, 5 % pa jih je izrazilo dvom. Nih¢e izmed anketirancev ni navedel,
da o svojih priporocilih sploh ni preprican.

3.3 Stalisca in prepricanja fizioterapevtov

Izra¢unana povprecna vrednost (M) za vprasalnik HC-PAIRS znasa M = 63,80,
kar kaze na izrazito biomedicinsko naravnanost anketiranih fizioterapevtov. Najvecji
delez anketiranih fizioterapevtov (81 %) se delno ali mo¢no ne strinja s trditvijo, da bi
morali bolniki s kroni¢éno BSH sprejeti dejstvo, da so zaradi svoje kroni¢ne bolecine
invalidi. Poleg tega se 71 % anketiranih fizioterapevtov ne strinja, da bi ti bolniki mo-
rali imeti zaradi svoje kroni¢ne bolecine enake koristi kot invalidne osebe. Anketirani
fizioterapevti se prav tako delno ali mo¢no ne strinjajo s trditvijo, da kroni¢na BSH
omejuje funkcionalno delovanje, saj 77 % meni, da taks$ni bolniki Se vedno lahko
opravljajo sluzbene in druzinske obveznosti. Ob tem se 78 % anketiranih delno ali
mocno strinja ali ostaja neopredeljenih glede trditve, da mora bolnik ob poveéanju bo-
lecine prenehati s tem, kar poc¢ne, dokler se boleCina ne zmanjsa. Po drugi strani pa se
74 % anketiranih ne strinja ali ostaja neopredeljenih glede trditve, da bi morali taksni
bolniki opravljati svoje obicajne dejavnosti tudi ob povecanju bolecine. Kar 92 %
anketiranih se delno ali povsem strinja s trditvijo, da bolniki s kroni¢no BSH pogosto
razmisljajo o svoji boleini in njenem vplivu na njihovo Zivljenje, 86 % jih meni, da
bolniki s KBSH tezko ohranijo pozornost pri drugih aktivnostih, ko se bole¢ina pove-
¢a. Rezultati vpraSalnika HC-PAIRS so prikazani v histogramu v grafu 1.
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Graf1l

Histogram rezultatov vprasalnika HC-PAIRS/Histogram of HC-PAIRS questionnaire
scores
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Razpon rezultatov, ki se giblje med 40 in 80 tockami, nakazuje raznolike stopnje
strinjanja med anketiranci. Vec¢ina rezultatov je osredoto¢ena med 60 in 70 to¢kami,
pri ¢emer najve¢ anketirancev doseze rezultat nekoliko pod 70. Krivulja normalne
porazdelitve kaze, da so rezultati pribliZzno simetri¢no razporejeni okoli povprecja, kar
pomeni, da so odgovori relativno enakomerni, brez ve¢jih odstopanj v eno ali drugo
smer. To pomeni, da vecina verjame, da kroni¢na bolecina v hrbtu bistveno omejuje
funkcionalne sposobnosti bolnika in vpliva na njegovo vsakodnevno delovanje.

Pri vprasalniku Back-PAQ je bila povprecna vrednost M = 7,60. 95 % anketiranih
fizioterapevtov se ne strinja, da se je pri bolec¢inah v hrbtu treba izogibati telovadbi
(trditev 5) in 92 % jih meni, da je pri bolec¢inah v hrbtu pomembno ostati aktiven (tr-
ditev 6). Pri postavki »ranljivost hrbta« so vidna vecja odstopanja glede na priporocila
smernic. Kar 68 % anketirancev se strinja ali pa ni prepricanih v trditev, da si lahko
zaradi neprevidnosti zlahka poskodujejo hrbet (trditev B), medtem ko 31 % meni, da
je hrbet mogoce enostavno poskodovati (trditev A).

Rezultati vprasalnika Back-PAQ so predstavljeni s pomocjo Skatlastega diagrama
(angl. boxplot, graf 2), ki omogoca pregled porazdelitve podatkov, vklju¢no z media-
no, kvartili in morebitnimi odstopanji.
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Graf 2
Skatlasti diagram odgovorov na vprasalnik Back-PAQ/Boxplot of responses to the

Back-PAQ questionnaire
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Skatlasti diagram jasno ponazarja precejsnjo razprienost odgovorov med posame-
znimi trditvami, saj so pri vsaki trditvi zabeleZeni vsi mozni odgovori. To nakazuje,
da fizioterapevti v splosnem izkazujejo skladnost s sodobnimi smernicami glede te-
lesne aktivnosti. Kljub temu pa v odgovorih opazamo prisotnost nekaterih prepricanj,
povezanih z ranljivostjo hrbta in vplivom psiholoskih dejavnikov, ki niso popolnoma
skladna s smernicami.

Vrednost

Povpre¢na vrednost (M) in standardni odklon (SD) obeh vprasalnikov so prikaza-
ni v tabeli 3.
Tabela 3

Opisna statistika za vprasalnika HC-PAIRS in Back-PAQ/ Descriptive statistics for the
HC-PAIRS and Back-PAQ questionnaires

N Minimum Maksimum M SD
HC-PAIRS 104 36 81 63,80 8,961
Back-PAQ 104 =20 20 7,60 5,865

Legenda/Legend: N — velikost skupine/group size, M — povprecje/mean, SD — standardna deviacija/
standard deviation.

Rezultati vprasalnika HC-PAIRS in vecine vprasalnika Back-PAQ, skupaj z iz-
razito razprsenostjo mnenj pri tem zadnjem vprasalniku, kazejo, da anketirani fizio-
terapevti v vecji meri izkazujejo stalis¢a in prepric¢anja, ki niso v skladu s klini¢nimi
smernicami.
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Poleg tega je bila ugotovljena statisticno znacilna negativna korelacija med vpra-
Salnikoma HC-PAIRS in Back-PAQ (Spearman r = —0,437; p<0,05). To pomeni, da
fizioterapevti, ki izrazajo moc¢nejsi biomedicinski pogled na kroni¢no bolec¢ino, hkrati
izkazujejo manj skladnosti s sodobnimi priporo¢ili glede gibanja in psihosocialnih
dejavnikov pri obravnavi bolnikov.

4 Razprava

Priporocila zdravstvenih delavcev, vkljucno s fizioterapevti, imajo pomembno
vlogo pri oblikovanju odnosa bolnikov do bole¢ine in lahko pomembno vplivajo na
njihov klini¢ni potek. Klini¢ne smernice za obravnavo BSH brez prisotnosti specificne
patologije enotno poudarjajo potrebo po aktivnem pristopu. Smernice priporocajo, da
bolniki kljub bolecini ostanejo aktivni, nadaljujejo obi¢ajne dejavnosti ter se ¢im prej
vrnejo na delo. Poudarjajo, da telesna dejavnost ne poslabsa kroni¢ne BSH, in odsve-
tujejo pocitek ter pasivne pristope, saj spodbujajo ohranjanje visoke ravni aktivnosti
in postopno vracanje k delu, tudi ¢e bole¢ina ne izzveni takoj (Martin-Carbonell idr.,
2024). Kljub jasnim priporocilom pa raziskave kazejo, da v klini¢ni praksi e vedno
prihaja do razlik med smernicami in dejanskim ravnanjem fizioterapevtov, zlasti pri
priporo¢anju pocitka in delovne aktivnosti.

Nekoristna prepric¢anja o BSH, kot je prepri¢anje, da je hrbet Sibka in ranljiva
struktura, ki jo je treba zaS¢ititi, so povezana z visjo stopnjo strahu pred bolecino,
izogibanjem gibanju, katastrofiziranjem in depresijo (Christe idr., 2021). Sistemati¢ni
pregled kvalitativnih in kvantitativnih $tudij (Gardner idr., 2017) je pokazal, da prepri-
Canja fizioterapevtov o izogibanju gibanju zaradi strahu pred bolecino pomembno
vplivajo na njihovo klini€no prakso in nasvete, ki jih dajejo bolnikom. Fizioterapevti
z izrazito biomedicinsko usmerjenostjo so bolnikom pogosteje priporocali omejeva-
nje aktivnosti, opozarjali na tveganja, povezana z delom ali telesno dejavnostjo, ter
svetovali bolnisko odsotnost. TakSen previden in pasiven pristop lahko dolgoro¢no
vodi k manjsi telesni aktivnosti bolnikov, krepitvi nekoristnih preprican;j in slabSemu
razumevanju pomena aktivnega obvladovanja bolecine.

Analiza odgovorov na vprasanja, povezana s kliniénim primerom bolnice s KNB-
SH, je pokazala, da so bila priporocila fizioterapevtov v najvecji meri skladna s smer-
nicami na podrocju telesne aktivnosti. To se ujema tudi z ugotovitvami iz vprasalnika
Back-PAQ, kjer so fizioterapevti ve€inoma izrazali staliS¢a, ki spodbujajo ohranjanje
aktivnosti kljub prisotni bolecini. Nasprotno pa so bila priporocila glede dela in pocit-
ka pogosto neskladna s smernicami, pri cemer je bila neskladnost priporocil glede dela
bolj izrazita kot v nekaterih drugih Studijah, kjer je bila skladnost ocenjena med 50 in
76 % (Muller idr., 2024). Rezultati kazejo, da kljub splo§nemu upostevanju smernic
pri telesni aktivnosti Se vedno obstajajo podrocja, kjer praksa ne sledi sodobnim pri-
porocilom.

Rezultati vprasalnika HC-PAIRS (M = 63,80) nakazujejo, da fizioterapevti v pov-
precju verjamejo, da bolecina v hrbtu pomembno omejuje vsakodnevne funkcije. To
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kaze na biomedicinsko usmerjenost in na prepricanje, da je bole¢ina v veliki meri po-
vezana z gibanjem in aktivnostjo, kar vodi v izogibanje telesni dejavnosti. Druge Stu-
dije so zabelezile precej nizje rezultate. Pregled uporabe vprasalnika HC-PAIRS (Mu-
ller idr., 2024) v 51 raziskavah je pokazal, da znasa povpreéni rezultat zdravstvenih
delavcev, ki delajo z bolniki z BSH, 52,64. Povprecni rezultat 5055 fizioterapevtov,
vklju€enih v Studije, je bil nekoliko visji (53,42). Metaanaliza 12 §tudij (Macdonald
idr., 2018) je pokazala, da so fizioterapevti dosegali povpre¢ne vrednosti med 42,92
in 61,60, medtem ko so zdravniki dosegali vrednosti med 31,92 in 54,40, medicinske
sestre pa povprecno 58,39. Rainville in sodelavci so ob razvoju vprasalnika ugotovili,
da povprecna vrednost znasa 38 (Muller idr., 2024).

Analiza vprasalnika Back-PAQ, ki ocenjuje stalis¢a o vplivu telesne aktivnosti
na bolecino v hrbtu, je pokazala, da se velika vecina fizioterapevtov strinja, da je pri
bole¢inah v hrbtu nujno vztrajati pri telesni aktivnosti in da je ohranjanje gibanja
kljuéno za obvladovanje bole¢ine. Kljub temu ve¢ kot polovica fizioterapevtov izraza
negativna ali nevtralna staliS¢a glede ranljivosti hrbta, pri ¢emer tretjina meni, da je
hrbet mogoce zlahka poSkodovati. Nasa raziskava je pokazala nekoliko visji delez
takSnih stali§¢ v primerjavi s Studijo Fourré in sodelavcei (2023), kjer jih je izrazilo
43 % fizioterapevtov. Podobno so Christe in sodelavci (2021) porocali, da je negativna
staliS¢a glede ranljivosti hrbta izrazilo 50 % fizioterapevtov, kar je prav tako manj kot
v nasi raziskavi.

Primerjava rezultatov je pokazala statistiéno znacilno razliko v vpraSalniku
Back-PAQ glede na delovno dobo (p = 0,028), pri cemer so fizioterapevti z daljSo de-
lovno dobo dosegli vi§je povprecje (M = 8,13) kot tisti s krajSo (M = 6,83). Nasprotno
pa pri HC-PAIRS (p = 0,378) in klini¢nem primeru (p = 0,479) razlik ni bilo. Rezultati
tako nakazujejo, da bi delovna doba lahko vplivala na posamezne vidike prepric¢anj, ne
pa na celostno poznavanje smernic in podajanje priporocil. Razlike niso bile statistic-
no znacilne niti med fizioterapevti, ki mese¢no obravnavajo manj kot pet bolnikov s
KNBSH, in tistimi, ki jih obravnavajo deset ali ve¢ (HC-PAIRS p = 0,840; Back-PAQ
p = 0,830; klini¢ni primer p = 0,950).

Rezultati ankete so pokazali, da vecina fizioterapevtov pri obravnavi bolnikov s
KNBSH uporablja terapevtske pristope, ki niso skladni s smernicami. Kar 64 % jih je
med tri najpogosteje uporabljene postopke vkljucilo elektroterapijo, Sest anketirancev
pa je porocalo o uporabi trakcije, ki je v smernicah opredeljena kot nepriporocljiva.
Le en anketiranec je kot glavno strategijo obravnave navedel stopnjevano vadbo —
eno kljucnih priporocil sodobnih smernic. Raziskava med $vicarskimi fizioterapevti
(Christe idr., 2021) je pokazala, da le manjsi delez uporablja elektroterapijo, vecina
pa progresivne vaje. Podobno je raziskava do Prado in sodelavcei (2022) v Kanadi po-
kazala visoko skladnost z naceli sodobnih smernic, zlasti pri izobrazevanju bolnikov
in vkljucevanju aktivnih pristopov. Vecina fizioterapevtov (91 %) je dajala prednost
aktivnim pristopom pred pasivnimi in spornimi metodami zdravljenja, prav tako pa
je velika ve€ina (96 %) vkljucevala izobraZevalne vsebine z namenom preprecevanja
dolgoro¢ne invalidnosti.
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Na podlagi teh ugotovitev lahko sklepamo, da imajo stali§¢a in prepricanja o po-
vezavi med bolecino in funkcionalno okvaro vecji vpliv na oblikovanje priporocil, ki
niso skladna s smernicami, kot pa prepri¢anja o vplivu gibanja na bolegino. Ceprav se
vecina fizioterapevtov strinja, da je kljub bolecini treba ohranjati aktivnost, mnogi Se
vedno verjamejo, da je hrbtenica obcutljiva struktura, ki jo je mogoce zlahka posko-
dovati. TakSna prepric¢anja, ki poudarjajo potrebo po zasciti hrbta, odrazajo biomedi-
cinsko naravnanost in niso skladna z nacéeli sodobnih klini¢nih smernic.

Raziskave kazejo, da je klinicno odlocanje fizioterapevtov pogosto bolj vodeno
z njihovimi lastnimi prepri¢anji, stalis¢i in pomanjkljivim poznavanjem biopsihoso-
cialnih vidikov bole¢ine kot pa z usmeritvami iz smernic. Poleg tega k neskladnosti
s smernicami prispevajo tudi pri¢akovanja bolnikov, ki pogosto pric¢akujejo hitro od-
pravo bolecine, natan¢no diagnozo ter pasivne terapije (Gardner idr., 2017). Zato je
klju¢nega pomena, da se ve¢ pozornosti nameni izobrazevanju fizioterapevtov o bi-
opsihosocialnem modelu boleé¢ine ter razvoju komunikacijskih ves¢in, ki omogocajo
ucinkovitejSe usmerjanje bolnikov. Ugotovitve do Prado in sodelavci (2022) potrju-
jejo, da je podiplomsko izobrazevanje najmocnejsi napovednik skladnosti prakse s
smernicami, kar se ujema tudi z ugotovitvami Ladeira in sodelavci (2017), kjer so
fizioterapevti z visjo specializacijo pogosteje sledili priporocilom.

Krepitev izobrazevanja in komunikacijskih ves¢in bi lahko izboljsala skladnost
prakse s smernicami ter prispevala k boljSim izidom zdravljenja. Poleg tega je po-
membno ozave$c¢anje bolnikov o naravi kroni¢ne bolecine in njihovi aktivni vlogi pri
obvladovanju, saj to zmanjSuje odvisnost od pasivnih terapij in krepi samoucinkovi-
tost. Smiselno bi bilo tudi, da smernice natanc¢neje opredelijo vrsto, intenzivnost in
pogostost telesne dejavnosti ter stremijo k oblikovanju globalno usklajenih priporocil,
ki temeljijo na visokokakovostnih dokazih, a so hkrati prilagodljiva razli¢cnim zdra-
vstvenim sistemom. Za trajnostno uveljavitev sodobnih pristopov pa bodo potrebne
tudi sistemske spremembe, ki vkljucujejo krepitev multidisciplinarnega sodelovanja,
prilagoditev placilnih politik ter uporabo digitalnih orodij in telemedicine.

Dodatno na klini¢ne in izobrazevalne dejavnike pomembno vplivajo tudi sistem-
ske okolis¢ine, ki lahko omejujejo skladnost prakse s smernicami. Organizacija dela
v §tevilnih ustanovah pogosto vkljucuje visoke kadrovske obremenitve, ¢asovne pri-
tiske in omejene moznosti za interdisciplinarno sodelovanje. Smernice poudarjajo, da
je bolnika treba opolnomociti za spoprijemanje s kroni¢no bole€ino ter ga nauciti stra-
tegij samoobvladovanja. Fizioterapevti tako pogosto nimajo dovolj ¢asa za celostno
edukacijo bolnikov, spodbujanje aktivnega pristopa ali individualizirano nacrtovanje
telesne aktivnosti, kar lahko vodi v ohranjanje bolj pasivnih ali zastarelih praks. Poleg
tega placilni modeli Se vedno pogosto favorizirajo Stevilo obravnav ali pasivne terapi-
je namesto dolgoro¢nih funkcijskih izidov, kar zmanjSuje motivacijo za izvajanje pri-
porocil, ki temeljijo na aktivni rehabilitaciji. Klju¢no je, da se na ravni zdravstvenega
sistema okrepijo multidisciplinarno sodelovanje, ustrezne kadrovske zasedbe ter fi-
nanciranje preventivnih in aktivnih pristopov, saj lahko le s takSnim sistemskim okvir-
jem zagotovimo trajnostno uveljavitev sodobnih smernic v vsakodnevni praksi. V tem
kontekstu bi bilo smiselno razmisliti tudi o vkljuevanju bolnikov v programe, ki jih
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izvajajo Centri za krepitev zdravja, saj bi to dodatno podprlo implementacijo priporo-
¢il in spodbujalo aktivno sodelovanje bolnikov pri obvladovanju kroni¢ne bolecine.

Glavna omejitev Studije je velikost vzorca. Po podatkih Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije je bilo v obdobju raziskave zaposlenih 726 fizioterapevtov. Pri
95-odstotni ravni zaupanja in 5-odstotni mejni napaki bi bil potreben vzorec priblizno
252 udelezencev, medtem ko je v raziskavi sodelovalo 104 fizioterapevtov. Manjsi
vzorec lahko zmanjsa statisticno mo¢ in poveca tveganje za tip Il napako, zato je re-
zultate treba interpretirati previdno, saj jih ni mogoce v celoti posploSevati na popula-
cijo vseh fizioterapevtov v Sloveniji. Dodatna omejitev se nanasa na uporabljene vpra-
Salnike: ¢eprav so bili prevedeni po metodi naprej—nazaj, za preucevano populacijo ni
bila izvedena kulturna prilagoditev ali psihometri¢na validacija, kar lahko vpliva na
zanesljivost in primerljivost podatkov. V prihodnjih raziskavah bi bilo zato smiselno
izvesti kulturno prilagoditev in validacijo vprasSalnikov, da bi povecali natan¢nost in
posplosljivost ugotovitev.

5 Zakljucek

Kljub obstoju dokazano ucinkovitih klini¢nih smernic za obravnavo BSH Ste-
vilni strokovnjaki Se vedno vztrajajo pri biomedicinskih prepricanjih, ki spodbujajo
pretirano previdnost, zas¢itno vedenje in pocitek. Taks$na prepricanja lahko vodijo v
prekomerno uporabo pasivnih terapij ter zmanjSano telesno aktivnost bolnikov, kar
dolgoroc¢no prispeva k slabSim izidom zdravljenja. Napa¢na prepri¢anja o vlogi giba-
nja in pocitka so prisotna tako med fizioterapevti kot med zdravniki in drugimi zdra-
vstvenimi delavci, zato je kljucnega pomena vzpostavitev strukturiranih izobrazeval-
nih programov in interaktivnih delavnic s prakti¢nimi primeri, ki krepijo razumevanje
biopsihosocialnih dejavnikov bolecine. Poleg tega bi morali fizioterapevti dosledno
razvijati kompetence ter spodbujati aktivno vlogo bolnikov pri okrevanju. Uvajanje
sodobnih pristopov, vkljuéno s telerehabilitacijo in interdisciplinarnim sodelovanjem,
bi lahko prispevalo k vecji skladnosti s smernicami in u¢inkovitejsi, na dokazih teme-
lje¢i obravnavi BSH. Prihodnje raziskave pa bi morale preuciti vpliv posodobljenih
izobrazevalnih intervencij in sistemskih sprememb na dolgoroé¢ne izide bolnikov.

Alenka Groboljsek, Maja Frangez, PhD

Rest in Chronic Low Back Pain — The Gap
Between Practice and Guidelines

Chronic non-specific low back pain (CNLBP) is among the most prevalent mu-
sculoskeletal conditions globally, affecting individuals across age groups, genders,
and diverse socioeconomic backgrounds. It represents a leading cause of disability,
work absenteeism, and healthcare expenditure, imposing a substantial burden on both
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individuals and societies. Lifetime prevalence reaches up to 84%, and approxima-
tely one in five individuals develops a chronic form, highlighting the critical need for
effective prevention and management strategies (Zhou et al., 2024). The aetiology of
CNLBP is complex and multifactorial, with most cases lacking a clearly identifiable
pathoanatomical cause. Around 90% of presentations are classified as non-specific,
and when symptoms persist beyond twelve weeks, the condition is defined as chronic
NSLBP (Butron et al., 2006, Sheeran et al., 2012). Emerging evidence highlights the
role of nociplastic pain — a type of altered nociception without clear tissue or nerve
damage — which helps explain symptom persistence, the mismatch between structu-
ral findings and pain intensity, and the limited predictive value of imaging (Clauw,
2024, Fitzcharles et al., 2021). Such complexities demonstrate that pain intensity and
functional limitations cannot be fully explained by anatomical abnormalities alone,
challenging conventional biomedical assumptions.

These complexities underscore the limitations of the traditional biomedical model
and strongly support the adoption of the biopsychosocial model (BPSM). The BPSM
conceptualizes pain as an interplay of biological, psychological, and social factors,
recognising that cognitive, emotional, and environmental influences shape pain per-
ception, coping strategies, and functional outcomes. This perspective is consistently
reflected in international evidence-based clinical practice guidelines (EBCPGs), such
as the NICE recommendations, which prioritise exercise therapy, education, cogni-
tive—behavioural strategies, and encouragement of physical activity while actively
discouraging prolonged rest and passive treatment modalities (Stochkendahl et al.,
2018; Qaseem et al., 2017). Maintaining daily activities and returning to work as
early as possible are consistently emphasised as key components of effective manage-
ment, with clear evidence showing that inactivity or unnecessary rest can exacerbate
deconditioning, fear-avoidance behaviour, and disability. Furthermore, contemporary
research highlights the importance of integrating all daily movement behaviours —
physical activity, sedentary time, and sleep — within a 24-hour cycle, as changes in
one behaviour necessarily influence the others (Dumuid et al., 2020). Despite this
emerging evidence, guidelines still lack detailed recommendations regarding the opti-
mal distribution, duration, and intensity of these behaviours for CNLBP management,
leaving room for individual clinical interpretation and variability in practice (Coma-
chio et al., 2024).

Physiotherapists play a central role in the management of CNLBP, yet effectively
integrating the biopsychosocial model into routine clinical practice remains challen-
ging. Clinicians’personal beliefs about the spine, pain mechanisms, and vulnerability
can shape treatment decisions and significantly influence adherence to clinical guide-
lines (Darlow et al., 2012). Strong biomedical beliefs may lead clinicians to attribute
poor outcomes solely to patient-related factors, such as low motivation or a preferen-
ce for passive care, while underestimating the influence of psychological, social, and
environmental barriers (Synnott et al., 2015). Patient expectations — such as the de-
sire for rapid pain relief, hands-on therapy, or precise structural diagnoses — further
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complicate the application of evidence-based guidance, often pressuring clinicians to
deliver interventions that do not align with the recommended best practices.

This study investigated the Slovenian physiotherapists’ knowledge, attitudes, and
beliefs regarding CNLBP and examined their adherence to clinical practice guideli-
nes. A total of 104 physiotherapists participated by completing a sociodemographic
questionnaire, the HC-PAIRS and Back-PAQ instruments, and a clinical case scenario
assessing recommendations for physical activity, work, and rest. The sample repre-
sented approximately 14% of all physiotherapists working in Slovenian primary care,
offering a meaningful snapshot of national practices and highlighting the areas for
potential intervention.

HC-PAIRS scores in this study (M = 63.80) indicated a predominantly biomedical
orientation, with physiotherapists perceiving CNLBP as significantly limiting daily
functioning. Compared to the previous international studies reporting lower average
scores (M = 53.42), these findings suggest that the Slovenian physiotherapists may
hold more protective or impairment-focused beliefs (Muller et al., 2024; Macdonald
et al., 2018). Back-PAQ results showed that while most physiotherapists emphasised
the importance of staying active despite pain, more than half expressed neutral or ne-
gative attitudes concerning spinal vulnerability, and one-third believed that the spine
is easily damaged. These proportions exceed those reported in comparable studies
(Fourré et al., 2023, Christe et al., 2021), indicating persistent uncertainty regarding
contemporary pain science concepts and highlighting a knowledge-practice gap.

The clinical case scenario highlighted a substantial gap between the guidelines
and the practice. The recommendations for physical activity were generally alig-
ned with the guidelines, with 54% of physiotherapists providing appropriate advice.
However, only 11% offered guideline-consistent recommendations regarding work,
and 36% regarding bed rest. The majority advised work restrictions or partial absen-
ce from employment, despite strong guideline consensus favouring early return to the
usual duties. Comparable international studies report substantially higher adherence
rates (50-76%,), particularly regarding work recommendations (Muller et al., 2024).
These findings suggest that misconceptions about the relationship between pain, tissue
damage, and risk of reinjury may strongly influence clinical decision-making in Slo-
venia.

Statistical analyses revealed a significant difference in Back-PAQ scores accor-
ding to years of experience (p = 0.028), with more experienced physiotherapists de-
monstrating higher scores, suggesting slightly more guideline-congruent attitudes.
No significant associations were identified for HC-PAIRS (p = 0.378) or case-based
recommendations (p = 0.479), nor were differences observed between physiothera-
pists treating fewer than five versus ten or more CNLBP patients monthly. Guideline
adherence was, however, strongly associated with level of postgraduate education,
consistent with the previous studies from Canada and the United States (do Prado et
al., 2022; Ladeira et al., 2017). These results underscore the importance of targeted
post-licensure training for improving evidence-based practice, including workshops,
mentoring programs, and interdisciplinary discussions.
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Given that physiotherapists often serve as the first-line providers for individuals
with CNLBP and maintain repeated contact over time, their beliefs and recommenda-
tions play a decisive role in shaping patient behaviour. Encouraging active self-ma-
nagement, addressing fear-based misconceptions about spinal fragility, and clearly
explaining the rationale behind continued activity are essential components of effecti-
ve care. Novel approaches, including tele-rehabilitation, remote monitoring, patient
education apps, and interdisciplinary collaboration, may further support consistent
guideline implementation. System-level factors — such as reimbursement models that
reward active, education-based interventions, and organisational support for eviden-
ce-based practice — are equally important for sustainable change and long-term imp-
rovement in patient outcomes.

This study has several limitations, including the modest sample size relative to
the national population of physiotherapists, the use of self-reported measures, and the
lack of formal cultural validation for the Slovenian translations of the questionnaires.
Future research should explore the effectiveness of educational interventions designed
to improve guideline implementation, evaluate long-term impacts on patient outcomes,
and examine barriers within the organisational and healthcare system. Comparative
studies with other European countries could further contextualise these findings and
identify transferable strategies for bridging the gap between evidence and practice.

In conclusion, although Slovenian physiotherapists generally endorse physical
activity for CNLBP, persistent beliefs about spinal vulnerability and the need for rest
continue to lead to recommendations that diverge from EBCPGs — particularly in the
domains of work advice and bed rest. Strengthening knowledge of the biopsychosocial
model, enhancing clinical reasoning skills, and providing opportunities for advanced
training are essential for bridging the gap between evidence and practice. Improving
guideline adherence has the potential to reduce disability, enhance patient autonomy,
and support more effective long-term management of CNLBP. Ultimately, fostering a
culture of continuous professional development, combined with system-level incenti-
ves, may ensure that patients receive care that is consistent, up-to-date, and aligned
with the best available evidence.
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