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Pag-iwas sa mababang Likod sa Sakit: Ang Kahalagahan ng Pakikialam mula sa 
isang Maagang Panahon 

Panimula 

Ang talamak na mababang sakit sa likod (LBP) ay isang pandaigdigang problema, na nakakaapekto sa 
mga indibidwal at lipunan. Ang panghabambuhay na pagkalat ng mababang sakit sa likod ay iniulat na 
kasing taas ng 84%, at ang paglaganap ng talamak na mababang sakit sa likod ay halos 23%, na may 11-
12% ng populasyon na hindi pinagana ng mababang sakit sa likod [1]. Ang mga panganib na kadahilanan 
para sa pagbuo ng talamak na sakit sa likod ay kasama ang genetic predisposition, lifestyle at 
occupational factor, at pagtanda [25]. 

Bagaman ang pag-iwas sa LBP ay nag-aalok ng mga pagpapabuti sa kalidad ng buhay at mga taon na 
nabuhay na may kapansanan, sa kaibahan ng katibayan mula sa isang malaking bilang ng mga pagsubok 
na tinatasa ang mga paggamot sa mababang sakit sa likod, katibayan na tinatasa ang pag-iwas, lalo na 
ang pangunahing pag-iwas, ay hindi sapat, at higit sa lahat nagmula sa mga pag-aaral ng mga may sapat 
na gulang sa mga lipunan na may mataas na kita. Kung ang mga alituntunin na nagmula sa magagamit na 
mga pag-aaral ay naaangkop sa mga bata, o maipapatupad sa mga kita na may mababang kita at gitnang 
kita, ay hindi kilala [7]. 

Ang mga taong may osteoporosis, degenerative spondylosis, at vertebral kanal stenosis ay madalas na 
nakakaranas ng LBP. Gayunpaman, ang pagkilala sa mga tiyak na mapagkukunan ng sakit, gayunpaman, 
ay maaaring maging mahirap dahil sa pakikipag-ugnay ng mga biological at psychosocial factor [11, 23]. 

Osteoporosis 

Ang Osteoporosis ay tinukoy ng nabawasan na density ng buto na nauugnay sa isang pagtaas ng 
panganib ng bali. 

Higit sa 50% ng mga kababaihan ang nagkakaroon ng osteoporosis sa kanilang edad na 70 at humigit-
kumulang na 17% ng mga kalalakihan ang nagkakaroon ng osteoporosis sa kanilang 80s, na may isang 
buhay na peligro ng nagpapakilala na vertebral bali mula sa edad na 60 ng 18% para sa mga kababaihan 
at 11% para sa mga kalalakihan [16, 24]. 

Ang Osteoporosis ay maaaring maging sanhi ng LBP, kahit na sa kawalan ng isang tinukoy na bali [17]. 
Ang mga Oactoporotic fractures ay maaaring maging sanhi ng talamak na sakit, at magreresulta sa 
pagkabulok ng gulugod (higit sa lahat kyphosis) at isang pagtaas ng panganib ng talamak na sakit. 
Bagaman ang account sa pagmamana ay 40-80% ng panganib ng pagbuo ng osteoporosis, ang nakuha na 
mga kadahilanan, tulad ng katayuan sa nutrisyon, ehersisyo na gawi, at mga karamdaman sa medikal ay 
mga nababago na mga kadahilanan na nauugnay sa osteoporosis [12, 18]. 
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Mga interbensyon 

Ang mga unang interbensyon ay kilala upang maiwasan ang pagsisimula ng osteoporosis. Ang pagtiyak 
ng sapat na paggamit ng diet ng calcium at bitamina D, at pakikilahok sa palakasan tulad ng gymnastics, 
volleyball, basketball, at softball, ay epektibo sa pag-maximize ng mass ng buto sa mga wala pang 18 
taong gulang, at bawasan ang panganib ng bali sa kalaunan [5, 15, 21, 22]. Ang pagpapatuloy ng mga 
interbensyon na ito sa gitnang edad ay mahalaga rin para sa pagpapanatili ng mass ng buto at 
pagbabawas ng panganib sa bali [2]. Ang pangangalaga ay dapat gawin sa mga matatandang pangkat ng 
edad, gayunpaman, dahil ang hindi bihasang ehersisyo ay maaaring magdulot ng masamang epekto 
tulad ng pagtaas ng sakit dahil sa mga galaw ng kalamnan, magkasanib na pinsala at bali [13]. 

Ang degenerative spondylosis ay maaaring nauugnay sa spinal malalignment (hal. Kyphosis) at kawalang-
tatag, na kilala rin na mga panganib na kadahilanan para sa pagbuo ng LBP [4]. Ang pagwawasto ng hindi 
normal na pagkagusto ng pelvic, at pagpapabuti ng lakas ng kalamnan ng kalamnan at kontrol ng neural, 
ay inaakalang mahalaga sa pagpigil o pagbabawas ng LBP, na may mga ehersisyo na nagpapabuti sa 
pagkakahanay at lakas ng kalamnan ng kalamnan, tulad ng pagsasanay sa mababang mga kalamnan sa 
likod at tiyan, ay naiulat na epektibo [ 9]. Ang isang kumbinasyon ng pagpapalakas sa alinman sa 
kahabaan o aerobic na ehersisyo na ginanap ng 2-3 beses bawat linggo ay makatuwirang 
inirerekomenda para sa pag-iwas sa LBP sa pangkalahatang populasyon [19]. 

Ang ehersisyo ay epektibo rin sa pag-iwas sa trabaho ng LBP, nag-iisa, o kasama ang mga programa sa 
edukasyon na tiyak na aktibidad. Ang mga interbensyon ng Ergonomic, tulad ng suporta ng lumbar, mga 
aparato ng pag-aangat, pagbabago ng lugar ng trabaho, pag-ikot ng trabaho, at mga pagbabago sa mga 
sistema ng produksiyon, ay lilitaw na hindi gaanong epektibo kaysa sa pag-eehersisyo [8, 10, 20]. 

Ang mga interbensyon sa pang-edukasyon lamang ay hindi mukhang epektibo sa pagpigil sa LBP, sa mga 
bata [14], matatanda [6], o sa lugar ng trabaho [10]. Ang mga kampanya ng media ng Mass media na 
idinisenyo upang mabago ang mga pananaw sa lipunan tungkol sa sakit sa likod at itaguyod ang 
pagbabago ng pag-uugali ay isinagawa na ngayon sa ilang mga bansa na may halo-halong mga resulta 
[3]. 

Konklusyon 

Kinakailangan ang mas maraming pananaliksik upang mabuo at maipatupad ang epektibo, kabilang ang 
gastos, mga estratehiya na pumipigil sa LBP at magsulong ng pakikilahok sa mga pisikal at panlipunan na 
aktibidad. 

Sa buod, ang LBP ay isang pandaigdigang problema na nangangailangan ng mga makabagong 
pamamaraan upang mabuo at magpatupad ng mga diskarte sa pag-iwas upang mabawasan ang 
kapansanan at mapabuti ang kalidad ng buhay. Ang pagpapabuti ng nutrisyon at paghihikayat sa 
ehersisyo sa kasalukuyan ay lilitaw na ang pinaka-epektibong mga diskarte na maaaring maipatupad 
mula sa isang maagang edad upang maiwasan ang LBP. 
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