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Paglikay sa Sakit sa Sakit sa likod: Ang Kamahinungdanon sa Pagpataliwala 

gikan sa usa ka Sayo nga Panahon 

Pasiuna 

Ang dugay na og nagbalikbalik nga sakit sa likod o low back pain (LBP) usa ka pangkalibutanon nga 

problema, nga nakaapekto sa mga indibidwal ug mga katilingban. Ang kinatibuk-ang paglabi sa 

nagbalikbalik nga sakit sa likod sa tibuok kinabuhi gikataho nga ingon ka taas sa 84%, ug ang pagkaylap 

sa nagbalikbalik na nga sakit sa likod hapit sa 23%, nga adunay 11-12% sa populasyon nga naapektuhan 

niini [1]. Ang mga peligro nga hinungdan alang sa pagpauswag sa sakit sa likod naglangkob sa 

napanunod nga balatian, estilo sa kinabuhi ug mga hinungdan sa trabaho, ug pagkatigulang [25]. 

Bisan kung ang pagpugong sa LBP nagtanyag mga pag-uswag sa kalidad sa kinabuhi ug mga tuig nga 

nagkinabuhi nga adunay kakulangan, sukwahi sa ebidensya gikan sa daghang mga pagsulay nga 

nagtimbangtimbang sa mga pagtambal alang sa sakit nga sakit sa likod, ang ebidensya nga nag-assess sa 

paglikay, labi na ang panguna nga pagpugong, kulang, ug kadaghanan naggikan sa mga pagtuon sa mga 

hamtong sa mga katilingban nga may taas nga kinitaan. Kung ang mga giya nga nakuha gikan sa pagtuon 

magamit sa mga bata, o maimplementar sa mga nasud nga gamay ug kinitaan, wala pa nahibal-an [7]. 

Ang mga tawo nga adunay osteoporosis, degenerative spondylosis, ug vertebral canal stenosis kanunay 

nga nakasinati sa LBP. Pero ang pag-ila sa piho nga mga gigikanan sa kasakit, mahimong lisud tungod sa 

panag-uban sa mga biological ug psychosocial factor [11, 23]. 

Osteoporosis 

Ang Osteoporosis maeterminar sa pagkunhod sa kadasok sa bukog nga may kalabutan sa pagsaka sa 

risgo sa pagkabali. 

Kapin sa 50% sa mga kababayen-an ang mamahimong makahiagom og osteoporosis sa edad nga 70s ug 

gibana-bana nga 17% sa mga lalaki ang makahiagom og osteoporosis sa edad nga 80s, nga adunay 

kinabuhi nga peligro sa simtomas nga vertebral fracture gikan sa edad nga 60 sa 18% alang sa mga 

babaye ug 11% alang sa mga lalaki [16, 24]. 

Ang Osteoporosis mahimong hinungdan sa LBP, bisan wala pa’y bali [17]. Ang mga pagkabali nga 

Osteoporotic mahimong hinungdan sa agudo nga sakit, ug moresulta sa pagkunhod sa spinal (nag-una 

nga kyphosis) ug usa ka dugang nga peligro sa pagbalikbalik nga kasakit. Bisan kung ang mga hinungdan 

anaa lamang sa 40-80% sa peligro sa paghiagom og osteoporosis, ang nakuha nga mga hinungdan, sama 

sa kahimtang sa nutrisyon, ehersisyo, ug mga sakit mao ang mga nabag-o nga mga hinungdan nga may 

kalabotan sa osteoporosis [12, 18]. 

Mga pagpangaliya 
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Nahibal-an nga ang sayo’ng pagpangaliya aron malikayan ang pagsugod sa osteoporosis. Ang pagsiguro 

sa igo nga pag-inom og calcium ug bitamina D, ug pag-apil sa mga sports sama sa gymnastics, volleyball, 

basketball, ug softball, epektibo sa pagpa-maximize sa mga bukog sa mga tawo nga wala pay 18 anyos, 

ug maminusan ang peligro sa pagkabali inig katigulang [5, 15, 21, 22]. Ang pagpadayon niini nga mga 

interbensyon sa tunga nga edad hinungdanon usab alang sa pagpreserbar sa masa sa bukog ug 

pagkunhod sa peligro sa bali [2]. Ang pag-amping kinahanglan nga himuon sa mga tigulang nga mga 

grupo sa edad, bisan pa, tungod kay ang dili pamilyar nga ehersisyo mahimo’g hinungdan sa mga 

daotang epekto sama sa pagdugang sa kasakit tungod sa pahimuag-at sa kaunuran, mga samad sa luatan 

ug pagkabali [13]. 

Ang degenerative spondylosis mahimo nga adunay kalabotan sa pagkalaglag sa spinal (eg. Kyphosis) ug 

kawala, nga nailhan usab nga mga hinungdan nga peligro alang sa pagpalambo sa LBP [4]. Ang pagtul-id 

sa dili normal nga pagkagusto sa pelvic, ug pagpauswag sa kusog sa kaunuran sa kaunuran ug pagkontrol 

sa neura, giisip nga hinungdanon sa pagpugong o pagkunhod sa LBP, uban ang mga ehersisyo nga 

nagpauswag sa pag-align ug kusog sa kaunuran sa kaunuran, ang ingon nga pagbansay sa ubos nga likod 

ug mga kaunuran sa dingding sa tiyan, gitaho ingon epektibo [ 9]. Usa ka kombinasyon sa pagpalig-on sa 

bisan sa pag-inat sa ehersisyo o aerobic nga mga ehersisyo nga gihimo sa 2-3 nga mga beses matag 

semana mahimong makatarunganon nga girekomenda alang sa paglikay sa LBP sa kinatibuk-ang 

populasyon [19]. 

Epektibo usab ang ehersisyo aron mapugngan ang LBP sa trabahante, bisan usa ra, o kombinasyon sa 

mga programa sa edukasyon nga piho nga kalihokan. Ang mga interbensyon sa Ergonomic, sama sa 

pagsuporta sa lumbar, mga aparato sa pagbalhin, pagbag-o sa lugar sa trabahoan, rotation sa trabaho, 

ug mga pagbag-o sa mga sistema sa produksiyon, makita dili kaayo epektibo kaysa pag-ehersisyo [8, 10, 

20]. 

Ang usarang edukasyon nga interbensyon dili makita nga epektibo sa pagpugong sa LBP, sa mga bata 

[14], mga hamtong [6], o sa trabahoan [10]. Ang mga kampanya sa mass media nga gilaraw aron mabag-

o ang mga pagtan-aw sa sosyal bahin sa sakit sa likod ug pagpauswag sa pagbag-o sa pamatasan nahimo 

na karon sa daghang mga nasud nga adunay managsama nga mga resulta [3] 

Konklusyon 

Gikinahanglan ang dugang nga panukiduki aron mapalambo ug ipatuman ang epektibo, lakip ang gasto, 

mga estratehiya nga makapugong sa LBP ug ipasiugda ang pag-apil sa pisikal ug sosyal nga mga 

kalihokan. 

Sa katingbanan, ang LBP usa ka pangkalibutanon nga problema nga nanginahanglan mga bag-ong 

pamaagi aron mapalambo ug ipatuman ang mga pamaagi sa pagpugong aron mapaubos ang kakulangan 

ug mapaayo ang kalidad sa kinabuhi. Ang pagpauswag sa nutrisyon ug pag-awhag sa pag-ehersisyo 

karon nga makita ang labing epektibo nga mga pamaagi nga mahimong ipatuman gikan sa usa ka sayo 

nga edad aron mapugngan ang LBP. 
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