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Įvadas 

Lėtinis apatinės nugaros dalies skausmas yra plačiai paplitusi problema, turinti įtakos ne tik 

asmens, bet ir visos visuomenės gerovei. Bent kartą gyvenime apatinės nugaros dalies skausmu 

skundėsi 84 proc. žmonių, ilgalaikiu lėtiniu juosmens skausmu – 23 proc., o neįgalumą dėl to 

patyrė 11-12 proc. žmonių[1]. Pagrindiniai juosmeninės nugaros dalies lėtinio skausmo 

išsivystymo rizikos veiksniai yra genetinis polinkis, netinkamas gyvenimo būdas ir darbinė veikla, 

bei vyresnis amžius [25]. 

Nors apatinės nugaros dalies skausmo profilaktikos priemonių taikymas pagerina pacientų 

gyvenimo kokybę, šioje srityje atliktų klinikinių tyrimų rezultatai gali būti nevienareikšmiai. 

Daugelio klinikinių tyrimų rezultatai gauti ištyrus suaugusiuosius, gyvenančius dideles pajamas 

gaunančiose visuomenėse. Kol kas nežinoma, ar iš atliktų tyrimų rezultatų suformuotos klinikinės 

gairės gali būti pritaikomos vaikų ar mažesnes pajamas gaunančių suaugusiųjų populiacijoms[7].  

Žmonės, sergantys osteoporoze, degeneracine spondilioze ir stuburo kanalo stenoze, dažnai 

skundžiasi lėtiniu apatinės nugaros dalies skausmu. Tačiau tikslias skausmo priežastis nustatyti 

vis tiek gali būti sunku, nes svarbu atsižvelgti į biologinių ir psichosocialinių veiksnių 

sąveiką[11,23].  

Osteoporozė 

Osteoporozė apibūdinama kaip sumažėjęs kaulų tankis su padidėjusia lūžių rizika. Osteoporozė 

išsivysto daugiau nei 50 proc. moterų, vyresnių nei 70 metų ir apie 17 proc. vyrų, vyresnių nei 

80 metų. Simptominė slankstelio lūžio rizika moterims, vyresnėms nei 60 metų yra 18 proc., 

tokio paties amžiaus vyrams – 11 proc. [16,24].  

Osteoporozė gali sukelti lėtinį apatinės nugaros dalies skausmą net ir nesant minėtiems lūžiams 

[17]. Tačiau osteoporotiniai lūžiai yra susiję su ūmiai pasireiškiančiu skausmu, stuburo 

deformacijomis (dažniausiai kifoze) ir didesne lėtinio skausmo išsivystymo rizika. Nors 

osteoporozė turi nemažą paveldimumo tikimybę – iki 40-80 proc. atvejų, ne mažiau svarbūs yra 



ir įgyti jos etiologijos veiksniai, tokie kaip mityba, fizinis aktyvumas ir gretutinės ligos, kurie gali 

būti modifikuojami ir padėti išvengti ligos išsivystymo [12,18].  

 

Profilaktikos veiksmai 

Žinoma, kad ankstyvos osteoporozės profilaktikos priemonės gali užskirsti kelią tolimesniam ligos 

vystymuisi. Jaunesniems nei 18 metų amžiaus asmenims taikant tokias intervencijas, kaip 

pakankamo kalcio ir vitamino D kiekio organizme užtikrinimas, aktyvi fizinė veikla, tokia kaip 

gimnastika, tinklinis ar krepšinis, sudaromos puikios sąlygos kaulų masės padidinimui ir 

reikšmingam osteoporotinių lūžių rizikos sumažinimui vyresniame amžiuje [5,15,21,22]. 

Tolimesnis šių priemonių taikymas iki vidutinio amžiaus padeda išsaugoti kaulų masę ir žemą 

slankstelių lūžių riziką [2]. Vyresniame amžiuje profilaktinės priemonės turėtų būti taikomos 

atsargiai, atsižvelgiant į galimą šalutinį poveikį dėl galimų raumenų patempimo ar sąnarių 

pažeidimų mankštų metu.  

Degeneracinė spondiliozė, kuri gali būti susijusi su stuburo pažeidimais (pvz. kifoze) ir slankstelių 

nestabilumu, taip pat yra vienas iš lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo išsivystymo rizikos 

veiksnių [4]. Lėtinio apatinės nugaros dalies skausmo profilaktikoje svarbu užtikrinti normalią 

dubens padėtį bei sustiprinti nugaros raumenis ir jų neurologinę kontrolę treniruojant 

juosmeninės nugaros dalies ir pilvo sienos raumenis [9]. Norint išvengti lėtinio apatinės nugaros 

dalies skausmo rekomenduojama atlikti tempimo ir aerobinių pratimų derinį 2-3 kartus per 

savaitę ir ši rekomendacija gali būti taikoma bet kokio amžiaus žmonėms [19].  

Fiziniai pratimai taip pat saugo ir nuo su profesine veikla susijusio lėtinio apatinės nugaros dalies 

skausmo išsivystymo. Vis dėlto, įvairios ergonominės priemonės, tokios kaip juosmeninės 

nugaros dalies įtvarai, pagalbiniai kėlimo įtaisai, individualus darbo vietos modifikavimas, 

darbinės veiklos rotavimas ir gamybinių sistemų pritaikymas, nėra tokios veiksmingos, kaip 

paprasčiausi fiziniai pratimai [8,10,20].  

Įvairios edukacinės programos, taikomos kaip monoterapija taip par nėra veiksmingos lėtinio 

apatinės nugaros dalies skausmo profilaktikoje, vaikams [14], suaugusiems [6], ar darbo vietoje 

[10]. Masinės žiniasklaidos kampanijos, skirtos pakeisti visuomenės nuomonę apie nugaros 

skausmus ir skatinti elgesio pokyčius buvo atliktos keliose šalyse, bet jų rezultatai skitingi [3]. 



 

Išvados  

Norint patvirtinti veiksmingas apatinės nugaros dalies skausmo profilaktikos rekomendacijas, 

kurios būtų ekonomiškos ir skatinančios būti ne tik fiziškai, bet ir socialiai aktyviems, šioje srityje 

būtina atlikti daugiau klinikinių tyrimų. Apatinės nugaros dalies skausmo profilaktika yra 

pasaulinė problema, kurios sprendimai turi būti inovatyvūs, siekiantys sukurti patrauklias ir 

įgyvendinamas profilaktines strategijas, kurios galėtų palengvinti pacientų patiriamus sunkumus 

ir pagerinti jų gyvenimo kokybę. Šiuo metu pagrindinės veiksmingiausios apatinės nugaros dalies 

skausmo profilaktikos strategijos, kurias galima taikyti nuo mažens, yra pilnavertė mityba ir 

pakankamas fizinis aktyvumas 
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