APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMO PROFILAKTIKA: PROFILAKTINIY
PRIEMONIY TAIKYMO JAUNAME AMZIUJE SVARBA

Tarptautiné skausmo studijy asociacija

Jvadas

Létinis apatinés nugaros dalies skausmas yra placiai paplitusi problema, turinti jtakos ne tik
asmens, bet ir visos visuomenés gerovei. Bent kartg gyvenime apatinés nugaros dalies skausmu
skundési 84 proc. Zzmoniy, ilgalaikiu létiniu juosmens skausmu — 23 proc., o nejgaluma dél to
patyré 11-12 proc. Zmoniy[l]. Pagrindiniai juosmeninés nugaros dalies létinio skausmo
iSsivystymo rizikos veiksniai yra genetinis polinkis, netinkamas gyvenimo badas ir darbiné veikla,
bei vyresnis amzius [25].

Nors apatinés nugaros dalies skausmo profilaktikos priemoniy taikymas pagerina pacienty
gyvenimo kokybe, Sioje srityje atlikty klinikiniy tyrimy rezultatai gali bati nevienareikSmiai.
Daugelio klinikiniy tyrimy rezultatai gauti iStyrus suaugusiuosius, gyvenancius dideles pajamas
gaunanciose visuomenése. Kol kas nezinoma, ar i atlikty tyrimy rezultaty suformuotos klinikinés
gairés gali bati pritaikomos vaiky ar mazesnes pajamas gaunanciy suaugusiyjy populiacijoms[7].
Zmonés, sergantys osteoporoze, degeneracine spondilioze ir stuburo kanalo stenoze, daZnai
skundziasi |étiniu apatinés nugaros dalies skausmu. Taciau tikslias skausmo priezastis nustatyti
vis tiek gali bati sunku, nes svarbu atsizvelgti j biologiniy ir psichosocialiniy veiksniy
sgveika[11,23].

Osteoporozeé

Osteoporozé apibldinama kaip sumazéjes kauly tankis su padidéjusia luZiy rizika. Osteoporozé
iSsivysto daugiau nei 50 proc. motery, vyresniy nei 70 mety ir apie 17 proc. vyry, vyresniy nei
80 mety. Simptominé slankstelio llzZio rizika moterims, vyresnéms nei 60 mety yra 18 proc.,
tokio paties amziaus vyrams — 11 proc. [16,24].

Osteoporozé gali sukelti létinj apatinés nugaros dalies skausmg net ir nesant minétiems laziams
[17]. Taciau osteoporotiniai lGZiai yra susije su Umiai pasireiskian¢iu skausmu, stuburo
deformacijomis (daZniausiai kifoze) ir didesne létinio skausmo iSsivystymo rizika. Nors

osteoporozeé turi nemazg paveldimumo tikimybe — iki 40-80 proc. atvejy, ne maziau svarbus yra



ir jgyti jos etiologijos veiksniai, tokie kaip mityba, fizinis aktyvumas ir gretutinés ligos, kurie gali

bati modifikuojami ir padéti iSvengti ligos iSsivystymo [12,18].

Profilaktikos veiksmai

Zinoma, kad ankstyvos osteoporozés profilaktikos priemonés gali uzskirsti kelig tolimesniam ligos
vystymuisi. Jaunesniems nei 18 mety amZiaus asmenims taikant tokias intervencijas, kaip
pakankamo kalcio ir vitamino D kiekio organizme uztikrinimas, aktyvi fiziné veikla, tokia kaip
gimnastika, tinklinis ar krepSinis, sudaromos puikios sglygos kauly masés padidinimui ir
reikSmingam osteoporotiniy |Gziy rizikos sumazinimui vyresniame amziuje [5,15,21,22].
Tolimesnis Siy priemoniy taikymas iki vidutinio amZiaus padeda iSsaugoti kauly mase ir Zema
slanksteliy lGziy rizikg [2]. Vyresniame amziuje profilaktinés priemonés turéty bati taikomos
atsargiai, atsiZvelgiant j galimg $alutinj poveikj dél galimy raumeny patempimo ar sgnariy
pazeidimy manksty metu.

Degeneraciné spondiliozeé, kuri gali bati susijusi su stuburo paZeidimais (pvz. kifoze) ir slanksteliy
nestabilumu, taip pat yra vienas i$ létinio apatinés nugaros dalies skausmo iSsivystymo rizikos
veiksniy [4]. Létinio apatinés nugaros dalies skausmo profilaktikoje svarbu uztikrinti normalig
dubens padétj bei sustiprinti nugaros raumenis ir jy neurologine kontrole treniruojant
juosmeninés nugaros dalies ir pilvo sienos raumenis [9]. Norint iSvengti |étinio apatinés nugaros
dalies skausmo rekomenduojama atlikti tempimo ir aerobiniy pratimy derinj 2-3 kartus per
savaite ir Si rekomendacija gali bati taikoma bet kokio amziaus Zmonéms [19].

Fiziniai pratimai taip pat saugo ir nuo su profesine veikla susijusio Iétinio apatinés nugaros dalies
skausmo iSsivystymo. Vis délto, jvairios ergonominés priemoneés, tokios kaip juosmeninés
nugaros dalies jtvarai, pagalbiniai kélimo jtaisai, individualus darbo vietos modifikavimas,
darbinés veiklos rotavimas ir gamybiniy sistemy pritaikymas, néra tokios veiksmingos, kaip
paprasciausi fiziniai pratimai [8,10,20].

Jvairios edukacinés programos, taikomos kaip monoterapija taip par néra veiksmingos létinio
apatinés nugaros dalies skausmo profilaktikoje, vaikams [14], suaugusiems [6], ar darbo vietoje
[10]. Masinés Ziniasklaidos kampanijos, skirtos pakeisti visuomenés nuomone apie nugaros

skausmus ir skatinti elgesio pokycius buvo atliktos keliose Salyse, bet jy rezultatai skitingi [3].



ISvados

Norint patvirtinti veiksmingas apatinés nugaros dalies skausmo profilaktikos rekomendacijas,
kurios baty ekonomiskos ir skatinancios biti ne tik fiziSkai, bet ir socialiai aktyviems, Sioje srityje
batina atlikti daugiau klinikiniy tyrimy. Apatinés nugaros dalies skausmo profilaktika yra
pasauliné problema, kurios sprendimai turi bati inovatyvus, siekiantys sukurti patrauklias ir
jgyvendinamas profilaktines strategijas, kurios galéty palengvinti pacienty patiriamus sunkumus
ir pagerinti jy gyvenimo kokybe. Siuo metu pagrindinés veiksmingiausios apatinés nugaros dalies
skausmo profilaktikos strategijos, kurias galima taikyti nuo mazens, yra pilnaverté mityba ir

pakankamas fizinis aktyvumas
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