Nugaros skausmai ir fizinis aktyvumas — praktiniai patarimai

P\Nugaros ir kaklo skausmai yra itin
didelé somalme psichologiné, medicininé ir ekonominé problema [1, 2, 28]. Pavyzdziui, apatinés
nugaros srities skausmas yra penkta pagal daznumg priezastis, dél kurios Zzmonés kreipiasi j
gydytojus [3]. Manoma, kad per vienerius metus 15-20 proc. suaugusiyjy patiria juosmens
skausmg, 0 60-80 proc. jj patiria bent vieng kartg per gyvenima [3, 4, 38]. Kaklo ir kriitinés dalies
skausmai pasitaiko kiek rec¢iau. Dazniausiai aStraus juosmens skausmo epizodai praeina per porg
savaiCiy, bet daliai zmoniy jie kartojasi nuolat. Per metus astrius juosmens skausmus pakartotinai
patiria nuo 20 iki 44 proc. Europos Sajungos gyventojy [5]. Socialinis ir ekonominis apatinés
nugaros dalies skausmo poveikis yra milziniSkas, kadangi jis pasireiSkia daugiau kaip 70 proc.
Europos gyventojy bent 1 karta per gyvenima, o 17-31 proc. gyventojy nuo jo kencia daznai [6].

Taigi, jei jus atsikéléte ryte ir pagalvojote: ,,Na va, man vél skauda nugarg®, tai tokiy kaip
jus yra nemazai. Lietuvoje daugelis prisiekusiy sodininky, darzininky, fikininky, uogautojy ir pan.
tikrai zino, kas tai yra. Pavyzdziui, jus padéjote savo draugui pernesti jvairius sunkius daiktus ir
dézes, Kkai jis kraustési j nauja butg, ir dabar jums stipriai skauda nugarg. Arba rudenj padéjote
giminéms nukasti bulves. Vargu, ar jusy savijauta po to buvo puiki. Be to, jus buvote susiplanave
keliy dieny kelione automobiliu, tad sunerimote, kaip reikés jg iStverti. Ir kokiy veiksmy reikia
griebtis. Kadangi tokiy ar panaSiy situacijy gyvenime pasitaiko neretai, $i trumpa praktiné
informacija bus jums naudinga.

Be abejo, juosmens skausmas gali gerokai apriboti (0 kartais ir visiskai sutrikdyti) jprasta
gyvenima ir sugriauti planus, jau nekalbant apie nedarbingas dienas darbe ir namuose. Tiesa sakant,
nugaros ar juosmens skausmai néra liga, o tik nemalonus simptomas, kuris dazniausiai pasireiskia
fimiai, yra lokalizuotas arba reciau isplites, kuris gerokai apriboja galimybe mankstintis, dirbti ar net
judéti ir atlikti btiniausius kasdienius veiksmus [2, 4, 7]. Sie skausmai skirstomi j @mius
(trunkancius iki 6 sav.), poiimius (trunkancius 612 sav.), besikartojan¢ius ir 1étinius (trunkancius
daugiau nei 12 sav.) [8, 9].

Taigi, jums suskaudo nugarg. Ar bitinai reikia skubéti pas gydytoja? Nebtinai, jei
juosmens ar nugaros skausmas savaime praeina per 2-3 dienas, nepriklausomai nuo to, ar
savarankiSkai gydétés. Juolab pas specialista poliklinikoje paklitsite tikrai ne i§ karto — Kkartais
tenka laukti net keleta savaiCiy ar ménesiy. Taciau jeigu skausmas yra intensyvus ir trunka 1-2
savaites, reikalinga specialisto konsultacija. Pac¢iam gydytis nedera, jei nugaros skausma lydi kuris
nors i$ toliau isvardyty simptomy [6, 7, 8]:

e o traumos atsirades imus ir stiprus skausmas;
e dél astraus skausmo negalite normaliai judéti visg dieng ir naktj miegoti;



e skausmas plinta Zemyn ] koja — kirk$nj, kelj, blauzda ar peda;

¢ kojoje, pédoje, kirkSnyje ar sédmens srityje jauciamas nutirpimas ir audiniy nejautrumas;

e nugaros skausma lydi kars¢iavimas, Saltkrétis, pykinimas, vémimas, pilvo skausmai ir
intensyvus prakaitavimas;

e staiga sutriko S$lapinimasis ir tustinimasis (prarasta Slapimo puslés ar tiesiosios zarnos
kontrolé);

e sergate osteoporoze, onkologiniais susirgimais ir Kitais létiniais kauly ir atramos sistemos
susirgimais;

e vargina didelis silpnumas ir dél neaiskiy priezaséiy netenkama Svorio;

e staiga sutriko lytiné funkcija ir t. t.

Sias atvejais reikalinga skubi gydytojo neurologo ar kity specialisty konsultacija.

Daznai, jus pats galite valdyti savo nugaros skausmg (namy salygomis), ypac jeigu jis
pasireiSkia ne pirma kartg ir jau gerai suprantate, kas gal€jo tapti jo priezastimi. Tokios netikétos
»18kritimo 1§ gyvenimo* atakos skatina daugel; nugaros skausma patirian¢iy Zmoniy studijuoti savo
kiino biomechanikg, laikyseng, kiino padétj, jvairius skausmg provokuojanius veiksnius bei
paprastas priemones, kurios palengvina prasidéjusj skausmg, trukdo uzdegimui ,,jsiliepsnoti®. Nors
bloga kiino biomechanika gali biiti viena juosmens skausmo priezasCiy, taCiau anaiptol ne
vienintelé. Zinoma, jei jis daug kilnojote ar neSiojote ir tai atlikote netaisyklingai, galéjote tapti
nugaros traumos ar nugaros skausmy priezastimi. Ne maziau svarbu ir paties svorio dydis — juk
skirtingas apkrovimas stuburo struktaroms tenka keliant 20 ir 50 kg sveriantj daiktg. Tai gal geriau
pasikviesti kg nors pagalbon. Visgi dalis rimty nugaros problemy ir stuburo traumy jvyksta esant
taisyklingai kiino biomechanikai. Taigi, paplitusi nuomoné, kad ,,as turbiit kazka negerai padariau®,
ne visada yra teisinga. Kartais zmogus gali tik pasilenkti, kad uzsiriSty bato raiStelj ar pasitaisyty
pédkelnes, ir tai gali pasibaigti tarpslankstelinio disko iSvarza su stipriu ir netikétu skausmu (lyg
zaibas ar elektra biity trenke), rodanciu, kad yra dirginama nervin¢ Saknelé, iSeinanti i§ stuburo
smegeny. Tokiu atveju stubure (jo sgnariuose, raiS¢iuose ir tarpslanksteliniuose diskuose) jau
senokai progresavo degeneraciniai pakitimai, kurie iki tol pasireiské tik nezymiais simptomais.

Yra atlikta daug moksliniy tyrimy, kurie patvirtina galimas labai skirtingas nugaros ir juosmens
skausmy priezastis: rukymas [10, 37], didelis nutukimas, ypa¢ pilvo srityje [11, 12], moteriSka lytis
[11, 13, 32], amzius daugiau nei 40 mety [14, 32], depresiniai sutrikimai ir susirgimai [ 14, 32], stresas,
jtampa ir nepasitenkinimas savo darbu [14, 15, 38], bloga socialiné ir ekonominés padétis [11, 13, 14,
38], genetiniai veiksniai [16, 34], prastesnis iSsilavinimas [11, 14], panaSaus pobudzio skausmai
Seimos istorijoje [13, 14], itin didelis darbo tempas, ranky (nemechanizuotas) darbas ir dideli
ilgalaikiai fiziniai kraviai [13, 15, 38], ilgalaiké statiné kiino padétis darbe ir didesnis darbo valandy
skaiius [14, 15, 17], ilgas sédéjimas prie kompiuterio ar televizoriaus [20, 21], viso kiino vibracija
[14, 30], néStumas [31, 32], stuburo luziai [19] ir daugelis kity maziau iStirty veiksniy. DaZniausiai yra
nejmanoma nustatyti vienintelg¢ skausmo prieZastj ir tenka iSskirti kelias galimai realiausias arba jy
derinius. Pagal vienus $altinius, 80 proc. vyry ir 60 proc. motery, vyresniy nei 50 mety amziaus, turi
degeneraciniy stuburo pakitimy, bet nejaucia skausmy [18]. Vadinasi, ateityje, susiklosCius
nepalankioms aplinkybéms (pavyzdziui, imus stresas, perSalimas, sunkesniy daikty nei paprastai
kilnojimas bei neSiojimas), gali pasireiksti nugaros skausmu.

Pagrinding ir didziausig nugaros skausmy dalj sudaro vadinamieji nespecifiniai skausmai,
kurie gydant dazniausiai praeina per 4-6 savaites, nors ir nepavyksta tiksliai nustatyti jokios
specifinés ligos ar iSreikStos stuburo patologijos, kuri galéty vél sukelti Siuos skausmus ateityje [9,
19, 23, 26, 38]. Absoliucioje daugumoje moksliniy straipsniy teigiama, kad nespecifinis apatinés
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nugaros dalies skausmas sudaro net iki 80-90 proc. visy nugaros skausmy [1, 8, 23, 24]. Ir tai
sudaro itin didel¢ problemg, nes gydant nugaros srities skausmus tenka itin kirybiskai panaudoti
jvairiausias simptomines, alternatyvios medicinos ir fizinés medicinos priemones [25, 26, 28, 38],
kurios jvairiose Salyse gerokai skiriasi.

Toliau pateikta keletas paprasty, praktisky patarimy parengty pagal uzsienio literatiirg [3, 26,
27, 33, 38], kaip apsisaugoti nuo galimy nugaros skausmy, kaip judéti jiems esant, kokias kiino
padétis pasirinkti ir kodél fiziné ramybé néra pats tinkamiausias nugaros skausmy profilaktikos ir
gydymo metodas.

1.  Ramybé (gulima padétis) ar judéjimas?

Tai labai daznai iSkylantis klausimas. Savaime suprantama, kad esant Gmiems ir
intensyviems skausmams reikia vengti intensyvaus fizinio kriivio, kad nesukeltumét dar
intensyvesnio skausmo ir funkcijos sutrikimo. Pats astrus skausmas yra tas grieztas ,,saugiklis*
neleidziantis buti fiziSkai aktyviu. Taciau tai nereiskia, kad reikia ramiai guléti lovoje savaite ar net
kelias. Taip buvo gydoma pries 20-30 mety ir pirmas gydymo schemos punktas buvo ilgalaiké
ramybe¢. Dabar ilsétis rekomenduojama apie 48 valandas po persidirbimo ar po to, kai pajutote astry
nugaros skausmg [22, 29]. Jeigu skausmas néra intensyvus, laipsniskai galite didinti savo fizinés
veiklos lygj ir stenkités kuo greiCiau grjzti prie kasdieninés jprastos veiklos. Taciau biitina vengti
staigiy, didelés jégos reikalaujan¢iy ir didelés amplitudés judesiy kojomis ir liemeniu, kurie gali
sustiprinti skausmg. Kaip patvirtina moksliniai tyrimai, ilgalaiké ramybé paprastai duoda prieSinga
efekta.

2.  Kiekvieng diena pradékite specialia manksta, skirta stuburui.

Turékite jprotj bent 20—30 minuciy kasdien skirti specialiai mankstai, lankstumo ir tempimo
pratimams. Tai ne tik suteiks Zzvalumo, bet ir palaikys stuburo lankstumg ir raumeny jéga bei
iStverme. Tuo paciu bus aktyvinama kraujotaka ir medziagy apykaita nugaros srityje. Jeigu esate
sveikas, drgsiai uzsiiminékite jisy pamégtomis sporto Sakomis ar savarankiSkai mankstinkités
laisvalaikiu. Taciau, jeigu jau ne kartg skaudéjo nugarg ir jis jau atlikinéjote vienokias ar kitokias
fizinés medicinos ar reabilitacijos procediiras (gydymo jstaigoje) bei mankstg ir Zinote, kg ir kaip
reikia daryti, tai pradékite nuo maziau aktyvios pratimy programos su mazesniu kartojimy
skai¢iumi ir su maZesne judesio amplitude. Jei nesate tikras, kaip ir kiek mankStintis, pasitarkite su
gydytoju reabilitologu, sporto medicinos gydytoju ar kineziterapeutu. Patyres specialistas gali
patarti atlikinéti tik specializuotus koreguojancius pratimus (priklausomai nuo skausma sukelusios
priezasties, pavyzdziui, vieno juosmens slankstelio pasislinkimo pirmyn ar disko i§varzos), kad Siek
tiek padidéty atstumas tarp slanksteliy, buty pakoreguoti kampai tarp jy ar sumazéty skausmas ar
spaudimas nervinéms Sakneléms. Specialls koreguojantys pratimai atlieckami, kai nustatoma tiksli
vertebrogeninés kilmés skausmo priezastis: sudétinga disko i§varza, stuburo kanalo siauréjimas ir
pan. Taciau tikslios vertebrogeninés nugaros skausmy priezastys nustatomos itin retai — tik apie 15
proc. visy skausmy atvejy [24, 35, 36].

Tempimo pratimai (kuriuos dazniausiai galima atlikti ir namuose) paprastai yra butini visose
Umaus ar poiimio skausmo gydymo programose. Kai jauciamas stiprus skausmas, nugaros
raumenys refleksiSkai jsitempia (susitraukia), kas dar labiau pablogina biuklg, sutrikdo galimybe
normaliai judéti. Tada galima atsargiai atlikti tempimo pratimus liemens ir pilvo preso raumenims
bei kojoms, kad palengvintuméte savo buklg, sumazintumét skausmg ir padidintumét judesio
amplitude. Tik besimankstindami nesukelkite papildomo skausmo! Stebékite, kaip jlisy organizmas
reaguoja | vieng ar kitg pratimg, kaip keiciasi raumeny tonusas ir skausmo intensyvumas. O
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intensyviomis aerobinémis ar jégos treniruotémis geriau uzsiimti tada, kai visiskai nejauciate jokiy
skausmy ir jisy savijauta tam tinkama.

3. Nuolat avékite patogia avalyne.

Kiekvienas zinome, kokia yra patogi avalyné. Tai avalyné su neaukstu kulnu (apie 2—4 cm),
minks§tu ir amortizuojan¢iu padu, nedeformuojanti pédos. Daug vaikStant ar stovint, avalynés
konstrukcija i§ dalies sugeria ir amortizuoja nedidelius smiigius bei virpesius, taip apsaugodama
stuburo struktiiras. Kartu ji §iek tiek apsaugo ir kojy sanarius. Zinoma, kad ir kokia gera ir patogi
avalyné, ji viena tikrai neiSgelbés nuo nugaros skausmy. Kaip ir ,.gydantys®, ,ergonomiski® ir
kitokie ¢iuZiniai miegui. Tai tik gamintojy reklama, kurios nepatvirtina nepriklausomi moksliniai
tyrimai.

4.  Taisyklingai kelkite sunkius daiktus.
Keldami sunkius daiktus laikykités §iy paprasty patarimy, kad apsaugotuméte savo nugara
nuo skausmy ir traumy:

. atsistokite kuo arciau objekto, kurj kelsite, o pédas pastatykite mazdaug peciy plotyje;

. rankas laikykite kuo arciau kiino (neistieskite ranky j priekj), o alkiines arciau liemens;

. liemenj stenkités laikyti tiesiai, Siek tiek iSlenkdami juosmenj pirmyn;

o pries keldami sulenkite kojas per keliy ir kluby sanarius ir jokiu budu nekelkite
tiesiomis kojomis;

. kelkite padédami kojy ir pilvo preso raumenimis, jokiu budu svorio nekelkite vien
naudodami nugaros raumenis ir lenkdamiesi per juosmenj;

o keldami sunky daiktg niekada neatlikinékite sukamojo judesio liemeniu j deSing ar j
kaire;

. jei keliate objekta su kitu asmeniu, darykite tai sutartinai, vienu metu — vienas i$ jusy
galéty duoti komanda.

Visi Sie ir dar keletas patarimy galioja ir nesant sunky daiktg:

o neneskite svorio vienoje rankoje, neSamas svoris turi bati tolygiai padalintas abiem
rankom, kad stuburas iSlikty tiesus;

. nesSant nesikiiprinkite ir nesilenkite pirmyn;

. jeigu yra galimybe¢, nesSulj neSkite ne priekyje saves (reikSmingai padidéja apkrovimas

juosmens sri¢iai), o uz nugaros, ant abiejy peciy arba abiejose tiesiose rankose (kaip nestuvus);
. jeigu svoris neSamas keliy Zmoniy, suderinkite ir sinchronizuokite savo judesius.

5. Seédékite patogiai ir taisyklingai, kartkartémis keisdami kiino padétj.

Jeigu jiisy darbo vieta prie kompiuterio, tai stalas ir kédé turi buti sureguliuoti taip, kad buty
patogu ir laikysena bty taisyklinga. Nesikiiprinkite ir nesilenkite pirmyn, nesédékite pasisukes.
Galva, kaklas ir nugaros virSutiné dalis turéty biiti vienoje plokStumoje ir nejsitempe. Bitina, kad
reguliuotysi ekrano pavirSiaus kampas ir aukstis, klaviatiiros kampas ir auksStis. Kompiuterio
ekranas turéty biiti tiesiai prie§ darbuotojg akiy lygyje arba kiek Zemiau akiy linijos, kad susidaryty
mazdaug 10-20 laipsniy kampas ir mazdaug istiestos rankos atstumu. Taip stuburas iSlaikomas
neutralioje padétyje. Pageidautina, kad kédés pavirSiy kampai ir auksciai biity reguliuojami,
klaviatiira guléty alkiiniy lygyje, o rankos laisvai nusvir¢ Zemyn. Svarbi patogi atrama nugaros
juosmens daliai (atlosas). Kédé turéty turéti bent nedidelius iSlinkimus, atitinkancius zmogaus
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stuburo fiziologinius linkius ir atitikti konkretaus zmogaus figji. Kédés aukstis turi uztikrinti, kad
pédoms esant ant grindy, Slaunys biity lygiagre€ios kédés sédimajai daliai, o keliai sudaryty 90-110
laipsniy kampa. Kédés sédyné turéty biiti palinkusi j priekj 5—10 laipsniy kampu.

6. Darykite pertraukéles.

Kaip jau buvo minéta, ilgalaiké statin¢ ir nepatogi kiino padétis gali biti viena i$ daugelio
nugaros skausmy priezas¢iy. Kartkartémis biitina atkreipti démesj j savo laikyseng darbo vietoje ir
ja samoningai koreguoti. Stebékite ir pataisykite savo laikyseng, kai kalbate telefonu ar dirbate
kompiuteriu. Pageidautina laikytis darbo ir poilsio rezimo tieck namuose, tick darbe. Jei dirbate
sédimg darbg ir kasdien sédite ne maziau kaip 6-8 valandas, darykite pertraukéles, kad
pakeistuméte kiino padétj, atsistotuméte ir Siek tiek pajudétuméte. Pagal higienos normg (HN
32:1998), dirbant 8 val. per diena, po vienos darbo valandos turi biiti daroma 5-10 min. pertrauka, o
dirbant 12 val. per dieng, pradedant devinta darbo valanda, privalomos 15 min. pertraukos. Net
trumpas pasivaikS¢iojimas aplink nama ar jstaigg gali padéti atpalaiduoti dél statinés ar nepatogios
padéties bei emocinés jtampos sutrauktus raumenis. Lipimas laiptais ypa¢ daznai siiiloma fizinio
aktyvumo veikla, kuria galima uzsiimti kiekvieng dieng. Tac¢iau laipioti laiptais gali biti ne pats
geriausias pratimas, kai stipriai skauda nugarg. Ypac¢ vyresnio amziaus Zzmonéms ir tiems, kuriems
skauda kelio ar klubo sgnarj. Kai pertraukélé néra galima, stenkités dazniau keisti kiino padét;.
Pertrauky metu gali biiti atlieckami jvairtis akiy, ranky, kojy, galvos, liemens judesiai ar pratimai.

7. Stovékite iSradingai judédami.

Jeigu darbe tenka daznai ir ilgai stovéti (esate kirpéjas, pardavéjas, mokytojas ir pan.),
pabandykite Siuos patarimus, kurie sumazins nuovargj ir jtampg juosmens srityje:

e avekite patogius minkStus batus ir, jeigu yra tokia galimybé, stovékite ant minkSto
pavirsiaus;

e pasikelkite savo darbo vietg iki patogaus lygio, kad netekty dirbti susilenkus;

e vieng péda padékite ant zemos taburetés ar kito Zemo objekto, kai pajusite nuovargj ar
jtampa (arba po kurio laiko), pakeiskite kojy padétj;

e daznai keiskite kiino padét;;

e ilsétis geriausia prisédus ir atpalaidavus kojy raumenis.

8. Koreguokite kiino padétj, kai vairuojate.

I[lgas vairavimas gali sukelti nugaros (ypaC€ juosmens ar kaklo) raumeny jtampa ar net
skausmus. Pasireguliuokite savo sédyne¢ stumdydami ja pirmyn ar atgal taip, kad nereikéty lenktis
pirmyn siekiant vairo, o rankos biity Siek tiek sulenktos per alkiinés sgnarj. Suémg¢ vairg turite
patogiai remtis visa nugara | automobilio sédynés atlo$a. Pagal savo padét] sureguliuokite visus
uzpakalinio vaizdo veidrodzius. Sédynés atloSo pasvirimo kampas taip pat yra reguliuojamas —
pasirinkite sau tinkamg. Jeigu jusy automobilio sédyné néra tinkamai iSformuota, pasidékite
suvyniotg ranksluostj, maza pagalvéle ar specialy volelj juosmens atramai, kad galétuméte patogiali
atsilosti. Ilgose kelionése kas valandg ar kas dvi sustokite, pasidarykite nedidel¢ pertraukéle, kurios
metu islipkite i§ automobilio ir Siek tiek pasivaiksc¢iokite, kad vél suintensyvéty kraujotaka kojose ir
atsipalaiduoty jtempti raumenys.

9. Pasirinkite patogiausia padétj miegant.



Kai nieko neskauda, kiekvienas miega kaip jam patogu arba kaip jis yra jprates. Taciau
miegant skaudama nugara, viskas erzina ir bandoma ieskoti maziausiai skausmingos bei kuo
patogesnés kiino padéties. Be to, sutrikdytas miegas ir miego stygius gali subjektyviai dar
pabloginti jasy bukle, o sveikatos problemos atrodyti dar grésmingesnés. Jvairiose rekomendacijose
dazniausiai yra apraSomos kelios standartinés miego padétys sumazinancios skausmag ir raumeny
jtampa. Padétis ant vieno ar kito Sono, su sulenktais keliais ir kluby sanariais, bei nedidele pagalvéle
tarp keliy. Jei jiis pripratote miegoti ant nugaros, nemiegokite iStiestomis kojomis — taip padidéja
jtampa juosmens srityje ir daznai suintensyvéja skausmas. Pabandykite naudoti jvairaus dydzio
pagalves ar volelius po keliais. Venkite miegoti ant pilvo, kadangi tai gali tik pabloginti jusy bukle.
Nors, kai stipriai skauda nugarg néra jokiy absoliuciy taisykliy. Kai kurie Zmonés puikiai miega ant
pilvo be pagalves, viena koja laikydami iStiese, o kita sulenke. Zinoma, geriausiai miegosite ant
patogaus ir lygaus, sau jprasto ¢iuzinio. Taciau kai jus kamuoja astrus skausmas, ¢iuzinys turéty
biti kiek minksStesnis. Pagalveé po galva turéty buti neauksta, nes stora ir kietoka pagalvé uzlenkia
stuburo kaklo dalj, tada jsitempia kaklo ir pe¢iy lanko raumenys ir tai gali dar sustiprinti skausmus.

10. Ir neskubékite gerti vaisty nuo skausmo — pasitarkite su savo gydytoju.

Pagal uzsienio ir Lietuvos mokslinius straipsnius informacija parengé Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centro Mitybos ir fizinio aktyvumo skyriaus vedéjo pavaduotojas Remigijus
Zumeras
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