Kaip a$ galiu mankstintis jei man skauda?

radimas ir mankstos jproCio kiirimas. Visgi iSlikti motyvuotam ir testi mankStg gali biiti sudétinga Zmonéms,
kenc¢iantiems nuo skausmo. Skausmas — jutimas, kurj kiekvienas Zmogus patiria kitokj. Pirmas skausmo apibrézimas
buvo priimtas 1979 m. IASP tarybos ir naudojamas placiu mastu, t. y. sveikatos priezitiros specialistai ir skausmo
srities tyréjai, jj priémé vyriausybinés ir nevyriausybinés organizacijos, jskaitant Pasaulio sveikatos organizacija.
Visgi terming nuspresta tobulinti ir pildyti, $iuo metu skausmas jvardijamas kaip ,,Nemalonus jutiminis ir emocinis
i§gyvenimas, susij¢s su esamu ar galimu audiniy pazeidimu arba panasus j ta, kuris yra susijes su esamu ar galimu
audiniy pazeidimu®. [1] Visgi svarbu zinoti, jog didzioji visuomenés dalis su skausmu susiduria kasdien ir turi su tuo
gyventi. Daugiau nei 30 proc. Zmoniy visame pasaulyje skausmas sukelia asmening ir ekonomine nasta. Skirtingai
nuo Gimaus skausmo, kuris yra trumpesnis, jeigu netampa létiniu, 1étinj skausmga geriausia laikyti liga, turin¢ia gydymo
(pvz., biti aktyviam nepaisant skausmo) ir psichologiniy (pvz., skausmo priémimo ir optimizmo kaip tiksly)

pasekmiy. [2]

GlaxoSmithKline (GSK) Didziosios Britanijos farmacijos bendrové 2020 metais pateikia pasauling
skausmo statistika, kurioje teigiama kad 1 i§ 5 Zmoniy iki 30 mety patiria 1étinj skausma kiekvieng diena taip
sudarydami 34 proc. populiacijos, kuriy tik 18,0 proc. gali kontroliuoti skausma, o 76,0 proc. — teigia, kad noréty
galéti tai kontroliuoti. Teigiama, kad skausma patirianti visuomenés dalis jaucia, kad jy gyvenimo kokybé sumazéja
iki 72 proc. [3] 2020 metais atliktos pasaulinés statistikos metu teigiama, kad létinj skausmg patiria 20,0 proc.
populiacijos i§ kuriy 33 proc. darbingo amziau suaugusieji ir 56,0 proc. senyvo amziaus zmongés, o kaip dazniausi
patiriami skausmai i$skiriami: kaklo, nugaros, galvos ir sanariy skausmas. [4] 2019 metais kaklo skausmas pagal
amziy standartizuotas paplitimas buvo 27 zmonés 1000 gyventojy, todél 2020 metais tapo daugiausiai analizuota ir
apkalbéta létinio skausmo vieta jvardijama kaip ,,véplos kaklas* (ang. nerd neck). [5] Be kaklo skausmo visuomengje
daznai kasdieninéje praktikoje sutinkame létinj nugaros skausma. 2023 metais atliktos analizés metu teigiama, kad
2020 metais 619 min. Zmoniy visame pasaulyje kenté nugaros skausmg, kas sudaro beveik 10,0 proc. pasaulio
gyventojy, ir teigiama, kad 2050 metais $is skai¢ius turéty pasiekti 843 min. [6] Galvos skausmo analize 2022 metais
pateikiantys mokslinkai teigia, kad su galvos skausmu susiduria 52,0 proc populiacijos, 0 15,8 proc. patiria jj kasdien,
tuo tarpu su migreniniu skausmu susiduria 14,0 proc. pasaulio gyventojy. [7] Taip pat svarbu paminéti artrito
sukeliama skauma. Sio tipo skausmas, kaip teigiama 2023 metais pateikiamoje pasaulinéje apzvalgoje, 2022 metais
kankino 350 min. Zmoniy pasaulio mastu. I§ matomos statistikos galima darytis i§vada, kad Zmonés patiriantys

skausma nezino, kaip kontroliuoti skausma ir mankstintis jo metu.

Kaklo skausmas 2023 metais pripazintas kaip antra daZniausia raumeny ir kauly sistemos liga.
Dazniausiai skausmas jau¢iamas zonoje esancioje tarp galvos ir peties, jau¢iama didelé jtampa jvairiy judesiy metu.
Siuolaikinéje visuomenéje tai pastebima daugeliui tiek vyresnio tiek jaunesnio amziaus zmoniy. Dél dazno ir ilgo
laiko sédintint dirbant arba vaiky atveju zaidziant prie kompiuteriy. Dél itin ilgo sédéjimo kaklinéje peciy dalyje

pradeda kauptis jtampa, pavargusios akys ir susikaupimas skatina Zmogy stumpti galva j priekj bandant geriau matyti.



Kada galvos laikysena kinta silpnéja raumenys, jy darba perima kiti, mazéja biomechaninés kaklinés dalies funkcijos
sukeliamas raumeny sustingimas ir skausmingas spazmas. [8] Galvos laikysenos j priekj keliamas skausmas kankina
vidutiniskai 60 proc. zmoniy. Asmenims patiriantiems laikysenos sukeliama kaklo skausma dazniausiai nustatomas
giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny silpnumas ir veiklos sutrikimas, daznai $ie raumenys btina spazmuoti. Esant ydingai
kaklo laikysenai trinka viso kiino laikysena, todél svarbu didinti giliyjy kaklo lenkiamyjy raumeny aktyvuma, kas
padeda garantuoti neutralig laikysena, sumazinti jau¢iama kaklo jtampa ir skausma. Be stirprinimo taip pat galima
atlikti kaklo tempimo pratimus, kurie atpalaiduos spazmuojancius pe¢iy — kaklo raumenis ir padés lengviau sustiprinti
kaklo lenkiamuosius. [9] Visgi be kaklo miaisy visuomenei daznai skundZiamasi taip pat ir apatinés stuburo dalies

skausmu.

Apatinés nugaros dalies skausmas buvo ir yra vis dar laikoma viena pagrindiniy skausmo zony
maziausiai 30 mety. Sios stuburo dalies skausmas turi tiesioginio efekto sveikatai, produktyvumui ir gyvenimo
kokybei. Zmonéms kenéiantiems §j skausmg daznai iskyla klausimas ar pratimai yra veiksmingi esant ilgalaikiui
skausmui, ar neskaudés labiau. Turbiit visais skausmo atvejais Zmogus bijo imtis nemedikamentiniy priemoniy ir
ieSkoti struktiirinés raumeny — kauly sistemos harmonijos. Pagrindinis pratimy tikslas esant apatinés nugaros dalies
skausmui yra juosmens stabilumas, kuris garantuojamas sédmeny ir pilvo stiprinimu, bei vidiniy rotatoriy spazmo
mazinimu. [10] Kadangi didZioji visuomenés dalis dirba sédimg darba, kurio metu sédima itin stipriai i§rietus nugara
kitaip Zinoma kaip padidinta juosmening lordoze, ko eigoje turime labai iStemtus sédmenis ir stipriai dirbancius
Slaunies vidinius rotarius taip ,,byrant” visam mechanizmui Zemyn ir taip keliant dar didesnj skausma. Visgi su
kiekviena diena vis galima matyti didesnes lenktynes tarp pratimy rtsiy, taiau didziausia démesj deréty atkreipti |

raumenis nukraunancius apating nugaros dalj ir atlikti pratimus stiprinancius pilvo presa ir s¢dmeny raumenis. [10,11]

Osteoartrito keliamas skausmas kankina jvairaus amziaus atstovus ir vis dazniau paveikia jaunuosius
suaugusiuosius. Viena pagrindiné osteoartritu serganciy Zmoniy daroma klaida — tikéjimas mitu, kad manksta
pablogins ir suaktyvins liga. Kaip minima 2023 metais atliktoje mokslininky analizéje teigiama, kad medicinos
personalas turéty skirti daugiau laiko pacienty Svietimui, ir keisti poziari j fizinj aktyvuma, nes bitent jis yra
pagrindiné osteoartrito valdymo priemoné. [12] Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, suaugusiems
gyvenantiems su osteoartrito diagnoze atlikty 150—300 min vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veiklas arba 75
—150 min. energingo intensyvumo veiklg per savaite. Vidutinis fizinis aktyvumas vertinamas kaip veikla, mazdaug 60
proc. maksimaliy pastangy, pavyzdziai: greitas pasivaik§Ciojimas, vejos pjovimas, intensyvus valymas, lengvas
vaziavimas dviraciu ir kt. Energingas - daugiau nei 75 proc. maksimaliy pastangy, pavyzdziui: bégiojimas, greitas
vaziavimas dviraciu, futbolas, krepSinis, padelis ar tenisas ir kt. [13] Kadangi daugumai pacienty sunku jvertinti
fizinio kravio sunkumo lygj tam daznai naudojamas ir rekomenduojamas ,,kalbéjimo-dainavimo testg“. Vidutinio
aktyvumo metu zmogus gali kalbéti, bet ne dainuoti, o energingo — turéty biti sunku ir kalbéti ir dainuoti. [14] Taip
pat naudinga aerobikos ir pasiprie§inimo pratimy derinys, tempimai, siekiant sumazinti standumg. Aerobiniai pratimai
yra veiksmingas blidas numesti svorio, kuris pasalinty pertekling sanariy apkrova ir skausma. Pasiprie$inimo pratimai
didina raumeny jéga, skatina kino strukttiras buti jy fiziologinéje padétyje ir sukurti bendra stabiluma, ko eigoje

mazéja apkrova ir skausmas. [15]



Taip pat negalima pamir$ti daugumos zmoniy jauc¢iamg galvos skausmg. Pagal Pasauling ligy nasta (GBD,
Global Burden of Disease 2019), jtampos tipo galvos skausmai (ang. TTH-tension-type headaches) visame pasaulyje
vidutiniskai susiduria 23,4 proc. vyry ir 27,1 proc. motery, o migrena pradéta laikyti antra pagrindiné problema
pasaulyje po nugaros skausmo. Tai neurologiné buklé, kurios paplitimas visame pasaulyje yra 14,4 proc., o
didZiausiais su tuo susiduria nuo 35 iki 39 mety asmenys. Visgi, kad ir koks tai buty galvos skausmas dauguma
visuomenés griebiasi medikamentinio gydymo mazinti skausmui, ta¢iau nors tyrimy yra nedaug, jrodyta, kad manksta
pagerina savijautg esant galvos skausmui. Nustatyta, kad aerobiniy pratimy treniruotés gali turéti teigiamy rezultaty
paaugliams ir suaugusiems, sergantiems migrena, sumazinant galvos skausmy daznuma ir intensyvuma, kino svorj ir
gretutines psichologines ligas, gerina §iy pacienty gyvenimo kokybe, veikia busenas, kurios daZznai eina kartu su
migrena t.y. nutukimas, hipertenzija, miego apnéja, depresija, nerimas. Visgi pirmenybé teikiama aerobiniams
pratimams, pvz., vaziavimas dviradiu ir &jimui, o ne ekscentriniam ar izometriniam raumeny darbui. Itin svarbus
apSilimas, nes nepakankamas ap$ilimas gali i$Saukti migreng jeigu yra atlickama intensyvesné treniruoté. [16] galvos
skausmas bus ir yra nei§vengiamas kieckvienam zmogui Siame pasaulyje, bet kaip ir su visais skausmais reikia dirbti
Su savo skausmu
Biopsichosocialinis skausmo modelis pateikia fizinius simptomus kaip dinamiskai sgveikaujanciy
tarpusavyje biologiniy, psichologiniy ir socialiniy veiksniy baigti. Skausmas yra dinamisSka daugybés biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy pasekmé, todél rekomenduojama tarpdisciplininis gydymas, idealiu atveju keiciant
asmeninj poziiirj ir taikant daugialypj sprendimo modelj. I daugialypj sprendimo metoda turéty buti jtraukta: saves
prieziiira, pavyzdziui, jeigu reikia svorio ar rikymo metimas, sveikas gyvenimo biidas: manksta, tinkama mityba,
ergonominiai aplinkos pakeitimai, kai tai yra nurodyta. Kiti gydymo biidai tokioje sistemoje gali apimti opioidinj ir
neopioidinj farmakologinj gydyma, psichologing terapija ir kt. Dazniausia psichologijoje pagrjsta ir naudojama
skausmo valdymo metodika jvardijama kaip kognityviné elgesio terapija, kuri apima netinkamy jsitikinimy, pozifiriy
ir elgesio, prisidedanciy prie skausmo nastos, pertvarkyma. Metodikos principas nukreiptas j minéiy ir elgesio keitimo
metodikas, kuriomis siekiama mazinti su skausmus susijusius simptomus veikiant mastymu, kad skausma lemia

zmogaus mastymas. [17]

Taigi atsakant j klausimg kaip man mankstintis, kai skauda — svarbu jvertinti savo skausmo stipruma.
Pirmiausia deréty su juo dirbti psichologiskai ir j pagalba pasitelkiant pratimus, kurie bendrai padeda sumazinti jtampa

bei padeda jdarbinti raumenis, kurie nukraus skausmingas zonas, o tik tada griebtis medikamentinio gydymo.
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