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Biroju darbs un ilgstosa sedésana

B MUsdienu biroja darbs pamata ir saistits ar ilgstosu
sédésanu pie datora.

B Darbinieki biezi pavada lielako darba dienas dalu sédus
poza, stradajot ar elektroniskiem dokumentiem, digitalam
sistémam vai piedaloties tieSsaistes sanaksmeés.

m Sads darbs veicina statisku kermena stavokli un samazina
spontanu kustibu biezumu darba laika.

B Papildus biomehaniskajai slodzei nozime ir ari uzvedibas
faktoriem — darbiniekiem biezi ir grati partraukt darbu pie
datora, 1pasi intensivu darba uzdevumu vai terminu dél.
Tadel kustibu pauzes netiek regulari ievéerotas.

B [lgstoSa sédésana ir viens no nozimigakajiem riska faktoriem
muguras lejasdalas sapju attistibai biroja darbiniekiem.
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Is Sitting really the
New Smoking?
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Muguras lejasdalas sapju izplatiba

® Muguras lejasdalas sapes (MLS) dzives laika
piedzivo 60-80% cilvéku:

» punkta prevalence 17-31%

» 2 nedélu [idz 3 ménesu prevalence 19-43%

W Sapes ar izstarojumu uz kaju dzives laika
piedzivo 14-40% cilvéku (vértéjot pec
stingrakiem kritérijiem (radikulopatija) — 3-5%)

W Jauniesi, uzsakot darba gaitas, biezi vien jau
uzrada muguras sapju epizodes, tapat ka skolas

vecuma beérni. Cilvéku skaits, kam vélak no
jauna paradas MLS, pieaug tikai nedaudz.
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BACK PAIN STATISTICS

-

Americans will experience back pain
in their lifetime

619 million

people around the world are affected
by back pain

5%

of people struggling with back pain will
go on to develop chronic back pain

$635 bn

is the annual cost of back pain
to the US economy
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Both

I 2268.60 - 2645.70
[ 2645.71 - 2872.69
1 2872.70 - 3041.97
[ 3041.98 - 3371.55

Vecuma standartizéta saslimstiba ar g — e
muguras lejasdalas sapém (MLS)
pasaulé 204 valstis 2019. gada, péc »
valstim un dzimumiem:

A. Abiem dzimumiem kopa mate ;
. v I 1582.11 - 2326.11

B. VTI'IeSIem [T 2326.12 - 2622.52
. . - | 2622.53 - 2979.68

C. Sievietém  EE2ere0- 357058

B 3578.59 - 4262.09

Wang, L., Ye, H., Li, Z. et al. Epidemiological
trends of low back pain at the global, regional,
and national levels. Eur Spine J 31, 953-962 Pomale

(2022). https://doi.org/10.1007/s00586-022- B 2240.02- s

07133-x - [ 2683.05 - 3029.95
| 13029.96 - 3422.09
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Sapju attistibas biopsihosocialais modelis

Socialie faktori
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Biroju darbiniekiem
muguras lejasdalas sapju
attistibai ir daudz
visparéju faktoru, tadel ta
nav arodslimiba!!!
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@ VADLINIJAS 1

Mugurkaula slimibu saisti3anai ar arodu

ARODSLIMIBU ARSTU BIEDRIBA 18.03.2005.

Mugurkaula slimibu saistiSanai ar arodu uz Paula Stradina Klmiskis universitites
slimnicas Aroda un radiicijas medicinas centru ir nosiitimas sekojo$as personas:

Pacienta stavoklis

1

Darba attiecibas patreiz un'vai vai $is shmibas d&] partraukts darba staZzs ar dokumentalu
apstiprinajumu.

Darba nespgjas pazimes sakard ar mugurkavla kakla un jostas — korustu dalas spondilozi ar
sekundam radikulopatyu, starpskiemelu diska triici. degenerdcyu u.c.

Nav datu par sistEmisku, 1ekaisTou mugurkaula un/vai locttavu slimiham.

Darba apstaklu anamnéze

1.
2
3

Fiziska parslodze vismaz 50% darba laika tiesajos darba pienakumos.
Nepartraukta darba stazs 8 - 10 gadi. Kop&jais diena paceltais svars — § — 10 tonnas.
Celamo vai parvietojamo kravu svars 50 kg viriefiem vai 35 kg sievietém. Kravu svars var biit
mazaks gadfjumos, ja:

a kravas tick celtas augstik par plecu Iimemni;

b. biezak par vienu kravu minfGts;

c. darbs saistits ar nemehamz&tu smagumu celSanu, parvietosanu, 1eskaitot biezu noliekianos

un/val pagriefanos;

d. jacel talak ka pusrokas attaluma no kermena;

e. visparg)as vibracyas iedarbiba;

f. i minéto apstaklu kombinacya.

Tomér, arT pie fiem papildus noteikumiem, ik reizi paceltajam smagumam 1r jabat vismaz 8

kg vinediem un 5 kg sievietém un kop&ji diend paceltajam svaram 1ir jabiit 4 — 6 tonnam_
Prasiba p&c darba staza 8 — 10 gadi var tikt samazinata. ja diend tiek paceltas vairak ki 10 tonnas.
5313 gadijuma darba stazam ir jabTt vismaz 3 — 4 gadiem.
Darbs vispargjas vibracyjas ietekmé 8 — 10 gadus. Ja vibracyas ietekme ir byjusi sevigki spEciga un
nav tiku$i lietoti amortizatori, tad aroda etiologijas muguras patologija var attistities 3 — 4 gadu
laika.
Darbs piespiedu poza ilgak nekd 50% no darba mainas laika Par piespiedu pozu uzskatams
kermena stavoklis. kur stadajofam ir ilgstos1 janotur pasa kermena vai t3 dalu svars, stradajot
stavus, s&dus, gulus, tupus un cits neértas pozas.
Penodiska smaguma noturééana ar abam rokam ( ar vienu roku): vinesiem — vairak par 10 kg (3
kg), sievietdm — vairdk par 7 kg (3 kg).
Nelaimes gadfjumi vai akitas parslodzes var novest pie arodslimibas. Sados gadijumeos ir jabat
aktam par nelaimes gadijumu darba.

Vadlinijas pienemtas sede 18.03 2005,




Anatomija — kauli, locitavas, diski
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Anatomija — saites
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Anatomija - muskuli
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Anatomija - muskuli
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Anatomija - muskuli
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Stajas deformacija dél ilgstosas sedésanas

NEUTRAL PELVIS ANTERIOR PELVIC TILT

or
Exaggerated posterior
curve pelvic tilt
Pelvii> \ '

ChiroHer .
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Sédésana ar sakrustotam
kajam

HEALTHY SPINE AND PELVIS ALIGNMENT SPINE AND PELVIS MISALIGNMENT
RESULTING FROM SITTING WITH LEGS CROSSED

\ A

https://primalpictures.com/wp-
content/uploads/2021/09/pelvis_misalignment_1480x833_v1.jpg

Knees Straight  Knees Apart Crossed Legs Ankles crossed  Figure Four Lock
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Anatomija — asinsvadi un nervi

Genitofemoral n.

Psoas major
muscle

Superior and
inferior
gluteal ns.

Lateral cutaneous Pudendal n.

nerve of thigh ————/
1}

Femoral n.

/ Perineal n.

)} ~~————Dorsal nerve of
Intermediate ‘ penis or clitoris
cutaneous

nerve of thigh Genital branch of

genitofemoral n.

Femoral branch of

genitofemoral n.
Obturator n.
Medial cutaneous

nerve of thigh
Common Posterior cutaneous
Sciatic n.< Peroneal n. nerve of thigh

Tibial n,
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Anatomija — asinsvadi un nervi

Inguinal lig. (Poupart's)
Femoral a. and v. (cut)
Femoral n.—% =\ . LT +—Obturator externus m.

Adductor longus m. (cut)

Anterior branch and
Posterior branch of obturator n.

Inferior
vena cava

Medial circumflex femoral a.

Inferior Adductor brevis m.

hrenic i
P Branches of posterior branch

Pectineus m. (cuf
Y of obturator n.

\

o S

Suprarenal

Suprarenal Adductor longus m. (cuf) Adductor magnus m.

Vastus intermedius m: Gracilis m.

Cutaneous branch of obturator n.

G
T | \

Saphenous n. )
Femoral a. and v. (cut)

Common iliac Adductor hiatus

artery and vein

Vastus medialis m.”™ | ¥ 2 y.J Adductor magnus tendon

Adductor tubercle on medial
epicondyle of femur

Saphenous n.
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Muguras lejasdalas sapju izpausmes un iemesli

Examples of Disc Problems

B Subakdti un hroniski stavokli:

Normal
Disc

"y N
» Spondiloze / spondilartroze (-its) / osteoartrits (ar vai bez W
starpskriemelu disku patologijam) - vecuma izraistti, sapes Dise

pastiprinas pie slodzes, mazinas miera stavokilr. Bulging

» Skolioze / kifoze - mugurkaula patologiski izliekumi, biezi .
degenerativi. o

Thinning

» Radikulopatija - dedzinoSas sapes pa nervu gaitu, jusanas Disc
trauc&jumi, vajums (biezak dé| disku iztilpumiem).

Disc Degeneration

» Spinala kanala stenoze - gados vecakiem; sapes kajas pie with Osteophyte
. I . - - . ormation
staigasanas, mazinas apséezoties.

» Aksials spondiloartrits - jauniem cilvékiem, rita stivums, \& G5 = \~’ 4
- e g A laiaT o - 8E LT = =
uzlabojas kustiba. Saistits ar iekaisigu zarnu slimibu, ﬁ& - Eﬁ\” /Tfrf "S& ; /f NS
psoriazi, uvertu. A SN G AEY £ - \ ¥

» Miofascialas sapes
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Muguras lejasdalas sapju izpausmes un iemesli
m Akdti un neatliekami stavokli:

» Zirga astes sindroms / muguras smadzenu kompresija: " LOWER
- Bridinajuma pazimes — vajums, "jatnieka" anestézija, 8?‘8 BACK PAIN _,.<><>
urina aizture, nesaturésana. N

NON-MECHANICAL ‘ 4{ ;
DISEASE PROCESS

>

DEGENERATIVE
CONDITIONS

» Metastatisks vézis:

- laundabigs audzéjs anamnéze, svara zudums, nakts
svisana; péksnas, stipras sapes.

HEAVY LIFTING

» Epidurals abscess / osteomielits - saistits ar infekcijam

vai sastrutojumu mugurkaula. % L
: <><>

» Skriemelu kompresijas lzums: 2 o

FREQUENT BENDING
FORWARD

POOR SITTING
POSTURE

- biezi vecaka gadagajuma cilvékiem vai osteoporozes
gadijuma.
+ Traumas

- peksnas vai progresejosas sapes. + Sapju izstarojums no iekSgjiem organiem
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Slodze uz mugurkaula jostas dalu atkariba no pozas

350
325
300
275

Intradiscal pressure (kg)

]

@ 1999 Scott Bodell
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Synoviocytes
dysfunction

Tissue damage

Inflammation

Inflammatory
cytokine/chemokines

OA joint
in sedentary
people

OA joint
in active
people

Increase lubrification

Chondrogenesis

\ Y
| Prevent cartilage
degeneration

Sy Increase

lubricin synthesis

B RS ARSI IS anmmy < A
|
N Subchondral t
~  bone \»\\
~ 9 Lubricin synthesis J W
.1 Certilage - £ \ N |
. S o |
3 ] S ! "
Lubricin ’/: 9 o " me);;:g:;e a
Joint cavity 5+ 2 b |
I\ wz!h;ynowul/ 1~ ] N Vertebra'
uid ¥y
5 = blood
Subchondral
_ bone ~_ —_’N y. vessels
B 7EA T 2L L ISP A
Chondrocytes {3} Macrophages Synoviocytes .y T Cytokine/Chemokine o
Nucleus —
pulposus
Annulus —
fibrosus
Inter-
vertebral
disc
? Nutrient
diffusion
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Statiskas slodzes ietekme

uz skrimsla barosanu

AN =

3

l/

Vertebra

Cartilaginous
endplate

Normalized
concentration

I b
Nucleus
Subchondral pulposus
plate centre

0

0.5
Normalized height

High Low
(92}
9 2
—3  C
B
sk S
§ i
Low B High
— Oxygen
— Glucose
— Lactic acid
- - Critical level




« Taisnas» muguras efekts
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«Apalas» muguras efekts
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Nespecifiskas muguras sapes

® 90% pacientu parasti atveselojas 6 nedélu
laika

® Vecums 20-55 gadi

W Sapju lokalizacija jostas-krustu apvida,
sézas apvidd, augsstilbos

B Mehaniskas dabas — sapes varié atkariba
no aktivitatem un laika

m |abs visparéjs pacienta stavoklis
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Saknisu sapes

Lower Limb Dermstomes { Sowrce: Uptodsate under Figures “Lumbsar-sacral dermatomes”)

® 50% pacientu parasti atveselojas 6
nedélu laika

Li
= L2
e L3

W Vienpuséjas sapes kaja > muguras
sapes

W Sapju izplatiba pa dermatomiem

® Jusanas simptomi taja pasa lokalizacija

M Taisnas kajas pacelsana izraisa sapes

® Motoras / sensoras / refleksu izmainas
tikai vienas saknites inervacijas robezas
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Muguras lejas dalas sapju
"sarkanie karogi "

B Var liecinat par iespéjamu nopietnu patologiju. NepiecieSama aktiva
arsta riciba.

B Vecums sapju sakuma bridi <20 un >55 gadiem

B Smaga trauma

W Pastavigas progres€josas sapes

W Sapes krasu kurvja apvidi

B Anamnézé onkologiska slimiba, steroidu lietoSana, narkotiku
atkariba vai HIV

W Slikts visparéjs veselibas stavoklis, svara zudums
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Muguras lejas dalas sapju
"sarkanie karogi" (turp.)

B Izplatiti neirologiski traucéjumi
W Strukttru deformacija

W Cauda equina (zirga astes) sindroma pazimes:
» urinacijas un féCu saturésanas traucéjumi
» sedlveida anestézija — starpene, genitalijas
» progreséjoss motors vajums
» gaitas traucéjumi

»jusanas trauc&jumi
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LEG \
DOMINANT

herniation impinging
on spinal nerve

EQUINA =
| SYNDROME |/

Compressed nerve roots
within narrowed spinal canal

Cauda equina
syndrome

Zirgastes (cauda equina) sindroms

Nejutigums / tirpSana vai adatinu sajita starp augsSstilbiem vai
dzimumorganu apvidu

Notirpums ap analo atveri vai s€Zzamvieta

Neparasta sajta, lietojot tualetes papiru, lai noslaucitos
|lzmainas urinéSanas laika

Gratibas apturét vai kontrolét urina plismu

Sajutas zudums urinéSanas laika

Urina noplide vai nesena vajadziba lietot ieliktniSus

Sajutu zudums/nezina, vai urinpaslis ir pilns vai tukss

Nespé&ja apturét zarnu iztukSosanu vai saturésanas problémas
Sajutas zudums védera izejas laika

|zmainas spéja sasniegt erekciju vai ejakulaciju

Sajutas zudums dzimumakta laika dzimumorganu apvidi

Jebkura so pazimju kombinacija pie sapém mugura var liecinat par zirga
astes sindromu. Nekavéjoties jameklé mediciniska palidziba (vélams 12
lidz 24 stundu laika).
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Miofascialo sapju biezakas lokalizacijas

B Torakolumbalie paraspinalie muskuli

Multifidi and rotatores

liosostalis thoracis
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liocostalis lumborum Longissimus thoracis



Glutealie un augéstilba muskuli

\ //é\ ju \,{ //g\\\{
’\_,/ M .

Gluteus Minimus Pyriformis and External Rotators

Vastus Lateralis

Vastus Intermedius

Quadratus lumborum

Adductor Muscle Longus

Tensor fascia lata
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M.gluteus minimus trigerpunkti

Gluteus
medius (cut)

lliac crest

Gluteus

maximus (cut) Gluteus

minimus
Tendon of

_obturator Piriformis
internus
Bursa of

Tensor
obturator

fasciae latae

internus ; __ !
NN NN ) o Intertro-
Sacro- \ - — \\ chanteric
spinous N Lo ny  crest
ligament A : E b s s
'} 5 lliotibial tract

Sacro- Q (and cut edge)
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The Functioning of the Gluteus Medius During Walking

M.gluteus medius ,
OTheGIuteus

Medius on the
weight bearing
side contracts to
hold the pelvis
stable and level

0 Pelvis tilts

downward as
the leg is lifted
to take a step.

Weak Gluteus

/ Medus

\ SINGLEL

Trendelenburg Sign
Crop of pelvis when lilting leg
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Anterior Views of the Muscles
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Pacientu ar muguras sapém skirosana

® Praktiskam vajadzibam tiek rekomendéts visus pacientus ar muguras
lejas dalas sapém iedalit 3 grupas:
»pacienti ar vienkarsam muguras sapem
»pacienti ar saknisu kompresijas un kairinajuma pazimem

»pacienti ar iespéjamu nopietnu mugurkaula patologiju (<1% visu
gadijumu) — "sarkanie karogi"
m SkiroSanas mérkis starp vairakiem pacientiem identificét tos, kam ir
iesp&jama nopietna patologija, kuras apripei ir nepiecieSama
steidzama padzilinata izmekléSana un specifiska arstésana.

m Paréjiem pacientiem parasti pielieto konservativu arstésanu ar aktivu
agrinu rehabilitaciju, bet specialistu piesaistisana ir nepieciesama tikai
iznémumu gadijumos.
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Diagnostika
Diagnostika balstas uz pacienta sidzibam un kliniskas ainas apskates laika:
m kliniskais novértéjums (neirologa apskate, juSanas, refleksu, muskulu spéka parbaude)

® rentgenologiskie izmekléjumi (Rtg, CT, MRI)

m BET!!! Simptomi un darbaspéjas loti vaji korelé ar radiologisku atradni (Rtg, CT, MRI).
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Dzeltenie karogi — psihosocialie riska faktori
B Psihologiski un uzvedibas faktori, kas palielina risku hroniskam sapém un
darbnespéjai (draudosu invaliditati).

» Bailes no kustibam vai atkartotas traumas (izvairiSanas uzvediba, ierobezotas aktivitates)
» Katastrofizacija (parmérigi negativas domas par sapém)

» Depresija vai nomakts garastavoklis, izvairiSanas no socialas mijiedarbibas

» Trauksme un stress

» Pasivas parvarésanas stratégijas - pasiva palidzibas gaidiSana (vairak neka ticiba «savos
SpEkosy)

» Zema pasefektivitate (ticibas trikums atveselosanas iespégjai)
» Pacienta ticiba, ka muguras sapes ir bistamas un |oti invalidizéjosas
® Nozimigums:
» Pacientiem ar vairakiem dzeltenajiem karogiem biezi nepiecieSams psihologisks atbalsts
vai kognitivi biheiviorala terapija.
s RIGAS STRADINA
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Melnie karogi — darba un sistémiskie skersili

® Nekliniski organizatoriski vai socialekonomiski skérsli, kas kavée
atveselosanos vai atgrieSanos darba:

» Nelabvéligi darba apstakli (pieméram, augstas fiziskas slodzes, zema kontrole par
darbu)

» Neapmierinatiba ar darbu

» Bailes zaudét darbu vai iesaistisanas tiesvediba

» Stingri vai neelastigi darba politikas noteikumi

» Darba devéja atbalsta vai pielagojumu trilkums

» Problémas ar apdrosinasanu vai kompensaciju
® Nozimigums:

» NepiecieSama sadarbiba ar darba devéjiem un arodveselibas specialistiem.
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Baltie karogi — veselibas apripes un pacienta faktori

B Problémas, kas saistitas ar veselibas aprupes sisteému vai pacientu un
specialistu mijiedarbibu:

» lerobezota piekluve piemérotai apripei
» Pretrunigas diagnozes no dazadiem specialistiem
» Parmériga «medicinizacija» (overmedicalisation) vai nevajadzigas iejaukSanas
» Slikta komunikacija starp pacientu un arstiem
» Pacienta pasivitate vai neizpratne par savu stavokli
® Nozimigums:

» Svariga ir aprupes koordinacijas uzlabosana, pacientu izglitoSana un javeido
realistiskas iznakuma gaidas.
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Muguras sapju novertésana

W Sapes ir subjektiva sajlta, tapéc sapju novertésana parasti izmanto
vizuali analogas skalas.

0 1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10

B

A vieglas mérenas mérenas stipr vissliktakis
Do Sipyn sdpes sapes sdpes sdpes lespéjamas

sdpes

~ ™ ~ o~

o o e ’: ? o o < -‘f k
sapes var traucé traucé traucé  nepleciesams

nav sapju i pamatvaja- gultas

tiktignorétas  darbibam apzinal dzibam Cdpoed

® Funkcionalo spéju izvertésana!!!

B Aroda medicina sapju un funkcionalo spéju novértésana ir arkartigi
sareZgiti atpazit realo situaciju un atskirt no simulacijas.
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Muguras lejasdalas sapju iedalijums péc laika

m Akltas — sapju ilgums < 1 mén.
B Subakdtas — sapju ilgums 1-3 mén.

B Hroniskas — sapju ilgums > 3 méen.
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Muguras sapju ilgums, atveselosanas un
recidivi
W Daudzas muguras sapju epizodes ir islaicigas un paliek arpus
arstu redzes loka.

W Visparéejas prakses arsta darba MLS gadijumi:
» 0% svaigas epizodes
» 20% hronisko muguras sapju paasinajumi
» 10% hronisko fona sapju turpinajums
B Péc 3 ménesiem:
»27% atveselojas
» 28% uzlabojas
» 30% simptomi palika nemainigi

» 14% pasliktinaSanas
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Muguras sapju atgriesanas varbutiba

Laiks kops pédéjas epizodes

Uzliesmojuma varbutiba jaunaja

gada

< 1 nedélu 76%
1 -4 nedélas 63%
1 — 12 ménesi 92%
1 -5 gadi 43%

> 5 gadi 28%

Bija secinats, ka 20% cilvéku péc MLS epizodes vélak dzive piedzivos
muguras sapju atgrieSanos lielaka vai mazaka méra, bet 5-7% sapes
parvértisies hroniska slimiba.
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AtgrieSanas darba péec MLS epizodes

% off work
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Days off work

= 67% cilvéku ar MLS atgriezas darba 1 nedélas laika
= /5% atgriezas darba 2 nedélu laika

» 84% atgriezas darba 1 ménesa laika

= 10% parsniedz 60 dienu prombutni

» 4% parsniedz 6 ménesu prombutni
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Atgriesanas darba péec atkartotas MLS
epizodes

40 —8— 13l altack

—C— Recurrent attack

W Jo ilgaka ir prombttne no darba, jo zemaka ir
varbltiba, ka cilvéks atgriezisies darba.
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ligstosa prombltne no darba MLS dél

M 6 ménesus ilga prombltne samazina varbutibu atgriezties darba lidz
50%.

W [lgstosSa prombdtne veicina:
» samazinatu mobilitati
»apatiju un pasivitati
»muskulu vajumu un darba iemanu kriSanos
» atkaribu no apkartéjiem

» pasparliecibas destrukciju

B Tadel muguras sapju aprupe tiek rekomendéta agrina aktiva
iejauksSanas 4-12 nedelu laika péc sapju sakuma.
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Pieraditie nelabveligas prognozes raditaji

® Vecums >50 gadiem
W leilgusi un smagi simptomi
W Sapju izstarosana uz kajam

W [eprieksSéjas terapijas slikta efektivitate
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Pacienta apripe ar svaigu muguras sapju epizodi

m Palikt darba tikpat aktivam ka ieprieks, pat ja tas izraisa nelielas
sapes!!!

B |znemums — smagumu parvietosana bez paliglidzekliem!!!

W Jaizvairas no smaga fiziska darba vai tas jasamazina lidz minimumam,
ievieSot paliglidzeklus vai mainot darba uzdevumu.

W Jaizvairas no prombdtnes no darba. Cik iesp&jams japielago darba vide, bet
jaturpina stradat. lesaka art atgriezties pie ierastiem darba uzdevumiem,
tiklidz tas ir iespéjams.

B | oti svariga ir adekvata komunikacija starp darbinieku, arodveselibas
komandu un darba organizatoriem (darba aizsardzibas specialistu).
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Arstesana
® Nespecifiskam mugurkaula jostas dalas sapém, bez saknisu kairingjuma
simptomatikas:
» Nefarmakologiska arstéSana (pirmas izvéles metode)
- Vingrojumu terapija - stajas stabilizéSana, muskulu kontroles vingringjumi, aerobika, joga, pilates.
- Kognitivi biheiviorala terapija (KBT), pienemsSanas un apnemsanas terapija (ACT), apzinatibas
trenini, multidisciplinara biopsihosociala rehabilitacija — uzlabo funkcionésSanu, mazina sapes un
veicina atgrieSanos darba.
- Masaza un manuala terapija var tslaicigi atvieglot simptomus, bet tas jalieto ka papildterapiju, nevis
galveno arstéSanas metodi.
- Fizikala terapija, fizioprocedlras, TENS — parasti Tslaicigs efekts
- Nefarmakologiska, multimodala pieeja — kombiné dazadas arstéSanas formas (fizioterapia,
manuala terapija, vingrojumi, izglitoS8ana/psihologija) — parasti sniedz labakus rezultatus ilgtermina
» Noverst izraisosu faktoru, atslodze, tacu driza aktivitasu atsaksana (bez parmeérigas
slodzes)
» Agrina rehabilitacija ir daudz efektigaka, neka uzsakta vélak.
» Svariga proaktiva pieeja ar aktivu rehabilitaciju: fizioterapeita vai rehabilitologa
lesaistiSanas, kognitivi biheiviorala terapija, izglitiba «muguras skola», arstéSana
multidisciplinara komanda.
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Arstésana

B Nespecifiskdm mugurkaula jostas dalas sapém, bez saknisu kairingjuma
simptomatikas:

» Medikamentoza arstéSana (ja nepiecieSama)

- pretsapju un nesteroidie pretiekaisuma lidzekli un Tslaicigi muskulu relaksanti, lai samazinatu
iekaisumu un spazmas (spécigakie atsapinosie lidzekli tikai 1slaicigi pie loti stipram sapém)

» Injekcijas un invazivas proceddras

- Epiduralas steroidu injekcijas - var sniegt 1slaicigu atvieglojumu saknisu sapju gadijuma; nav
ieteicamas nespecifiskam sapem.

- FasesSu vai sakroiliakalo locitavu injekcijas - nepietiekama pieradijumu baze nespecifisku sapju
gadijuma; var izmantot selektivi pie citiem sapju tipiem.

» Kirurgiska arstéSana

- Rezervéta specifiskam indikacijam: progreséjoSs neirologisks deficits (pieméram, zirga astes
sindroms), diska trlice ar nervu kompresiju vai spinala stenoze, kad konservativa arstésana bija
neefektiva. Efekts parasti mérens (failed back surgery syndrome) un var ar laiku mazinaties.
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Pacienta aprupe ar svaigu
muguras sapju epizodi

B Turpinat ikdienas aktivitates,
neskatoties uz sapem — palikt
aktivam!!!

Faculty of Occupational
Medicine. UK Royal
College of General
Practitioners (RCGP)

RIGAS STRADINA

UNIVERSITATE

Based on the latest

medical evidence




Rekomendejamais darba nespeéjas ilgums cilvekiem ar
muguras sapem

Nespecifiska MLS arstésana (ilgums, dienas)
Darba Minimalais Optimalais Maksimalais
raksturojums
Sédoss darbs 0 1 14
Viegls darbs 0 3 14
Vidéji smags 1 14 56
darbs
Smags darbs 3 28 84
Loti smags darbs 3 42 91

http://www.mdguidelines.com
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Rekomendejamais darba nespeéjas ilgums cilvekiem ar
muguras sapem

Mediciniska arstésana, jostas dalas diska patologija (ilgums, dienas)
Darba Minimalais Optimalais Maksimalais
raksturojums
Sédoss darbs 1 7 14
Viegls darbs 1 14 21
Vidéji smags 1 21 42
darbs
Smags darbs 1 56 91
L_oti smags darbs 1 91 156

http://www.mdguidelines.com
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Rekomendejamais darba nespeéjas ilgums cilvekiem ar
muguras sapem

Kirurgiska arstésSana, jostas dalas diskektomija (ilgums, dienas)
Darba Minimalais Optimalais Maksimalais
raksturojums
Sédoss darbs 3 14 35
Viegls darbs 7 21 42
Vidéji smags 14 42 84
darbs
Smags darbs 35 49 112
L_oti smags darbs 42 56 140

http://www.mdguidelines.com
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riska faktoriem

Pieradijumi muguras sapju saistibai ar darba vides

Riska faktors Augsts Videji augsts | Nepietiekams letekmes
pieradijumu | pieradijumu | pieradijumu trukuma
[imenis [imenis [imenis pieradijumi
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Muguras sapju profilakse biroja darba

mRegulara kermena pozas maina
M |sas kustibu pauzes
B «Aktiva sédésana»

B Ergonomiski pielagota darba vieta:
» kréslam janodrosina jostas dalas atbalsts,
» pédam jabalstas uz gridas vai kaju balsta,
» datora ekranam jaatrodas acu liment vai nedaudz zem ta
» jabut pietiekami daudz vietas ap kréslu, lai varétu piecelties un pakustéties,
» stavgaldu izmantoSana.
¥ Vingrosana!!!
Regulara fiziska aktivitate ir viens no efektivakajiem veidiem, ka samazinat muguras lejasdalas sapju risku biroja
darbiniekiem.
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Aktiva sédéesana




Sedlveida krésls kombinacija ar augstuma reguléjamo
galdu




L1dzsvara trenéSana
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Office Stretches and Exercises
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Glutes &
Back Glutes & Abductors Abductors
Shoulder &
Back & Lateral Upper Back Calves Stretch Triceps Dip
Chest Expansion Oblique Tricep Shoulder Shrug Back & Shouider
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Jautajums diskusijai:

Ka Jus sava uznémuma cinaties ar
mugurkaula jostas dalas sapem?



Paldies par uzmanibu!
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