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Abstract

Low Back Pain (LBP) is the most common pain syndrome worldwide. LBP has been identified as a significant
problem that causes morbidity, disability and related economic and social problems in the working age
population. Early diagnosis, prevention, and appropriate treatment tactics by a family physician (GP) can
protect against LBP synchronization and prevent associated biopsychosocial outcomes. The purpose of this
work is to review recent scientific studies on LBP, with emphasis on guidelines and innovations in the

diagnosis, treatment, and prevention of this syndrome.
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Apatinés nugaros dalies skausmas Seimos gydytojo praktikoje
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Santrauka

Apatinés nugaros dalies skausmas (ANDS) yra dazniausiai nustatomas skausminis sindromas visame

pasaulyje. Nustatyta, jog ANDS yra reikSminga problema, salygojanti darbingo amziaus asmeny ligotuma,

nejgaluma bei su tuo susijusias ekonomines ir socialines problemas. Seimos gydytojo (SG) atlickama savalaiké

ANDS diagnostika, profilaktika ir parenkama tinkama gydymo taktika gali apsaugoti nuo ANDS chronizacijos

ir leisti i¥vengti su tuo susijusiy biopsichosocialiniy pasekmiy. Sio darbo tikslas — apZzvelgti naujausias

mokslines studijas apie ANDS, akcentuojantis j $io sindromo diagnostikos, gydymo bei profilaktikos gaires ir

naujoves.

RaktaZodZiai: nugaros skausmas, ANDS, $eimos gydytojas, SG, pirminé sveikatos prieZiiira.

Ivadas

Zmogus bent karta savo gyvenime patiria
skausminj sindromg [1, 2]. Remiantis PSO,
pagrindiné negalios priezastis pasaulyje ir vienas
dazniausiy nusiskundimy, deél kuriy pacientai
kreipiasi j SG, yra apatinés nugaros dalies
skausmas (ANDS) [1, 2, 3, 4, 5]. Atliktuose
tyrimuose nustatyta, jog apie 85 proc. pasaulio
gyventojy yra patyr¢ ANDS, o dél létinio ANDS
kencia apie 20 proc. europieCiy, apie 40 proc.
Siaurés amerikieciy ir apie 35 proc. kinieciy [2].
Pastebéta, jog ekonomiskai silpnesnése Salyse,
jskaitant Azijos, Afrikos Zemynus, ANDS sukelia
negalig jvairiose amziaus grupése, nes $iy regiony
prastesné sveikatos priezitiros sistema [5]. Tuo
tarpu, iSsivysCiusiose Salyse, tokiose kaip

Australija, ANDS paplitimas priklauso nuo

amziaus - tarp negalig turinciy pacienty daugiausia
vyresnio amziaus zmonés [4, 5]. Létinis ANDS yra
imi pasaulinio masto problema, kadangi trigdo
asmens kasdiening veikla, galimybe jsidarbinti,
didina socialing atskirtj bendruomengje, neigiamai
veikia psichikos sveikata, mazina ekonominj
gerbuvj tiek pacientui, tiek valstybei [2, 5, 6].
ApskaiCiuota, jog dél negalios, kurig salygojo
letinis ANDS, kasmet Europa patiria apie 200
milijardy eury, o JAV apie 150 milijardy doleriy
nuostoliy [2].
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ANDS Klasifikacija

ANDS yra klasifikuojamas pagal trukme j: iminj
(trunkantj iki 6 savaiciy), poiimj (trunkantj nuo 6
savaiciy iki 3 ménesiy) ir chroninj (trunkantj ilgiau
negu 12 savaiciy ir/arba skausma pasikartojantj po
gydymo) [7, 8, 9]. Naujausiuose klinikiniuose
tyrimuose rekomenduojama ANDS klasifikuoti ne
tik pagal skausmo trukmg, bet ir pagal etiologija.
Tokiu budu ANDS skirstomas | specifinj,
nespecifinj ir radikulopatija [10].

Klinikinéje praktikoje ANDS dar gali biti
klasifikuojamas pagal skausmo atsiradimo, plitimo
mechanizmg. Taip yra iSskiriami nocicepcinis,
neuropatinis ir centrinio jsijautrinimo skausmai
[11, 12]. Si patofiziologiné skausmo klasifikacija
yra reikSminga klinicistui siekiant gery skausmo
valdymo rezultaty, kadangi skausmo mechanizmas
bégant metams gali kisti, o su juo kinta ir pacientui

skiriamas gydymas [1, 12].

Diferenciné dignostika

Pagrindinis ANDS vertinimo bei diferenciacijos
tikslas yra nustatyti galimas rimtas struktiirines
stuburo anomalijas ir jas koreguoti [13]. Stuburo
skausmo diferenciné diagnostika vis dar islieka
sunkiu uzdaviniu Seimos gydytojui dél sudétingos
stuburo  anatomijos bei fiziologijos [1].
praktikoje kelia ir tai, kad skausmas gali buti
generuojamas keliose anatominése struktiirose
vienu metu (pavyzdziui, skausmo Saltinis tuo paciu
metu gali buti ir tarpslankstelinio disko i§varza, ir
slanksteliy sgnariniy ataugy sanariai, ir nugaros
raumenys). D¢l Sios priezasties paciento skunduose
bei fizinio iStyrimo rezultatuose gali atsispindéti ir

daugiau nei vienas skausmo tipas (pavyzdziui,

nocicepcinis, Saknelinis, radikulopatinis  bei

somatinis atspindzio) [7].

Daznai, siekiant iSsiaiskinti ANDS priezastj, yra
pasitelkiami jvairlis radiologinés diagnostikos
metodai [14, 15, 16]. Vis délto, pastebéta, jog néra
aiSkios koreliacijos tarp paciento jauciamy
simptomy ir radiologiniy tyrimy rezultaty, todél
jokio vaizdinés diagnostikos biido negalima laikyti
aukso standartu diagnozuojant ANDS Saltinj. Be
to, pazangiy vizualizacijos metody daznai
nepakanka norint nustatyti galuting diagnozg, nes
panasiy radiniy (pavyzdziui  degeneraciniy
poky¢iy) gali biiti tick besimptominiams, tiek
simptominiams asmenims [1]. Dél Sios prieZasties,
labiausiai rekomenduotina atsizvelgti i bendra

klinikinj vaizda [1, 10].

Tarptautinése =~ ANDS  diagnostikos  gairése
nurodoma, jog gydytojas, atlikdamas paciento
atkreipti démesj ir pastebéti ,,raudonosios véliavos
pozymius“. Siy pozymiy aptikimas jspéja apie
galimas rimtas ANDS sukeliancias patologijas
[17]. Daugumoje klinikinés praktikos direktyvy
yra nurodomi S§ie ,raudonosios  véliavos
pozymiai*“: stuburo infekcijos simptomai ir rizikos
veiksniai (naujai atsiradgs ANDS su kar§¢iavimu
ar Saltkréciu, imunosupresiné bukle, intraspinalinés
procediiros ar intraveniniy vaisty vartojimas
anamnezéje), didelés stuburo traumos pozymiai ir
rizikos veiksniai (gliukokortikoidy vartojimas,
vyresnis ~ amzius, osteoporozé), piktybinio
susirgimo poZzymiai (buves toks susirgimas
praeityje, nepaaiSkinamas svorio netekimas,
skusmas poilsio metu ir/ar naktj) ir Zmogaus
imunodeficito viruso infekcija anamnezgje [10, 14,
17]. Europos gairése pabréziama, kad pastebéjus
,Jraudonosios véliavos pozZymius®, biitinas skubus
tolimesnis  paciento iStyrimas (atliekant ir

radiologinius tyrimus) bei savalaikis gydymo
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skyrimas [17]. Be to, svarbu nepamirsti bei
identifikuoti ir kitas bukles, reikalaujancias
neatidéliotino iStyrimo ir pagalbos, tokias kaip:
aortos aneurizmos plySimas, epiduralinis abscesas,
stuburo kanalo stenozé, cauda equina sindromas ir
kt. [14] Kita vertus, nepastebéjus skubiy veiksmy
reikalaujancios patologijos ir nesant ,,raudonosios
véliavos pozymiy®, skubus tolimesnis iStyrimas ar
rutininiy vaizdiniy tyrimy skyrimas
nerekomenduotinas [18]. Tokiu atveju
rekomenduojama vadovautis laukimo taktika -
skirti empirinj gydymg remiantis paciento fizinio
iStyrimo bei anamnezés duomenimis ir apie
radiologinio tyrimo biitinumg spresti praéjus 4-6

savaitéms nuo gydymo pradzios [10, 19, 20].

ANDS diagnostikos metodai

Paciento neurologinis iStyrimas — svarbus
tyrimas ANDS skausmo diagnostikai ir jj
sukelian¢iy priezasCiy diferenciacijai. Dauguma
tarptautiniy gairiy rekomenduoja jau SG kabinete
atlikti fizinj neurologinj iStyrima [4, 10, 21, 22].
2017 metais Petersen et al. iSleistoje sistemingje
moksliniy tyrimy apZzvalgoje nurodoma, kokiais
diagnostiniais kriterijais neurologinio iStyrimo
metu turéty vadovautis gydytojas, siekdamas
diferencijuoti paciento ANDS priezastj. Studijoje
pateikiamos jrodymais pagristos diagnostiniy
kriterijy grupés, budingos dazniausiai ANDS
sukelianCioms bikléms, tokioms kaip:
tarpslankstelinio  disko iSvarza, kryzmeninio

klubakaulio sgnario patologija ir kt. [23, 24]

Remiantis  minétomis  kriterijy  grupémis,
kryzmeninio klubo sanario sukelta skausma galima
jtarti, esant teigiamai Laslett taisyklei — pacientui
nustatomi bent trys teigiami Sio sgnario
provokaciniai meginiai (kryzkaulio stiimimas,

atitraukimas, slégimas, S$launies stimimas bei

Gensleno testas). Kita vertus, tarpslankstelinio
disko iSvarzos sukeltas skausmas diagnozuojamas
pastebéjus bent tris teigiamus kriterijus i$
pastarosios grupés: skausmas dermatome, jutimo
deficitas, refleksy bei judesiy silpnumas,

atitinkantys tam tikro nervo eigg. [23]

Naujausiose mokslinése studijose taip pat
skatinama nepamir$ti ir specifiniy klasikiniy
meéginiy atitinkamoms su ANDS susijusioms
patologijoms nustatyti [10, 25]. Klubo sanario
patologijos sukelta ANDS diagnozuoti leidzia
teigiamas Patriko testas, o tarpslankstelinio disko
iSvarzos sukelto skausmo diagnostiniu fizinio
iStyrimo  ,,aukso standartu” iSlicka teigiamas

Lasego meéginys [10, 25, 26, 27].

Sékmingai  ANDS  priezasties  diagnostikai
neabejotinai svarbus yra taisyklingas minéty
fizinio  iStyrimo  méginiy  atlikimas  bei
interpretacija. 2017 metais atliktoje studijoje buvo
patvirtinta, kad tinkamai atlikty kryZmeninio klubo
sgnario fizikinio iStyrimo manevry gali pakakti
Sios kilmés ANDS diagnostikai [28]. Priesingai,
netinkamai atliktas ar interpretuotas meéginys gali
kliudyti gydytojui prieiti teisingy diagnostiniy
iSvady. Pavyzdziui, Lasego metu sukeltas
skausmas nebiitinai atspindi juosmens nervo
Saknies dirginimg, jeigu skausmas neplinta zemyn
iki  kulkSnies, bet lokalizuojasi uZzpakalinéje
Slaunies puséje, galima jtarti, jog skausmg sukelia

pakinklio sausgysliy patologija [25].

Verta paminéti tai, jog paraklinikiniai bei
instrumentiniai tyrimai ANDS diagnostikoje néra
atlieckami rutiniskai. Instrumentiniai bei vaizdiniai
tyrimai yra reikalingi bei vertingi, jeigu klinicistai
fizinio iStyrimo metu jtaria specifing liga ar
procesg ir tyrimy rezultatai lemty esamos gydymo

taktikos keitimg [14].
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Gydymo principai

Gydymo produktyvumui svarbig jtaka turi SG
bendravimo su pacientu igiidziai [29]. Pirminiame
vizite gydytojas turéty nuraminti pacienta, jog
neatidéliotiny intervencijy reikalaujan¢ios nugaros
skausmo priezastys yra mazai tikétinos [14]. 2017
metais atliktoje tarptautiniy gairiy apZzvalgoje
rekomenduojama pacienta, nepriklausomai nuo jo
simptomy trukmés, uZztikrinti, kad ANDS daZnai
néra rimta liga, o pacientus su @miu skausmu
nuraminti dél galimai palankios biiklés prognozés
[10, 30]. Taip pat svarbu informuoti pacients, kad
vaizdiniai tyrimai pirminei nespecifinio ANDS
diagnostikai nereikalingi ir jy atlikimas nekeisty

paskirtos gydymo taktikos [14].

Nespecifinis nugaros skausmas neturi specifinio
gydymo, kadangi néra nustatoma jokia pato-
anatominé skausmg sukélusi priezastis [14, 31].
Sio tipo ANDS gydymo tikslas — sumazinti
paciento  jauciamus simptomus ir iSvengti
ilgalaikiy pasekmiy [14]. Didele reikSme
nespecifinio ANDS gydyme turi
nemedikamentinés gydymo priemonés [32].
Pacientui turéty biiti rekomenduojama vengti lovos
rezimo ir stengtis palaikyti fizinj aktyvuma — §i
taktika sumazina gijimo laika ir daZnai padeda
iSvengti nugaros skausmo chronizacijos [9, 18].
Taip pat, pacienta reikéty padrasinti naudoti
jvairius fizinius skausmo malSinimo metodus,
tokius kaip karStas kompresas, masazas ir

akupunktiira [33].

Umiam ir poiimiam nespecifiniam ANDS gydyti
farmakoterapinis gydymas yra simptominis,
trumpalaikis ir turéty bati skiriamas tik pacientui
reikalaujant. Sio ANDS gydymui gali biiti skiriami
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo arba skeleto
raumeny relaksantai [22, 33]. Vokietijoje

remiamasi principu, kad farmakoterapija turi trukti

iki kol timinis skausmas biina numal§inamas, o
gydymo efektyvumas monitoruojamas kas keletg

savaiciy [18].

Chroniniu  nespecifiniu  nugaros  skausmu
besiskundziantiems pacientams reikéty pabrézti,
jog masazas, ultragarso, elektros bei lazerio
terapijos gali turéti tokj pat teigiama efekta, kaip ir
skausmo malSinimas farmakologinés terapijos
biudu [9]. Taip pat fiziniai pratimai efektyviau
sumazina skausma ir gerina stuburo funkcijg negu
pasyvis gydymo metodai, o vaistai turéty biiti ne
pagrindiné, bet palaikomoji terapija [18].
Chroninio ANDS gydymo rekomendacijose
nurodoma, jog medikamentinis gydymas turéty
biti skiriamas tik nepasiekus gydymo efekto
nefarmakologine terapija. Tokiu atveju, pirmos
eilés gydymui yra skiriami nesteroidiniai vaistai
nuo uzdegimo, o, esant indikacijy (pvz.
nesékmingam pirmaeiliam gydymui), skiriamas

antraeilis gydymas Tramadoliu ar Duloxetin. [33].

Anot  Vokietijos SG  gydymo  principy,
farmakoterapija chroninio ANDS atveju turi biti
tesiama tik, jei ji yra pakankamai efektyvi
(skausmo malSinimas >30proc. ar >50proc.) ir
gerai toleruojama [18, 34]. Nesant pakankamo
analgezinio efekto, medikamentinj gydyma

rekomenduojama nutraukti [18].

Siuo metu yra atlickami antros ir tregios fazés
klinikiniai tyrimai, susij¢ su chroninio ANDS
farmakoterapija. ~ Yra  vertinamas  gydymas
Buprenorfinu, Tanezumabu, Rexlemestrocel-L,
antibiotikais (Amoksicilinu) ir neurosteroidais
(Pregnenolonu). Kol kas néra daug naujy
farmakoterapijos galimybiy chroninio skausmo

gydymui [34].
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Prevencija

ANDS prevencija gali biiti skirstoma j pirming ir
antring.  Pirminei Sios  buklés prevencijai
naudojama grupé priemoniy, padedanciy sukurti
sveiko asmens ergonomiska darbo aplinka — tai yra
ergonomiski baldai, nugaros dirzai, baty vidpadziai
bei darbuotojy mokymai kaip taisyklingai ir
nezalojanciai dirbti (pvz. kilnoti jvairius daiktus).
Vis délto, pirminés ANDS prevencijos priemoniy
efektyvumo vertinimas islieka kontraversiskas —
mokslinése studijose teigiama, jog stiprig jtaka
ANDS iSvengimui gali turéti tik reguliarus

taisyklingas asmens mankstinimasis [35, 36].

Antrine ANDS profilaktika remiasi jau bent vieng
skausminj epizoda turéjusio paciento iSsamia
apklausa, rizikos veiksniy iSsiaiSkinimu ir jy
korekcija, tam, kad buty iSvengta ANDS
chronizacijos. Dauguma gairiy rekomenduoja
ANDS chronizacijos rizikos veiksnius iSsiaiskinti
jau per pirmgsias konsultacijas SG kabinete [6, 10,
18, 36, 37]. Visuotinai pripazjstama, jog
pagrindiniai negalia lemiantys koreguojamieji
veiksniai yra gyvenimo budas, socio-kultiiriné
aplinka, psichologiniai faktoriai ir asmeninés
paciento savybés [6, 37]. Tam, kad rizikos
veiksniy nustatymo procesas biity palengvintas,
SG rekomenduojama naudotis specialiai ANDS
rizikos veiksniy diagnostikai sukurtu véliavy
modeliu [25, 36]. Siame modelyje pateiktose
rizikos veiksniy grupése minimi ir psichologiniai
bei socialiniai aspektai, tokie kaip: depresija,
somatizacinis sutrikimas, psichologinis distresas,
nedarbas, palaikymo stoka ar klaidingi asmens
jsitikinimai [36, 38]. Bitent klaidingy paciento
jsitikinimy (pvz. tikéjimo, kad aktyvus gyvenimo
biudas pablogins skausmag ar, kad pasyvus
medikamentinis gydymas yra  vertingesnis)
korekcija yra  akcentuojama  kaip  vienas

pagrindiniy SG uzdaviniy [10].

Literaturos Saltiniai

1. Izzo R, Popolizio T, D'Aprile P, Muto M. Spinal
pain. Eur J Radiol. 2015 May; 84(5):746-56.

2. Chen YJ, Shimizu Bassi G, Yang YQ. Classic
Chinese Acupuncture versus Different Types of
Control Groups for the Treatment of Chronic Pain:
Review of Randomized Controlled Trials (2000-
2018). Evid Based Complement Alternat Med.
2019;2019:6283912.

3. Henschke N, Lorenz E, Pokora R, Michaleff
ZA, Quartey JNA, Oliveira VC. Understanding
cultural influences on back pain and back pain
research. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2016
12;30(6):1037-49.

4. Bardin LD, King P, Maher CG. Diagnostic
triage for low back pain: a practical approach for
primary care. Med J Aust. 2017 Apr 3;206(6):268-
73.

5. Hartvigsen J, Hancock MJ, Kongsted A, Louw
Q, Ferreira ML, Genevay S, et al. What low back
pain is and why we need to pay attention. Lancet.

2018 06 9;391(10137):2356-67.

6. Buchbinder R, Pransky G, Hayden J. Recent
advances in the evaluation and management of
nonspecific low back pain and related disorders.
Best Pract Res Clin Rheumatol. 2010
Apr;24(2):147-53.

7. Elogayli H. Clinical Decision-Making in
Chronic Spine Pain: Dilemma of Image-Based
Diagnosis of Degenerative Spine and Generation
Mechanisms for Nociceptive, Radicular, and
Referred Pain. Biomed Res Int.
2018;2018:8793843.

8. Steenstra IA, Munhall C, Irvin E, Oranye N,

Passmore S, Van Eerd D, et al. Systematic Review

219



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

of Prognostic Factors for Return to Work in
Workers with Sub Acute and Chronic Low Back
Pain. J Occup Rehabil. 2017 Sep;27(3):369-81.

9. Duthey B. Background Paper 6.24 Low back
pain. Priority Medicines for Europe and the World:
2013 Updated Background Paper. World Health
Organization; 2013 p. Chapter: 6.24.

10. Oliveira CB, Maher CG, Pinto RZ, Traeger
AC, Lin CC, Chenot JF, et al. Clinical practice
guidelines for the management of non-specific low
back pain in primary care: an updated overview.

Eur Spine J. 2018 11;27(11):2791-803.

11. Nijs J, Apeldoorn A, Hallegraeff H, Clark J,
Smeets R, Malfliet A, et al. Low back pain:
guidelines for the clinical classification of
predominant neuropathic, nociceptive, or central
sensitization pain. Pain Physician. 2015 May-

Jun;18(3):E333-46.

12. Nijs J, Clark J, Malfliet A, Ickmans K, Voogt
L, Don S, et al. In the spine or in the brain? Recent
advances in pain neuroscience applied in the
intervention for low back pain. Clin Exp

Rheumatol. 2017 Sep-Oct;35 Suppl 107(5):108-15.

13. Fried JG, Andrew AS, Ring NY, Pastel DA.
Changes in Primary Care Health Care Utilization
after Inclusion of Epidemiologic Data in Lumbar
Spine MR Imaging Reports for Uncomplicated
Low Back Pain. Radiology. 2018 May;287(2):563-
9.

14. Maher C, Underwood M, Buchbinder R. Non-
specific low back pain. Lancet. 2017 02
18;389(10070):736-47.

15. Lim YZ, Chou L, Au RT, Seneviwickrama
KMD, Cicuttini FM, Briggs AM, et al. People with
low back pain want clear, consistent and

personalised information on prognosis, treatment

options and self-management strategies: a
systematic  review. J  Physiother. 2019
07;65(3):124-35.

16. Jenkins HJ, Downie AS, Maher CG, Moloney
NA, Magnussen JS, Hancock MJ. Imaging for low
back pain: is clinical use consistent with
guidelines? A systematic review and meta-

analysis. Spine J. 2018 12;18(12):2266-77.

17. Verhagen AP, Downie A, Popal N, Maher C,
Koes BW. Red flags presented in current low back
pain guidelines: a review. Eur Spine J. 2016

09;25(9):2788-802.

18. Chenot JF, Greitemann B, Kladny B, Petzke F,
Pfingsten M, Schorr SG. Non-Specific Low Back
Pain. Dtsch Arztebl Int. 2017 12 25;114(51-
52):883-90.

19. Will JS, Bury DC, Miller JA. Mechanical Low
Back Pain. Am Fam Physician. 2018 10
1;98(7):421-8.

20. Cook CE, George SZ, Reiman MP. Red flag
screening for low back pain: nothing to see here,
move along: a narrative review. Br J Sports Med.

2018 Apr;52(8):493-6.

21. Deyo RA, Jarvik JG, Chou R. Low back pain
in primary care. BMJ. 2014 Jul 16;349:24266.

22. Casazza BA. Diagnosis and treatment of acute
low back pain. Am Fam Physician. 2012 Feb
15;85(4):343-50.

23. Petersen T, Laslett M, Juhl C. Clinical
classification in low back pain: best-evidence
diagnostic rules based on systematic reviews.
BMC  Musculoskelet  Disord. 2017 05
12;18(1):188.

24. Vining RD, Shannon ZK, Minkalis AL, Twist

EJ. Current Evidence for Diagnosis of Common

220



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Conditions Causing Low Back Pain: Systematic

Review and Standardized Terminology
Recommendations. J Manipulative Physiol Ther.

10.1016/j.jmpt.2019.08.002

25. Urits I, Burshtein A, Sharma M, Testa L, Gold
PA, Orhurhu V, et al. Low Back Pain, a
Comprehensive Review: Pathophysiology,
Diagnosis, and Treatment. Curr Pain Headache

Rep. 2019 Mar 11;23(3):23.

26. Martin HD, Palmer 1J. History and physical
examination of the hip: the basics. Curr Rev

Musculoskelet Med. 2013 Sep;6(3):219-25.

27. Kreiner DS, Hwang SW, Easa JE, Resnick DK,
Baisden JL, Bess S, et al. An evidence-based
clinical guideline for the diagnosis and treatment
of lumbar disc herniation with radiculopathy.

Spine J. 2014 Jan;14(1):180-91.

28. Polly DW. The Sacroiliac Joint. Neurosurg
Clin N Am. 2017 Jul;28(3):301-12.

29. Dorflinger L, Kerns RD, Auerbach SM.
Providers' roles in enhancing patients' adherence to
pain self management. Transl Behav Med. 2013
Mar;3(1):39-46.

30. Low back pain: how does your physical
therapist treat low back pain. J Orthop Sports Phys
Ther. 2012 Apr;42(4):381.

31. Illés ST. [Low back pain: when and what to
do]. Orv Hetil. 2015 Aug 16;156(33):1315-20.

32. Schreijenberg M, Koes BW, Lin CC. Guideline
recommendations on the pharmacological
management of non-specific low back pain in
primary care - is there a need to change. Expert

Rev Clin Pharmacol. 2019 Feb;12(2):145-57.

33. Wenger HC, Cifu AS. Treatment of Low Back
Pain. JAMA. 2017 08 22;318(8):743-4.

34, Koes BW, Backes D, Bindels PJE.
Pharmacotherapy for chronic non-specific low

back pain: current and future options. Expert Opin
Pharmacother. 2018 04;19(6):537-45.

35. Foster NE, Anema JR, Cherkin D, Chou R,
Cohen SP, Gross DP, et al. Prevention and
treatment of low back pain: evidence, challenges,

and promising directions. Lancet. 2018 06
9;391(10137):2368-83.

36. Vlaeyen JWS, Maher CG, Wiech K, Van
Zundert J, Meloto CB, Diatchenko L, et al. Low
back pain. Nat Rev Dis Primers. 2018 12
13;4(1):52.

37. Wippert PM, Puschmann AK, DrieBlein D,
Arampatzis A, Banzer W, Beck H, et al
Development of a risk stratification and prevention
index for stratified care in chronic low back pain.
Focus: yellow flags (MiSpEx network). Pain Rep.
2017 Nov;2(6):¢623.

38. Chou R. In the clinic. Low back pain. Ann
Intern Med. 2014 Jun 3;160(11):ITC6-1.

221



