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Parandalimi i dhimbjes së belit: Rëndësia e ndërhyrjes që nga mosha e hershme 

Hyrje 

Dhimbja kronike e belit (DHKB) është një problem global, e cila i  prek  individët dhe shoqërinë. 

Prevalenca e jetës tek dhimbjet e belit raportohet të jetë deri në 84%, dhe përhapja e dhimbjeve 

kronike të belit është rreth 23%, ku  11-12% e popullatës është e pa aftë nga kjo dhimbje [1]. 

Faktorët e rrezikut për zhvillimin e dhimbjes kronike të belit përfshijnë predispozimin gjenetik, 

stilin e jetës dhe faktorët profesional, si dhe plakjen [2]. 

Megjithëse parandalimi i dhimbjes kronike të belit (DHKB) ofron përmirësime në cilësinë e jetës 

dhe viteve të jetuara me aftësi të kufizuara, për dallim nga të dhënat e një numri të madhë të 

hulumtimeve që e vlerësojnë trajtimin e dhimbjes së belit, të dhënat që e vlerësojnë 

parandalimin, veçanërisht parandalimin primar, nuk jane adekuate, dhe kryesisht rrjedhin nga 

studimet tek të rriturit në shoqëritë me standarte të larta. Nuk dihet nëse udhëzimet e nxjerra 

nga studimet në dispozicion janë të zbatueshme për fëmijët, apo të zbatueshëm në vendet me 

të standarte te  ulëta dhe të mesme [7]. 

Njerëzit me osteoporozë, spondilozë degjenerative dhe stenozë të kanalit vertebral shpesh 

përjetojnë dhimbje kronike te belit. Sidoqoftë, identifikimi i burimeve specifike të dhimbjes mund 

të jetë i vështirë për shkak të bashkëveprimit të faktorëve biologjikë dhe psikosocialë [11, 23]. 

Osteoporoza 

Osteoporoza përcaktohet nga ulja e densitetit kockor e cila  shoqërohet me një rrezik të shtuar 

për fraktura. 

Mbi 50% e grave zhvillojnë osteoporozë deri në vitet '70 ta tyre dhe afërsisht 17% e burrave 

zhvillojnë osteoporozë deri në vitet '80 të tyre, me një rrezik që gjatë gjithë jetës të percillen me 

simptomat e frakturës vertebrale që nga mosha 60 vjeçe me 18% për gra dhe 11% për burra 

[16,24]. 
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Osteoporoza mund të shkaktojë dhimbje kronike te belit, madje edhe në mungesë të një frakture 

të përcaktuar [17]. Frakturat osteoporotike mund të shkaktojnë dhimbje akute, dhe të rezultojnë 

në deformim të shtyllës kurrizore (kryesisht kifozë) dhe një rrezik të shtuar për dhimbje kronike. 

Megjithëse trashëgimia përbën 40-80% të rrezikut të shfaqjes së osteoporozës, faktorët e fituar, 

të tillë si statusi i të ushqyerit, zakonet e ushtrimeve dhe çrregullimet mjekësore janë faktorë të 

modifikueshëm të shoqëruar me osteoporozën [12, 18]. 

 

Ndërhyrjet 

Dihen ndërhyrje të hershme për të parandaluar shfaqjen e osteoporozës. Sigurimi i dietës 

adekuate marrja e kalciumit dhe vitaminës D, si dhe pjesëmarrja në sporte të tilla si gjimnastika, 

volejbolli, basketbolli, dhe softballi, janë efektive në maksimizimin e masës kockore nën moshën 

18 vjeçe, dhe ulin rrezikun e frakturës në jetën e mëvonshme [5, 15, 21, 22]. Vazhdimi i këtyre 

ndërhyrjeve në moshën e mesme është gjithashtu i rëndësishëm për ruajtjen e masës kockore 

dhe zvogëlimin e rrezikut të frakturës [2]. Sidoqoftë, duhet të tregohet kujdes në grupet e 

moshuara, sepse ushtrimet e paaktivizuara mund të shkaktojnë efekte të pafavorshme siç janë 

dhimbja e shtuar për shkak të tendosjes së muskujve, dëmtimit të nyjeve dhe frakturave [13]. 

Spondiloza degjenerative mund të shoqërohet me dëmtim  të shtyllës kurrizore (p.sh. kifozë) dhe 

paqëndrueshmëri (jostabilitet), gjithashtu faktorë të njohur të rrezikut për zhvillimin e dhimbjes 

kronike te belit [4]. Korrigjimi i pjerrtësisë jonormale të legenit, si dhe përmirësimi i forcës së 

muskujve dhe kontrollit nervor, mendohet se janë të rëndësishme në parandalimin ose 

zvogëlimin e dhimbjes kronike te belit, me ushtrime që përmirësojnë shtrirjen dhe forcën e 

muskujve thelbësorë, trajnime të tilla me muskujt e poshtem të shpinës si dhe murit të barkut, 

raportohen si efektive [ 9]. Një kombinim i forcimit me ushtrime shtrirëse ose aerobike të kryera 

2-3 herë në javë mund të rekomandohet në mënyrë të arsyeshme për parandalimin e dhimbjes 

kronike te belit në popullatën e përgjithshme [19]. 

Ushtrimi është gjithashtu efektiv në parandalimin e dhimbjes profesionale kronike të belit, 

vetëm, ose në kombinim me programet edukative të veçanta. Ndërhyrjet ergonomike, të tilla si 

mbështetjet mesatare, pajisjet ngritëse, modifikimi i vendit të punës, rotacioni i punës dhe 

modifikimet në sistemet e prodhimit, duken më pak efektive sesa ushtrimi [8, 10, 20]. 

Duket se vetem ndërhyrjet edukative nuk janë efektive në parandalimin e dhimbjes kronike të 

belit, tek fëmijët [14], dhe të rriturit [6] ose në vendin e punës [10]. Fushatat masive të krijuara 

për të ndryshuar pikëpamjet shoqërore në lidhje me dhimbjen e belit dhe promovimi i ndryshimit 

të sjelljes tani është bërë në disa vende me rezultate të përziera [3]. 
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Përfundim 

Më shumë hulumtime janë të nevojshme për të zhvilluar dhe zbatuar strategjite efektive, 

përfshirë kosto-efektivitetin, të cilat e parandalojnë dhimbjen kronike të belit dhe e promovojnë 

pjesëmarrjen në aktivitete fizike dhe sociale. 

Si përmbledhje, dhimbja kronike e belit është një problem global që kërkon qasje inovatore për 

të zhvilluar dhe zbatuar strategji parandaluese për të zvogëluar paaftësinë dhe përmirësuar 

cilësinë e jetës. Përmirësimi i ushqimit dhe ushtrimi inkurajues aktualisht duket se janë strategjitë 

më efektive që mund të zbatohen që në moshë të re për të parandaluar dhimbjen. 
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