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Parandalimi i dhimbjes sé belit: Réndésia e ndérhyrjes qé nga mosha e hershme
Hyrje

Dhimbja kronike e belit (DHKB) éshté njé problem global, e cilai prek individét dhe shogériné.
Prevalenca e jetés tek dhimbjet e belit raportohet té jeté deri né 84%, dhe pérhapja e dhimbjeve
kronike té belit éshté rreth 23%, ku 11-12% e popullatés éshté e pa afté nga kjo dhimbje [1].
Faktorét e rrezikut pér zhvillimin e dhimbjes kronike té belit pérfshijné predispozimin gjenetik,
stilin e jetés dhe faktorét profesional, si dhe plakjen [2].

Megjithése parandalimi i dhimbjes kronike té belit (DHKB) ofron pérmirésime né cilésiné e jetés
dhe viteve té jetuara me aftési té kufizuara, pér dallim nga té dhénat e njé numri té€ madhé té
hulumtimeve qé e vlerésojné trajtimin e dhimbjes sé belit, t&€ dhénat qé e vlerésojné
parandalimin, vecanérisht parandalimin primar, nuk jane adekuate, dhe kryesisht rrjedhin nga
studimet tek té rriturit né shogérité me standarte té larta. Nuk dihet nése udhézimet e nxjerra
nga studimet né dispozicion jané té zbatueshme pér fémijét, apo té zbatueshém né vendet me
té standarte te uléta dhe té& mesme [7].

Njerézit me osteoporozé, spondilozé degjenerative dhe stenozé té kanalit vertebral shpesh
pérjetojné dhimbje kronike te belit. Sidoqoftg, identifikimi i burimeve specifike té dhimbjes mund
té jeté i véshtiré pér shkak té bashkéveprimit té faktoréve biologjiké dhe psikosocialé [11, 23].

Osteoporoza

Osteoporoza pércaktohet nga ulja e densitetit kockor e cila shogérohet me njé rrezik té shtuar
pér fraktura.

Mbi 50% e grave zhvillojné osteoporozé deri né vitet '70 ta tyre dhe aférsisht 17% e burrave
zhvillojné osteoporozé deri né vitet '80 té tyre, me njé rrezik qé gjaté gjithé jetés té percillen me
simptomat e frakturés vertebrale gé nga mosha 60 vjece me 18% pér gra dhe 11% pér burra
[16,24].
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Osteoporoza mund té shkaktojé dhimbje kronike te belit, madje edhe né mungesé té njé frakture
té pércaktuar [17]. Frakturat osteoporotike mund té shkaktojné dhimbje akute, dhe té rezultojné
né deformim té shtyllés kurrizore (kryesisht kifozé) dhe njé rrezik té shtuar pér dhimbje kronike.
Megjithése trashégimia pérbén 40-80% té rrezikut té shfagjes sé osteoporozés, faktorét e fituar,
té tillé si statusi i té ushqgyerit, zakonet e ushtrimeve dhe ¢rregullimet mjekésore jané faktoré té
modifikueshém té shogéruar me osteoporozén [12, 18].

Ndérhyrjet

Dihen ndérhyrje té hershme pér té parandaluar shfagjen e osteoporozés. Sigurimi i dietés
adekuate marrja e kalciumit dhe vitaminés D, si dhe pjesémarrja né sporte té tilla si gjimnastika,
volejbolli, basketbolli, dhe softballi, jané efektive né maksimizimin e masés kockore nén moshén
18 vjece, dhe ulin rrezikun e frakturés né jetén e mévonshme [5, 15, 21, 22]. Vazhdimi i kétyre
ndérhyrjeve né moshén e mesme éshté gjithashtu i réndésishém pér ruajtjen e masés kockore
dhe zvogélimin e rrezikut té frakturés [2]. Sidogofté, duhet té tregohet kujdes né grupet e
moshuara, sepse ushtrimet e paaktivizuara mund té shkaktojné efekte té pafavorshme sic jané
dhimbja e shtuar pér shkak té tendosjes sé muskujve, démtimit té nyjeve dhe frakturave [13].

Spondiloza degjenerative mund té shogérohet me démtim té shtyllés kurrizore (p.sh. kifozé) dhe
pagéndrueshmeéri (jostabilitet), gjithashtu faktoré té njohur té rrezikut pér zhvillimin e dhimbjes
kronike te belit [4]. Korrigjimi i pjerrtésisé jonormale té legenit, si dhe pérmirésimi i forcés sé
muskujve dhe kontrollit nervor, mendohet se jané té réndésishme né parandalimin ose
zvogélimin e dhimbjes kronike te belit, me ushtrime gé pérmirésojné shtrirjen dhe forcén e
muskujve thelbésoré, trajnime té tilla me muskujt e poshtem té shpinés si dhe murit té barkut,
raportohen si efektive [ 9]. Njé kombinim i forcimit me ushtrime shtrirése ose aerobike té kryera
2-3 heré né javé mund té rekomandohet né ményré té arsyeshme pér parandalimin e dhimbjes
kronike te belit né popullatén e pérgjithshme [19].

Ushtrimi éshté gjithashtu efektiv né parandalimin e dhimbjes profesionale kronike té belit,
vetém, ose né kombinim me programet edukative té vecanta. Ndérhyrjet ergonomike, té tilla si
mbéshtetjet mesatare, pajisjet ngritése, modifikimi i vendit té punés, rotacioni i punés dhe
modifikimet né sistemet e prodhimit, duken mé pak efektive sesa ushtrimi [8, 10, 20].

Duket se vetem ndérhyrjet edukative nuk jané efektive né parandalimin e dhimbjes kronike té
belit, tek fémijét [14], dhe té rriturit [6] ose né vendin e punés [10]. Fushatat masive té krijuara
pér té ndryshuar piképamjet shoqgérore né lidhje me dhimbjen e belit dhe promovimi i ndryshimit
té sjelljes tani éshté béré né disa vende me rezultate té pérziera [3].
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Pérfundim

Mé shumé hulumtime jané té nevojshme pér té zhvilluar dhe zbatuar strategjite efektive,
pérfshiré kosto-efektivitetin, té cilat e parandalojné dhimbjen kronike té belit dhe e promovojné
pjesémarrjen né aktivitete fizike dhe sociale.

Si pérmbledhje, dhimbja kronike e belit éshté njé problem global gé kérkon qasje inovatore pér
té zhvilluar dhe zbatuar strategji parandaluese pér té zvogéluar paaftésiné dhe pérmirésuar
cilésiné e jetés. Pérmirésimii ushgimit dhe ushtrimiinkurajues aktualisht duket se jané strategjité
mé efektive gé mund té zbatohen gé né moshé té re pér té parandaluar dhimbjen.
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