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तल्लो  ढाड  दुखाईको  रोकथाम : प्राराम्भिक  उमेरदेम्भख उपचारको  महत्व  

 

पररचय  

पुरानो तल्लो ढाड दुखाई (ददर्घकादिन ढाड दुखाई) एउटा दिश्वोव्यापी समस्या हो जसिे व्यक्तिगत र 

सामादजक क्षत्रमा प्रभाि पारररहेको हुन्छ।  मादनसको जीिनभरमा तल्लो ढाड दुखाईको व्यापकता ८४% 

रहेको छ भने पुरानो ढाड दुखाईको व्यापकता २३% रहेको छ; जसमा ११%-१२% जनसंख्यािाई यो 

दुखाईिे अशि बनाएको हुन्छ [१]।  ददर्घकादिन ढाड दुखाई दनम्त्याउने जोक्तखम कारकहरुमा आनुिंदशक 

प्रिृदि (genetic predisposition), दजिनशैिी, पेसागत कारकहरु र  बुढ्यौिी समािेश छन् [२५]। 

तल्लो ढाड दुखाईको रोकथामिे जीिनको गुणस्तर र यसका कारण बर्षौसम्म हुने अशितामा सुधार 

ल्याएता पदन तल्लो ढाड दुखाईको उपचार मुल्यान्कन गनघ थुपै्र अध्ययनहरु गररए जदत यसको रोकथाम 

(दिशेर्ष गरी प्राथदमक रोकथाममा) को अध्ययनहरु अप्रयाप्त छन् र भएका अनुसन्धानहरु अदधकतर उच्च 

आय भएका देशहरुमा भएका छन्।  यसकारण, यी अध्ययनहरुबाट तयार पाररएको दनदेशनहरु, बच्चाहरु 

र कम अथिा मध्यम आय भएका देशहरुमा कायघन्वयन गनघ योग्य छ दक छैन थाहा छैन [७]। 

हड्डी कमजोर हुने रोग (Osteoporosis), मेरुदण्डको हड्डी क्तखइने समस्या (Degenerative 

spondylosis), मेरुदण्डको प्वाि सााँरु्ररने रोग (Vertebral canal stenosis) भएका प्राय: मादनसहरुिे 

तल्लो ढाड दुखाई महसुश गछघ न्। यधदप, जैदिक, मनोिैज्ञादनक, र सामदजक कारकहरुको अन्तरदियािे 

गदाघ  दुखाईका मुख्य श्रोतहरु पिा िगाउन कदिन हुन सक्छ [११, २३]। 
 

हड्डी कमजोर हुने रोग (ओस्टीयोपोरोसिि)  

ओस्टीयोपोरोदसस भन्नािे हड्डीको र्नत्त्वमा कमी हुनु हो र यो हड्डी भााँदचने जोक्तखम साँग सम्बक्तन्धत छ। 

५०% भन्दा बढी मदहिाहरुमा ७० िर्षघको उमेरसम्म र यसैगरी १७% पुरुर्षहरुमा ८० िर्षघको उमेरसम्म 
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ओस्टीयोपोरोदसस दिकास भइसकेको हुन्छ। यसिे गदाघ १८% मदहिा र ११% पुरुर्षहरुमा, ६० िर्षघको 

उमेरदेक्तख  िक्षणहरु देक्तखने गरी मेरुदण्डको भााँदचने आजीिन जोक्तखम रहन्छ [१६, २४ ]। 

ओस्टीयोपोरोदससमा एक पररभादर्षत हड्डी नभााँदचदा पदन यसिे नयााँ तल्लो ढाड दुखाई सृजना गनघ 

सक्छ [१७]। ओक्तस्तओपोरोदटक फ््रयाक्चरिे (भााँदचदा) नयााँ दुखाईका साथसाथै मेरुदण्ड बादिने समस्या 

(मुख्य रुपमा काईफोदसस) पदन ल्याउन सक्छ र यसिे ददर्घकादिन दुखाईको जोक्तखम पदन बढाउाँछ।  

बंशानुगत कारणिे ४०% देक्तख ८०% सम्म ओस्टीयोपोरोदसस हुने जोक्तखम भएतापदन पोर्षण क्तथथदत, दनयदमत 

व्यायाम नगने बानी र अरु मेदडकि दिकारहरु ओस्टीयोपोरोदसससंग सम्बक्तन्धत पररमाजघनशीि कारकहरु 

हुन् [१२, १८ ]। 

उपचारहरु 

प्राराक्तिक उपचारिे ओस्टीयोपोरोदसस हुनबाट बच्न सदकन्छ।  पयाघप्त क्याक्तियम र दभटादमन 'दड' को 

सेिनका साथै दजम्नाक्तस्तक्स, भदिबि, बासे्कटबि, सफ्टबिहरु जस्ता खेिकूदमा संिग्न रहदााँ, यसिे १८ 

िर्षघभन्दा मुनी हड्डीको र्नत्विाई (Bone mass) बढाउन मद्दत गछघ  र साथै पदछ उमेरमा हड्डी भााँदचने 

जोक्तखमिाई पदन र्टाउाँछ [५, १५, २१, २२]।  हड्डीको र्नत्विाई संरक्षण र हड्डी भााँदचने जोक्तखम कम गनघका 

िादग यस्ता कायघहरुिाई ियस्क उमेरमा पदन दनरन्तरता ददनुपदछघ  [२]।  यद्यदप, िृद्ध उमेर समूहहरुमा 

सािधानी पुयाघउन जरुरी छ दकनभने बेदहसाब गररएका कसरतहरुिे मांसपेशी, जोनी र हड्डीमा चोट िागेर 

दुखाई बढाउन सक्छ [१३]। 

मेरुदण्डको हड्डी क्तखइने समस्या (दडजेनेरेदटि स्ोडंाइिोदसस) भनेको मेरुदण्ड बााँदिने (जसै्त 

काइफोसीस) र अक्तथथरतासाँग सम्बक्तन्धत हुन्छ, जुन तल्लो ढाड दुखाईको दिकासका िादग जोक्तखम 

कारकहरु पदन हुन् [४]।  दबरामी दिशेर्ष कसरतहरु दसकाई मांसपेशीको शक्ति बढाई र स्नायुहरुको 

सनु्तिन (Neural control) सुधार गरी तल्लो ढाड दुखाई कम गनघ र यसको रोकथामको िादग महत्वपुणघ 

मादनन्छ । यसका साथै तल्लो ढाड र पेटको मांसपेशीहरुिाई बदियो पानुघ पदन ढाडको दुखाईिाई कम गनघ 

प्रभािकारी देक्तखएको छ [९]। सामान्य मादनसहरुमा ढाड दुखाइको रोकथामको िादग मांसपेशी बदियो 

पाने संगै तन्काउने कसरतहरु (Stretching)  र एरोदबक कसरतहरु (aerobic exercises) हप्तामा २-३ 

पटक गनघ दसफाररश गररन्छ [१९]। 
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पेशागत तल्लो ढाड दुखाई हुन नददनको िादग कसरत मातै्र अथिा कसरतका साथ गदतदिदध दिशेर्ष 

दशक्षा कायघिम संयोजन गनघ सदकन्छ। अगोनदमक्स (Ergonomics) उपचारहरु जसै्त; तल्लो ढाडको 

समथघन्, सामान उिाउने तररकाहरु, कायघक्षत्र पररमाजघन, कायघ पररिमण र पररमाजघनदेक्तख उत्पादन 

प्रणािीहरु भने तल्लो ढाड दुखाई रोक्न प्रभािकारी देक्तखदैन [८, १०, २०]। 

केिि शैदक्षक उपचारिे बच्चा, ियस्क र कायघथथिहरुमा तल्लो ढाड दुखाईको रोकथाम गनघ 

प्रभािकारी छैन [६, १०, १४]।  थुपै्र अरु देशहरुमा ढाड दुखाईको सामादजक दृदिकोण बदल्न र व्यिहार 

पररितघनिाई बढािा ददन र जन चेतना बढाउाँन मास मेदडया क्याम्पईनहरु दबदभन्न देशहरुमा दिकास 

गररएका छन्, तर यी अनुसन्धानका नदतजा भने एकैनासका छैनन् [३]। 

सनष्कर्ष 

तल्लो ढाड दुखाईको रोकथामको िादग र साथै शारीररक र सामादजक गदतदिदधमा भागदिन प्रोत्सादहत 

गने प्रभािकारी र सस्ता उपचार उपायहरु दिकास गनघ र िागु गनघ अझै अरु अध्य्यन गनघ जरुरी छ। 

समग्रमा भनु्नपदाघ, तल्लो ढाड दुखाई एउटा दिश्वब्यापी समस्या हो, र यसिे गदाघ दनक्तिने अशिता 

र्टाउन र जीिनिाई गुणस्तरीय बनाउन  यसको रोकथामका रणनीदतहरू दिकास र कायाघन्वयन गनघ नयााँ 

सोच र तररकाहरुको आिश्यिा छ।  तल्लो ढाड दुखाईिाई रोकथाम गनघ सानो उमेरदेक्तख नै पोर्षण सुधार 

गरी र कसरत गनघ प्रोत्साहन गनुघ नै अदहिेको अिथथामा सबैभन्दा प्रभािकारी उपचार हुन्। 
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