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Abstrakti

Dhimbja kronike e shpinës (lumbalgjia kronike), 
është një prej sëmundjeve më të shpeshta që 
prek një numër të madh të njerëzve në botë.

Nga mjekët gjithnjë e më shumë po bëhet thirrje 
që përdorimi i barnave të kufizohet në minimum, 
për shkak të efekteve anësore që ato kanë. 

Për këtë arsye trajtimi jofarmakologjik tek 
dhimbja e shpinës (por edhe tek sëmundjet 
e tjera) paraqet një prej metodave më të 
rekomanduara nga mjekët në botë. 

Metoda: Ky punim është një rishikim i literaturës 
që tregon për efektin terapeutik të ushtrimeve 
fizike në menaxhimin e lumbalgjisë kronike. 

Deri vonë është neglizhuar shumë veprimi i 
ushtrimeve fizike në pushimin e dhimbjeve 
trupore. Studimet e 5 viteve të fundit tregojnë 
që ushtrimet fizike kanë rol kyç në menaxhimin e 
dhimbjeve, sidomos dhimbjeve kronike.  

Rezultatet: Tashmë është vërtetuar që trajtimi 
jofarmakologjik paraqet një metodë të 
shëndetshme dhe me kosto të ulët.

Duke marr parasysh që këto dhimbje zakonisht 
paraqiten tek pacientë më të moshuar, mundësia 
që pacienti të ketë terapi edhe për sëmundje 
të tjera kronike (Hipertension, D.Melitus etj.) 
është e madhe. Të gjitha këto terapi (orale apo 
parenterale) e ngarkojnë organizmin dhe japin 
efekte anësore. Kur një problem shëndetësor 
menaxhohet pa medikamente, ka shumë 
përfitime në anën e pacientit. 

Përfundimi: Trajtimet moderne të bazuara në 
të dhënat e fundit nga hulumtimet shkencore 

në botë, rekomandojnë gjithmonë trajtimin 
jofarmakologjik si metodë terapeutike ose 
ndihmës terapeutike. Kjo sidomos kur bëhet fjalë 
për sëmundje kronike.

Ky rishikim paraqet një pasqyrë të detajuar 
të përfitimeve të pacientëve që trajtohen pa 
medikamente për lumbalgji kronike. Janë 
paraqitur metoda të ndryshme të trajtimit si: 
ushtrimet fizike, përdorimi i teknologjisë së re 
(telerehabilitimi), akupunktura, etj.

Hyrje

Lumbalgjia kronike është një term mjekësor që 
i referohet dhimbjes në pjesën e poshtme të 
shpinës (rajoni lumbal i shtyllës kurrizore). Quhet 
kronike nëse zgjat mbi 12 javë.

Lumbalgjia kronike jep simptoma si: dhimbje e 
vazhdueshme në shpinë, ngurtësim i shtyllës 
kurrizore pas qëndrimit të gjatë në një pozicion 
dhe ndonjëherë (nëse preken nervat) përhapje e 
dhimbjes në këmbë.

Sipas WHO në vitin 2020, është vlerësuar që 1 
në 13 njerëz vuajnë nga lumbalgjia kronike. Kjo 
do të thotë që rreth 619 milion njerëz në botë 
vuajnë nga lumbalgjia kronike. Rreth vitit 2050 
ky numër pritet të rritet në 843 milion. Mundësia 
për shfaqjen e lumbalgjisë kronike rritet me 
moshë. Mosha 50-55 vjeç është zakonisht mosha 
kur shfaqet sëmundja dhe më shpesh ndodh tek 
gjinia femërore. (1)

Të gjitha elementet në shtyllën kurrizore mund të 
kontribuojnë në shfaqjen e lumbalgjisë kronike, 
si p.sh: disqet intervertebrale, strukturat nervore, 
strukturat vaskulare, indet e buta, etj.  Faktori 
psikologjik asnjëherë nuk duhet të përjashtohet 

Figura 1. Mekanizmi i ndaljes së dhimbjes te akupunktura (Lin JG, Kotha P, Chen YH. Understandings 
of acupuncture application and mechanisms. Am J Transl Res. 2022 Mar 15;14(3):1469-1481. PMID: 
35422904; PMCID: PMC8991130.)
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si mundësi për shfaqjen e dhimbjes. Për këtë 
arsye para se të fillojë trajtimi duhet të bëhet 
analizë e thellë e shkaktarëve të mundshëm. (2)

Studimet e fundit (studimet e vitit 2025) 
konsiderojnë se terapia kognitive-biheviorale 
(CBT) ka ndikim të madh  në menaxhimin e 
dhimbjes kronike të shpinës.

Duke ndihmuar pacientët të ndryshojnë 
perceptimet dhe reagimet e tyre ndaj dhimbjes, 
reduktohet ndikimi i saj në jetën e përditshme. 
Studimet në lidhje me ndikimin e terapisë 
kognitive biheviorale mbeten si temë shumë  e 
rëndësishme për t’u hulumtuar në të ardhmen.
(3)

Metodat

Ky punim është një rishikim i literaturës i realizuar 
përmes një analize të studimeve të mbledhura 
nga databaza të ndryshme shkencore. Janë 
selektuar 10 punime të tipit rishikim literature, 
ku 3 prej tyre janë eliminuar për shkak të mos 
përshtatjes me temën specifike të studimit 
(duke u bazuar në kriteret përzgjedhëse të 
përcaktuara). Si përfundim janë rishikuar në 
thellësi 7 punime të mbetura të cilat japin një 
pasqyrë të detajuar për trajtimin jofarmakologjik 
të lumbalgjisë kronike.

Rezultatet dhe diskutimi

Avantazhet e aktivitetit fizik në trajtimin e 
lumbalgjisë kronike

A. Ketenci et al. në studimin e tyre kanë 
dëshmuar ndikimin pozitiv të aktivitetit fizik 
në uljen e dhimbjes së shpinës. Deri vonë kanë 
mbizotëruar teori që rekomandojnë pushim 
tek rastet me dhimbje kronike të shpinës, por 
studimet e fundit kanë dëshmuar të kundërtën.

Fillimisht tek secili pacient duhet të bëhen 
ekzaminime të shumta për të vërtetuar nëse 
ka një shkaktar specifik të dhimbjes. Nëse 
gjendet një shkaktar atëherë trajtimi shkon drejt 
mjekimit specifik varësisht nga gjendja (si p.sh: 
herni diskale).

Nëse nuk gjejmë asnjë shkaktar atëherë duhet 
të fillojmë me aktivitet fizik, ndërsa trajtimi 
farmakologjik mbetet si alternativë e fundit.

 Nëse dhimbja pas ushtrimeve fizike zvogëlohet 
për 50%, atëherë vetëm duhet të vazhdohet me 
ushtrime fizike.

Nëse dhimbja reduktohet 30% deri në 50 %, 
shikohet mundësia që të rritet numri i ushtrimeve 
dhe të ndryshohet lloji i tyre (sidomos ushtrimeve 
që ndihmojnë në forcimin e trungut të trupit).

Nëse dhimbja është reduktuar për 30% ose më 
pak, vetëm në këto raste vjen në shprehje trajtimi 
medikamentoz. (4)

Akupunktura dhe ndikimi i saj në dhimbjen 
kronike të shpinës

Jinglan Mu et al. në një studim meta-analizë 
vlerësuan ndikimin e akupunkutrës në uljen e 
dhimbjes kronike të shpinës. 

Janë bërë 33 studime me 8270 pjesëmarrës.

Studimi ka përfshirë pacientë me dhimbje 
kronike të shpinës të cilët morën trajtim me 
akupunkturë, me placebo (sham akupunkturë) 
ose pacientë që nuk kanë marr trajtim. 

Si rezultat, te pacientët të cilët morën 
akupunkturë është vërejtur përmirësim i gjendjes 
shëndetësore. Kryesisht kjo metodë efektin e 
ka treguar në përmirësim të lëvizjeve. Ndonëse 
ndikimi ishte i vogël, akupunktura konsiderohet 
si metodë për trajtim afatgjatë të lumbalgjisë 
kronike. (5)

Telerehabilitimi si metodë kryesore për trajtim në 
vitet e fundit

N. Jiralsakulsuk et al. në një rishikim literature 
të publikuar në vitin 2022, kanë treguar për 
rëndësinë e telerehabilitimit në trajtimin e 
dhimbjeve trupore (ndër to edhe dhimbjen 
kronike të shpinës).

Telerehabilitimi është një qasje terapeutike që 
përdor teknologjinë e komunikimit për të ofruar 
shërbime rehabilitimi në distancë. 

Përparësi e kësaj metode është 
qasja e lehtë dhe e përshtatshme. 
Pacientët mund të marrin trajtim 
duke qenë në shtëpitë e tyre. 
Monitorimi i pacientëve nga 
ana e profesionistit shëndetësor 
është gjithashtu më i lehtë 
përmes kësaj metode.

Autorët kryen kërkim të të 
dhënave në disa databaza 
të ndryshme shkencore për 
studime të kontrolluara rastësore 

Figura 2. Krahasimi i efektivitetit të trajtimeve jofarmakologjike në lumbalgjinë kronike (Skelly AC, Chou 
R, Dettori JR, Turner JA, Friedly JL, Rundell SD, Fu R, Brodt ED, Wasson N, Kantner S, Ferguson AJ. Noninva-
sive Nonpharmacological Treatment for Chronic Pain: A Systematic Review Update [Internet]. Rockville 
(MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2020 Apr. Report No.: 20-EHC009. Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556229/)
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Tabela 1.  Përfitimet e trajtimit jo-farmakologjik në krahasim me atë farmakologjik

të publikuara nga janari 2000 deri në prill 
2022.

Popullata që morën pjesë në studim janë të 
moshuarit (mbi 60 vjeç). U shqyrtuan 2108 
abstrakte, 10 studime me 851 pjesëmarrës 
kanë plotësuar kriteret e përfshirjes në 
studim.

Studimi vërtetoi se telerehabilitimi në kohë 
reale tek të moshuarit me dhimbje shpine, 
është i efektshëm në të njëjtin nivel  me 
trajtimin tradicional (ballë për ballë).

Konsiderohet se pajisja ideale për ofrimin e 
telerehabilitimit është telefoni i mençur. (6)

Ndikimi i këndit të lordozës lumbare në 
dhimbjen e shpinës

E. Simonet et al. në një studim të publikuar 
në vitin 2020, shqyrtuan se si ndikon 
ndryshimi në këndin e lordozës lumbare në 
dhimbjen e shpinës.

Në këtë studim morën pjesë 13 pacientë 
me dhimbje shpine dhe 20 persona të 
shëndoshë. Studimi është bërë duke 
vendosur markues mbi proceset spinoze të 
vertebrave L1-L5 dhe S1.

Sipas këtij studimi, pacientët me dhimbje të 
shpinës kishin kënde mesatare më të ulëta 
të lordozës lumbare gjatë qëndrimit në 
këmbë dhe ecjes, në krahasim me grupin 

kontroll. Në anën tjetër gjatë vrapimit është 
matur rritja e këndit të lordozës lumbare.

Këto prova vërtetojnë se sa duhet të jetë 
këndi i lordozës lumbale që dhimbja të 
reduktohet në minimum. Ky studim i hap 
rrugën studimeve të tjera të bëjnë matjen 
e këndit të lordozës lumbale dhe të gjejnë 
ushtrimet e përshtatshme për përmirësimin 
e gjendjes. (7)

Ndikimi i terapisë me laser në dhimbjen e 
shpinës

L.Labanca et al. kanë bërë një studim të 
randomizuar, dyfish të verbër. 

Në këtë studim shqyrtohet ndikimi i 
trajtimit me laser tek personat me dhimbje 
kronike të shpinës.

 Morën pjesë 45 pacientë me dhimbje 
shpine të cilët u ndanë në mënyrë të 
rastësishme në dy grupe: 

1.Grupi i trajtimit me laser

2.Grupi placebo 

U analizuan rezultatet në këto faza: gjatë 
trajtimit, menjëherë pas trajtimit dhe 1 
muaj pas trajtimit. Rezultati më i madh 
është vërejtur pas 1 muaji dhe kjo tregon 
që ky lloj trajtimi ka efekt kryesisht në 
trajtimin afatgjatë të sëmundjes. (8)

Llojet më të rekomanduara të ushtrimeve 
fizike për dhimbjen kronike të shpinës

R. Rodrigez et al. në një meta-analizë 
(publikuar në vitin 2022), dëshmuan 
ndikimin e ushtrimeve fizike në 
përmirësimin e lumbalgjisë kronike.

Pjesëmarrës ishin 9710 persona të cilët 
kaluan 118 prova. Janë bërë 28 krahasime 
kokë më kokë, 7 krahasime indirekte për 
dhimbjen dhe 8 krahasime indirekte për të 
parë paaftësitë e pacientëve në kryerjen e 
ushtrimeve.

Të pasuksesshme u treguan ushtrimet për 
tërheqjen apo shtrirjen e muskujve dhe 
metoda McKenzie (metodë për reduktimin 
e dhimbjes së shtyllës kurrizore).

Programet më efektive për menaxhimin e 
dhimbjes ishin:

1.Programet që përfshijnë 1 ose 2 seanca 
në javë të Pilates (lloj ushtrimi që synon të 
përmirësojë fleksibilitetin dhe stabilitetin 
duke forcuar muskujt).

2.Rreth 60 minuta ushtrime që forcojnë 
muskujt e barkut dhe shpinës (të njohura si 
ushtrime që forcojnë shtyllën e trupit).

3.Kombinim i ushtrimeve Pilates dhe 
ushtrimeve për forcim të muskujve të 
barkut dhe shpinës. (9) 
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Krioterapia

Krioterapia është një trajtim terapeutik që përdor 
temperaturat e ulëta për të reduktuar dhimbjen. 
Kjo terapi ndikon në reduktimin e edemës, 
inflamacionit dhe spazmës së muskujve. 

Në një  studim morën pjesë 41 pacientë të 
moshës 18-65 vjeç. Ata iu nënshtruan krioterapisë 
(-160*C) për një periudhë 5 javë.

U analizuan mostrat e gjakut te këta pacientë 
në seancën fillestare, seancën e 10-të dhe të 20-
të. Si rezultat është vërejtur rënie e markerëve 
inflamator në gjak dhe rritje e markerëve anti-
inflamator. Kjo e vërteton që  krioterapia është  
metodë e suksesshme. (10)

Përfundimi

Ky rishikim i literaturës, ka dëshmuar që 
lumbalgjia kronike nuk mund të trajtohen pa 
ndihmën e metodave jofarmakologjike.  

Ndërrimi i stilit të jetës, aktiviteti i shtuar fizik, 
ecja, sportet e ndryshme, të gjitha këto ndikojnë 
pozitivisht në menaxhimin e lumbalgjisë kronike.

Situata në botë me pandeminë Covid-19 ka bërë 
ndryshim në përgjithësi në sistemin shëndetësor 
dhe ka dëshmuar që nevojitet të ekzistojnë edhe 
mënyrat e tjera të mjekimit (krahas trajtimit 
aktual). Me ndryshimet e stilit të jetës, po 
vërehet që gjithnjë e më shumë teknologjia do 
të përfshijë sferat e jetës. Puna e mjekut fiziatër 
deri vonë është menduar që nuk mund të kryhet 

përmes teknologjisë, por situata kohët e fundit 
ka dëshmuar të kundërtën. Shumica e njerëzve 
me sëmundje kronike nuk kanë mundësi të 
bëjnë vizita të rregullta te mjeku, për shkak të 
kohës së kufizuar dhe agjendës gjithnjë e më të 
ngjeshur me punë. Kryerja e ushtrimeve fizike 
dhe trajtimeve drejtpërdrejtë me mjekun përmes 
teknologjisë, paraqet një lehtësim të madh në 
trajtimin e sëmundjes.

Gjithashtu duke shmangur medikamentet 
evitohet mundësia e dëmtimit të organeve 
(lukthi, mëlçia, veshka) nga përdorimi i zgjatur i 
medikamenteve.

Sportet po ashtu kanë rolin e tyre në uljen e 
dhimbjes kronike të shpinës. Sporti forcon 
muskujt e trupit dhe përmirëson stabilitetin. Një 
prej sporteve më të rekomanduara është noti. 

Noti redukton ngarkesën në shtyllën kurrizore 
dhe ndikon në uljen e tensionit mbi muskujt e 
mesit. 

Aktiviteti më i thjeshtë dhe më i rekomanduar 
është ecja. Ecja përmirëson qarkullimin e gjakut 
dhe ushqyerjen e disqeve ndërvertebrale. Me 
ecje forcohen muskujt e trungut dhe shpinës 
dhe ulet tensioni dhe ngurtësia muskulore. 
Këto funksione ndikojnë direkt në reduktimin e 
dhimbjes dhe inflamacionit.

Si përfundim, të gjithë autorët rekomandojnë që 
personat me dhimbje shpine të jenë sa më aktiv.

Tabela 2.  Paraqitja në diagram e përfitimeve të trajtimit jofarmakologjik të lumbalgjisë kronike varësisht 
nga metoda
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