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Parathénie

Dhimbja e mesit (lumbago) éshté ankesa mé e zakonshme muskuloskeletike gé prek
popullatén adulte, me njé prevalencé deri né 84% dhe pérfagéson njé problem té madh

social dhe ekonomik.

Incidenca e saj éshté gjithnjé e né rritje dhe barra e saj ekonomike pérfagésohet
drejtpérdrejt nga kostot e larta té shpenzimeve té kujdesit shéndetésor dhe indirekt nga

ulja e produktivitetit. Kéto kosto pritet té rriten edhe mé shumé né vitet e ardhshme.

Pér kété arsye diagnostikimi i sakté dhe trajtimi adekuat jané shumé té réndésishém.
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Shkurtesa

BMI Body mass index

LBP Low Back Pain

IVD Disget Intervertebrale
MRI Rezonanca Magnetike
CT Computed Tomography
S Artikulacioni Sakroiliak
DD Degjenerim i Diskut

Cl Confidence Interval

OR Odds Ratio

L. Molla



Lumbago - Korrelacione Klinike dhe Imazherike

Pérmbajtja

PARATHENIE ...ttt ettt ettt ettt et et e st et e st et e stersstatestans i
SHIKUR T ES A ..t e e e e e e e e e e e e e s s et a e e e e e e s s s nntranaeeeens Vv
A B S T R A T et e e e et e e e e e e s e ra e e e e e e s araaaaaaans IX
L HY RIE . X
1.1 Pérkufizimet e dhimbjes S& ShPINBS...........ooiiiiie e Xi
1.2 Historia @ dhimbjes IUMDAre ..o Xi
1.3 Tendencat laike né dhimbjen € ShPINES ..........ccooiiiiiiiiii Xii
2.0 Epidemiologjia € lUmDAgOS. .........ooiiiiiiiiiiiiie e Xiii
2.1 Prevalenca e dnimbjes S& ShPINBS..........cooiiiiiiiiei e Xiv
3.0 Anatomia € ZONES TUMDAIE ..........ooiiiieii e XV
4.0 Fizpatologjia € dhimbjes S8 SNPINES ........ccceviiiiiieiiiee e XViii
5.0 Faktorét e rrezikut pér dhimbjen e ShPinN&S ...........ocoviiiiiiiii XViii
6.0 Lloji i dhimbjes spinale sipas gjeneratorit t€ dnimbjes .........cccccoveeviieevie e, Xix
6.1 Dhimbja radiKUIAre ..........ccuvieiie e eree e XX
6.2 Sindroma e Fascetave artikulare.............cccooieiieie i XXi
6.3 Dhimbjet e artikulacioneve sakroiliake ............cccceiiieeiiiie e XXI
6.4 Stenoza e Kanalit IUMDAr...........ccooiiiii e XXii
6.5 Dhimbja disSKOGJENIKE .........vveeiiiiecee ettt XXiii
7.0 Pasojat € dhimbjes IUMDAre...........ccvieiiiie i XXV
8.0 Diagnostikimi i lUMDAGOS ......cccvveeiiiieie et XXVii
ST o = To Tl [ U - H PSRRI XXVilii
8.2 Si dIagnOSLIKONEL 2. XXViii
8.3 Imazhet RadiOlOQiKe........ccveveiiiee i XXX
8.4 Radiografia € thjeShté ............cooiiiiiie e XXX
8.5 Tomografia € KompJuterizuar (CT) ....cooveeiiiie et XXX
8.6 Rezonanca Magnetike (MRI) ........ccviiiiic e XXXii
[ METODOLOGUIIA ..ottt ettt te e neeanaesraenne s 35
2.1 QBHIIMI ..ttt ettt et nreene e 35
2.2 ODJEKEIVAL......eeeieiitiii e 35

L. Molla Vi



Lumbago - Korrelacione Klinike dhe Imazherike

2.3 Materiali dne MELOTA .........ooiueiiiieiiieee s 36
2.4 Metodologjia e analizés StatiStIKOre ...........cccveiiiiiiiiiie e 37
I REZULT AT E . e e e e e e e neeees 38
TV DISKUTIIM ...ttt ettt et b e e e nntbeeas 52
V PERFUNDIME ... e e e 64
VI REKOMANDIME ...ttt et 66
VI BIBLIOGRAFIA .ttt et ettt e e e nntaeeas 67

L. Molla vii



Lumbago -

Korrelacione Klinike dhe Imazherike

Lista e tabelave

Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.
Tabela 3.

1Karakteristikat sociodemografike t8 pacientéve ............ccccevverieenie e 38
2Karakteristikat Klinike t& pacientéVve ..........cccveviiiiieiiiese e 42
3 Faktorét e riskut pér dhimbje-lumbago ..........ccccevviiiiiniii 45
4 Stili i jetesés dhe sémundjet SNOQEIUESE. ........cevvieiiiiiieiiierie e 47
5 Simptomat dhe frekuenca e dnimbjes ... 49
6 Lloji dhe frekuenca e gjetjeve imazherike..........cccoccevvveiiiieice e, 50
7 Lokalizimi i degjenerimit t& disKUT ..........cccovveiiiiiiiiiiesie e 51
8 Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshBs ...........cccevvverivennnene. 52
9 Krahasimi i BMI me gjetjet imazherike ...........cccooeviiiiiiiiiicc e 52
10 Shogérimi i gjetjeve imazherike me dhimbjen. Regresioni logjistik. .......... 54

Lista e figurave

Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.
Figura 3.

L. Molla

1 Shpérndarja e pacientéve SiPas giiNiSE.........ccuuireriieriieeieeriie e 39
2 Histogrami i MOSh&S S8 PACIENTEVE.........cceeiiiiiiieiie e 39
3 Shpérndarja e pacientéve sipas grupmoshés .........cocvveiiireeiieeciiieesee e 40
4 Shpérndarja e pacientéve Sipas BMI.........cccocveiiiiiiie e 40
5 Korrelacioni i moSh&s me BMI ........coovoiiiiiiii e 41
6 Shpérndarja e pacientéve sipas statusit civil, nivelit arsimor, profesioni ....... 41
T TIPE T ANIMDJES. .ot e e e eraae e 43
8 Kohézgjatja € dNiMDJES.......ccciiuiiiiiiic i 43
9 AShpérsia e dNIMDJES ......ccvvieiiicie e 44
10 Lokalizimi anatomik i dnimbjes.........ccovvveiiiiiiii e 44
11Kufizimi i aktivitetit NOrMal...........cocooiiiiiiiii 45
L12IMUNQGESE NE PUNE .....eiiiiiiiieee ettt e e e e st e e e e e e s st e e e e e e e s s s bbb e eea e s 45
13 Faktorét e riskut per dhimbje ........ccovveeiiieeie e 46
14 Stili i jetesés dhe sémundjet SHOQEIUESE ......cvvveiiviveiiiee e 48
15 Simptomat dhe frekuenca e dhimbjes.........cccocveiiiiiiiiii i, 49
16 Gjetjet IMAZNEIIKE........ccvve e 50
17 Lokalizimi i degjenerimit té diskut né vertebrat lumbare..................c........ 51
18 Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshés ...........ccccccevvvevinenne, 52
19 Krahasimi i BMI me gjetjet imazherike, (Nr. raste)..........ccccoevvveeviveeiinneenne, 53
20 Shogeérimi i gjetjeve imazherike me dhimbjen. Regresioni logjistik............ 55

viii



Lumbago - Korrelacione Klinike dhe Imazherike

Abstrakt

Hyrje:Dhimbja e mesit (lumbago) éshté ankesa mé e zakonshme muskuloskeletike gé
prek popullatén adulte, me njé prevalencé deri né 84%.

Qéllimi i studimit éshté té pérshkruajé karakteristikat, gjetjet imazherike dhe diagnozén
specifike klinike, né pacientét me lumbago.

Materiali dhe metodat: Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né repartin e Urgjencés
sé Qéndrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”gjaté periudhés 2010-2014 dhe pérfshin
247 pacienté me lumbago. Pér té gjithé pacientét u mbodhen té dhénat sociodemografike,
klinike dhe imazherike.

Rezutate:95 (38.5%) jané femra dhe 152 (61.5%) jané meshkuj (p<0.01). Mosha
mesatare e pacientéve éshté 41.2 (13.1) vje¢ me rang nga 18 vje¢ deri né 76 vjec.
Mbizotéron grupmosha 51-60 vje¢ me 31.6% té totalit té pacientéve, me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera, (p<0.01). Mbizotéron dhimbja akute (76.1%) ndjekur
nga dhimbja subakute (16.2%) dhe kronike (8.1%) (p<0.01).

Mbizotéron dhimbje né regionin lumbar (49%), ndjekur nga dhimbje lumbare dhe spinale
(38%), dhimbje lumbare dhe koksofemorale (8%) dhe dhimbje lumbare dhe sakroiliake
(5%), (p<0.01). Gjetjet imazherike ishin normale né 13% té pacientéve. Nga gjetjet
patologjike mbizotérojné: degjenerim diskal 71%, hernie diskale 63%, spondiloze 58%,
stenozé e kanalit spinal 21%, discit 15%, zoné me intensitet té larté 14%, kompresion i
kordes/nervave 13%, ngushtim i foramina intervertebrale 13%, Sposdilolistezé 6,
metastazé 4%. Degjenerimi i diskut mbizotéron né L4/L5 (52.6%), ndjekur nga L5/S1
(24%). (p<0.01). Me pak té prekura jané L1/L2 (2.9%), L2/L3 (9.1%), L3/L4 (11.4%).
Gjetjet imazherike mbizotérojné tek pacientét me mbipeshé dhe obezé&, me ndryshim
sinjifikant me pacientét me BMI normale, (p<0.05).

Konkluzion: Lumbago duhet té trajtohet gjithmoné si njé sémundje komplekse né té
cilén éshté e detyrueshme gé té pércaktohet njé diagnozé e sakté e gjeneratoréve té
dhimbjes para fillimit té ¢do trajtimi. Evidencat aktuale sugjerojné gé stérvitja vetém ose
né kombinim me edukimin éshté efektive pér parandalimin e Lumbagos.

Fjalé kyc¢: lumbago, faktoré risku, imazheri
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| HYRJE

Dhimbja e mesit (lumbago) éshté ankesa mé e zakonshme muskuloskeletike qé
prek popullatén adulte, me njé prevalencé deri né 84%. Lumbago kronike (CLBP) éshté
njé sindrom i dhimbjes kronike né regjionin e poshtém lumbar, gé zgjat mé shumé se 12
javé. Mjaft autoré sugjerojné gé dhimbja kronike té pércaktohet si dhimbje gé zgjat pértej
kohés sé parashikuar té shérimit, duke e shmangur kriterin e sakté kohor. Ky pérkufizim
éshté mjaft i réndésishém, pasi thekson konceptin qé CLBP ka shkage patologjike té
mirépércaktuara dhe éshté njé sémundje, jo njé simptomé. Lumbago kronike pérfagéson
shkakun kryesor té aftésisé sé kufizuar né té gjithé botén dhe éshté njé problem madhor i
mirégénies dhe ekonomisé (1). Duke marré parasysh kété kompleksitet, vlerésimi
diagnostik i lumbagos mund té jeté sfidues dhe kérkon vendimmarrje klinike komplekse.
Duke iu pérgjigjur pyetjes: Cfaré e gjeneron kété dhimbje? Ndér té gjitha strukturat
potencialisht té pérfshira né CLBP, éshté faktori kyc né menaxhimin e kétyre pacientéve,
pasi diagnoza e pabazuar né gjeneratorin specifik té dhimbjes mund té cojé né gabime
terapeutike.

Figura 1. Lumbago akute
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1.1 Pérkufizimet e dhimbjes sé shpinés

Dhimbja e mesit éshté e zakonshme dhe termi lumbago (LBP) &shté termi i zakonshém
shkencor pér kété sémundje. Dhimbja e mesit, sindroma e shpinés si dhe dhimbja e
shpinés pérdoren gjithashtu por mé rrallé. Megjithése disa autoré pérdorin termin démtim
I mesit né mjediset e punés, dhimbja mé e madhe ka té ngjaré té jeté me origjiné jo-
traumatike edhe né kété term, dhe démtimi i mesit mund té konsiderohet si sinonim i
lumbagos (2). Grupi mé i madh i pacientéve té prekur nga lumbago kané té
ashtuquajturén LBP jospecifik. Jo-specifike pérdoret né kuptimin gé dhimbja nuk éshté
ose nuk mund t'i atribuohet njé strukture specifike anatomike ose mekanizmit fiziologjik.
Lumbago e thjeshté dhe lumbago mekanike jané pérdorur pér té pérshkruar té njéjtin grup
pacientésh. Né studimet e popullatés termi ‘dhimbje shpine' shpesh pérdoret né vend té
lumbagos. Ajo pérfshin njé pjesé mé té madhe té shpinés dhe dallohet lehté nga dhimbja
e gafés, ndérsa ndryshimi nga lumbago éshté mé pak i garté. Ményra mé e lehté pér té
pércaktuar zonén gé pérshkruhet éshté té pérdorni njé fotografi me zonén e shénuar.
Pérkufizimet e zakonshme té lumbagos pérdorin njé kufi té sipérm né skajin e poshtém té
shpatullés ose brinjén e fundit dhe njé kufi té poshtém né regjionin gluteal. Dhimbja qé
irradohet né kémbé ose lokalizohet ekskluzivisht nén kolonén lumbare pérfshihet
gjithashtu né konceptin e dhimbjes sé shpinés. Kjo éshté e lehté pér t'u pércaktuar né
ishiatik, né kuptimin e sindromave té galglioneve nervore té shkaktuara kryesisht nga
disget e hernuar. Megjithaté, dhimbja e irraduar éshté mé e zakonshme se sindromat e
komprimit té nervave dhe dhimbja gé irradohet vetém né kofshé shpesh pércaktohet si
dhimbje shpine pa irradim. Dhimbja akute e shpinés zakonisht pércaktohet si kohézgjatje
mé pak se gjashté javé dhe dhimbja kronike e shpinés si kohézgjatja mé shumése tre
muaj. Termi dhimbje subakute shpesh pérdoret pér intervalin e ndérmjetém (3). Dhimbja
e shpinés me njé dekurs té pérséritur éshté e véshtiré té futet né kéto pérkufizime.

1.2 Historia e dhimbjes lumbare

Historia natyrore e lumbagos éshté studiuar gjerésisht, por ende citohet si e panjohur
plotésisht, kryesisht pér shkak té natyrés sé saj heterogjene. Pér shembull, sipas
piképamjes aktuale, pjesa mé e madhe e episodeve té dhimbjes sé shpinés kané
kohézgjatje té shkurtér, me kthim né puné brenda disa ditésh ose javésh, ku shkalla e ulét
té dhimbjes dhe paaftésisé vazhdojné mé gjaté. Né disa aspekte né kundérshtim me kété
piképamje, dhe mé pak e njohur nga mjekét e kujdesit shéndetésor parésor, lumbago
zakonisht ka njé dekurs pérsérités. Né njé pérmbledhje té lumbagos akute u zbulua se
shumica e pacientéve kishin té paktén njé rekurencé brenda njé viti dhe megjithése
shumica e njerézve kthehen né puné brenda njé muaji, shumé prej tyre kané dhimbje dhe
paaftési té mbetur (4). Pér mé tepér, njé pjesé e konsiderueshme e subjekteve me dhimbje
shpine zhvillojné probleme afatgjata té shpinés (5). Individét gé kané dhimbje shpine me
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dhimbje irraduese, shiatike, ka té ngjaré té kené simptoma mé té zgjatura sesa ata pa
irradim té dhimbjes. Ata gjithashtu mund té kené njé prognozeé tjetér (5).

1.3 Tendencat laike né dhimbjen e shpinés

Eshté pohuar se nuk ka asnjé arsye pér té dyshuar ndryshime né prevalencén e dhimbjes
sé shpinés vitet e fundit. Nga ana tjetér, literatura shkencore éshté e mbushur me
pretendime pér njé epidemi né rritje té dhimbjes sé shpinés. Ndérsa ka pasur njé rritje té
garté té aftésisé sé kufizuar té rimbursuar pér dhimbjen e shpinés, nuk éshté e garté nése
prevalenca e dhimbjes sé shpinés né vetvete, domethéné simptoma e dhimbjes sé shpinés,
ka ndryshuar né dekadat e fundit (6).

Studimet e méparshme tregojné rezultate kontradiktore né lidhje me tendencat laike né
dhimbjet e raportuara té shpinés. Né studimet britanike u zbulua njé prevalencé e shtuar ,
ndérsa né studimet finlandeze dhe gjermane nuk u raportua ndonjé ndryshim apo edhe
ulje e prevalencés sé dhimbjes sé shpinés me kalimin e kohés. Pérveg késaj, ka botime né
té cilat jané pérmbledhur rezultatet e studimeve té ndryshme dhe jané nxjerré pérfundime
mbi tendencat e mundshme laike (7). Pas kétyre studimeve, u diskutua réndésia dhe
shkaget e mundshme pér prirjet laike. Provat pér njé epidemi té lumbagos né Mbretériné
e Bashkuar mbéshteten né rritjen e pagesave té sigurimeve shogérore gé nga vitet 1950
dhe rritjen e konsultimeve nga mijekét e pérgjithshém gjaté sé njéjtés periudhé. Me
supozimin se shfagja aktuale e dhimbjes sé shpinés nuk ka ndryshuar ndjeshém, diskutimi
u pérgéndrua né shkaget e mundshme té ndryshimit gjaté raportimit. Ndryshimet né
modelin e sémundshmérisé muskuloskeletike né praktikén e pérgjithshme dhe ndryshimet
dramatike né shkallén e konsultimeve midis grupeve té ndryshme etnike né Mbretériné e
Bashkuar u pané si tregues té efekteve nga faktorét kulturoré (8).

Njé tjetér shkak i mundshém i raportimit té shtuar té dhimbjeve té shpinés mund té jeté
fokusi né kété nozologji dytésore pér shkak té rritjes sé paaftésisé sé punés pér shkak té
dhimbjeve jo specifike. Disponueshméria e shtuar e kujdesit shéndetésor mund té keté
kontribuar dhe né vetvete mund té keté shkaktuar ndryshime té géndrimit. Termi lumbago
jo-specifike pércjell pak mé shumé informacion sesa simptoma e raportuar e dhimbjes sé
shpinés. Prandaj koncepti i lumbagos jo-specifike si njé diagnozé e pranuar, gjithashtu
mund ta béjé dhimbjen e shpinés mé té ndjeshme ndaj ndryshimeve né raportim sesa
diagnozat objektivisht mé té identifikueshme. Nga ana tjetér, ndryshimet né prevalencén
e faktoréve té rrezikut mund té kené nxitur rritjen e aftésive té kufizuara né puné gé nuk
ndérmjetésohen nga ndryshimete géndrimit. Shembuj té faktoréve té tillé jané puna
monotone sedentare, pakénagésia me vendin e punés dhe ulja e niveleve té ushtrimeve
fizike (9). Sidogofté, ndryshime té tilla mund té kompensoheshin nga ulja e faktoréve té
tjeré té rrezikut, si¢ éshté puna e réndé manuale. Vetém ndryshimet né faktorét e rrezikut
jané konsideruar si njé shkak i pamundur i rritjes, duke pasur parasysh madhésing,
shpejtésiné dhe géndrueshmériné e ndryshimit né té gjitha grupmoshat e gjetura (10).
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Pasojat e kétyre tendencave varen nga vémendja gé i kushtohet simptomés sé dhimbjes sé
shpinés. Duke aplikuar modelin biomjekésor, nése njé rritje né raportimin e dhimbjes sé
shpinés ndiget nga konsultime mé té shpeshta me mjekét, mund té keté njé rrezik né rritje
té ndérhyrjeve té papérshtatshme mjekésore, pasi dhimbja e shpinés konsiderohet si njé
simptomé e sémundjeve té shpinés. Njé shembull é&shté pérdorimi i imazherisé
diagnostike, qé né ményré té pérséritur éshté treguar té jeté me i larté se rekomandimet né
udhérréfyesit e trajtimit (11). Rrezigeté ngjashme mund té vijné nga modelet e tjera té
kujdesit shéndetésor.

2.0 Epidemiologjia e lumbagos

LBP pérfagéson njé problem té madh social dhe ekonomik. Prevalenca e lumbagos
kronike vlerésohet té shkojé nga 15 né 45% né punonjésit e kujdesit shéndetésor francez
(12); prevalenca e lumbagos kronike né té rriturit amerikané t& moshés 20-69 vje¢ ishte
13.1%. Prevalenca e pérgjithshme e lumbagos kronike né popullsi vlerésohet té jeté
5.91% né Itali. Prevalenca e lumbagos akute dhe kronike né té rriturit u dyfishua né
dekadén e fundit dhe vazhdon té rritet né ményré dramatike né popullsiné né plakje, duke
prekur si burrat ashtu edhe graté né té gjitha grupet etnike 6. Lumbago ka njé ndikim té
réndésishém né kapacitetin funksional, pasi dhimbja kufizon aktivitetet profesionale dhe
éshté njé shkak kryesor i mungesave né puné 7-9. Barra e saj ekonomike pérfagésohet
drejtpérdrejt nga kostot e larta té shpenzimeve té kujdesit shéndetésor dhe indirekt nga
ulja e produktivitetit. Kéto kosto pritet té rriten edhe mé shumé né vitet e ardhshme. Sipas
njé rishikimi té vitit 2006, kostot totale té lidhura me lumbago né Shtetet e Bashkuara
tejkalojné 100 miliardé dollaré né vit, dy té tretat e té cilave jané rezultat i humbjes sé
pagave dhe uljes sé produktivitetit (13).

Duke kérkuar pér gjeneratorin e dhimbjes simptomat e lumbagos mund té rrjedhin nga
shumé burime anatomike té mundshme, té tilla si rrénjét nervore, muskujt, strukturat
fasciale, kockat, artikulacionet, disget intervertebrale (IVD) dhe organe intraabdominale.
Pér mé tepér, simptomat mund té lindin nga njé dhimbje neurologjike né proces duke
shkaktuar lumbago neuropatike. Vlerésimi diagnostik i pacientéve me lumbago mund té
jeté shumé sfidues dhe kérkon vendimmarrje klinike komplekse. Sidoqofté, identifikimi i
burimit té& dhimbjes éshté i njé réndésie themelore né pércaktimin e gasjes terapeutikel3.
Pér mé tepér, gjaté vlerésimit klinik, njé klinicist duhet té marré parasysh gé lumbago
gjithashtu mund té ndikohet nga faktoré psikologjiké, té tillé si stresi, depresioni dhe/ose
ankthi (14,15). Historia gjithashtu duhet té pérfshijé ekspozimin ndaj pérdorimit té
substancave, anamneza e detajuar, punén, zakonet dhe faktorét psikosocia (16).
Informacioni klinik éshté elementi kryesor gé nxit impaktin fillestar, ndérsa imazhet e
rezonancés magnetike (MRI) duhet té merren parasysh vetém né prani té elementeve
kliniké gé nuk jané plotésisht té garté ose né prani té deficiteve neurologjike ose situatave
té tjera mjekésore (17). Rekomandimi i Kolegjit Amerikan té Radiologjisé éshté té mos
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béhet ekzaminim imazherik pér lumbago brenda 6 javéve té para nése nuk jané té
pranishme shenjat alarmante. Ato pérfshijné trauma té réndésishme té kohéve té fundit
ose trauma mé té buta tek individé mbi 50 vje¢, humbje né peshé ose ethe pa shkak té
njohur, imunosupresion, sémundje malinje e diagnostikuar mé paré, pérdorim i drograve
intravenoze, pérdorimi i vazhdueshém i kortikosteroideve ose osteoporozé, mosha mbi 70
vjec, dhe deficitet fokal neurologjike me simptoma progresive ose invalidizuese (18-20).
Gjetjet imazherike nuk jané té lidhura ngushté me simptomat. Né njé studim ndér -
sektorial té personave asimptomatiké té& moshés mbi 60 vjeg, 36% kishin hernie diskale,
21% kishin stenozé spinale dhe mé shumé se 90% Kkishin njé disk té degjeneruar ose té
fryré (21).

Megjithése nuk éshté e mundur té vlerésohet me saktési, duhet té besohet se kéto gjendje
mund té kené njé kosto vjetore, drejtpérdrejt dhe térthorazi, prej mé shumé se 50 miliardé
dollarésh dhe me sa duket deri né 100 miliardé dollaré (22). Njé studim i kohéve té fundit
vlerésoi se radiografia lumbare ishte realizuar 66 milion heré né Shtetet e Bashkuara né
2004, me njé kosto prej 54 dollaré pér ¢cdo ekzaminim (23). Edhe pse vlerésimet
ndryshojné shumé né varési té vendndodhjes gjeografike, statusit té sigurimit dhe
faktoréve té tjeré, kostot e MRI duket té jené 10 deri né 15 heré mé té larta (23,24).
Udhézimet mé té fundit pér mjekét sugjerojné qé kur pérballen me pacientét me lumbago,
klinicistét duhet té béjné njé diagnozé té kujdesshme té mekanizmave gé justifikojné
dhimbjen akute dhe/ose kronike. Trajtimi duhet t'i drejtohet vecanérisht kétyre
mekanizmave. Né kété ményré, ne mund té shmangim gabimin e zakonshém né
diagnozén e "lumbagos sé thjeshté”, gé mund té rezultojé né trajtim jo adekuat té njé
pérkufizimi dhe jo njé sémundje komplekse. Megenése lumbago kronike mund té keté
gjeneratoré té njékohshém té dhimbjes, éshté e nevojshme njé diagnozé multidisiplinare
dhe trajtim multimodal (25).

2.1 Prevalenca e dhimbjes sé shpinés

Si pasojé e nje dekursi fluktuant, me véshtirésité tradicionale té llogaritjes sé incidencés,
shpesh pérdoren mé shumé matjet e prevalencws sesa incidenca. Dhimbja, duke gené njé
pérvojé subjektive, zakonisht matet me veté -raportim. Prevalenca ndikohet jo vetém nga
pérvoja e dhimbjes né vetvete, por edhe nga tendenca pér té raportuar simptomén. Kjo e
bén mé té véshtiré pér té vlerésuar nése prevalenca e simptomave ka ndryshuar me
kalimin e kohés, megé té dy kéta pérbérés mund té ndryshojné.

Studimet mbi prevalencén e dhimbjeve té shpinés jané té shumta dhe jané publikuar disa
pérmbledhje (25-27). Nivelet e prevalencés variojné nga mé pak se 10% né mé shumé se
75%. Kjo gamé e gjeré mund t'i atribuohet ndryshimeve né kohézgjatje, severitetit dhe
lokalizimit anatomik té dhimbjes sé shpinés té studiuar. Prevalenca prej njé muaji deri né
njé vit zakonisht ka gené nga 20% né 60% né studimet evropiane (25, 27).
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Point Prevalenca, dmth dhimbja né kété moment, éshté e pavarur nga paragjykimet e
kujtesés, por reflekton né ményré joadekuate natyrén rekurrente té dhimbjes sé shpinés.
Matjet tremujore jané propozuar pér shumicén e variablave gjaté ndjekjes sé studimeve té
grupit pér lumbago (28). Jané demonstruar mospérputhje midis shénimeve né kujdesin
parésor shéndetésor dhe veté -raportimeve té pacientéve (29).

Njé zbulim i zakonshém né studimet e prevalencés sé dhimbjeve té shpinés éshté njé
rritje nga adoleshenca, njé kulm né moshén e mesme, dhe mé pas njé rénie (25, 30-32).
Dhimbja e forté e shpinés, nga ana tjetér, éshté treguar té rritet me moshén gjaté gjithé
jetégjatésisé (30).

Graté zakonisht raportojné simptoma té pérgjithshme disi mé shpesh sesa burrat. Kjo vlen
edhe pér dhimbjen e shpinés dhe simptomat e tjera té dhimbjes muskulo-skeletike (31).

3.0 Anatomia e zonés lumbare

Kolona lumbare pérbéhet nga pesé vertebra (L1 — L5). Anatomia komplekse e kolonés
lumbare éshté njé kombinim i kétyre vertebrave té forta, té lidhura me kapsula té
pérbashkéta artikulare, ligamente, tendina dhe muskuj, me inervim té gjeré.

Anterior longitudinal ligament

Posterior longitudinal ligament

4 LSupraspinous ligament

.
------

e et : ‘ Ligamentum flavum

Intervertebral foramen

Interspinous ligament

Spinous process

Inferior articular
process

Superior articular
process

Transverse process

Figura 2. Pamje krosseksionale e kolonés vertebrale
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Shpina éshté projektuar té jeté e forté, pasi duhet t¢ mbrojé palcén kurrizore dhe mbaresat
e nervave spinale. Né té njéjtén kohé, éshté shumé fleksibél, duke siguruar l8vizshméri né
shumé plane té ndryshme. Lévizshméria e kolonés vertebrale sigurohet nga nyjet
simfizale midis trupave vertebrale, me njé disk intervertebral ndérmjet tyre. Fashetat
artikulare jané té vendosura midis dhe pas vertebrave ngjitur, duke kontribuar né
stabilitetin e shtyllés kurrizore. Ato gjenden né cdo nivel té shtyllés kurrizore dhe
sigurojné rreth 20% té stabilitetit torsional (rrotullues) né segmentet e gafés dhe té
shpinés (32). Ligamentet ndihmojné né stabilitetin e nyjeve gjaté pushimit dhe lévizjes,
duke parandaluar démtimin nga hiperextensioni dhe hiperfleksioni. Tre ligamentet
kryesore jané ligamenti anterior gjatésor (ALL), ligamenti posterior gjatésor (PLL) dhe
ligamentum flavum (LF). Kanali kufizohet nga trupat dhe disget vertebrale pérpara dhe
nga lamina dhe LF né pjesén e pasme. Té dy, ALL dhe PLL shtrihen nété gjithé gjatésiné
e shtyllés kurrizore, pérkatésisht anteriorisht dhe posteriorisht. Lateralisht, nervat dhe
vazat spinale dalin nga foramen intervertebrale. Nén secilén vertebér lumbare, ekziston
forameni pérkatés, nga i cili dalin rrénjét nervore spinale. Pér shembull, foramina nervore
L1 ndodhet pak mé poshté vertebrés L1, nga ku del rrénja nervore L1. Disqet
intervertebrale jané té vendosura midisvertebrave. Ato jané struktura té komprimueshme
né gjendje té shpérndajné ngarkesén kompresive pérmes presionit osmotik. Né diskun
intervertebral, anulus fibrosus (AF), njé strukturé unazore koncentrike me kolagjen
lamellar té organizuar, rrethon bérthamén e brendshme té pasur me proteoglikane (NP).
Disget jané avaskulare né moshé madhore, pérvec periferisé. Né lindje, disku njerézor ka
pak furnizim vaskular por kéto ené térhigen shpejt, duke e 1éné diskun me pak furnizim té
drejtpérdrejté me gjak tek i rrituri i shéndetshém (33).

Disc

_— Annulus fibrosus

=

—— Nucleus pulposus

Lamellae

Figura 3. Sruktura e diskut intervertebral

L. Molla XVvi



Lumbago - Korrelacione Klinike dhe Imazherike

Prandaj, mbéshtetja metabolike e shumicés sé disgeve intervertebrale varet nga kartilaget
ngjitur me trupin vertebral. Njé degé meningeale e nervit spinal, e njohur mé miré si nervi
rekurrent sinuvertebral, inervon zonén pérreth hapésirés sé diskut (33). Kolona lumbare
drejtohet nga katér grupe funksionale té muskujve, té ndaré né ekstensoré, flektoré,
flektorélateralé dhe rotatoré. Vertebrat lumbare vaskularizohen nga arteriet lumbare gé
kané origjinén né aorté. Degét spinale té arterieve lumbare hyjné né foramen
intervertebrale né secilin nivel, duke u ndaré né degé mé té vogla anteriore dhe
posteriore. Drenazhi venoz shkon parallel me furnizimin arterial (34). Né ményré tipike,
fundi i palcés kurrizore formon conus medullaris brenda kanalit lumbar né kufirin e
poshtém té vertebrés L2. Té gjitha rrénjét nervore lumbare spinale rrjedhin nga lidhja
midis rrénjés dorsale ose posteriore (somatike senore) nga aspekti posterolateral i palcés
kurrizore dhe rrénjés ventrale ose anterior (motor somatike) nga kéndi anterolateral i
palcés. Rrénjét mé pas rrjedhin poshté pérmes kanalit spinal, duke u zhvilluar né kauda
ekuina, para se té dalin si njé cift i vetém nervash spinale né foraminén e tyre
intervertebrale pérkatése. Trupat gelizoré té fibrave nervore motore mund té gjenden né
brirét ventrale ose anteriore té palcés kurrizore, ndérsa ato té fibrave nervore sensore jané
né ganglionin e rrénjés dorsale (DRG) né ¢do nivel. Njé ose mé shumé degé meningeale
té pérséritura, té njohura si nerva sinuvertebrale, dalin nga nervat lumbale té shtyllés
kurrizore. Nervi sinuvertebral, ose nervi i Luschka, éshté njé degé rekurente e krijuar nga
bashkimi i ramus gri communicans (GRC) me njé degé té vogél gé vjen nga skaji
proksimal i ramusit primar paraprak té nervit spinal. Ky nerv i pérzier polisegmentar hyn
drejtpérdrejt né kanalin kurrizor dhe léshon degé anastomozuese ngjitése dhe zbritése gé
pérbéhen nga fibra somatike dhe autonome pér unazén posterolaterale, trupin vertebral
posterior dhe periostiumin, dhe meningjet ventral (35,36). Nervat sinuvertebral lidhen me
degé nga nivelet radikulare si mbi dhe nén pikén e hyrjes, pérve¢ anés kontralaterale, gé
do té thoté se lokalizimi i dhimbjes nga pérfshirja e kétyre nervave éshté sfidues.
Gjithashtu, fasetat artikulare marrin inervim me dy nivele gé pérfshijnépérbérés somatiké
dhe autonomé. Té parét pércjellin njé dhimbje lokale té miré pércaktuar, ndérsa aferentét
autonomé transmetojné dhimbjen e referuar.
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Rectus abdominis -

Anterior group Posterior group Lateral group

Multifidus

Quadratus
lumborum
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Figura 4. Muskujt gé ndikojné né funksionin e kolonés vertebrale
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4.0 Fizpatologjia e dhimbjes sé shpinés

Dhimbja ndérmjetésohet nga nociceptorét, neuronet sensore periferike té specializuara qé
na paralajmérojné pér stimujt potencialisht démtues né lékuré duke i shndérruar kéto
stimuj né sinjale elektrike gé transmetohen né gendrat mé té larta té trurit (37).
Nociceptorét jané neurone primare pseudo-unipolare somatosensore me trupin e tyre
neuronal té vendosur né DRG. Ato jané aksone té bifurkuara: dega periferike inervon
Iékurén dhe degét gendrore sinapsohen né neuronet e rendit té dyté né bririn dorsal té
palcés kurrizore 36. Neuronet e rendit té dyté projektohen né mesencefalon dhe talamus,
té cilat nga ana e tyre lidhen me kortekset somatosensore dhe cingulat anterior né ményré
gé té drejtojné tiparet sensore-diskriminuese dhe afektive-njohése té dhimbjes,
pérkatésisht (38). Kornu dorsal spinal éshté vendi kryesor i integrimit té informacionit
somatosensor dhe éshté i pérbéré nga disa popullata interneuronesh gé formojné rrugé
frenuese zbritése dhe lehtésuese, té afta té modulojné transmetimin e sinjaleve
nociceptive. Nése stimuli i démshém vazhdon, mund té ndodhin procese té sensibilizimit
periferik dhe gendror, duke e kthyer dhimbjen nga akute né kronike. Sensibilizimi
gendror karakterizohet nga rritja e ngacmueshmérisé sé neuroneve brenda sistemit nervor
gendror, né ményré gé inputi normal té fillojé té prodhojé pérgjigje anormale. Eshté
pérgjegjés pér alodininé taktile, domethéné dhimbjen e shkaktuar nga pastrimi i lehté i
Iékurés dhe pér pérhapjen e hiperndjeshmérisé sé dhimbjes pértej zonés sé démtuar
indore. Sensibilizimi gendror ndodh né njé numér crregullimesh kronike té dhimbjes, té
tilla si c¢rregullimet temporomandibulare, lumbago, osteoartriti, fibromialgjia, dhimbje
koke dhe epikondilagjia laterale (39). Megjithé njohurité e pérmirésuara té proceseve gé
cojné né sensibilizimin gendror, éshté ende e véshtiré té trajtohet (40,41). Sensibilizimi
periferik dhe gendror kané njé rol kyc né kronicizimin e lumbagos. Né fakt, ndryshimet
minimale né posturé mund té nxisin lehtésisht inflamacion afatgjaté né nyje, ligamente
dhe muskuj té pérfshiré né stabilitetin e kolonés lumbare, duke ndikuar né sensibilizimin
periferik dhe gendror. Pér mé tepér, nyjet, disget dhe kocka jané shumé té inervuara nga
fibrat delta A, stimulimi i vazhdueshém i té cilave mund té kontribuojé lehtésisht né
sensibilizimin gendror.

5.0 Faktorét e rrezikut pér dhimbjen e shpinés

Shumé studime kané identifikuar dhe implikuar njé mori karakteristikash dhe
ekspozimesh si faktoré rreziku pér lumbago (42). Kéto pérfshijné faktoré
sociodemografiké, individualé dhe profesionalé. Shpesh kéta faktoré ndryshojné nga
botimi né botim dhe rishikimet sistematike kané gjetur se shumé prej kétyre faktoréve u
mungon mbéshtetja, pér shkak té déshmive kontradiktore (43). Faktorét e rrezikut me
siguri do té ndryshojné sipas llojeve té dhimbjeve té shpinés, sipas faktoréve gjeografiké,
mjedisit té kujdesit shéndetésor, etj.
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Faktoré té ndryshém rreziku ndikojné né shfagjen e dhimbjes sesa né kronicizimin e
simptomave. Pér shembull, ndérsa testet e performancés fizike nuk i shtojné ndjeshém
parashikimit té rezultatit, ato diskriminojné midis subjekteve me dhimbje dhe grupit té
kontrollit té shéndetshém. Obeziteti dhe niveli i ulét arsimor nuk ndikojné né shfagjen e
dhimbjes, por rrit rrezikun e persistencés tek ata gé kané dhimbje (44). Pér mé tepér,
numri i madh i faktoréve gé jané testuar ilustron piképamjet e shumta té dhimbjes sé
shpinés, si dhe ndryshimet né disponueshmériné e té dhénave. Ndérlidhjet dhe
marrédhéniet ndérmjet faktoréve té riskut jané komplekse dhe zgjedhja e faktoréve té
rrezikut mund té pércaktojé rezultatin e njé hetimi.

Meqgenése shkaget kryesore té dhimbjes sé shpinés mbeten kryesisht té papércaktuara,
modifikimi i faktorit té rrezikut mund té mos ¢ojé né njé ulje té suksesshme té incidencés
sé dhimbjes sé shpinés. Prandaj, né vend té pérpjekjeve té tilla, udhérréfyesit evropiane
pér parandalimin e lumbagos rekomandojné gé ndérhyrjet parandaluese té drejtohen drejt
parandalimit térekurencave, kérkimit té kujdesit shéndetésor, paaftésisé dhe humbjes sé
punés (45).

Ata zbuluan se gasjet mé premtuese Kishin pér géllim rritjen e aktivitetit fizik ose
pérfshinin komponenté edukues bio-psikosocialé. Sidoqofté, pérmasat e efekteve duket té
jené modeste (46).

6.0 Lloji i dhimbjes spinale sipas gjeneratorit té dhimbjes

Pérkundér punés sé madhe té béré nga Shogata Ndérkombétare pér Studimin e Dhimbjes
41, mbetet njé shkallé konfuzioni né komunitetin mjekésor né lidhje me pérkufizimet e
dhimbjes sé shpinés, dhimbjes sé referuar, dhimbjes radikulare dhe radikulopatisé.
Sidoqofté, éshté i nevojshém njé vlerésim i sakté diagnostikues pér té indikuar trajtimin e
duhur. Njé diagnozé dhe terapi e pasakté qé nuk éshté e pérshtatshme mund té lidhet me
aftésiné e pamjaftueshme diagnostike té njé mjeku jo té specializuar né kété sindromé, gé
i atribuohet njé analize klinike dhe / ose instrumentale té pamjaftueshme, ose njé gasje
terapeutike té drejtuar drejt kontrollit té simptomave (dhimbjes) dhe jo mekanizmave té
gjenerimit té dhimbjes. Kryesisht, lumbago konsiderohet té jeté jo specifike, dhe ideja e
gabuar gé shkaku i 80 deri né 90% té rasteve té lumbagos éshté i panjohur ka vazhduar
pér dekada té téra (47). Tensioni dhe spazmat muskulare jané ndér arsyet mé té
zakonshme té lumbagos, pér shembull, né pacientét me fibromialgji. Né raste té tjera,
lumbago mund t'i atribuohet gjeneratoréve té ndryshém té dhimbjes, me karakteristika
specifike, té tilla si dhimbja radikulare, e fascetave artikulare, sakro-iliake, dhe
diskogjene, si dhe stenoza spinale.
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6.1 Dhimbja radikulare

Dhimbja radikulare éshté dhimbje e evokuar nga shkarkimet ektopike gé burojné nga njé
rrénjé dorsale e inflamuar ose e démtuar ose nga ganglioni i saj; né pérgjithési, dhimbja
irradohet nga shpina dhe glutesui né kémbé né njé shpérndarje dermatomale (48). Hernia
diskale éshté shkaku mé i zakonshém, dhe inflamacioni i nervit té prekur dhe jo
komprimimi i tij &shté procesi mé i zakonshém patofiziologjik. Dhimbja radikulare éshté
dhimbja e irraduar pérgjaté rrénjés nervore pa démtime neurologjike. Edhe pse &shté
dhimbje nociceptive, ajo dallohet nga nocicepsioni i zakonshém sepse né dhimbjen
radikulare aksonet nuk stimulohen pérgjaté rrugés sé tyre ose né terminalet e tyre
periferiké por nga perinevriumi (49). Dhimbja radikulare ndryshon nga radikulopatia né
disa aspekte. Radikulopatia démton pércimin drejt njé nervi spinal ose rrénjéve té tij.
Démtimi i fibrave sensore shkakton mpirje (té shpérndara sipas dermatomit); megjithaté,
bllokada e fibrave motore shkakton dobési (miotomale). Blloku sensor ose motor mund té
rezultojé né ulje té reflekseve 46. Megjithése radikulopatia dhe dhimbja radikulare shpesh
shogérojné njéra-tjetrén, radikulopatia éshté vérejtur né mungesé té dhimbjes dhe
dhimbja radikulare mund té ndodhé né mungesé té radikulopatisé. Eshté e réndésishme té
nénvizohet se, né kundérshtim me besimin e popullatés, nuk éshté e mundur té béhet
dallimi midis niveleve té dhimbjes radikaleté L4, L5 dhe S1 (50,51).

Né fakt, vetém kur radikulopatia shihet sé bashku me dhimbjen radikulare, mund té
vlerésohen segmentet. Né raste té tilla, shpérndarja dermatomale e mpirjes tregon
segmentin e origjinés dhe jo shpérndarjen e dhimbjes. Hernimi i diskut lumbar me
radikulopati mund té diagnostikohet gjaté ekzaminimit klinik duke pérdorur testimin
manual té muskujve, ngritjen e kémbés né nivel supin, shenjén Lasegue dhe shenjén e
krygézuar Lasegue. Nése historia e pacientit dhe gjetjet e ekzaminimit fizik tregojné
hernim te diskut lumbar me radikulopati, testi mé i pérshtatshém jo -invaziv pér té
konfirmuar kété mund té jeté nj@ MRI. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme nése
nevojitet té vazhdohet me njé trajtim invaziv ose té pércaktohet mé miré démtimi
neurologjik. Testi tjetér mé i pérshtatshém pér té vlerésuar praniné e hernies sé diskut
lumbar éshté tomografia e kompjuterizuar (CT) ose mielografia CT, e cila do té ishte e
pérshtatshme pér ata individé qé nuk mund té kené njé MRI sepse éshté kundérindikuar
ose ata pér té cilet MRI nuk éshté pérfundimtare. Gjithashtu, diagnoza e komprimimit té
rrénjés nervore mund té arrihet me studimet elektrodiagnostike, megjithése ato nuk jané
né gjendje té béjné dallimin midis hernies sé diskut lumbar dhe shkageve té tjera té
komprimimit nervor. Fatkegésisht, duhet té vémé ne dukje se radikulopatia mund té jeté e
pranishme pa dhimbjen radikulare dhe anasjelltas. Pér kéto arsye, testet
elektrodiagnostike nuk rekomandohen si njé qgasje e linjés sé paré, por vetém si zgjedhje e
dyté, né ményré qé té pércaktohet nése ekziston neuropati periferike konkomitante ose
neuralgji ose pér té ndjekur démtimin e nervit té lezionuar (52).
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6.2 Sindroma e Fascetave artikulare

Artikulacionet lumbare zigapofizeale jané proceset artikulare posteriore té kolonés
lumbare. Ato formohen nga procesi inferior i vertebrés sé sipérme dhe procesi i sipérm
artikular i vertebrés sé poshtme (53). Ato furnizohen nga degét mediale té rami dorsale
(MBN). Kéto nyje kané njé sasi té madhe té mbaresave nervore té lira dhe té kapsuluara
(54) qé aktivizojné aferentet nociceptive dhe gé modulohen gjithashtu nga fijet eferente
simpatike (55). Dhimbja lumbare zygapofizeale ose "fashetet artikulare” éshté vlerésuar
se pérbén deri né 30% té rasteve té lumbagos kronike (56), me nocicepsion me origjiné
né membranén synoviale, kércin hialin, kockén ose kapsulén fibroze té fascetés artikulare
(57). Diagnostikimi i késaj sindrome shpesh éshté i véshtiré dhe kérkon njé vlerésim té
kujdesshém klinik dhe njé analizé té sakté té ekzaminimeve radiologjike. Pacientét
zakonisht ankohen pér dhimbje mesi me ose pa referim somatik té kémbéve qé pérfundon
deri mbi gju, shpesh irradohet né kofshé. Nuk ekziston asnjé model radikular. Dhimbja e
mesit tenton té jeté jashté gendrés dhe intensiteti i dhimbjes éshté mé i larté se dhimbja né
kémbé; dhimbja rritet me hiperekstensionin, rotacionin, pérkuljen anésore dhe ecjen né
malore. Pérkeqgésohet kur zgjoheni nga shtrati ose pérpigeni té géndroni né kémbé pas
uljes sé zgjatur. Sé fundmi, pacientét shpesh ankohen pér ngurtésim té shpinés, e cila
zakonisht éshté mé e dukshme né méngjes (58,59). Jackson ishte né gjendje té lidhte
shtaté tipare me dhimbjen e fashetave: mosha e vjetér, episodet e méparshme té
lumbagos, ecja normale, dhimbje maksimale gjaté ekstensionit lumbar, por jo tendencé
pérkeqgésimi té dhimbjes me manovrén Valsalva, dhe mungesé dhimbje né kémbé ose
spazma muskulare (59,60). Eshté e véshtiré té diagnostikosh kété sindromé duke pérdorur
radiologjiné pasi nuk ka gjetje patognomonike pér té kérkuar (61). Me MRI, ne mund té
gjejmé shenja jo specifike té artrozés, osteofiteve dhe hipertrofisé sé ligamenteve flavae.
Sidoqofté, nése duam té studiojmé mé miré problemet e artrozés, CT é&shté metoda e
preferuar imazherike, edhe pse duhet pasur né konsideraté ekspozimi ndaj rrezatimit (58).
Njé nga ekzaminimet mé té réndésishme sigurohet nga rrezet X, vecanérisht projeksionet
dinamike, té cilat mund té tregojné pagéndrueshmériné e kolonés (listezén qé mund té
rritet me pérkuljen dhe shtrirjen e kolonés lumbare) me njé ngarkesé té qarté té kétyre
artikulacioneve (60). Si pérfundim, pavarésisht kontributit té neuroimazherisé, historia
dhe ekzaminimi klinik mbeten hapat themeloré né diagnostikimin e sindromés sé
fashetave artikulare.

6.3 Dhimbjet e artikulacioneve sakroiliake

Artikulacionet sakroiliake (S1Js) jané té dedikuara pér té siguruar mbéshtetje té
géndrueshme, por fleksibél pér pjesén e sipérme té trupit (62,63). S1J -té jané té pérfshiré
né lévizjen sakrale, e cila gjithashtu ndikon drejtpérdrejt né disqet dhe pothuajse me
siguri né artikulacionet mé té sipérme lumbare. Inervimi i tij ende nuk éshté i njohur
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miré, por éshté raportuar té jeté nga degét te rrenjet lumbopelvike ventral (64);
megjithaté, kjo ende nuk éshté konfirmuar. Nga ana tjetér, disa autoré kané raportuar
inervimin e SIJ nga degét e vogla nga rrénjét posteriore (65,66). Né njé studim té vitit
2012 nga Patel et al. (66) , autorét demonstruan se dhimbja né SIJ ishte lehtésuar me
sukses duke pérdorur neurotominé e rrénjés primare dorsale L5 dhe degéve laterale té
rrénjés sakrale dorsale nga S1 né S3 (63). Prandaj, ka prova té mjaftueshme gé kjo
proceduré ka njé vleré té réndésishme pér vendosjen e diagnozés dhe prognozés. SIJ
njihet si burim i dhimbjes né shumé pacienté gé paragiten me lumbago kronike (67,68).
Mendohet se dhimbja mund té gjenerohet nga tensionimi i ligamenteve osetensioni
kapsular, komprimimi i jashtém ose forcat e prerjes, hiper ose hipo mobiliteti, mekanika e
démtuar e artikulacioneve dhe disfunksioni i zinxhirit kinetik duke shkaktuar inflamacion
(69). Burimet intra-artikulare té& dhimbjes SIJ pérfshijné osteoartritin; burimet
ekstraartikulare pérfshijné enteziné/ndrydhjen e ligamenteve dhe entesopatiné primare.
Pérvec késaj, ligamentet, tendinet, ose lishjet e fascieve dhe démtime té tjera kumulative
té indeve té buta gé mund té ndodhin posteriorisht aspektit dorsal té€ SIJ mund té jené njé
burim diskomforti. Né ekzaminimin fizik, éshté e réndésishme té ekzaminoni lévizjen e
artikulacionit, pér shembull me njé test stresi, i cili konsiston né shtypjen né kreshtén
iliake (pelvis) ose pjesén e sipérme té kofshés, e cila mund té riprodhojé dhimbjen e
pacientit. Dhimbja e SIJ shpesh nén-diagnostikohet. Duhet té merret parasysh né ¢do
situaté ku pacienti ankohet pér lumbago posturale gé pérkegésohet né pozicion ulur dhe
me ndryshime posturale. Pér mé tepér, éshté e mundur gé dhimbja e S1J shpesh lidhet né
ményré rigoroze me sindromat e fascetave artikulare pasi té dy lidhen me problemet
posturale. Sé fundi, éshté e réndésishme té merret parasysh se dhimbja né S1J mund té
jeté gjithashtu njé shenjé e sémundjes reumatizmale. Gjetjet e MRI té efuzionit dhe
inflamacionit artikular (vecanérisht nése jané bilaterale) mund té paralajmérojné mjekun
qé té keté né vémendje kété gjendje.

6.4 Stenoza e kanalit lumbar

Stenoza e kanalit lumbar (LSS) mund té jeté e lindur (70) ose e fituar (ose té dyja). Mund
té pércaktohet nga indet inflamatore post operatore té shtyllés kurrizore ose, edhe né
mungesé té operacionit té méparshém, nga hernia diskale, trashja e ligamenteve ose
hipertrofia e proceseve artikulare (71). Shumica e rasteve té LSS jané degjenerative, té
lidhura me ndryshimet né shtyllén kurrizore me plakjen (72). LSS pércaktohet nga njé
ngushtim progresiv i kanalit gendror spinal dhe receseve laterale dhe komprimimit pasues
té strukturave neurovaskulare (73). Zakonisht, diametri i kanalit normal lumbar ndryshon
nga 15 né 27 mm. Ne mund ta pércaktojmé stenozén lumbare si njé diametér té kanalit
lumbar mé té vogél se 10 mm, edhe pse njé stenozé me diametér 12 mm ose mé pak né
disa pacienté mund té jeté simptomatike. Lartésia normale e foramenit varion nga 20 né
23 mm, me treguesin e stenozés sé mundshme si 15 mm ose mé pak (74). LSS
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degjenerative éshté indikacioni mé i zakonshém pér kirurgjiné spinale tek njerézit mbi 65
vje¢ (73). Simptomat mé té shpeshta té stenozés lumbare jané radikulopatia me
klaudikacio neurologjike, dobésim motorik, parestezia dhe démtimi i nervave sensoré
(75). Simptomat mund té kené njé shpérndarje té ndryshme né varési té llojit té LSS.
Nése LSS éshté gendrore, mund té keté pérfshirje té zonés midis fascetave artikulare dhe
dhimbja mund té jeté bilaterale me njé shpérndarje jo-dermatomale. Né stenozén e recesit
lateral simptomat zakonisht gjenden dermatomalisht sepse nervat specifiké jané
komprimuar, gé i ngjajné radikulopatisé unilaterale (76). Flektimi i trungut, ulja, pérkulja
ose shtrirja mund té lehtésojné diskomfortin, ndérsa géndrimi i zgjatur ose ekstensioni
lumbar mund té pérkegésojné dhimbjen. Ulja ose shtrirja béhen mé pak efektive né
zbutjen e dhimbjes ndérsa gjendja pérparon, dhe dhimbja ne pushim ose vezika
neurogjene mund té zhvillohet né raste té rénda (76,77). Dhimbja neurogjene me
klaudikacio éshté simptoma klasike e LSS, e shkaktuar nga kongjestioni venoz dhe
hipertensioni rreth rrénjéve nervore. Dhimbja pérkegésohet duke géndruar né kémbé por
lehtésohet me shtrirjen né shpiné krahasuar me pozicionin supin, ulur, ulur né bisht dhe
ekstensionin lumbar (78,79). LSS pérgjithésisht diagnostikohet bazuar né njé kombinim
té anamnezés, ekzaminimit fizik dhe imazherisé (75). Gjetjet mé té dobishme nga
anamneza jané mosha, irradimi i dhimbjes né kémbé qé pérkegésohet nga ngritja né
kémbé ose ecja, dhe mungesa e dhimbjes kur jeni ulur (80). Ecja dhe géndrimi pas ecjes
mund té zbulojé njé “test té pérkuljes” pozitiv (79,80), té kryer duke i kérkuar pacientit té
ecé me shpejtési. Ndérsa dhimbja intensifikohet, pacientét mund té ankohen pér
simptoma sensore té ndjekura nga simptoma motorike, dhe nése marrin njé géndrim té
pérkulur, simptomat mund té pérmirésohen (80). Nése pacientét ulen né njé karrige té
pérkulur pérpara, ata mund té kené té njéjtin lehtésim (81). Metoda e rekomanduar pér
konfirmimin e diagnozés sé LSS éshté MRI, e cila lehtéson vlerésimin e kanalit kurrizor
dhe marrédhénien anatomike midis elementeve spinale dhe nervore (80). Dekursi natyror
i LSS té patrajtuar éshté i pagarté. Udhézimet klinike té Shogérisé Amerikane té Shtyllés
kurrizore (NASS) arritén né pérfundimin se dekursi natyror éshté i favorshém né njé té
tretén e deri né gjysmén e pacientéve me LSS (82) té formés Kklinike té lehté- mesatare.
Studime té tjera sugjerojné se gjendja mund té pérkeqgésohet né disa pacienté dhe té
pérmirésohet né rreth njé té tretén e té tjeréve, ku shumica e pacientéve mbeten né
gjendje té pandryshuar deri né 8 vjet ndjekje (83-85).

6.5 Dhimbja diskogjenike
Degjenerimi i diskut (DD) éshté vlerésuar si burim i CLBP né 39% té rasteve (86).
Simptomat e tij jané jospecifike, aksiale dhe pa irradim radikular dhe ato ndodhin né

mungesé té deformimit ose pagéndrueshmérisé sé kolonés. DD éshté shpesh njé diagnozé
pérjashtuese midis llojeve té tjera t¢é CLBP. Né aspektin patologjik, ajo karakterizohet
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nga degradimi, brenda diskut, i matriksit t¢ NP me carje radiale dhe/ose koncentrike
shogéruese né AF (87).

Bulging Ruptured disc
@ disc 7,

y P __— Spinal nerve

g compression

\ (foraminal stenosis)

\7— Degenerative
disc

A B

Figura 5. Ndryshime degjenerative té vertebrave

Pérpos pérparimeve té shumta té kohéve té fundit, ¢éshtja kryesore éshté se si fillon dhe
mbahet inflamacioni gé ¢con né CLBP. Njé shpjegim i mundshém mund té pérfshijé
rritjen e nervave té afté pér té sinjalizuar dhimbje té thellé né strukturat unazore (88). Njé
hipotezé tjetér pérfshin njé klasé molekulash, té& quajtura modele molekulare té lidhura
me démtimin (DAMP), duke pérfshiré acidin hialuronik dhe fragmentet e fibronektinés,
té afta pér té stimuluar inflamacionin steril t& diskut pérmes veprimit té citokinave pro-
inflamatore (IL-1beta, IL-6, dhe IL-8) dhe enzimat degraduese té matriksit (MMP-1,
MMP-3 dhe MMP-13) (87). Gjithashtu, infeksioni bakterial anaerobik subklinik, i nxitur
nga kushtet hipoksike, mund té keté njé rol né zhvillimin e dhimbjeve diskogjenike (88).
Imazhet e MRI mund té zbulojné ndryshimet né pllakat e fundit dhe né palcén e kockave,
té tilla si edema e trupave vertebrale (tipi Modik 1). Provat klinike kané treguar se disa
pacienté gé vuajné nga LBP kané pérmirésim pas amoksicilin/klavulanatit (88,89). Pér
mé tepér, diabeti rrit rrezikun e zhvillimit t¢ DD té dhimbshme sepse produktet
pérfundimtare té glukozilimit (AGE) nxisin katabolizmin dhe inflamacionin (90). MRI
nuk mund té evidentojé pérfundimisht nése njé disk éshté i dhimbshém (91). Diskografia
provokuese synon té riprodhojé dhimbjen e pacientéve pérmes injektimit té kontrastit
gjaté fluoroskopisé sé drejtpérdrejté plus imazherin e CT pér té sqaruar anomalité
morfologjike té diskut (92). Sidoqofté, dobia klinike e diskografisé dhe saktésia e saj
diagnostike éshté njé céshtje polemike pér shkak té specificitetit té ulét. Pértej
ndérlikimeve té raportuara si diskiti, démtimi neurologjik, démtimi i organeve té
brendshme dhe reaksionet (93), éshté demonstruar se punksioni i diskut lumbar mund té
cojé né DD té pérshpejtuar té dokumentuar me MRI. Mekanizmi ka té ngjaré té jeté
multifaktorial: démtimi strukturor i shkaktuar nga gjilpéra, presioni dhe toksiciteti i
Iéndés sé kontrastit (94).
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7.0 Pasojat e dhimbjes lumbare

Me deklaratén: ‘Dhimbja e shpinés né thelb nuk e shkurton jetén’ Carey shprehu até qé
duket té keté gené njé piképamje e zakonshme e dhimbjes sé mesit, si e padémshme nga
ana mjekésore. Sidoqgofté, éshté e njohur gé ankesat muskuloskeletike, dhe dhimbjet e
shpinés né vecganti, ndikojné né cilésiné aktuale té jetés (95).

Dhimbja e fundit te shpinés mund té fillojé si akute pér shkak té njé démtimi, por mund té
béhet kronike. Menaxhimi i dhimbjes né ményré té pérshtatshme né njé fazé té hershme
mund té ndihmojé né kufizimin e simptomave né kohé dhe ashpérsi.

Dhimbja e fundit té shpinés zakonisht karakterizohet nga njé kombinim i simptomave té
méposhtme:

— Lodhje, dhembje. Dhimbja qé mbetet né pjesén e poshtme té shpinés (dhimbje aksetale)
zakonisht pérshkruhet si e shurdhér dhe e dhimbshme aq sa e djegies, e dhimbjes ose e
mprehtésisé. Ky lloj i dhimbjes mund té shogérohet nga spazma té buta ose té ashpér té
muskujve, 1&vizje té kufizuar dhe dhimbje né ijé dhe legen.

— Dhimbje gé udhéton né vithe, kémbé dhe shputé. Ndonjéheré dhimbja e fundit shpinés
pérfshin njé ndjesi té mprehté, té ndjeshme, ndjesi shpimi ose mpirjeje qé léviz poshté
kofshéve, né kémbé dhe shputa, té quajtur gjithashtu irakené. Ikisha éshté shkaktuar nga
acarimi i nervit shqiatik, dhe zakonisht ndihet vetém nga njéra ané e trupit.

— Dhimbja gé éshté mé e kege pas uljes sé zgjatur. Té ulurit vendos presion mbi disqet,
duke shkaktuar dhimbje té fundit té shpinés pér t’u pérkeqésuar pas té ulurit pér periudha
té gjata kohore. Ecja dhe shtrirja mund té lehtésojé shpejté dhimbjen e shpinés, por
kthimi né njé pozicion ulur mund té shkaktojé simptoma gé kthehen.

— Dhimbja gé ndihet mé miré kur ndryshon pozicionet. Né varési té shkakut té dhimbjes,
disa pozicione do té jené mé té rehatshme se té tjerét. Pér shembull, me stenozén
kurrizore gé ecin normalisht mund té jeté e véshtiré dhe e dhimbshme, por pérkulja
pérpara né digka, si psh., karroca, mund té zvogélojé dhimbjen. Si ndryshojné simptomat
me pozicionet gé ndryshojné, mund té ndinmojné né identifikimin e burimit té dhimbjes.

Né Suedi dhimbja e shpinés éshté njé nga shkaget mé té zakonshme té raporteve
shéndetésore dhe humbjes sé produktivitetit (96), njé shkak kryesor i pensionit pér
aftésiné e kufizuar por jo njé shkak madhor i hospitalizimeve (97). Dhimbja e shpinés
éshté njé arsye e shpeshté e marrjes sé shérbimit shéndetésor parésor ambulator me
frekuentim mé té shpeshté né pacientét gé perceptojné mé shumé dhimbje (98). Shtrimi
né spital pér lumbagon mund té supozohet se éshté shkaktuar nga etiologji té tjera té
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dhimbjes sé shpinés ose nga perceptimi mé i shtuar i pacientéve pér dhimbjen dhe
paaftésing e tyre, si mé té rénda sesa ai i pacientéve gé kérkojné dhe marrin vetém kujdes
ambulator. Dhimbja e shpinés mund té parashikojé shtrimet e ardhshme né spital pér LBP
(99). Né njé rishikim té fokusuar né raportin mjekésor té sémundjeve, u arrit né
pérfundimin se nuk kishte déshmi té efekteve né ditét e pushimeve pér variablat e lidhura
me dhimbjen e shpinés, té tilla si prania e dhimbjes né kémbé, severiteti i ¢rregullimit té
shpinés, shpérndarja e dhimbjes, intensiteti i dhimbjes ose problemet e méparshme té
shpinés. Nga ana tjetér, dhimbja e shpinés, e poshtme dhe e sipérme, ka treguar se
parashikon mungesén e sémundjes né té ardhmen, pér dhimbjen e shpinés dhe
¢rregullimet e tjera. Dhimbja shiatike, pérdorimi i analgjezikéve dhe profesionet me puné
té rénda té pakualifikuar fizike éshté treguar té rrisé mungesén e né puné pér shkak té
dhimbjes sé shpinés. Raportimi i lumbagos gjithashtu éshté shogéruar me njé rritje né
pensionin e invaliditetit té té gjitha shkageve. Né disa studime éshté vlerésuar efekti i
dhimbjes sé shpinés né mbijetesé. Me pérjashtim té zbulimit té Penttinen pér rritjen e
rrezikut té vdekjes nga sémundja ishemike e zemrés tek burrat e moshés 30-49 vje¢c me
dhimbje shpine, nuk jané demonstruar ndryshime né vdekshméri (100).

Lumbago éshté njé nga simptomat dhe gjendjet mé té zakonshme gé shtyjné individét té
kérkojné konsulté mijekésore. Efektet e dhimbjes sé shpinés né shogéri jané té
réndésishme, si epidemiologjikisht ashtu edhe ekonomikisht, dhe kjo ka té ngjaré té rritet
akoma mé shumé pér shkak té njé kombinimi té géndrimeve dhe pritshmérive, teknikave
té menaxhimit mjekésor dhe sigurimit social. Prandaj, lumbago duhet té trajtohet
gjithmoné si njé sémundje komplekse né té cilén éshté e detyrueshme qé té pércaktohet
njé diagnozé e sakté e gjeneruesve té dhimbjes para fillimit té cdo trajtimi. Té gjithé
udhérréfyesit e disponueshém aktualisht theksojné réndésiné e njé gasjeje multimodale
dhe multidisiplinare né ményré gé té pércaktohet njé strategji pér té zgjidhur problemin
dhe jo thjesht té lehtésojé dhimbjen simptomatike. Sé fundi, njé ndjekje e kujdesshme
éshté e réndésishme pér té pérshtatur strategjité tona terapeutike ndaj manifestimeve
klinike dinamike té lumbagos kronike.

Indikacionet e njé gjendje mé té komplikuar, té quajtura shpesh si ‘flamujt ¢ kuq’ ,
pérfshijné si mé poshté:

1) Trauma recente sinjifikante ose traumé mé e lehté , mosha <50 vjec
2) Humbje e pashpjeguar né peshé

3) Temperaturé e pashpjeguar

4) Imunosupresion

5) Histori kanceri

6) Pérdorim i drograve intravenoze

7) Pérdorim i zgjatur i kortikosteroideve, osteoporoza

8) Mosha >70 vijec

9) Deficite fokale neurologjike progresive ose simptoma paaftésie
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10) Kohézgjatje mbi 6 javé
8.0 Diagnostikimi i lumbagos

Né udhérréfyesit pér menaxhimin e LBP, triazhi diagnostik pérdoret pér té grupuar
pacientét me géllim identifikimin e atyre gé kané dhimbje té shkaktuara nga patologji
serioze dhe mekanizma té tjeré qé kérkojné trajtim specifik, dhe pér té ndihmuar né
menaxhimin e dhimbjes né pacientét e tjeré. Kjo éshté njé formé e klasifikimit té
pacientéve. Njé sistem tjetér i zakonshém i Klasifikimit éshté Klasifikimi Ndérkombétar i
Sémundjeve (ICD), i cili pérdoret né rutiné né shérbimin shéndetésor suedez. Asnjé nga
kéto sisteme nuk drejtohet ndaj dhe ato jané té papérshtatshme pér, klasifikimin e grupit
mé té madh té pacientéve, atyre té cilét jané diagnostikuar me LBP jospecifike. Pér té
pérmirésuar menaxhimin, éshté béré pérpjekje pér grupimin e pacientéve né grupe mé té
mirépércaktuara. Klasifikimi éshté ndérmarré né bazé té strukturés pato-anatomike,
gjetjeve klinike, karakteristikave psikologjike, gjendjes shéndetésore dhe statusit té punés
dhe kombinimeve té tyre (101). Shumica e kétyre sistemeve kané pér géllim klasifikimin
e pacientéve, jo diagnozave. Vetém disa sisteme mund té pérdoren pér té klasifikuar
diagnozat e té gjitha dhimbjeve té shpinés pa kufizim. Nuk ka asnjé sistem té klasifikimit
té pranuar gjerésisht pér dhimbjet e shpinés (99). Mjekét e specialiteteve té ndryshme
takojné pacienté té ndryshém. Késhtu mund té pritet gé ata té pérdorin terma té ndryshém
diagnostikues (100). Nuk dihet nga studimet klinike nése ata do té pérdorin ose jo té
njéjtat terma diagnostikuese nése hasen me kategori té ngjashme té pacientéve me LBP.
Pér mé tepér, ndikimi i mundshém i termave diagnostiké né terapi dhe prognozé pér LBP
nuk ka gené njé fokus né studimet e kontrolluara. Dallimet né ndértimin e diagnozéssé
LBP, pér shembull pérdorimi i ekzaminimeve radiologjike dhe testeve té gjakut, jané
demonstruar midis mjekéve dhe kiropraktikuesve, si dhe midis mjekéve té specialiteteve
té ndryshme (102). Dallime té médha né skemat terapeutike jané gjetur gjithashtu né zona
té ngushta gjeografike, duke reflektuar mungesén e konsensusit profesional pér trajtimin
e dhimbjeve té shpinés (103).

Njé piképamje e pérhapur né literaturén e dhimbjeve té shpinés, si dhe mes njerézve laiké
dhe profesionistéve mjekésoré, éshté se nevojitet njé diagnozé specifike, gé tregon pato-
morfologjiné ose fizpatologjiné e sakté pér té menaxhuar me sukses dhimbjen (104, 105).
Né praktikén klinike, si dhe né studime, ky géllim éshté shpesh i véshtiré pér tu arritur
(106). Né ményré té ngjashme, dikush mund té argumentojé se pérpjekjet pér té vlerésuar
ndikimin e ardhshém té dhimbjes sé shpinés nuk do té jené té frytshme nése shkaku i
dhimbjes nuk specifikohet. Nga ana tjetér, LBP jo-specifike éshté njé term i pérdorur
shpesh dhe jep pérshkrimin mé té miré té grupeve té té sémuréve me dhimbje shpine pasi
vetém njé pjesé té té prekurve u caktohet njé diagnozé specifike (3, 107).
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8.1 Radiografia

Radiografité rekomandohen kur ndonjé nga shenjat alarmante t& mésipérme jané té
pranishme. 3,4. Radiografité lumbare mund té jené té mjaftueshme pér vlerésimin
fillestar té shenjave alarmante t& méposhtme:

1) Trauma recente e réndésishme (né ¢do moshé)

2) Osteoporoza

3) Mosha >70

Vlerésimi fillestar i pacientit me LBP mund té kérkojé imazheri té métejshme nése
ekziston dyshimi pér kancer ose infeksion.

8.2 Si diagnostikohet ?

Procesi i diagnostikimit fokusohet kryesisht né triazhimin e pacientit me dhimbje mesi
specifike dhe jospecifike. Dhimbja e mesit (lumbago) specifike pérkufizohet si simptoma
té shkaktuara nga njé mekanizém fizpatologjik specifik, si hernia e pulpit berthamor,
infeksionet, osteoporoza, artriti rheumatoid, fraktura, apo tumor. Gjaté marrjes sé
anamnezés dhe ekzaminimit fizik né dhimjet e mesit, dhe vecanérisht né iskiatiket, éshté
e réndésishme té hetohet pér shkaget.

Marrja e njé diagnoze té sakté gé identifikon shkakun themelor té dhimbjes dhe ge nuk
lidhet vetém me simptomat, éshté e réndésishme né udhéhegjen e trajtimit.

Si themel i procesit diagnostikues, pacienti jep njé pérshkrim té detajuar té simptomave
dhe historisé mjekésore. Nga ky informacion, njé mjek fizioterapeut zakonisht do té keté
njé ide té pérgjithshme té burimit té dhimbjes sé pacientit.

Qéllimi i njé testi fizik éshté té kufizojé mé tej shkaget e mundshme té dhimbjes. Njé test
tipik fizik pér dhimbjen e fundit te shpinés pérfshin disa kombinime té hapave né vijim:

Prekje- Palpimi. Njé mjek do té ndiejé me doré (i quajtur edhe palpim) pérgjaté fundit té
shpinés pér té gjetur ndonjé spazmé muskulore ose ngushtési, zona té butésisé ose
anomalité e pérbashkéta.

Testet neurologjike. Diagnoza ka té ngjaré té pérfshijé njé test motorik, i cili pérfshin
lévizjen manuale té ijéve, gjurit dhe shtrirjes sé shputés sé madhe dhe pérkuljes (lévizja
pérpara dhe prapa), si dhe lévizjen e kycit té kémbés. Njé test ndijor ka té ngjaré té
pérfshijé testimin e reagimit té pacientit né prekjen e lehté, njé gjilpéré pin, ose shgisave
té tjera né pjesén e poshtme té trungut dhe kémbét.

Gama e testit t€ l&€vizjes. Pacientit mund t’i kérkohet t&€ pérkulem ose té kthehet né
pozicione té caktuara. Kéto aktivitete jané béré pér té kérkuar pozicione qé pérkegésojné
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ose rikrijojné dhimbjen dhe pér té paré nése lévizjet e caktuara jané té kufizuara nga
sikleti.

Testi i refleksit. Reflektimet e pacientit né kémbé do té kontrollohen pér té vlerésuar
reflekset e dobéta dhe ulur forcén e muskujve. Nése reflekset zvogélohen, rrénja e nervit
nuk mund té pérgjigjet si¢ duhet.

Testi i ngritjes sé kémbés. Pacientit i kérkohet té shtrihet né anén e pasme dhe té ngrejé
njé kémbé aq té larté dhe sa mé té drejté té jeté e mundur. Nése kjo kémbé ngrihet
rikrijon dhimbjen e fundit té shpinés, atéheré mund té dyshohet pér njé disk té herniuar.

Zakonisht, mjeku éshté né gjendje té diagnostikojé dhimbjen e fundit té shpinés bazuar né
informacionin e mbledhur nga njé histori mjekésore dhe njé provim fizik, dhe testimi i
métejshém nuk é&shté i nevojshém.

Alerti duhet té ngrihet kur né historikun e pacientit ka njé sémundje malinje té
méparshme, temperaturé, humbje né peshé té pashpjegueshme, imunosupresion, pérdorim
i zgjatur i kortikosteroideve, pérdorim i drogave intravenoze, simptoma té traktit urinar,
trauma, dhe inkontinencé apo retension té vezikés urinare apo intestinit. Té dhénat e
ekzaminimit fizik gé duhet té shgetésojné mjekun mund té jené ulje apo humbje e tonusit
té sfinkterit anal, anestezia spinale, dobési muskulare sinjifikante, ndjeshméri vertebrale,
dhe simptoma neurologjike persistente apo té pérkeqgésuara (108). Prania apo mungesa e
ketyre shenjave alarmuese dikton nése duhet té ndiget ndonjé ekzaminim i métejshém.
Tre modalitete imazherike mund té pérdoren né qartésimin e diagnozés sé dhimbjes sé
mesit: radiografia e thjeshté (X-ray), tomografia e kompjuterizuar (CT), dhe rezonanca
magnetike (MRI). Radiografia e thjeshté konsiston né pamje té kolonés lumbosakrale
anteroposteriore dhe laterale. Grafia e bacinit dhe pelvisit mund té konsiderohet nése
mendohet se dhimbja referohet nga bacini apo pelvisi. Filmi jep té dhéna pér fraktura,
malinjanca, spondilolistezé, ndryshime degjenerative, ngushtim té hapésirave
intervertebrale, infeksione apo Kkirurgji té méparshme. Ajo nuk vleréson dot disqet,
ligamentet, mbaresat nervore, dhe infeksionet (109). Pérdorimi i filmave zakonisht
kufizohet pér rastet e traumave recente sinjifikante, trauma mesatare té freskéta né
pacienté mbi 50 vjec, né pacienté me histori té pérdorimit té zgjatur té glukokortikoideve
apo né osteoporozé, ose né rastet kur pacienti éshté mbi 70 vje¢. CT dhe MRI té kolonés
lumbosakrale jané mé té ndjeshme se filmat e grafisé por jané té indikuara vetém pér
pacientét me dhimbje mesi akute kur té dhénat klinike sugjerojné situaté emergjente gé ka
prekur Kkolonén, si sindromi i kauda equine, infeksionet, fraktura me komprimim
neurologjik, radikulopati akute me deficite neurologjike progressive, dhe tumoret. CT
éshté superior ndaj MRI né evidentimin e anomalive kockore (p.sh sémundje té
artikulacioneve sakroiliake, frakturat) dhe mund té jeté i dobishém pér zbardhjen e
métejshme té situatés kur ka té dhéna jonormale néradiografi, apo né rastet e traumave
recente. Megjithaté, MRI preferohet mé shumé se CT pasi siguron pamje mé té miré té
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strukturave jokockore (psh, disget, nervat) dhe nuk e ekspozon té sémurin ndaj rrezatimit
(rrezatimi nga njé CT lumbosakral mund té jeté mbi 10 heré mé i larté krahasuar me
radiografing) (110). Zgjedhja e llojit té imazherise mund té ndikohet edhe nga
kundérindikacioni pér MRI (p.sh. implantet metalike) dhe nga disponueshméria e MRI.
Ka arsye pér tu menduar dy heré pérpara se té zgjidhet lloji i imazherisé né njé pacient
me dhimbje akute mesi dhe pa shenja alarmuese. Sé pari, dhe mé e réndésishmja, né
pjesén mé té madhe té rasteve lumbago akute éshté mekanike dhe jopatologjike; mé pak
se 5% e rasteve me lumbago kané si shkaktar sémundjet sistemike serioze (111). Sé dyti,
mbi 90% e pacientéve me lumbago akute pérmirésohen brenda 2 javésh (112).

Duke menduar kohén e shkurtér té zgjidhjes sé simptomave né shumicén e pacientéve me
lumbago akute, imazheria e hershme mund ta ekspozojé pacientin ndaj njé rrezatimi té
panevojshém dhe me risk pér malinjitet. Sé treti, gjetjet radiologjike jo gjithmoné mund
té korrespondojné me simptomat e pacientit. Trajtimi i pacientéve i bazuar vetém né té
dhénat radiografike mund té cojé né ndérhyrje té panevojshme, shtim té kostove
shéndetésore, dhe mund t’i shkaktojé ankth pacientit. Pér shembull, studimet kané treguar
se rreth 60% e individéve pa simptoma té shpinés kané fryrje té diskut dhe protrusion né
MRI (113). Sé fundmi, imazheria e hershme né lumbagon akute pa shenja té njé
etiologjie serioze, nuk ka treguar ndikim né pérmirésimin e rezultateve pérfundimtare apo
né satisfaksionin e té sémurit. Njé studim ka treguar se pérshkrimi i stenozave,
komprimimit té mbaresave nervore, apo i té dyjave né MRI né 48 orét e para té fillimit té
njé dhimbje radikulare akute, nuk ka ndikuar né rezultatet pas 6 javéve té trajtimit
konservativ (114). Studime té tjera kané treguar se vlerésimi me MRI pér siguri, nuk ka
cuar né njé prognozé mé té miré (115) dhe ndérgjegjésimi i pacientit pér gjetjet nga
imazheria nuk ndikon né rezutatet dhe éshté i lidhur me njé situatédiskomforti pér
pacientin (116). Njé rishikim i studimeve parashikuese té lumbagos akute ka treguar se
variablat psikosocialé (p.sh. sjellja pérballuese, komorbiditetet psikiatrike) jané
parashikues shumé mé té forté té paaftésisé afatgjaté sesa gjetjet radiografike (117).
Pérfundimi éshté se 80% e té rriturve kérkojné kujdes né njé moment té caktuar pér
dhimbjen akute té mesit (118) dhe, né shumicén e rasteve, dhimbja zakonisht zgjidhet me
menaxhim konservativ. Té planifikosh njé MRI (ose imazheri té tjera) pér ¢do pacient gé
vjen me dhimbje akute té shpinés éshté njé konsumim i tepért i burimeve dhe burimeve té
¢cmuara té kujdesit shéndetésor. Qasja mé e arsyeshme, né mungesé té shenjave
alarmante, éshté menaxhimi konservativ; Imazheria duhet té merret parasysh vetém nése
pacienti nuk pérmirésohet si¢c pritej ose nése mé voné shfagen shenat alarmante.
Gjithashtu, éshté jashtézakonisht e réndésishme qé té merrni kohé pér té shpjeguar
diagnozén, trajtimin dhe planin e menaxhimit pér pacientin. Studimet kané treguar se
pacientét té cilét mendojné se u éshté dhéné njé shpjegim i mjaftueshém pér etiologjiné e
problemit té tyre, ka mé pak té ngjaré té kérkojné teste diagnostikuese dhe ka mé shumé
gjasa té jené té kénaqur me vizitén (119, 120). Sigurimi éshté celési.
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8.3 Imazhet Radiologjike

Imazhet radiologjike diagnostikuese té lumbagos nevojiten vetém né njé numér té vogél
pacientésh, kryesisht né ata gé nuk i pérgjigjen miré mjekimit konservativ pérgjaté njé
periudhe kohore té caktuar (121). Imazheria duhet té pérdoret fillimisht pér té konfirmuar
diagnozén qé dyshon mjeku dhe /ose pér té pérjashtuar ndonjé situaté serioze gé mund té
fshihet. Studimet e fundit kané treguar rritje té konsiderueshme té kostos lidhur me kété
diagnozé né dy dekadat e fundit; psh me rritje rreth 300 % né MRI (122). Kjo rritje
dramatike né shkallén e imazherisé nuk korrespondon me rritje né shkallén e
pérmirésimit té pacientit, por me rritje t& numrit té kirurgjive. Rishikimet sistematike dhe
udhérréfyesit pér lumbagon jospecifike nuk rekomandojné ekzaminime imazherike né
ruting, dmth nése nuk ka té dhéna pér deficite neurologjike apo sémundjé té tjera serioze
té dyshuara. Eshté e réndésishme té mbahet né konsideraté se vlera e imazherisé
konfondohet nga prevalence e larté e ndryshimeve morfologjike edhe né pacientét
asimptomatiké (123).

8.4 Radiografia e thjeshté

Radografia e thjeshté né LBP pérdoret fillimisht pér té vlerésuar anatominé dhe jep
informacion pér strukturat kockore. Ky ekzaminim vleréson lartésiné e diskut dhe
vertebrave, si dhe té dhéna té tjera indirekte gé tregojné degjenerimin si osteofitet dhe
osteoartritin FJ. Fugia e radiografisé né LBP gendron né vlerésimin e imazheve axiale
tékolonés gé mban peshén trupore. Qendrimi i kolonés lumbare evidentohet nén
ngarkesén axiale me aftésiné pér té zbuluar pagendrueshmériné e lidhur me ngarkesén.
Radiografia pérdoret né LBP kryesisht pér té pérjashtuar fillimisht anomalité strukturore
gé shpjegojné dhimbjen, si frakturat kompresive, olistezén, dhe anomalité kongenitale
(124).

8.5 Tomografia e kompjuterizuar (CT)

Né vendosjen e diagnozés sé LBP, nuk mjafton vetém CT scan, pasi ka kufizimet e veta
ndér ekzaminimet e tjera imazherike. Pérpos optimizimit té teknikave té CT si reduktimi i
rrezatimit, disavantazhi kryesor i CT ndaj MRI mbetet ekspozimi ndaj rrezatimit (125).
MRI pér shkak té pérsosjeve né vitet e fundit, me rezolucion mé té larté dhe rritje té
fuqisé sé fushés, ka zévendésuar thuajse plotésisht CT sa i pérket imazherive té kolonés.
CT sidoqofté pérdoret post — diskografisé pér té shfaqur morfologjinée diskut té
brendshém, por kombinimi i CT me diskografiné mbetet superior si ekzaminim sa i
pérket morfologjisé sé diskut krahasuar me secilin ekzaminim veg e veg. (126).
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Figura 6. CT-diskografi. L3/L4

8.6 Rezonanca Magnetike (MRI)

MRI éshté ekzaminimi imazherik mé i pérdorur pér sémundjet degjenerative té diskut,
duke géné mjaft i réndésishém, por jo ekskluziv né imazheriné e disgeve degjenerative
(127). MRI éshté njé mjet i pérsosur pér té vlerésuar indet e buta si pamja e diskut,
strukturat nervore, ligamentet dhe kanalin spinal. Strukturat kockore gjithashtu
vizualizohen mjaft miré népérmjet MRI, ndonése me disa kufizime. Hidratimi i diskut
vlerésohet népérmjet MRI. Né imazhet T2-Weighted, njé disk i shéndetshém, i hidratuar,
ka sinjal mé té shtuar, ndérsa me shtimin e dehidrimit disku fillon té humbasé sinjalin,
duke u shndérruar né ngjyré mé té errét, me humbje té pérputhjeve mes NP dhe annulusit,
né format mé severe té disgeve degjenerative. Disget e degjeneruar klasifikohen né MRI
népérmijet klasifikimit Pfirrmann. Pavarésisht se éshté njé ekzaminim imazherik i
pérsosur sa i pérket diskut, nuk ka sensitivitet sa diskografia né vizualizimin e xhepave té
brendshém anularé. (128).

Si éshté prognoza?

Né pérgjithési, dekursi klinik i njé episodi lumbago akute éshté i favorshém, dhe dhimbja
e paaftésia e lidhur me té zakonisht zgjidhen brenda pak javésh (129). Kjo ilustrohet nga
té dhénat ku rreth 90% e pacientéve me dhimbje mesi né shérbimin shéndetésor primar,
nuk kané nevojé mé pér rikontrolle te mjeku pas njé periudhe 3 mujore. Studiuesit
sugjerojné se né mjaft pacienté, simptomat e dhimbjes sé mesit zbehen me kalimin e
kohés.Shumica e pacientéve me dhimbje mesi kané pasur njé episod t& méparshém, dhe
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ataket akute shpesh ndodhin si pérkegésime té dhimbjes kronike. Pra, rekurenca mund té
ndodhin. Gjithashtu, studiuesit kané vlerésuar riskun kumulativ té té paktén njé rekurence
brenda njé periudhe 12 mujore si 73% (intervali i besimit 59% deri 88%) (130). Severiteti
I rekurencave, zakonisht éshté mé i ulét, dhe nuk e detyron pacientin té paraqitet pér
vizitéte mjeku. Vetém njé pérqgindje e ulét (5%) e kétyre pacientéve me episod akut té
dhimbjes sé mesit zhvillojné formé kronike dhe paaftési té lidhur me dhimbjen.

Sa efektive jané trajtimet pér lumbagon akute?

Ekzistojné té dhéna té forta se antiinflamatorét josteroidé lehtésojné dhimbjen mé miré
krahasuar me placebo. Pacientit i rekomandohet té aktivizohet pasi kjo ndihmon né
rehabilitimin mé té shpejté dhe redukton paaftésiné kronike. Miorelaksantét lehtésojné
dhimbjen mé miré se placebo, por mund té shkaktojné efekte anésore si marrje mendsh.
Anasjelltas, disa té dhéna té forta tregojné se regjimi né shtrat dhe ushtrimet specifike pér
shpinén (ushtrimet pér forcimin, pérkulshméring, tendosjen, fleksioni dhe ekstensioni)
nuk jané efektive. Kéto ményra té sipérpérmendura ishin po aq efektive sa placebo apo sa
pa trajtim fare. Disa té dhéna gjithashtu mbéshtesin efektivitetin e manipulimeve spinale,
terapiné e sjelljes, dhe trajtimet multidisiplinare (pér lumbagon subakute) né lehtésimin e
dhimbjes. Sé& fundmi, asnjé e dhéné nuk ka treguar se metoda té tjera si akupuntura,
suporti lumbar apo masazhet, té jené efektive pér lumbago akute (131).

Figura 7. MRI lumbare L3/L4
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Figura 8. MRI Pamje e L5/S1. Pamje sagitale dhe aksiale
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I METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Qéllimi i kétij studimi éshté té evidentoje korrelacionet imazherike me diagnozén
specifike klinike, né pacientét me lumbago.

2.2 Objektivat

e Evidentimi i faktorét e riskut pér dhimbje

e Vlerésimi i stilit té jetesés dhe sémundjeve shogéruese

e Evidentimi i simptomave dhe frekuencés sé dhimbjes

e Lloji dhe frekuenca e gjetjeve imazherike

e Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshés dhe BMI

o Pércaktimi i faktoréve prediktore té dhimbjes sé ashpér
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2.3 Materiali dhe metoda
» Tipi i studimit

Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né repartin e Urgjencés sé Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”gjaté periudhés 2010-2014.

» Popullata e studimit

Ky studim pérfshin 247 pacienté té paragitur né repartin e Urgjencés sé Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza” me dhimbje lumbare dhe spinale.

Pér té gjithé pacientét u mbodhen té dhénat e méposhtéme:

Sociodemografike:
Gjinia
Mosha
BMI
Statusi civil
Niveli arsimor
Profesioni

Karakteristikat klinike té pacientéve

Tipi i dhimbjes

Kohézgjatja e dhimbjes
Ashpérsia e dhimbjes
Lokalizimi anatomik i dhimbjes
Kufizimi i aktivitetit normal
Mungesat né puné

Faktorét e riskut pér dhimbje

Stili i jetesés dhe sémundjet shogéruese
Simptomat dhe frekuenca e dhimbjes

Lloji dhe frekuenca e gjetjeve imazherike
Lokalizimi i degjenerimit té diskut
Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshés
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Pér analizén e té dhénave éshté pérdorur programi statistikor SPSS 16.0.
Variablat e vazhdueshém jané pérmbledhur si mesatare + deviacionin standard (SD).
Pér variablat kategorike éshté llogaritur pérgindja e pacientéve né ¢do kategori.

Eshté pérdorur testi ¥® dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e pérgindjes ndérmjet
variablave kategoriké.

Eshté pérdorur testi i studentit t pér krahasimin e mesatereve té parametrave té variablave
té vazhduar. Eshté pérdorur Kkorrelacioni parametrik i Pearson pér vlerésimin e
mardhénies sé moshés me BMI.

Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat i cili kontrollon pér konfonduesit
e mundshém, pér vlerésimin e shogérimit té dhimbjes me gjetjet imazherike. Vlera e p
<0.05 u konsiderua statistikisht e réndésishme.

Té gjitha testet statistikore jané té dyanshme.

L. Molla 37



Lumbago - Korrelacione Klinike dhe Imazherike

11l REZULTATE

Tabela 3. 1Karakteristikat sociodemografike té pacientéve

Variablat N % P
Gjinia
Femra 95 38.5 <0.01
Meshku;j 152 61.5
Mosha M (SD) 41.2 (13.1) 18-76
Grupmosha
<20 7 2.8
21-30 12 4.9
31-40 28 11.3
41-50 53 215 <001
51-60 78 31.6
61-70 51 20.6
>70 18 7.3
BMI
Peshé normale 61 24.7
Mbipeshé 78 31.6
Obezé | 50 202  <0.01
Obezé Il 43 17.4
Obezé Il 15 6.1
Statusi civil
Beqaré 22 8.9
Martuar 208 842  <0.01
Divorcuar 11 4.5
I/e ve 6 2.4
Nveli arsimor
9-vjecar 14 5.7
| mesém 151 61.1  <0.01
| larté 82 33.2
Profesioni
Punetoré 106 42.9
Fermeré 42 170 <0.01
Shtépiake 23 9.3
Puné zyré-ulur 76 30.8
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= Femra = Meshkuj
Figura 3. 1 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé

Né studim morén pjesé 247 pacienté nga té cilét 95 (38.5%) jané femra dhe 152 (61.5%)
jané meshkuj (p<0.01).

30 o
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Figura 3. 2 Histogrami i moshés sé pacientéve

Mosha mesatare e pacientéve éshté 41.2 (13.1) vj me rang nga 18 vjec deri né 76 vjec
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Figura 3. 3 Shpérndarja e pacientéve sipas grupmoshés

Mbizotéron grupmosha 51-60 vje¢ me 31.6% té totalit té& pacientéve, me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera, (p<0.01).
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Figura 3. 4 Shpérndarja e pacientéve sipas BMI

Né shpérndarjen e pacientéve sipas BMI 24.7% e tyre jané me peshé normale, 31.6% jané
mbipeshé dhe 43.7% e tyre jané obezé té cilét klasifikohen: Obezé | 20.2%, Obezé Il
17.4% dhe Obezé 111 6.1%, (p<0.01).
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Figura 3. 5 Korrelacioni i moshés me BMI

Nuk u gjet korrelacion sinjifikant i BMI me moshén (r=0.15 p=0.5).
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Figura 3. 6 Shpérndarja e pacientéve sipas statusit civil, nivelit arsimor, profesioni
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Mbizoterojné pacientét e martuar (84.2%) (p<0.01), me arsim té mesém (61.1%) ndjekur
nga arsimi i larté (33.2%) (p<0.01). Né lidhje me profesionin mbizotérojné punétorét,
ndjekur nga punonjésit me pune zyre qé géndrojné ulur (30.8%) (p<0.01).

Tabela 3. 2Karakteristikat klinike té pacientéve

‘ Variablat N % P ‘
Tipi i dhimbjes
Ak 1 76.1
ute 88 6 <0.01
Subakute 40 16.2
Kronike 20 8.1
Kohézgjatja e dhimbjes
<1 javé .
1 javé 193 78.0 <0.01
1-4 javé 32 13.0
>4 javé 22 9.0
Ashpérsia e dhimbjes
E lehté 35 14.0 <0.01
Mesatare 57 23.0
E ashpér 156 63.0
Lokalizimi anatomik i dhimbjes
Dhimbje lumbare 121 49.0 <0.01
Dhimbje lumbare dhe spinale 94 38.0
Dhimbje lumbare dhe koksofemorale 20 8.0
Dhimbje lumbare dhe sakroiliake 12 5.0
Kufizimi i aktivitetit normal
J 93 37.7
0 <0.01
Po 154 62.3
Mungesé né puné
J 144 58.3
° <0.01
Po 103 41.7
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Figura 3. 7 Tipi i dhimbjes

Mbizotéron dhimbja akute (76.1%) ndjekur nga dhimbja subacute (16.2%) dhe kronike
(8.1%) (p<0.01).
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Figura 3. 8 Kohézgjatja e dhimbjes

Kohézgjatja e dhimbjes éshté <1 javé né 78% té pacientéve, 1-4 javé né 13% dhe >4 javé
né 9% té tyre, (p<0.01).
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Figura 3. 9 Ashpérsia e dhimbjes

Mbizotéron dhimbja e ashpér né 63% té pacientéve ndjekur nga dhimbja mesatare (23%)
dhe dhimbja e lehté (14%), (p<0.01).

60
49
50
40 38
30
20
10 8
- :

. [ ]
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spinale koksofemorale sakroiliake

Figura 3. 10 Lokalizimi anatomik i dhimbjes

Mbizotéron dhimbje né regionin lumbar (49%), ndjekur nga dhimbje lumbare dhe spinale
(38%), dhimbje lumbare dhe koksofemorale (8%) dhe dhimbje lumbare dhe sakroiliake
(5%), (p<0.01).
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Figura 3. 11Kufizimi i aktivitetit normal

%

Figura 3. 12Mungesé né puné

Kufizim té aktivitetit normal referuan 62.3% e pacientéve ndérsa mungesa né puné 41.7%
e tyre.

Tabela 3. 3 Faktorét e riskut pér dhimbje-lumbago
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Faktorét e riskut pér dhimbje

Histori e méparshme 64 26.0
Aktivitet fizik i sforcuar 178 72.0
Ngritje objektesh té rénda 141 57.0
Qéndrim ulur i tejzgjatur 82 33.0
Stres-ankth 146 59.0
Histori familjare 79 32.0
Obezitet/mbipeshé 114 46.0
Posturé jo korrekte 44 17.8

Aktivitet fizik i sforcuar 72.0

Stres-ankth 59.0

Ngritje objektesh te renda 57.0
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o
o

Obezitet/mbipeshe
33.0

Qendrim ulur i tejzgjatur

Histori familjare 32.0

Histori e mepareshme 26.0
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Figura 3. 13 Faktorét e riskut pér dhimbje

Faktorét e riskut pér dhimbje rezultuan: aktivitet fizik i sforcuar 72%, stres-ankth 59%,
ngritje objektesh té rénda 57%, obeziteti/mbipesha 46%, géndrimi ulur i tejzgjatur 33%,
historia familjare 32%, histori e méparshme 26% dhe posture jo korrekte 17.8%.
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Tabela 3. 4 Stili i jetesés dhe sémundjet shogéruese

Stili i jetesés dhe sémundjet shogéruese

Duhanpirje
Jo 186 75.3
Po 61 24.7
Konsum alkooli 0.0
Jo 204 82.6
Po 43 17.4
HTA 0.0
Jo 154 62.3
Po 93 37.7
Diabet 0.0
Jo 179 72.5
Po 68 275
Sémundje CV 0.0
Jo 188 76.1
Po 59 23.9
Sémundje renale 0.0
Jo 211 85.4
Po 36 14.6
Osteporoze
Jo 231 93.5
Po 16 6.5
Sémundje reumatizmale
Jo 221 89.5
Po 26 10.5
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Konsum alkooli _- 17.4
Semundje renale _- 14.6
Artrit rheumatoid _. 10.5
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Figura 3. 14 Stili i jetesés dhe sémundjet shogéruese

Duhanpirje referojné 24.7% e pacientéve, konsum alkooli 17.4%.

Nga smundjet shogeruese u gjeten: HTA (37.7%), diabet (27.5%), semundje CV (23.9%),
sémundje renale (14.6%), osteoporozé (6.5%) dhe artrit rheumatoid (10.5%).

-Simptomat e dhimbjes jané: Crregullim i gjumit 80.1%, Deformim i kolonés vertebrale
49.3%, Dhimbje unilaterale femorale 23.8%, Ngurtésim i muskulaturés 28.7% dhe Mpirje
dhe parestezi 10.5% (p<0.01

Frekuenca e dhimbjes éshté intermitente 15.8%, gjaté lévizjes 77.3%), dhe konstante né
6.9% té rasteve, (p<0.01).
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Tabela 3. 5 Simptomat dhe frekuenca e dhimbjes

Simptomat e dhimbjes
Crregullim i gjumit 198 80.1
Deformim i kolonés vertebrale 122 49.3
<0.01
Dhimbje unilaterale femorale 59 23.8
Ngurtésim i muskulaturés 71 28.7
Mpirje dhe parestezi 26 10.5
Frekuenca e dhimbjes
Intermitente 39 15.8 <001
Gjaté lévizjes 191 77.3
Konstante 17 6.9
g,
E Konstante - 6.9
S
&
% Intermitente _ 15.8
8 Mpirje dhe parestezi - 10.5
ey
£
'-_g Ngurtesim i muskulatures _ 28.7
()
§ Dhimbje unilaterale femorale _ 23.8
Y Deformim i kolones vertebrale _ 49.3
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%
Figura 3. 15 Simptomat dhe frekuenca e dhimbjes
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Tabela 3. 6 Lloji dhe frekuenca e gjetjeve imazherike

Gjetjet imazherike

Normale 32 13
Hernie diskale 156 63
Degjenerim diskal 175 71
Zoné me intensitet té larté 35 14
Spondilolisteze 15 6
Spondiloze 143 58
Kompresion i kordes/nervave 32 13
Discit 37 15
Metastazé 10 4
Stenozé e kanalit spinal 52 21
Ngushtim i foramina intervertebrale 32 13
pegenerim aiska! |
Hernie iskale - N
sondioze | :
Stenoze e kanalit spinal _ 21
piscit ||| T 15

Zone me intensitet te larte _ 14

Ngushtim i foramina intervertebrale _ 13

Kompresion i kordes/nervave _ 13

Normale _ 13

Spondilolisteze - 6
Metastazé . 4
0 10 20 30 40 50 60 70

%

Figura 3. 16 Gjetjet imazherike
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Gjetjet imazherike ishin normale nel3% té pacientéve. Nga gjetjet patologjike
mbizotérojné: degjenerim diskal 71%, hernie diskale 63%, spondiloze 58%, stenozé e
kanalit spinal 21%, discit 15%, zoné me intensitet té larté 14%, kompresion i
kordes/nervave 13%, ngushtim i foramina intervertebrale 13%, Sposdilolisteze 6,
metastaze 4%.

Tabela 3. 7 Lokalizimi i degjenerimit té diskut

Lokalizimi
L1/L2 5 2.9
L2/L3 16 9.1
L3/L4 20 11.4
L4/L5 92 52.6
L5/S1 42 24.0
60.0
52.6
50.0
40.0
x 30.0
24.0
20.0
01 11.4
10.0
- m I
0.0 [
L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/s1

Figura 3. 17 Lokalizimi i degjenerimit té diskut né vertebrat lumbare

Degjenerimi i diskut mbizotéron né L4/L5 (52.6%), ndjekur nga L5/S1 (24%). (p<0.01).
Mé pak té prekura jané L1/L2 (2.9%), L2/L3 (9.1%), L3/L4 (11.4%).
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Tabela 3. 8 Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshés

Grupmosha L1/L2 L2/L3 L3/L4 L4/L5 L5/S1 Total
<20 1 2 1 4 2.3
21-30 1 1 2 7 4.0
31-40 1 2 2 11 8 24 13.7
41-50 1 3 4 23 12 43 24.6
51-60 2 5 5 29 10 51 29.1
61-70 1 3 5 18 8 35 20.0
>70 2 2 6 1 11 6.3
Total 5 16 20 92 42 175 100.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
6.3
5.0
- n
2130 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

Grupmosha, vj

Figura 3. 18 Lokalizimi i degjenerimit té diskut sipas grupmoshés

Frekuenca mé e larté e degjenerimit té diskut éshté né grupmoshén 41-70 vje¢c me 73.7%
té totalit té pacientéve, me mbizotérim né grupmoshén 51-60 vje¢ (29.1%), (p<0.01).

Tabela 3. 9 Krahasimi i BMI me gjetjet imazherike
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Gjetjet imazherike BMI normale  Mbipeshe/Obeze
n (%) n (%)

Normale 32 30 (93.8) 2 (6.3)

Hernie diskale 156 26 (16.7) 130 (83.3)

Degjenerim diskal 175 29 (16.6) 146 (83.4)

Zoné me intensitet té larté 35 5(14.3) 30 (85.7)

Spondilolisteze 15 3(20.0) 12 (80.0)

Spondiloze 143 27 (18.9) 116 (81.1)

Kompresion i kordes/nervave 32 5 (15.6) 27 (84.4)

Discit 37 8 (21.6) 29 (78.4)

Metastaze 10 1(10.0) 9 (90.0)

Stenoze e kanalit spinal 52 13 (25.0) 39 (75.0)

Ngushtim i foramina 32

intervertebrale 10(L3) 22 (68.8)

Ngushtim i foramina intervertebrale [ [ ]
Stenoze e kanalit spinal -_
Metastaze |.
Discit ._
Kompresion i kordes/nervave [ ]
spondiloze |
Spondilolisteze I-
Zone me intensitet te larte I_

pegienerim diskal
Hernie diskale I
Normale _I

40.0 200 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0 160.0

B Mbipeshe/Obeze B BMI normale

Figura 3. 19 Krahasimi i BMI me gjetjet imazherike, (nr. raste)

Gjetjet imazherike mbizotérojne tek pacientét me mbipeshé dhe obezé, me ndryshim
sinjifikant me pacientét me BMI normale, (p<0.05).
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Tabela 3. 10 Shogérimi i gjetjeve imazherike me dhimbjen. Regresioni logjistik.

‘ Gjetjet imazherike OR 95%ClI P
Normale 1.4 0.87 —2.52 0.2
Hernie diskale 6.5 1.18 -39.22 <0.01
Degjenerim diskal 4.24 1.52-10.33 <0.01
Zoné me intensitet té larté 1.6 0.64 - 3.15 0.1
Spondilolistezé 1.5 0.55-3.19 0.2
Spondiloze 4.9 1.69-16.72 <0.01
Kompresion i kordés/nervave 2.7 1.51-4.78 0.01
Discit 2.1 1.32-4.25 0.01
Metastazé 3.2 1.44 - 6.89 <0.01
Stenoze e kanalit spinal 1.7 0.79 —4.56 0.2
Ngushtim i foramina intervertebrale 2.3 1.35-6.18 0.01

Né analizén e regresionit logjistik pér vlerésimin e shogérimit té dhimbjes me gjetjet
imazherike, shogérim sinjifikant u gjet pér:

Hernie diskale OR=6.5 95%ClI 1.18-39.22 p<0.01
Degjenerim diskal OR=4.24 95%CI 1.52 - 10.33 p<0.01
Spondiloze OR=4.9 95%CI 1.69 - 16.72 p <0.01
Kompresion i kordés/nervave OR=2.7 95%ClI 1.51-4.78 p=0.01
Discit OR=2.1 95%Cl1 1.32-4.25 p=0.01
Metastazé OR=3.2 95%Cl11.44-6.89 p<0.01
Ngushtim i foramina intervertebrale OR=2.3 95%ClI 1.35-6.18 p=0.01
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Figura 3. 20 Shogérimi i gjetjeve imazherike me dhimbjen. Regresioni logjistik
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IV DISKUTIM

Dhimbja e mesit (lumbago) éshté ankesa mé e zakonshme muskuloskeletike gé
prek popullatén adulte, me njé prevalencé deri né 84% dhe pérfagéson njé problem té
madh social dhe ekonomik (132).

Barra e saj ekonomike pérfagésohet drejtpérdrejt nga kostot e larta té shpenzimeve té
kujdesit shéndetésor dhe indirekt nga ulja e produktivitetit. Kéto kosto pritet té rriten
edhe mé shumé né vitet e ardhshme (133).

Pér kété aresye diagnostikimi i sakté dhe trajtimi adekuat jané shumé té réndésishém.
Dhimbja e mesit éshté njé nga shkaget kryesore té kujdesit parésor dhe vizitave té
dhomave té urgjencés dhe paaftésisé sé lidhur me punén né shumé vende. Dhimbja e
shpinés renditet né tre kategori, té diferencuara nga kohézgjatja e simptomave. Dhimbja
akute e shpinés, e cila éshté fokusi i kétij neni, klasifikohet si dhimbje qé zgjat 6 javé ose
mé pak, dhimbja subakute e shpinés éshté dhimbja gé ka gené e pranishme midis 6 dhe
12 javéve, dhe dhimbja kronike e shpinés éshté dhimbja gé vazhdon mé shumé se 12
javé. Etiologjité e dhimbjes sé mesit pérfshijné (por sigurisht nuk kufizohen né) démtime
mekanike (p.sh., ndrydhje muskulore ose spazmé, tendosje e ligamenteve, képutje e
tendineve te artikulacioneve), artrit, ishiatik (radikulopatia e mesit), frakturé té shtyllés
kurrizore, malinjitet, sémundje e indit lidhor, infeksion (p.sh., osteomieliti vertebral,
abscesi epidural), sindroma cauda equina, shkaget metabolike (p.sh. hiperparatiroidizmi),
proceset e organeve té brendshme abdominal ose retroperitoneale, dhimbjet psikogjene
dhe proceset malinje. Marrja me kujdes e historisé dhe ekzaminimi fizik jané thelbésore
pér diagnostikimin e etiologjisé sé dhimbjes sé shpinés (134).

Né studim morén pjesé 247 pacienté nga té cilét 95 (38.5%) jané femra dhe 152 (61.5%)
jané meshkuj (p<0.01).

Mosha mesatare e pacientéve éshté 41.2 (13.1) vje¢c me rang nga 18 vjec deri né 76 vjec.

Mbizotéron grupmosha 51-60 vje¢ me 31.6% té totalit té pacientéve, me ndryshim
sinjifikant me grupmoshat e tjera, (p<0.01).

Né shpérndarjen e pacientéve sipas BMI 24.7% e tyre jané me peshé normale, 31.6% jané
mbipeshé dhe 43.7% e tyre jané obezé té cilét klasifikohen: Obezé | 20.2%, Obeze Il
17.4% dhe Obezé 111 6.1%, (p<0.01).

Nuk u gjet korrelacion sinjifikant i BMI me moshén (r=0.15 p=0.5).

Mbizotérojne pacientét e martuar (84.2%) (p<0.01), me arsim té mesém (61.1%) ndjekur
nga arsimi té larté (33.2%) (p<0.01). Né lidhje me profesionin mbizotérojné punétoret,
ndjekur nga punonjésit me puné zyre gé gendrojne ulur (30.8%) (p<0.01).
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Mbizotéron dhimbja akute (76.1%) ndjekur nga dhimbja subakute (16.2%) dhe kronike
(8.1%) (p<0.01).

Kohézgjatja e dhimbjes éshté <1 jave né 78% té pacientéve, 1-4 javé né 13% dhe >4 javé
né 9% té tyre, (p<0.01).

Mbizotéron dhimbja e ashpér né 63% té pacientéve ndjekur nga dhimbja mesatare (23%)
dhe dhimbja e lehté (14%), (p<0.01).

Mbizotéron dhimbje né regionin lumbar (49%), ndjekur nga dhimbje lumbare dhe spinale
(38%), dhimbje lumbare dhe koksofemorale (8%) dhe dhimbje lumbare dhe sakroiliake
(5%), (p<0.01).

Kufizim té aktivitetit normal referuan 62.3% e pacientéve ndérsa mungesa né puné 41.7%
e tyre.

Faktorét e riskut pér dhimbje rezultuan: aktivitet fizik i sforcuar 72%, stres-ankth 59%,
ngritje objektesh té rénda 57%, obeziteti/mbipesha 46%, géndrimi ulur i tejzgjatur 33%,
historia familjare 32%, histori e méparshme 26% dhe posture jo korrekte 17.8%.
Duhanpirje referojné 24.7% e pacientéve, konsum alkooli 17.4%.

Nga sémundjet shogéruese u gjetén: HTA (37.7%), diabet (27.5%), sémundje CV
(23.9%), sémundje renale (14.6%), osteoporozé (6.5%) dhe artrit rheumatoid (10.5%).

-Simptomat e dhimbjes jané: Crregullim i gjumit 80.1%, Deformim i kolonés vertebrale
49.3%, Dhimbje unilaterale femorale 23.8%, Ngurtésim i muskulaturés 28.7% dhe Mpirje
dhe parestezi 10.5% (p<0.01).

Frekuenca e dhimbjes éshté intermitente 15.8%, gjaté lévizjes 77.3%), dhe konstante né
6.9% té rasteve, (p<0.01).

Gjetjet imazherike ishin normale né 13% té pacientéve. Nga gjetjet patologjike
mbizotérojné: degjenerim diskal 71%, hernie diskale 63%, spondiloze 58%, stenoze e
kanalit spinal 21%, discit 15%, zone me intensitet té larté 14%, kompresion i
kordes/nervave 13%, ngushtim i foramina intervertebrale 13%, Sposdilolisteze 6,
metastaze 4%.

Degjenerimi i diskut mbizotéron né L4/L5 (52.6%), ndjekur nga L5/S1 (24%). (p<0.01).
Mé pak té prekura jané L1/L2 (2.9%), L2/L3 (9.1%), L3/L4 (11.4%).

Gjetjet imazherike mbizotérojné tek pacientét me mbipeshé dhe obezé, me ndryshim
sinjifikant me pacientét me BMI normale.

Né analizén e regresionit logjistik pér vlerésimin e shogérimit té dhimbjes me gjetjet
imazherike, shogérim sinjifikant u gjet pér: Hernie diskale, Degjenerim diskal,
Spondiloze, Kompresion i kordés/nervave, Discit, Metastazé, Ngushtim i foramina
intervertebrale.

Dhimbja e shpinés éshté njé nga indikacionet e zakonshme pér MRI né praktikén toné
klinike. Eshté vlerésuar se 70-80% e té rriturve pérjetojné dhimbje té shpinés né njé kohg
gjaté jetés sé tyre (135). Shkaqget e dhimbjes sé mesit pérfshijné ndryshime degjenerative,
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stenozé kurrizore, neoplazi, infeksion, trauma dhe procese inflamatore ose artritike. Midis
kétyre, degjenerimi i diskut lumbar éshté anomalité mé té zakonshme té diagnostikuara
gé lidhen me dhimbjen e shpinés. Ka shuméllojshméri faktorésh gé kontribuojné né kété
gjendje. Plakja, ngarkesa aksiale e diskut, vaskulare né rritje dhe anomalité né kolagjen
dhe proteoglikan té gjitha kontribuojné né degjenerimin e diskut. Hernia diskale me
radikulopati dhe dhimbje kronike diskogjene té mesit jané rezultat i kétij procesi
degjenerues (136).

Procesi i diagnostikimit fokusohet kryesisht né triazhimin e pacientit me dhimbje mesi
specifike dhe jospecifike. Dhimbja e mesit (lumbago) specifike pérkufizohet si simptoma
té shkaktuara nga njé¢ mekanizém fizpatologjik specifik, si hernia e pulpit berthamor,
infeksionet, osteoporoza, artriti rheumatoid, fraktura, apo tumor. Gjaté marrjes sé
anamnezés dhe ekzaminimit fizik né dhimjet e mesit, dhe veganérisht né iskiatiket, éshté
e réndésishme té hetohet pér shkaget (137).

Marrja e njé diagnoze té sakté gé identifikon shkakun themelor té dhimbjes dhe gé nuk
lidhet vetém me simptomat, éshté e réndésishme né udhéhegjen e trajtimit.

Si themel i procesit diagnostikues, pacienti jep njé pérshkrim té detajuar té simptomave
dhe historisé mjekésore. Nga ky informacion, njé mjek fizioterapeut zakonisht do té keté
njé ide té pérgjithshme té burimit té dhimbjes sé pacientit.

Qéllimi i njé testi fizik éshté té kufizojé mé tej shkaget e mundshme té dhimbjes. Njé test
tipik fizik pér dhimbjen e fundit te shpinés pérfshin disa kombinime té hapave né vijim:

Prekje- Palpimi. Njé mjek do té ndiejé me doré (i quajtur edhe palpim) pérgjaté fundit té
shpinés pér té gjetur ndonjé spazmé muskulore ose ngushtési, zona té butésisé ose
anomalité e pérbashkéta.

Testet neurologjike. Diagnoza ka té ngjaré té pérfshijé njé test motorik, i cili pérfshin
lévizjen manuale té ijéve, gjurit dhe shtrirjes sé shputés sé madhe dhe pérkuljes (lévizja
pérpara dhe prapa), si dhe lévizjen e kycit té kémbés. Njé test ndijor ka té ngjaré té
pérfshijé testimin e reagimit té pacientit né prekjen e lehté, njé gjilpéré pin, ose shqgisave
té tjera né pjesén e poshtme té trungut dhe kémbét.

Gama e testit té lévizjes. Pacientit mund t’i kérkohet té pérkulem ose té kthehet né
pozicione té caktuara. Kéto aktivitete jané béré pér té kérkuar pozicione qé pérkegésojné
ose rikrijojné dhimbjen dhe pér té paré nése lévizjet e caktuara jané té kufizuara nga
sikleti.

Testi i refleksit. Reflektimet e pacientit né kémbé do té kontrollohen pér té vlerésuar

reflekset e dobéta dhe ulur forcén e muskujve. Nése reflekset zvogélohen, rrénja e nervit
nuk mund té pérgjigjet si¢ duhet.
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Testi i ngritjes sé kémbés. Pacientit i kérkohet té shtrihet né anén e pasme dhe té ngrejé
njé kémbé aq té larté dhe sa mé té drejté té jeté e mundur. Nése kjo kémbé ngrihet
rikrijon dhimbjen e fundit té shpinés, atéheré mund té dyshohet pér njé disk té herniuar.

Zakonisht, mjeku éshté né gjendje té diagnostikojé dhimbjen e fundit té shpinés bazuar né
informacionin e mbledhur nga njé histori mjekésore dhe njé provim fizik, dhe testimi i
métejshém nuk éshté i nevojshém (138).

Metodat imazherike mjekésore luajné njé rol té réndésishém né vlerésimin e lumbagos.
Pérgjedhja e njé metode té caktuar radiologjike mbi té tjera varet nga shumé faktoré si
paragitja klinike e pacientit, prania e kundérindikacioneve, disponueshméria, kostoja
relative e testit dhe ndikimi i pritur i rezultateve né menaxhimin e semundjes. Vlerésimi
radiologjik ndihmon mjekun té arrijé shkakun mé té mundshém té lumbagos, té
konfirmojé diagnozén provizore, té japé njé alternative ose té ngushtojé diagnozén
diferenciale. Radiografia e thjeshté me rreze X éshté e dobishme né vlerésimin fillestar té
pérgjithshém. Imazheria me rezonancé magnetike (MRI) éshté modaliteti i imazhit i
zgjedhur né vlerésimin e lumbagos pér shkak té demonstrimit elegant té detajeve
anatomike dhe shumé patologjive. Tomografia e kompjuterizuar (CT) mund té sigurojé
imazhe me rezolucion té larté té strukturave kockore dhe éshté vecanérisht e vlefshme né
traumé. Modalitete té tjera té imazhit pérdoren rrallé zakonisht si zgjidhje e problemeve
ose né kushte té zgjedhura. Pér shembull, sonografia mund té keté njé rol né vlerésimin e
lezioneve té indeve té buta dhe artikulacionit sakroiliak. Angiografia éshté e dobishme
pér vlerésimin vaskular. Imazhi i izotopit mund té pérdoret né sgarimin e shkakut té
fshehur té dhimbjes (tumoreve ose frakturave). Mielografia dhe diskografia
konvencionale jané praktikisht té vjetruara né praktikén aktuale klinike pér shkak té
pranisé sé modaliteteve té reja shumé mé té sigurta dhe té sakta. Sé fundmi, radiologjia
ndérhyrése ka njé rol né rritje né trajtimin e kushteve té caktuara. Imazheria diagnostike
né lidhje me lumbagon éshté e nevojshme vetém né njé pakicé té pacientéve d.m.th. tek
ata qé nuk i pérgjigjen sa duhet trajtimit konservativ pér njé kohé mé té gjaté duke
pérjashtuar pacientét me dhimbje ge shpjegohet nga anomalité strukturore.

Rezultatet e studimit toné jané té ngashme me studime té tjera té raportuara né literaturé.
Gjetjet e degjenerimit té diskut shpesh interpretohen si shkage té dhimbjes sé shpinés,
duke shkaktuar ndérhyrje mjekésore dhe Kirurgjike, té cilat ndonjéheré jané té
pasuksesshme né zbutjen e simptomave té pacientit. pérgindje e madhe e individéve
asimptomatiké (139,140). Prandaj, studimi i métejshém gé krahason gjetjet e MRI né
pacientét simptomatiké dhe asimptomatiké do té ndriconte réndésiné Klinike té
ndryshimeve degjenerative né MRI.

Mund té jeté e pamundur pér té parandaluar dhimbjen e mesit. Ne nuk mund té shmangim
'wear and tear' démtimin e shpinés gé ka té béjé me moshén apo mplakjen. Por ka gjéra
gé mund té béjmé pér té pakésuar ndikimin e problemeve té mesit. Duke pasur njé
ményré jetese té shéndetshme éshté njé fillim i miré.
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Duke pasur parasysh faktorét e riskut mund té marrim dhe masat pér parandalim té
dhimbjes sé mesit

Faktorét e riskut

Ngritja e peshave té rénda, pa njé pozicion té duhur té shpinés apo mesit. Pra nése kryeni
njé puné té vazhdueshme né njé pozicion té keq pér belin dhe té mbingarkuarit e késaj
zone (sforcimi).

Disa lévizje té shpejta té mesit né rotacion ose pérkulje té shpejté/lévizje te extensionit
(drejtimit) té shpinés.

Disa aktivitete sportive té tepérta dhe té béra pa pérgatitje adekuate fizike.

Njé stil jetese sedentare pa aktivitet fizik apo aktivitete sportive gjithashtu rritsin rrezikun
pér té zhvilluar njé discopathy pér shkak té mbéshtetjes (supportit) té pamjaftueshme té
muskujve dhe mbrojtjes sé shpinés.

Aktivitetet té pérséritura qé tendosin shpinén. Shumé puné fizike kérkojné ngritje peshash
konstante, shtyrje, térheqja, pérkuja apo lévizjet gjarpéruese. Pérdorimi i lévizjeve dhe
teknikave té sigurta mund té ndihmojé né mbrojtjen e shpinés.

Pesha. Té jesh mbi peshé shtohet stresi i ushtruar né disget e mesit si dhe dobésia e
muskujve

Ngarje té shpeshta té makinés. Qéndrimi ulur pér periudha té gjata kohe, plus dridhjet-
vibrimet nga motori i makinés, mund té véné né presion disget dhe shpinén tuaj.

Pirja e duhanit. Besohet se pirja e duhanit zvogélon furnizimin né oksigjen té disqgeve dhe
shkakton degjenerimin mé té shpejté.

Gjinia. Meshkujt mes moshés 30 dhe 50 kané mé shumé gjasa qé té keté hernie diskale se
sa femrat.

Gjaté plegérisé si pasojé e dobésimit dhe degjenerimit té disgeve.

Faktorét gjenetik gé lidhen me degjenerimin e hershém té indeve kané gené postulatit
edhe si shkak té mundshém té pérkegésimit disgeve (studim i kohéve té fundit, pér
momentin pa konkluzione té garta).

Ngritja e peshave
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Sigurohuni pér té ngritur sende té rénda me kémbét tuaja, jo me mesin apo shpinén. Mos
u pérkul pér té& marr dicka. Mbani shpinén drejt dhe pérkuluni né gjunjé.
Ményra e duhur se si duhen ngritur peshat
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Pesha

Mbajtja e njé peshé té shéndetshme. Mbi pesha shton stresin né shpiné.

Shmangia e duhanpirjes

Si duhani dhe nikotina shkaktojné mplakje mé té shpejté té shpinés se sa normalisht.

Postura e Pershtatshme
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Postura e miré éshté e réndésishme pér té shmangur problemet né té ardhmen. Njé
terapist mund tju mésojé se si té ngriheni, uluni apo ngritja e peshave né ményré té
sigurté.

Qendrimi i gabuar

X

:
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V PERFUNDIME

Né shpérndarjen e pacientéve sipas BMI 24.7% e tyre jané me peshé normale, 31.6% jané
mbipeshé dhe 43.7% e tyre jané obezé té cilet klasifikohen: Obezé | 20.2%, Obezé II
17.4% dhe Obezé 111 6.1%, (p<0.01).

Mbizotéron dhimbja akute (76.1%) ndjekur nga dhimbja subakute (16.2%) dhe kronike
(8.1%) (p<0.01).

Kohézgjatja e dhimbjes éshté <1 javé né 78% té pacientéve, 1-4 javé né 13% dhe >4 javé
né 9% té tyre, (p<0.01).

Mbizotéron dhimbja e ashpér né 63% té pacientéve ndjekur nga dhimbja mesatare (23%)
dhe dhimbja e lehté (14%), (p<0.01).

Mbizotéron dhimbje né regionin lumbar (49%), ndjekur nga dhimbje lumbare dhe spinale
(38%), dhimbje lumbare dhe koksofemorale (8%) dhe dhimbje lumbare dhe sakroiliake
(5%), (p<0.01).

Kufizim té aktivitetit normal referuan 62.3% e pacientéve ndérsa mungesa né puné 41.7%
e tyre.

Faktorét e riskut pér dhimbje rezultuan: aktivitet fizik i sforcuar 72%, stres-ankth 59%,
ngritje objektesh té rénda 57%, obeziteti/mbipesha 46%, géndrimi ulur i tejzgjatur 33%,
historia familjare 32%, histori e méparshme 26% dhe posture jo korrekte 17.8%.
Duhanpirje referojné 24.7% e pacientéve, konsum alkooli 17.4%.

Nga sémundjet shogéruese u gjetén: HTA (37.7%), diabet (27.5%), sémundje CV
(23.9%), sémundje renale (14.6%), osteoporozé (6.5%) dhe artrit rheumatoid (10.5%).
-Simptomat e dhimbjes jané: Crregullim i gjumit 80.1%, Deformim i kolonés vertebrale
49.3%, Dhimbje unilaterale femorale 23.8%, Ngurtésim i muskulaturés 28.7% dhe Mpirje
dhe parestezi 10.5%.

Frekuenca e dhimbjes éshté mé e shpeshté gjate lévizjes (77.3%), ndjekur nga
intermitente 15.8%, dhe konstante né 6.9% té rasteve.

Gjetjet imazherike ishin normale né 13% té pacientéve. Nga gjetjet patologjike
mbizotérojné: degjenerim diskal 71%, hernie diskale 63%, spondilozé 58%, stenozé e
kanalit spinal 21%, discit 15%, zoné me intensitet té larté 14%, kompresion i
kordes/nervave 13%, ngushtim i foramina intervertebrale 13%, Sposdilolisteze 6%,
metastaze 4%.
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Degjenerimi i diskut mbizotéron né L4/L5 (52.6%), ndjekur nga L5/S1 (24%). (p<0.01).
Me pak te prekura jane L1/L2 (2.9%), L2/L3 (9.1%), L3/L4 (11.4%).

Gjetjet imazherike mbizotérojné tek pacientét me mbipeshé dhe obezé, me ndryshim
sinjifikant me pacientét me BMI normale.

Né analizén e regresionit logjistik pér vlerésimin e shogérimit té dhimbjes me gjetjet
imazherike, shogérim sinjifikant u gjet pér: Hernie diskale, Degjenerim diskal,
Spondiloze, Kompresion i kordés/nervave, Discit, Metastazé, Ngushtim i foramina
intervertebrale.
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VI REKOMANDIME

Lumbago duhet té trajtohet gjithmoné si njé sémundje komplekse né té cilén éshté e
detyrueshme gé té pércaktohet njé diagnozé e sakté e gjeneratoréve té dhimbjes para
fillimit té ¢do trajtimi.

Té gjitha udhézimet aktualisht té disponueshme theksojné réndésiné e njé gasjeje
multimodale dhe multidisiplinare né ményré qé té pércaktohet njé strategji pér té zgjidhur
problemin dhe jo thjesht pér té lehtésuar dhimbjen simptomatike.

Diagnostikim i hershém nga ana klinike dhe imazherike

Sé fundi, njé ndjekje e kujdesshme éshté e réndésishme pér té pérshtatur strategjité tona
terapeutike me manifestimet klinike dinamike té lumbagos.

Evidencat aktuale sugjerojné gé stérvitja vetém ose né kombinim me edukimin éshté
efektive pér parandalimin e Lumbagos.
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Abstrakt

Hyrje:Dhimbja e mesit (lumbago) éshté ankesa mé e zakonshme muskuloskeletike gé prek popullatén
adulte, me njé prevalencé deri né 84%.

Qéllimi i studimitéshté té pérshkruajé karakteristikat, gjetjet imazherike dhe diagnozén specifike Klinike,
né pacientét me lumbago.

Materiali dhe metodat: Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né repartin e Urgjences se Qendres
Spitalore Universitare “Nene Tereza”gjate periudhes 2010-2014 dhe perfshin 247 paciente me lumbago.
Per te gjithe pacientet u mbodhen te dhenat sociodemografike, klinike dhe imazherike.

Rezutate:95 (38.5%) jane femra dhe 152 (61.5%) jane meshkuj (p<0.01). Mosha mesatare e pacienteve
eshte 41.2 (13.1) vj me rang nga 18 vj deri ne 76 vj. Mbizoteron grupmosha 51-60 vje me 31.6% te totalit
te pacienteve, me ndryshim sinjifikant me grupmoshat e tjera, (p<0.01). Mbizoteron dhimbja akute (76.1%)
ndjekur nga dhimbja subakute (16.2%) dhe kronike (8.1%) (p<0.01).

Mbizoteron dhimbje ne regionin lumbar (49%), ndjekur nga dhimbje lumbare dhe spinale (38%), dhimbje
lumbare dhe koksofemorale (8%) dhe dhimbje lumbare dhe sakroiliake (5%), (p<0.01). Gjetjet imazherike
ishin normale nel3% te pacienteve. Nga gjetjet patologjike mbizoterojne: degjenerim diskal 71%, hernie
diskale 63%, spondiloze 58%, stenoze e kanalit spinal 21%, discit 15%, zone me intensitet te larte 14%,
kompresion i kordes/nervave 13%, ngushtim i foramina intervertebrale 13%, Sposdilolisteze 6, metastaze
4%. Degjenerimi i diskut mbizoteren ne L4/L5 (52.6%), ndjekur nga L5/S1 (24%). (p<0.01). Me pak te
prekura jane L1/L2 (2.9%), L2/L3 (9.1%), L3/L4 (11.4%). Gjetjet imazherike mbizoterojne tek pacientet
me mbipeshe dhe obeze, me ndryshim sinjifikant me pacientet me BMI normale, (p<0.05).

Konkluzion: Lumbago duhet té trajtohet gjithmoné si njé sémundje komplekse né té cilén éshté e
detyrueshme gé té pércaktohet njé diagnozé e sakté e gjeneratoréve té dhimbjes para fillimit té ¢do trajtimi.
Evidencat aktuale sugjerojné gé stérvitja vetém ose né kombinim me edukimin éshté efektive pér
parandalimin e Lumbagos.

Fjalé kyc: lumbago, faktoré risku, imazheri

Abstract

Introduction: Low back pain (lumbago) is the most common musculoskeletal complaint affecting the adult
population, with a prevalence of up to 84%. The aim of the study is to describe the characteristics, imaging
findings and specific clinical diagnosis, in patients with lumbago.

Material and methods: This is a prospective study conducted in the Emergency Department of the
University Hospital Center "Mother Teresa" during the period 2010-2014 and includes 247 patients with
lumbago. Sociodemographic, clinical and imaging data were collected for all patients.

Results: 95 (38.5%) are female and 152 (61.5%) are male (p <0.01). The average age of patients is 41.2
(13.1) years ranging from 18 years to 76 years. Dominates the age group 51-60 years with 31.6% of the
total patients, with significant difference with other age groups (p <0.01). Acute pain predominates (76.1%)
followed by subacute pain (16.2%) and chronic pain (8.1%) (p <0.01). Predominatespain in the lumbar
region (49%), followed by lumbar and spinal pain (38%), lumbar and coxofemoral pain (8%) and lumbar
and sacroiliac pain (5%), (p <0.01). Imaging findings were normal in 13% of patients. Pathological findings
are: disc degeneration 71%, disc herniation 63%, spondylosis 58%, spinal canal stenosis 21%, disc 15%,
high intensity area 14%, cord / nerve compression 13%, narrowing of the intervertebral foramina 13%,
Sposdilolisteze 6, metastases 4%. Disc degeneration predominated in L4 / L5 (52.6%), followed by L5 / S1
(24%). (p <0.01). Less affected are L1/ L2 (2.9%), L2 / L3 (9.1%), L3 / L4 (11.4%). Imaging findings
predominate in overweight and obese patients. (p <0.05).

Conclusion: Lumbago should always be treated as a complex disease in which it is mandatory to determine
an accurate diagnosis of pain generators before starting any treatment. Current evidence suggests that
exercise alone or in combination with education is effective in preventing Lumbago.

Keywords: lumbago, risk factors, imaging
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