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Abstrakt

Studimi synoi té vlerésonte efektivitetin e ndérhyrjeve fizioterapeutike te pacientet me
osteoporozé, duke theksuar réndésiné e integrimit té tyre né protokollet mjekésore lidhur
me pérmirésimin e funksionalitetit dhe treguesve kliniké. Lloji i studimit ishte kuantitativ,
kros-seksional. Né studim u pérfshiné té dhénat e 90 pacienteve femra té diagnostikuara
me osteoporozé né qytetin e Elbasanit. Té dhénat u mblodhén bazuar né informacionin e
regjistruar né kartelat e shérbimit mjekésor, si dhe né intervistat e strukturuara lidhur me
réndésiné e fizioterapisé. Kéto intervista iu drejtuan pacienteve gé paraqiteshin pér
asistencé mjekésore gjaté periudhés sé studimit prané mjekéve reumatologé né Poliklinikén
e Specialiteteve, né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli” dhe tek mjekét e familjes né
gendrat shéndetésore. Rezultatet e studimit treguan se 70% e pacienteve ishin té
painformuara mbi rolin e fizioterapisé né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés. Rreth
33% e pacienteve né studim kishin kryer seanca fizioterapeutike dhe aktivitet té rregullt
fizik. Faktorét e riskut gé paraqgitén lidhje sinjifikante me praniné e osteoporozés ishin
mosha e hershme e menopauzés (p = 0.049), indeksi i masés trupore (p = 0.037) dhe niveli
i ulét i aktivitetit fizik (p = 0.049). Konsumi i alkoolit, duhanit, produkteve me kalcium dhe
predispozita gjenetike nuk treguan lidhje sinjifikante. Gjaté analizés sé lidhjeve
funksionale, u evidentua se pas kryerjes sé fizioterapisé, u pérmirésuan aktivitete si ecja,
ulja dhe ngritja nga shtrati, intensiteti i dhembjes artikulare dhe nevoja pér asistencé né
aktivitete té pérditshme (p = 0.001). Procesi i ngjitjes apo zbritjes sé shkalléve dhe
densitometria kockore nuk paragitén ndryshime sinjifikante (p > 0.05). Né analizén
statistikore krahasuese midis dy grupeve né studim, pacientet té cilét krahas terapisé
medikamentoze kishin kryer edhe seanca fizioterapeutike paragitén nivel mé té larté
pérmirésimi lidhur me funksionalitetin né aktivitete té pérditshme. Ky studim ofron njé
gasje bashkékohore mbi rolin e fizioterapisé te pacientét me osteoporozé né vendin toné
lidhur me pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé tyre. Rezultatet konfirmojné réndésiné e
shérbimeve fizioterapeutike dhe programeve ushtrimore né menaxhimin e osteoporozés,

duke mbéshtetur pérfshirjen e tyre né protokollet mjekésore.

Fjalé kyce: aktivitet fizik, fizioterapi, osteoporozg, rehabilitim.



Abstract

The study aimed to evaluate the effectiveness of physiotherapeutic interventions in patients
with osteoporosis, emphasizing the importance of their integration into medical protocols
related to the improvement of functionality and clinical indicators. This was a quantitative,
cross-sectional study. The study included data from 90 female patients diagnosed with
osteoporosis in the city of Elbasan. The study data were obtained from medical records, as
well as from structured interviews regarding the importance of physiotherapy. These
interviews were conducted with patients who had been referred for medical assistance
during the study period, to rheumatologists at the Polyclinic of Specialties, the Regional
Hospital “Xhaferr Kongoli”, and to family doctors at the health centers. The study results
showed that 70% of the patients were uninformed about the role of physiotherapy in the
prevention and treatment of osteoporosis. About 33% of the patients in the study had
attended physiotherapy sessions and engaged in regular physical activity. The risk factors
that showed a significant association with the presence of osteoporosis were early
menopause (p = 0.049), body mass index (p = 0.037), and low levels of physical activity
(p =0.049). Alcohol consumption, smoking, calcium intake, and genetic predisposition did
not show significant associations. Functional analysis revealed that after physiotherapy,
there was improvement in physical activities such as walking, sitting and getting out of
bed, reduction in joint pain intensity, and decreased need for assistance in activities of daily
living (p = 0.001). The process of climbing or descending stairs and bone densitometry did
not show significant changes (p > 0.05). In the comparative analysis between the two study
groups, patients who, in addition to pharmacological therapy, had attended physiotherapy
sessions showed greater improvement in ADL functionality. This study provides a
contemporary perspective on the role of physiotherapy in patients with osteoporosis in our
country, focusing on the improvement of their quality of life. The results confirm the
importance of physiotherapy services and exercise programs in the management of

osteoporosis, supporting their integration into medical protocols.

Key words: osteoporosis, rehabilitation, physical activity, physiotherapy.
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KAPITULLI 1

HYRJA

1.1. Réndésia dhe justifikimi i studimit

Rritja e jetégjatésisé sé popullatés, stili i jetesés dhe ményra e té ushqyerit, jané
faktoré qé po ndikojné né rritjen e prevalencés sé osteoporozés dhe pér pasojé rritjen e
riskut pér fraktura (Aibar-Almazan et al., 2022). Aktualisht, impakti mjekésor dhe socio-
ekonomik i1 késaj patologjie po pérbén njé sfidé serioze pér sistemin shéndetésor, pér
pacientét dhe gjithé shogériné (Salari et al., 2021; LeBoff et al., 2022; Willers et al., 2022).

Né rajonin e Elbasanit, ashtu si né zona té tjera té Shqipérisé, vérehet mungesé e
dokumentimit té té dhénave mbi shpeshtésing, faktorét etiologjiké, si dhe metodat e
trajtimit dhe menaxhimit té osteoporozés. Kjo situaté nénvizon nevojén pér kérkime
shkencore t& métejshme dhe pér krijimin e rekomandimeve té standardizuara, té bazuara
né protokollet ndérkombétare pér menaxhimin e osteoporozés (Gjata et al., 2014; Kollcaku
et al., 2015; Stena et al., 2024). Analizimi i situatés lidhur me té dhénat e pamjaftueshme
mbi osteoporozén né vendin toné, shérbeu si burim stimuli pér realizimin e kétij studimi,
me géllim evidentimin e réndésisé sé menaxhimit adekuat té osteoporozés dhe fokusimin
né efikasitetin e trajtimeve fizioterapeutike né kété patologji.

Né studim u pérfshiné té dhénat e 90 pacienteve femra té diagnostikuara me
osteoporozé né qytetin e Elbasanit. Kéto té dhéna jané mbledhur bazuar né informacionin
e regjistruar né kartelat e shérbimit mjekésor si dhe né intervistat e strukturuara lidhur me
réndésiné dhe pérfitimet e trajtimeve fizioterapapeutike. Kéto intervista iu drejtuan
pacienteve gé paragiteshin pér asistencé mjekésore gjaté periudhés sé studimit prané
mjekéve reumatologé né Poliklinikén e Specialiteteve, né Spitalin Rajonal “Xhaferr
Kongoli” dhe tek mjekét e familjes né gendrat shéndetésore. Procesi i mbledhjes sé té
dhénave u realizua gjaté vitit 2023. Hartimi i pytésorit pér vlerésimin e pacienteve me
osteoporozé u bazua né rekomandimet e fundit mbi menaxhimin e osteoporozés nga
Shogata Amerikano-Veriore e Menopauzés né 2021, udhézimet e Shogatés Ndérkombétare
té Osteoporozés (NOF, 2019) dhe Shogatés Europiane pér Vlerésimin Klinik dhe
Ekonomik té Osteoporozés dhe Osteoartritit (ESCEO, 2019) si dhe té Grupit Kombétar té



Guideline-ve té Osteoporozés (NOGG, 2022).

Popullata e marré né studim u Klasifikua né dy grupe; grupi i paré (n = 60) kishte
marré vetém trajtim farmakologjik ndérsa grupi i dyté (n = 30), pérveg trajtimit
farmakologjik, kishte ndjekur seanca fizioterapeutike dhe aktivitet té rregullt fizik.

Té dhénat e pérgjithshme demografike dhe sociale, té dhénat klinike dhe pyetjet
lidhur me funksionalitetin para dhe pas terapisé (farmakologjike apo terapisé sé kombinuar,
farmakologjike dhe fizioterapeutike) u hodhén né programin Exel dhe u analizuan me
software-in e Paketés Statistikore pér Shkenca Sociale (SPSS), versioni 23.0. Té dhénat
demografike té kétij studimi treguan se shumica e pjesémarrésve i pérkisnin grupmoshés
mbi 65 vje¢, njé kategori gé pérkon me grupin mé té rrezikuar pér zhvillimin e
osteoporozés. Kjo gjetje éshté né pérputhje me té dhénat e INSTAT (2023), té cilat
raportojné njé rritje té vazhdueshme té popullsisé sé moshuar né Shqipéri. Kjo tendencé
demografike jo vetém gé ndikon né pérhapjen né shkallé mé té gjeré té patologjisé por
evidenton réndésiné e menaxhimit té hershém té osteoporozés dhe nevojén pér integrimin
e ndérhyrjeve terapeutike, si fizioterapia dhe aktiviteti fizik, efikasiteti i t& cilave pérbén
njé nga objektivat kryesoré té kétij studimi.

Gjaté analizés sé lidhjeve korrelative midis variablave, me géllim identifikimin e
faktoréve t€ mundshém etiologjiké té osteoporozés, u konstatua njé lidhje statistikisht
sinjifikante midis shfagjes sé késaj patologjie dhe moshés sé hershme té menopauzés (p =
0.049), indeksit té masés trupore (p = 0.037), si dhe nivelit té aktivitetit fizik gjaté rinisé (p
= 0.049). Rezultatet e kétij studimi nuk treguan lidhje statistikisht sinjifikante midis
shfagjes sé osteoporozés dhe konsumit té duhanit, alkoolit apo pranisé sé historikut familjar
(faktorit gjenetik). Konkretisht, pér lidhjen midis konsumit té duhanit dhe osteoporozés u
raportua njé p-vleré prej 0.894; pér konsumimin e alkoolit p = 0.670; dhe pér faktorin
gjenetik p = 0.470, cka tregon mungesé té sinjifikancés statistikore me kéta faktorg.

Rezultatet e studimit treguan se 70% e pacienteve ishin té painformuara mbi rolin
e teknikave fizioterapeutike né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés. Niveli i ulét i
informimit té pacienteve lidhur me rolin e fizioterapisé né parandalimin dhe trajtimin e
osteoporozés vjen si rezultat i mungesés sé rekomandimit té fizioterapisé né kété patologji
nga strukturat e sistemit shéndetésor né vendin toné. Rezultatet raportojné se rreth 64.4%

nuk kané marré asnjé rekomandim pér kryerjen e seancave fizioterapeutike. Rekomandimet



nga burime té sigurta dhe té specializuara u raportuan nga njé pérgindje e ulét e pacienteve
té intervistuara, pérkatésisht nga mjekét specialisté 17% e rekomandimeve dhe nga mjekét
e familjes 10% e tyre.

Rezultatet e analizés statistikore krahasuese, té realizuara me testin T pér mostra té
pavarura, treguan njé diferencé té qarté dhe statistikisht sinjifikante midis dy grupeve té
studimit né aspektin e funksionit fizik dhe menaxhimit té simptomave. Pacientet gé kishin
ndjekur terapi t¢ kombinuar (farmakologjike dhe fizioterapeutike) shfagén aftési té
pérmirésuara né kryerjen e aktiviteteve si ecja, ulja apo ngritja nga shtrati dhe karrigia, si
dhe ngjitja/zbritja e shkalléve, té realizuara pa véshtirési ose me véshtirési minimale. Né
grupin e pacienteve gé kishin marré vetém trajtim farmakologjik, kéto aktivitete
shogéroheshin me véshtirési t8 moderuar ose me nevojé pér ndihmé. Ndryshime
domethénése u vuné re edhe né intensitetin e dhembjes, ku grupi me terapi té kombinuar
raportoi mungesé dhembjeje ose dhembje té Iehté né dité me ngarkesé té larté fizike, ndérsa
grupi tjetér pérjetoi dhembje me intensitet mesatar edhe pas pérfundimit té terapisé. Nevoja
pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme ishte dukshém mé e ulét tek pacientet me
terapi té kombinuar, té cilat kérkonin ndihmé vetém né raste té caktuara, né krahasim me
grupin tjetér, ku nevoja pér asistencé ishte mé e shpeshté dhe mé e domosdoshme. Té
dhénat raportuan se ndryshimet e vlerés T té densitometrisé kockore né grupet e pacienteve
né studim, si pas terapisé sé kombinuar ashtu dhe pas terapisé vetém medikamentoze ishin
té pakonsiderueshme, cka lidhet me periudhén e shkurtér té ndjekjes sé seancave
fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik. Bazuar né literaturén ndérkombétare, ndryshime
evidente né komponentét diagnostiké té pacienteve me osteoporozé vérehen pas 6 muajsh
praktikimi té teknikave fizioterapeutike dhe aktivitetit t& rregullt fizik (Duckham et al.,
2015; Chan et al., 2018; Pnheiro et al., 2020).

Studimi paraqet t€ dhéna shumé t€ réndésishme lidhur me efikasitetin e
fizioterapisé né pacientet e diagnostikuara me osteoporozé. Té dhénat e studimit
evidentojné réndésiné e praktikimit té teknikave fizoterapeutike dhe aktivitetit té rregullt
fizik né funksionalitetin e pacienteve gjaté aktiviteteve té jetés sé pérditshme, si dhe né
komponentét kliniké dhe diagnostiké. Kéto té dhéna rezultojné né pérputhje me literaturén
e viteve té fundit né vendet e zhvilluara dhe vendet né zhvillim (Koevska et al., 2018;
Manferdelli et al., 2019; Pnheiro et al., 2020; Brooke-Wavell et al., 2022; Bae et al., 2023).



Lidhjet funksionale u analizuan pérmes regresionit logjistik, me géllim vlerésimin
e ndikimit té fizioterapisé (ndryshore e pavarur kryesore) mbi ndryshoret e varura, té cilat
pérfshinin aspekte funksionale, klinike dhe diagnostike té pacienteve. Koeficientét e
regresionit logjistik u vlerésuan pér periudhén para dhe pas pérfshirjes né seancat
fizioterapeutike, duke pérfshiré procese fizike si ecja, ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia,
ngjitja/zbritja e shkalléve, pjesémarrja né aktivitete sociale, nevoja pér asistencé né
aktivitetet e jetés sé pérditshme, dhe disa parametra té tjeré kliniké dhe diagnostiké. Gjaté
analizés sé regresionit logjistik u identifikua njé lidhje statistikisht sinjifikante midis
ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe pérmirésimit té proceseve funksionale, si ecja (B
=-4.794, p < 0.001) dhe ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia (B = -4.810, p < 0.001). Kéto
rezultate tregojné se kéto aktivitete u pérmirésuan ndjeshém pas realizimit té fizioterapise.
Analiza e regresionit logjistik evidentoi njé lidhje negative statistikisht sinjifikante midis
realizimit té seancave fizioterapeutike dhe intensitetit dhe shpeshtésisé sé dhembjes sé
shpinés dhe artikulare, si dhe nevojés pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme.
Konkretisht, pas fizioterapisé u vu re njé reduktim i ndjeshém i intensitetit (B = -3.963, p
< 0.001) dhe shpeshtésisé sé dhembjes (B = -0.950, p < 0.001), si dhe njé ulje e nevojés
pér ndihmé né aktivitetet e pérditshme (B = -2.200, p = 0.051). Kéto té dhéna tregojné pér
njé pérmirésim té konsiderueshém funksional dhe té cilésisé sé jetés sé pacienteve pas
ndjekjes sé fizioterapisé. Procesi i ngjitjes dhe zbritjes sé shkalléve nuk tregoi pérmirésim
statistikisht sinjifikant pas ndjekjes sé seancave fizioterapeutike (B = -0.216, p = 0.855),
rezultat gé mund té lidhet me kompleksitetin dhe véshtirésiné e kétij aktiviteti fizik. Kéto
té dhéna sugjerojné se pér arritjen e njé pérmirésimi té dukshém né kété proces kérkohet
mé shumé impenjim dhe kohézgjatje e trajtimit fizioterapeutik. Shpérndarja e ngjashme e
vlerave né paraqitjen grafike me até t& Chart Builder-Boxplot tregoi mungesén e lidhjes
statistikisht sinjifikante ndérmjet pjesémarrjes né aktivitete sociale dhe periudhés para dhe
pas kryerjes sé seancave fizioterapeutike. Ndryshimet e vlerés T té densitometrisé kockore
né grupin e popullatés né studim pas seancave fizioterapeutike ishin té pakonsiderueshme,
rezultat ky gé mund té lidhet me periudhén e shkurtér té praktikimit té tyre dhe té aktivitetit
fizik.

Ky studim ofron njé qgasje bashkékohore dhe me njé réndési té vecanté mbi

impaktin e fizioterapisé né pacientét me osteoporozé né vendin toné. Kombinimi i trajtimit



farmakologjik dhe atij fizioterapeutik luan rol té réndésishém né parandalimin dhe trajtimin
e osteoporozés. Edukimi, ndjekja korrekte dhe respektimi i terapisé kérkon bashkéveprim
té vazhdueshém mjek-fizioterapist-pacient, proces ky qé do té pérmirésojé cilésiné e jetés
Sé pacienteve me osteoporozé dhe do té reduktojé kostot si pér pacientet ashtu dhe pér
institucionet politikébérése lidhur me kété patologji (Kanis et al.,2019; Koevska et al.,
2019; Gregson et al., 2022; LeBoff et al., 2022; Ong et al., 2023;).

Grupe ekspertésh multidisiplinaré né vende té ndryshme té botés, pas shgyrtimit té
literaturés ndérkombétare dhe provave klinike, kané hartuar udhézime standarde mbi
menaxhimin osteoporozés ku ndér rekomandimet kryesore raportohen teknikat
fizioterapeutike dhe aktiviteti i rregullt fizik (Giangregorio et al., 2014; Brooke-Wavell et
al., 2022; Ong et al., 2023). Organizata Botérore e Shéndetésisé, Shogata Amerikano-
Veriore e Menopauzés (2021), Shogata Amerikane e Endokrinologjistéve, Shogata
Ndérkombétare e Osteoporozés, Shogata Europiane pér Vlerésimin Klinik dhe Ekonomik
té Osteoporozés dhe Osteoartriti, Grupi Kombétar i Guideline-ve té Osteoporozés né Angli,
Shoqgata e Ortopedéve dhe Traumatologéve né Itali, si dhe organizata té tjera, pérditésojné
né ményré periodike rekomandimet mbi parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés, bazuar
né konsensuset e arritura mes ekspertéve té ndryshém (Tarantino et al., 2017; Kanis et
al.,2019; Gregson et al., 2022; LeBoff et al., 2022).

Rezultatet e literaturés ndérkombétare dhe udhézimet e hartuara nga grupet e
ekspertéve apo shogatave né mbaré botén duhet té shérbejné si indikatoré informimi pér té
ndihmuar stafet mjekésore mbi metodat adekuate té parandalimit dhe trajtimit té
osteoporozeés, si dhe praktikimin dhe pérshtatjen e tyre né kontekstin e sistemit té kujdesit
shéndetésor té vendit té tyre (Bull et al., 2020; Hartley et al., 2022).

Né kontekstin e vendit toné, ndjekja dhe pérshtatja e udhézuesve ndérkombétaré,
sé bashku me rezultatet e kétij studimi, pritet té luajné njé rol thelbésor né pérmirésimin e
menaxhimit té osteoporozés. Bazuar né kéto gjetje, hartimi i njé protokolli standard mund
té kontribuojé né rritjen e numrit t¢ rekomandimeve nga specialistét mjekésoré pér
integrimin e teknikave fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik né trajtimin e osteoporozés. Pér
mé tepér, Ky proces do té mundésojé rritjen e ndérgjegjésimit té popullatés mbi réndésiné
dhe pérfitimet e kétyre ndérhyrjeve terapeutike, duke ndikuar pozitivisht né reduktimin e

kostove njerézore dhe socio-ekonomike té lidhura me kété patologji.



Punimi doktoral éshté strukturuar né 5 kapituj.

Kapitulli 1 pérfshin pjesén e hyrjes ku paragitet né ményré té pérmbledhur réndésia
e kétij punimi doktoral dhe impakti gé kjo temé duhet té keté né sistemin
shéndetésor dhe né shogéri.

Kapitulli 2 paraget pérmbledhjen e literaturés ndérkombétare té viteve té fundit
lidhur me etiologjiné, simptomatologjiné, metodat e parandalimit, diagnostikimit
dhe trajtimit té osteoporozés. Né kété kapitull, njé pjesé e réndésishme i éshté
kushtuar teknikave fizioterapeutike duke shtjelluar né ményré té hollésishme llojin,
intensitetin dhe shpeshtésiné e ushtrimeve fizike si dhe efikasitetin e secilit prej tyre
né pacientet me osteoporozé. Né fund té kétij kapitulli, trajtonen modalitetet
fizioterapeutike qé pérdorin mjedisin ujor, rrymén elektrike dhe magnetike si dhe
platformat vibruese pér géllime terapeutike né osteoporozé.

Kapitujt 3, 4 dhe 5 pérfshijné pérmbledhjen e té gjithé studimit. Né kapitullin 3
paragiten géllimi dhe objektivat specifike té studimet si dhe metodologjia e
pérdorur pér realizimin e tij. Né kapitullin 4 pérfshihen té gjitha gjetjet e studimit
ndérsa né kapitullin 5 paragiten diskutimet, konkluzionet, rekomandimet kryesore

si dhe kufizimet e véshtirésité né realizimin e studimit.

Né fund té studimit jané paraqitur té cituara té gjithé studimet ku é&shté mbéshtetur realizimi

i kétij studimi.



KAPITULLI 2

RISHIKIMI | LITERATURES

2.1. TE DHENA TE PERGJITHSHME RRETH OSTEOPOROZES

Né ditét e sotme, osteoporoza po konsiderohet epidemia e heshtur e shekullit té
XXI. Rritja e jetégjatésisé sé popullatés, stili i jetesés dhe ményra e té ushqyerit po ndikojné
né rritjen e prevalencés sé osteoporozés dhe pér pasojé rritjen e numrit té frakturave té
lidhura me té (Aibar-Almazan et al., 2022). Kjo patologji, po pérbén njé sfidé serioze jo
vetém pér profesionistét shéndetésoré, por edhe pér pacientét, familjet e tyre dhe gjithé
shogériné (Salari et al., 2021; LeBoff et al., 2022; Willers et al., 2022). Pércaktimi i
prevalencés dhe incidencés sé frakturave osteoporotike pérbén njé ndér hapat kryesoré né
pércaktimin dhe miratimin e strategjive pér reduktimin e sfidave té késaj patologjie (Salari
etal., 2021).

Né raportin e hartuar né vitin 2022, ku 29 shtete té Europés raportuan incidencén
dhe koston e frakturave osteoporotike, rezultoi rreth 5.6% e popullsisé sé pérgjithshme
europiane mbi 50 vje¢c me osteoporozé dhe njé rritje e kostos totale té trajtimit me 19.5
miliardé euro (Willers et al., 2022). Shogata Kombétare e Osteoporozés (NOF) ka
vlerésuar se, deri né vitin 2020, né Shtetet e Bashkuara t¢ Amerikés rreth 54 milioné
individé jané diagnostikuar me osteoporozé ose me risk pér frakturé nga dendésia e ulur
kockore. Sipas raportimeve té saj, frakturat e lidhura me osteoporozén arrijné 2 milioné
cdo vit duke rezultuar né njé kosto vjetore prej 19 miliardé dollaré. (Camacho et al., 2020).
Sipas Shogatés Ndérkombétare té Osteoporozés (I0F), njé né tre gra dhe njé né pesé burra
pérjetojné njé frakturé osteoporotike. Njé frakturé e tillé éshté vlerésuar té ndodhé né ¢do
té tretén e sekondés. Né Europé, sipas raportimeve nga IOF, deri né vitin 2019, referohen
rreth 32 milioné individé me osteoporozé (Kanis et al., 2019). Parandalimi i osteoporozés
do té zvogélojé rrezikun dhe koston e frakturave osteoporotike. Identifikimi i individéve
me risk té larté pér frakturé nga brishtésia kockore dhe ofrimi i protokolleve té trajtimit pér
té reduktuar numrin e frakturave né vitet e ardhshme do té pérbéjé njé hap thelbésor né
menaxhimin adekuat té osteoporozés (Tarantino et al., 2017; Rashki Kemmak et al., 2020;

Gregson et al., 2022). Pra, si rezultat i plakjes sé popullatés né mbaré botén dhe kostos sé
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larté té frakturave osteoporotike, studimet dhe rekomandimet e viteve té fundit sugjerojné
njé rishikim dhe ndryshim né politikat e kujdesit shéndetésor lidhur me metodat e
parandalimit dhe trajtimit té osteoporozés (Camacho et al., 2020; Kanis et al., 2021; Willers
etal., 2022;).

Karta e pikézimit pér rezultatet mbi osteoporozén né Europé (SCOPE), ku
pérfshihen 29 shtete, &shté njé dokument pérmbledhés i vlerésimit té osteoporozés, projekt
I Shogatés Ndérkombétare té Osteoporozés (IOF) gé synon rritjen e ndérgjegjésimit pér
kujdesin ndaj osteoporozés né Europé. Ky dokument i mundéson profesionistéve té
kujdesit shéndetésor dhe insitucioneve politikébérésve rivlerésimin e qasjes sé
pérgjithshme té vendit té tyre ndaj késaj patologjie dhe ofrimin e treguesve specifik mbi

menaxhimin e saj né té ardhmen (Kanis et al., 2021).

2.2. PERKUFIZIMI | OSTEOPOROZES

Organizata Botérore e Shéndetésis€ e pérkufizon osteoporozén si njé “patologji
progresive sistemike skeletore e karakterizuar nga ulja e masés kockore dhe démtimi i
mikroarkitekturés sé indit kockor, duke rritur né kété ményré brishtésiné kockore dhe
predispozitén pér fraktura, kryesisht té lokalizuara né kolonén vertebrale dhe né regjionin
e femurit (World Health Organization, 1994; NIH Consensus Development Panel, 2001;
Clynes et al., 2020).

Fortésia e kockave dhe si rrjedhojé rreziku pér frakturé varet nga cilésité e kockave,
ku kryesisht vlerésohet mineralizimi kockor. Dendésia minerale kockore (DMK) né ¢do
moshé éshté né funksion té masés kulmore té kockave (e arritur deri né moshén 30 vjecare)
dhe sasisé gqé humbet pas késaj moshe (Piemontese et al., 2017; Yong&Logan et al., 2021).
Né vlerésimin e cilésisé sé kockave pérvec dendésisé minerale kockore, ndikon edhe
shkalla e mineralizimit kockor, struktura e kolagjenit, mikrostruktura kockore, lidhja e
trabekulave dhe mikrodémtimet né regjione té ndryshme kockore (Aibar-Almazan et al.,
2022).

Osteoporoza ndahet né:



2.2.1. Osteoporoza primare
-Osteoporoza postmenopauzale

Osteoporoza postmenopauzale zhvillohet né periudhén midis moshés 50 - 70 vjec.
Kjo formé e osteoporozés ndodh kryesisht pér shkak té crregullimeve hormonale gjaté
késaj moshe. Ulja e nivelit té estrogjenit gjaté menopauzés mund té ¢ojé né ulje té
dendésisé minerale kockore dhe rritje té rrezikut pér frakturé (Arceo-Mendoza & Camacho
2021; Bhatnagar et al., 2022).

-Osteoporoza senile

Osteoporoza senile ndodh kryesisht pas moshés 70 vje¢c. Né kété formé té
osteoporozés jané shumé té zakonshme frakturat né nivel té kolonés vertebrale dhe té
regjionit té femurit (Qadir et al., 2020; Bhatnagar et al., 2022).

2.2.2. Osteoporoza sekondare

Osteoporoza sekondare shkaktohet nga patologji té tjera shéndetésore gé nuk
lidhen drejtpérdrejt me osteoporozén si: insuficienca renale, leugcemia, patologji té tiroides;
si dhe nga medikamente si: kortikosteroidet, medikamente pér trajtimin e kancerit té gjirit
etj. (Park et al., 2019; Laurent et al.,2022; Tang et al., 2022 Makitie & Zillikens, 2022).
Bazuar né studimin e Bhatnagar et al. (2022) éshté skicuar dhe pérshtatur skema e

klasifikimit té formave kryesore té osteoporozés, e paraqgitur né figurén 1.

Osteoporoza

Primare Sekondare

[ |

Osteoporoza

Osteoporoza

senile

postmenopauzale

Figura 1. Klasifikimi i osteoporozés
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2.2.3. Forma té rralla té osteoporozés
-Osteoporoza e lidhur me shtatzaniné

Osteoporoza né shtatzani ndodh kur graté zhvillojné fraktura té pazakonta pér shkak
té uljes sé dendésisé minerale kockore gjaté shtatzanisé ose menjéheré pas lindjes. Kéto
fraktura mund té lokalizohen né kolonén vertebrale apo né regjionin e femurit. Né té

shumtén e rasteve kjo formé osteoporoze rikuperohet plotésisht (Ozturk et al., 2014).
-Osteoporoza te fémijét

Osteoporoza te fémijét éshté e rrallé dhe mund té zhvillohet pér shkak té disa
gjendjeve shéndetésore si: anoreksia nervore, leugemia, ¢grregullime gjenetike etj. (Grover
& Bachrach, 2017; Mékitie & Zillikens, 2022).

2.3. EPIDEMIOLOGJIA

Impakti shéndetésor dhe socio-ekonomik i osteoporozés kérkon njé vlerésim
gjithépérfshirés té prevalencés sé saj né mbaré boté. Ky hap do té lehtésojé vendimet né
planifikimin dhe politikébérjen e sistemit shéndetésor pér té siguruar metodat adekuate pér
trajtimin e pacientéve me osteoporozé; reduktimin e faktoréve té riskut dhe parandalimin
e frakturave (Hernlund et al., 2013; Cosman et al., 2014; Salari et al., 2021; Gregson et
al.,2022).

Osteoporoza pérbén njé problem shéndetésor pér té dyja gjinité. Shumica e
studimeve mbi osteoporozén jané fokusuar te graté, sepse kané mé shumé gjasa se burrat
té zhvillojné osteoporozé dhe fraktura té mévonshme (Vescini et al., 2021; Charde et al.,
2023). Prevalenca e osteoporozés né mbaré botén éshté rreth 18.3%, ku 200 milioné e tyre
jané femra me rreth 23.1% (Kaushal et al., 2018). Pérhapja e osteoporozés dhe e frakturave
osteoporotike ndryshon sipas pérkatésisé etnike (Lo et al., 2023). Né 2021, Shogata
Amerikane e Menopauzés referoi se né pesé grupe etnike (amerikané té bardhé, afro-
amerikané, aziatiko-amerikané, amerikanét hispaniké dhe ato vendas), prevalenca rezultoi
mé e ulét te meshkujt dhe femrat e popullatés me ngjyré (Kanis et al., 2020). Meshkujt

pérbéjné 2 milioné nga 10 milioné individé gé kané osteoporozé dhe rreth 12 milioné
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meshkuj té tjeré jané té rrezikuar pér kété patologji pér shkak té masés sé ulét kockore
(Charde et al, 2023). Shkalla e rrezikut pér frakturé te meshkujt éshté sa njé e treta deri né
njé té dytén e shkallés sé rrezikut té grave té sé njéjtés moshé. VVdekshmeéria pas frakturés
né regjionin e femurit éshté e larté pér té dyja gjinité por ka predispozité mé té larté te
meshkujt (Vescini et al., 2021; Rinonapoli et al., 2021). Osteoporoza né gjininé
mashkullore éshté ende né studim pérsa i pérket raportimeve, diagnostikimeve dhe
trajtimeve. Sipas IOF (International Osteoporosis Faundation), né 2019 né té gjithé
Europén raportohen 32 milioné individé té moshés mbi 50 vje¢ me osteoporozé,
ekuivalente me 5.6% té popullsisé totale europiane té moshés mbi 50 vjeg, ose aférsisht
25.5 milioné gra (22.1% e grave té moshés mbi 50 vjec¢) dhe 6.5 milioné meshkuj (6.6% e
meshkujve t& moshés mbi 50 vjeg) (Kanis et al., 2019).

Prevalenca e osteoporozés né Shqipéri éshté ende né studim dhe nuk ka té dhéna té
plota dhe té pérditésuara pér té gjithé popullatén. Né disertacionin e publikuar nga Kollgaku
(2020), raportohet njé prevalencé e vitit 2006 né Tirané, ku 7.28 % e popullsisé mbi 20
vje¢ rezultonin me osteoporozé dhe 33.1% me osteopeni. Lidhur me rezultatet e
disertationit té tij, né studimin e 4789 femra, 6.2% e tyre rezultuan me osteoporozé dhe
16.6 % me osteopeni (Disertacion i Artur Kollcaku-Fakulteti i Shkencave Mjekésore
Teknike, 2020). Né rajonin e Elbasanit, ashtu sikurse edhe né rajone té tjera té Shqipérisé
ka njé mungesé té dokumentimit té t& dhénave pér shpeshtésing, faktorét e riskut dhe
metodat e parandalimit dhe trajtimit té osteoporozés (Gjata et al., 2014). Nevoja e
kérkimeve shkencore mbi kété patologji dhe hartimi i protokolleve bazuar né udhézuesit
ndérkombétaré mbi vlerésimin e pérmasave té patologjisé dhe metodave té€ menaxhimit té

saj jané té domosdoshme né vendin toné (Gjata et al., 2014; Stena et al., 2024).
2.3.1. Morbiditeti dhe mortaliteti

Shumeé studime konfirmojné réndésiné e parandalimit dhe menaxhimit té frakturave
osteoporotike lidhur me impaktin e tyre mjekésor, ekonomik dhe psikosocial (Cosman et
al., 2014; Kanis et al., 2019; LeBoff et al., 2022). Sipas njé raporti té hartuar né Angli né
vitin 2018 nga Instituti Kombétar i Kujdesit Shéndetésor (NICE), rritja e incidencés sé
osteoporozés ka guar né 500 mijé fraktura né vit duke rritur ndjeshém koston ekonomike

té trajtimit té tyre. Né Europé, né vitin 2019 numérohen 4.28 milioné fraktura dhe ky numér
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deri né vitin 2034 mendohet té rritet me rreth 24.8% (Willers et al., 2022). Frakturat né
nivel té femurit konsiderohen serioze lidhur me koston e trajtimit, nivelin e paaftésisé dhe
vdekshmérisé krahasuar me té gjitha frakturat e tjera osteoporotike. Kéto fraktura rrisin
vdekshmériné deri né 25% brenda vitit té paré té incidentit, dhe pérve¢ kujdes afatgjaté
mund té rezultojné né humbje afatgjaté té lévizshmérisé (Clynes et al.,2020; Son et al.,
2023). Frakturat vertebrale, shkaktojné humbje té shtatlartésisé dhe kifozé torakale duke
kufizuar lévizshmériné né aktivitetet e jetés sé pérditshme dhe funksionimin respirator
(Barton et al., 2019; Clynes et al., 2020).

Impakti psikologjik i frakturave osteoporotike lidhet me praniné e vazhdueshme té
dhembjes, humbjen e l1évizshmérisé, ndryshimin e imazhit trupor dhe né disa raste humbjen
e pavarésisé funksionale (Willers et al., 2022; LeBoff et al., 2022).

2.4. ETIOLOGJIA

Mekanizmi i zhvillimit té osteoporozés konsiston né crregullimin e ekuilibrit
funksional midis aktivitetit té osteoblasteve (geliza té specializuara pér formimin e kockés)
dhe osteoklasteve (geliza té specializuara pé rezorbimin e kockés) duke rezultuar né
dominimin e procesit té rezorbimin kockor kundrejt formimit kockor. Ky proces shkakton
humbje té masés kockore dhe pér pasojé rezulton né rritjen e brishtésisé sé skeletit (Tsourdi
et al., 2018; Foger-Samwald et al., 2020). Fortésia kockore dhe rreziku pér frakturé varen
nga cilésia dhe sasia e kockés, nga té cilat vlerésimi i dendésisé minerale kockore éshté
metoda matése mé e zakonshme. Dendésia kockore né ¢do moshé éshté né funksion té
pikut t€ masés kockore (e arritur deri né moshén 30 vjecare) dhe té sasisé sé kockés qé
humbet mé pas (Aspray& Hill, 2019; Pignolo et al., 2021).
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Figura 2. Faktorét ndikues né fortésiné kockore

Né figurén 2 paragitet skema e lidhjes midis fortésisé kockore me sasiné dhe
cilésiné e kockés. Fortésia e kockés varet nga cilésia e saj e pércaktuar nga struktura,
arkitektura, rimodelimi, démtimet apo frakturat dhe nga sasia e kockés e pércaktuar nga
dendésia minerale kockore trabekulare dhe kortikale (Moorthie & Moe, 2013).

Figura 3 a, b. Ndryshimi midis kockés sé shéndoshé dhe kockés osteoporotike

Né figurén 3 paragiten ndryshimet strukturore midis kockés sé shéndoshé dhe

kockeés osteoporotike. Trabekulat e lokalizuara né kolonén vertebrale dhe skajet e kockave
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té gjata absorbohen plotésisht dhe vérehet prania e hapésirave boshe ku mé paré ishte i
pranishém indi kockor. Struktura e trashé e guaskés sé jashtme té kockés kortikale hollohet
nga brenda dhe béhet mé poroze pér shkak t& dominimit té procesit té rezorbimit kockor
(Oostwaard, 2018; Foger-Samwald et al., 2020).

Y

Figura 4. Raporti midis procesit té formimit dhe rezorbimit kockor né osteoporozé

Né figurén 4 paraqitet ¢cekuilibrimi i procesit té rimodelimit kockor né osteoporoze.
Rritja e aktivitetit té osteoklasteve kundrejt aktivitetit té osteoblasteve ¢con né humbje té
masés kockore (Oostwaard, 2018; Fischer & Haffner-Luntzer, 2022). Disbalanca né
procesin e rimodelimit kockor varet nga faktoré hormonale gé ndikojné né metabolizmin
kockor (estrogjeni, parathormon, testosteroni), procese biokimike dhe molekulare gé rrisin
aktivitetin e osteoklasteve (citokina, molekula RANKL) si dhe mjaft faktoré té tjeré
(gjenetik, stili i jetés, medikamente, patologji etj.) té shtjelluar mé poshté (Armas et al.,
2012; Curtis et al., 2015; Foger-Samwald et al., 2020).

2.5. FAKTORET E RREZIKUT

Né pacientét me osteoporozé té pércaktuar nga dendésia minerale kockore, faktorét
kryesoré té rrezikut jané mosha, gjinia, gjenetika, stili i jetesés (p.sh. niveli i ulét i kalciumit

dhe vitaminés D, pirja e duhanit, aktiviteti fizik etj.), indeksi i masés trupore dhe statusi i
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menopauzés (Curtis et al., 2015; Kanis et al., 2019; LeBoff et al., 2022). Dendésia minerale
kockore éshté njé pércaktues i réndésishém i rrezikut pér frakturé, kryesisht né graté pas
moshés 65 vje¢. Né pérgjithési, niveli i ulét i DMK shogérohet me njé rrezik mé té larté
pér frakturé (Johnston & Dagar, 2020; Bhatnagar&Kekatpure et al.,2022).

Faktorét kryesoré té riskut pér osteoporozé dhe frakturé (Curtis et al., 2015; Kanis et
al., 2019; Gregson et al., 2022):

Mosha

Gjinia

Indeksi i ulét i masés trupore

Vlera té ulta té dendésisé minerale kockore
Fraktura té€ méparshme nga dobésia e kockés
Trashégimia

Aktiviteti i ulét fizik

Konsumi i tepért i duhanit dhe alkoolit

© 0o N o g B~ w DN PE

Dieta ushgimore
10. Pérdorimi afatgjaté i disa medikamenteve (glukokortikoidé, antiepileptiké)
11. Prania e patologjive bashkéshogéruese (artrit rheumatoid, hipertiroidizém etj.)

2.5.1. Mosha dhe gjinia

Procesi i plakjes ndikon né shéndetin kockor (Curtis et al., 2015; Aspray & Hill,
2019; Pignolo et al., 2021). Né njé studim mbi homeostazén kockore dhe ndryshimet e
kockés me procesin e plakjes analizohen ndryshimet hormonale, ngarkesa mekanike e
skeletit pérgjaté viteve dhe akumulimi i gelizave seneshente (té plakura) si faktoré
kontribues né shfagjen e osteoporozés (Pignolo et al., 2021). Me rritjen e moshés, rritet
rreziku i frakturave osteoporotike, si rezultat i démtimit strukturor té kockés kortikale
(Piemontese et al., 2017). Femrat kané predispozité mé té larté pér osteoporozé pér shkak
té crregullimeve hormonale gjaté menopauzés gé ndikojné drejtpérdrejt né shéndetin
kockor (Karlamanga et al., 2018; Charde et al., 2023).
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2.5.2. Historia e frakturés

Prania e njé frakture éshté tregues shumé i réndésishém i démtimit té cilésisé
kockore. Shumé studime kané vértetuar se njé frakturé e méparshme osteoporotike rrit
rrezikun pér fraktura té tjera té ardhshme (McGarvey et al., 2017; Bouxsein et al., 2019).
Krahasimi i rrezikut pér fraktura pasuese éshté dyfish mé i larté te njé gruaje gé ka njé
frakturé paraprake né periudhén para apo pas menopauzés (Aspray & Hill, 2019; Bhatnagar
&Kekatpure, 2022).

2.5.3. Trashégimia

Studime té shumta kané raportuar se vlerat e ulta t€ dendésisé minerale kockore
mund ti atribohen faktoréve gjenetiké (Hannan et al., 2019; Gasparik et al, 2021; Bhatnagar
& Kekatpure, 2022). Lidhjet e drejtpérdrejta familjare (prindrit, motra/véllai, fémija) té
pacientéve me osteoporozé kané mé shumé predispozité pér dendési té ulét kockore se ata
pa histori familjare me osteoporozé. Né 2018, Hannan et al. gjaté njé rishikim literature
rezultuan se sémundjet metabolike té kockave gé shogérohen me pérgendrime jonormale
garkulluese té metabolitéve té kalciumit, fosfatit ose vitaminés D, kishin bazé gjenetike
(mutacion té njé apo disa gjeneve). Gasparik et al. (2018) gjaté studimit té 541 pacienteve
gra me osteoporozé rezultuan se historia familjare pozitive ndikonte negativisht né
dendésiné e kockave dhe rriste incidencén e frakturave. Yang et al. né studimin e tyre né
vitin 2022, konkuduan se, mé shumé se faktori gjenetik ishte stili i shéndetshém i jetesés
(ekspozimi né diell, aktiviteti fizik, dieta ushgimore, duhapirja dhe konsumi i alkoolit), gé
reduktonte rrezikun pér zhvillimin e osteoporozés dhe frakturés. Né grupin e popullatés me
predispozité té larté gjenetike, grupi me stil té€ shéndetshém jetese ishte mé pak i rrezikuar

pér osteoporoze.
2.5.4. Statusi i menopauzés

Gjaté periudhés sé premenopauzés sé shéndetshme, masa kockore éshté e
géndrueshme cka nénkupton se sasia e kockés sé vjetér té rezorbuar zévendésohet me njé
sasi pothuajse té barabarté té kockés sé re (Karlamangla et al., 2018). Gjaté
perimenopauzés, mungesa e estrogjenit con né rritje té aktivitetit té citokinave specifike qé

mundésojné diferencimin, aktivizimin dhe mbijetesén e osteoklasteve (Fisher & Haffner-
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Luntzet, 2022). Rezorbimi kockor pérshpejtohet, duke tejkaluar aftésiné e osteoblasteve
pér té formuar kocké té re. Faza e humbjes kockore pérshpejtohet gjaté tranzicionit té
menopauzés duke rezultuar né njé humbje mesatare 10- 12 % té DMK né kolonén
vertebrale dhe né artikulacionin koksofemoral. (Karlamangla et al., 2018; Fischer &
Haffner-Luntzer, 2022). Pas intervalit té shpejté t& humbjes sé kockave, dendésia minerale
kockore zvogélohet me rreth 0.5 % né vit. Ky cekuilibrim né rimodelimin kockor pérparon
me rritjen e moshés (Kenkre & Bassett, 2018; Yong& Logan, 2021; Bhatnagar &
Kekatpure, 2022). Humbja e kockave pas menopauzés zhvillohet gradualisht, por me njé
pérkeqésim progresiv té mikroarkitekturés sé kockés trabekulare dhe kortikale, duke

shkaktuar rritje té brishtésisé sé skeletit dhe rrezikut pér frakturé (Piemontese et al., 2017).
2.5.5. Etniciteti

Studime té ndryshme referojné se popullata me ngjyré ka predispozité mé té ulét
pér té zhvilluar osteoporozé dhe frakturave osteoporotike (Cosman et al., 2014; Curtis et
al., 2015; Bhatnagar & Kekatpure, 2022). Kéto dallime mund té shpjegohen té ndérlidhura
me faktorin gjenetik dhe faktoré té tjeré gé lidhen me stilin e jetesés si: indeksi i masés
trupore, niveli i konsumit té produkteve gé pérmbajné kalcium, konsumi i tepért i duhanit,

mungesa e ekspozimit né diell dhe jeta sedentare (Kanis et al., 2020; Lo et al., 2023).

Shkaget dytésore té humbjes kockore

Faktoré té lidhur me stilin e jetesés

Studimet raportojné shumé faktoré té lidhur me stilin e jetesés si: kequshqyerja,
niveli i ulét i aktivitetit fizik, konsumi tepért i duhanit dhe alkoolit, ekspozimi i pakét né
diell, té cilét ndikojné né rrezikun pér dendési té ulét kockore dhe frakturé (Curtis et al.,
2015; Yong & Logan,2021; Charde et al., 2023)

2.5.6. Niveli i ulét i aktivitetit fizik

Pérgindja e individéve gé nuk plotésojné nivelet minimale té aktivitetit fizik té
nevojshém pér pérfitime shéndetésore rritet me moshén dhe éshté mé e shprehur tek graté
(McPhee et al., 2016; Bull et al., 2020). Aktiviteti fizik né ¢cdo moshé shérben si komponent

strategjik né parandalimin e shfagjes sé patologjive té ndryshme kronike (Booth et al.,
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2012; Manferdelli et al., 2019). Ushtrimet me rezistencé té ulét apo té moderuar, ushtrimet
e ekuilibrit dhe ushtrimet e mbajtjes sé peshés trupore pérmirésojné dendésiné minerale
kockore né regjione té ndryshme trupore, pérmirésojné forcén muskulare, ekuilibrin,
koordinimin, fleksibilitetin né lévizje dhe performancén fizike (Chan et al., 2018; Pnheiro
et al., 2020; Armamento-Villareal et al., 2020; Brooke-Wavell et al., 2022). Masa dhe
dendésia kockore rriten né pérgjigje té rritjes sé ngarkesés apo stresit mekanik dhe fizik
nga ushtrimet, ndaj mungesa e kétij stimuli mund té shkaktojé humbje kockore dhe rritje
té rrezikut pér frakturé (Marin-Cascales et al., 2018; Babatundet et al., 2019).

Né njé studim me 9423 pacienté me osteoporozé, lidhja midis aktivitetit té rregullt
fizik dhe dendésiné minerale kockore né nivel té femurit rezultoi statistikisht sinjifikante
(Muir et al., 2013). Ecja, konsiderohet terapi fizike shumé efikase né ngadalésimin e
humbjes kockore por efektet e késaj terapie né masén dhe dendésiné kockore rezultojné té
kufizuara ndaj rekomandohet ndjekja afatgjaté e saj (Bolamet al., 2013; Ma et al., 2013;
Benedetti et al., 2018).

Shumé studime rekomandojné implementimin e strategjive pér té stimuluar dhe
mbikqgyrur nivelin e aktivitetit fizik né ¢cdo grupmoshé si dhe pérshtatjen e kétyre
udhézuesve né kontekstin e vendit té tyre pér té parandaluar patologji t& ndryshme kronike
(Manferdelli et al., 2019; Bull et al., 2020).

Udhézuesit ndérkombétare té hartuar lidhur me parandalimin dhe trajtimin e
pacientéve me osteoporozé si dhe literatura e viteve té fundit, rekomandojné ushtrimet
fizike dhe disa teknika fizioterapeutike si linjé kryesore trajtimi né menaxhimin e
osteoporozeés. (Giangregorio et al., 2015; Avin et al 2022; Hartey et al., 2022; Ong et al.,
2023).

2.5.7. Indeksi i masés trupore

Procesi i ndérveprimit té indeksit t& masés trupore dhe metabolizmit kockor éshté
mjaft kompleks dhe ende subjekt i diskutimeve né shumé studime (Oliveira et al., 2020;
Gkastaris et al., 2020; Tang et al., 2023). Prej shumé kohésh mendohej se obeziteti ishte
faktor mbrojtés ndaj osteoporozés. Disa studime té tjera propozojné mekanizma mekaniké,

biokimiké dhe hormonalé pér té shpjeguar lidhjen midis indit adipoz dhe ngadalésimit té
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metabolizmit kockor (Gkastaris et al., 2020). Gjaté njé rishikimi literature nga Olivera et
al. (2020) u evidentua lidhje pozitive mes osteoporozés dhe obezitetit si rezutat i ndikimit
té adipokinés né procesin e rimodelimit kockor. Tang et al. (2023) gjaté studimit té 524
grave postmenopauzale, konkluduan se vlerat e ulta té indeksit té masés trupore, niveli i
kalciumit dhe vitaminés D né gjak, kohézgjatja e deformimit kifotik dhe e aktivitetit fizik

né natyré ishin faktoré té pavarur rreziku pér osteoporozén.
2.5.8. Konsumi i tepért i duhanit dhe alkoolit

Duhanpirja ndikon negativisht né dendésiné minerale kockore duke pérshpejtuar
metabolizmin e estrogjenit, njé proces gé kontribuon né instalimin e menopauzés sé
hershme dhe né kequshqyerje (Al-Bashaiher et al., 2020; Trevisan et al., 2020, Jing et al.,
2023).

Trevisan et al. (2020) analizuan ndikimin e duhanpirjes né dendésiné minerale
kockore dhe rrezikun e frakturave te 357 paciente duhanpirése me osteoporozé
postmenopauzale gjaté njé periudhe dyvjecare. Studimi konkludoi se konsumi i duhanit
pérshpejton reduktimin e dendésisé minerale kockore kryesisht né regjionin e femurit.

Hou et al. (2023) gjaté analizimit té lidhjes midis kotininés (metabolit i nikotinés)
me osteopeniné dhe osteoporozén, rezultuan né lidhje statistikisht sinjifikante mes
duhanpirésve dhe prevalencés sé osteopenisé dhe osteoporozés.

Konsumimi i tepért i alkoolit ka efekt negativ né metabolizmin e kalciumit dhe
proteinave, ka efekt toksik né osteoblaste si dhe rrit rrezikun pér frakturé. Abuzimi me
alkoolin né bashkéveprim me faktoré té tjeré té stilit té jetesés rrit rrezikun pér osteoporozé
(Naruo et al., 2021; Yang et al., 2022).

2.5.9. Dieta ushgimore

Dietat e ekuilibruara ushgimore me kalcium, proteina, vitaminé D, fosfor etj. jané
shumé té réndésishme né shéndetin e kockave (Rosenberg et al., 2016; Quatrini et al., 2021,
Erdelyi et al., 2023). Gjaté periudhés sé perimenopauzés dhe menopauzés shumé faktoré
té stilit té jetesés, pérfshiré dietat e pasura ushgimore, ndikojné né uljen e rrezikut pér disa

patologji, si patologjité kardiovaskulare, diabeti dhe osteoporoza (Erdelyi et al., 2023).
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Figura 5. Faktorét e pamodifikueshém dhe té modifikueshém té riskut pér osteoporozé
dhe frakturé

2.5.10. Faktoré té tjeré té lidhur me humbjen kockore dhe riskun pér frakturé

Prania e disa patologjive dhe medikamenteve mund té kontribuojé né rritjen e
rezorbimit kockor ose né frenimin e procesit t€ formimit kockor (Sapiri et al., 2017;
Laurent et al., 2022).

1. Medikamente té ndryshme

Té dhénat e studimeve raportojné se pérdorimi afatgjaté i glukokortikoidéve oral
ndikojné negativisht né dendésiné minerale kockore dhe rrisin rrezikun pér frakturé
(Laurent et al., 2022). Gjithashtu, pérdorimi i vazhdueshém i disa medikamenteve si
kontraceptivét oral, benzodiazepinat etj., kané efekte negative né shéndetin kockor (Curtis
et al., 2015; Park et al., 2019; Mékitie & Zillikens, 2022).
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2. Patologji té ndryshme

Patologji té ndryshme, si artriti reumatoid, hiperparatiroidizmi, sindroma Cushing
dhe insuficienca renale, mund té ndikojné negativisht né shéndetin kockor (Curtis et al.,
2015; Sapir-Koren & Livshits, 2017; Tang et al., 2022; Makitie & Zillikens, 2022).

2.6. SIMPTOMATOLOGJIA

Osteoporoza, pércaktohet si njé sémundje e heshtur, sepse né té shumtén e rasteve
nuk shfagen simptoma deri né momentin e frakturimit té njé segmenti kockor (Aibar-
Almazanet al., 2020). Manifestimet klinike mé té shpeshta té osteoporozés jané pasojé e
frakturave té lokalizuara né regjione té ndryshme, si frakturat kompresive vertebrale,
frakturat ne regjionin e femurit apo parakrahut (Clynes et al., 2020). Né pacientét me
osteoporozeé, sikurse né shumé individé té moshuar, frakturat ndodhin kryesisht si pasojé e
rrézimeve, té stimuluara nga faktoré té jashtém (abuzimi me medikamentet, rreziget
mjedisore) dhe/ose nga faktoré té brendshém (crregullime neurologjike, muskulo-
skeletike, kardiovaskulare, ¢rregullime té té parit etj.) (Avin et al., 2015; Chotoyarnwong
etal., 2022).

Simptoma mé e hershme e osteoporozés éshté dhembja e shpinés e cila mund té
shfaget né gjendje getésie ose mund té stimulohet nga aktivitete té jetés sé pérditshme dhe
shogérohet me kufizim té 18vizjes sé kolonés vertebrale dhe ngadalésim té ecjes. Dhembja
mund té intensifikohet gjaté géndrimit né pozicione té ndryshme (né kémbé ose ulur) ose
nga kollitja dhe mund té lehtésohet gjaté géndrimit né shtrat né pozicionin plotésisht
shtriré. (Chilibeck et al., 2011; Paolucci et al., 2016; Mitchell et al., 2018).

Frakturat kompresive né nivel té kolonés vertebrale torakale mund té shkaktojné
kifozé torakale (géndrimi i pérkulur pérpara), i cili éshté deformim karakteristik postural
né osteoporozé (Watson et al.,2019). Pérfshirja e vertebrave té tjera né fraktura mund té
deformojé kafazin torakal duke kufizuar funksionimin e aparatit respirator por mund té
shkaktojé edhe ¢rregullime psikologjike pér shkak té ndryshimit t& pamjes sé jashtme dhe
humbjes sé pavarésisé sé ploté funksionale (Barton et al., 2019; Son et al., 2023). Frakturat

e lokalizuara né regjionin e femurit, kryesisht né segmentin proksimal té femurit jané ndér
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komplikimet mé pasojat mé té rénda té osteoporozés dhe kércénuese pér jetén (Clynes et
al., 2020; Chotiyarnwong et al., 2022).

2.7. EKZAMINIMI | OSTEOPOROZES

Procesi i vlerésimit lidhur me faktorét e rrezikut pér osteoporozé dhe predispozitén pér
frakturé pérfshin (Cosman et al., 2014; Tarantino et al., 2017; Kanis et al., 2019; Aibar-
Almazan et al., 2020; Gregson et al., 2022):

» Historiné mjekésore
» Ekzaminimin fizik

» Testet e nevojshme diagnostike

Objektivat kryesore lidhur me procesin e vlerésimit té pacientéve me osteoporozé jané
(LeBoff et al., 2022; Gregson et al.,2022):

» Vlerésimi i rrezikut pér frakturé.

> Identifikimi i faktoréve té€ modifikueshém té rrezikut.
> Pérjashtimi i shkageve dytésore pér osteoporozén.

» Pércaktimi i metodave adekuate té trajtimit.

Né historiné mjekésore dhe ekzaminimin fizik vlerésohen:

> Faktorét kliniké té rrezikut pér osteoporozé dhe frakturé

» Shkaget dytésore té shfagjes sé osteoporozés

Dendésia minerale kockore éshté njé pércaktues i réndésishém né diagnostikimin e
osteoporozés dhe vlerésimin e rrezikut pér frakturé né osteoporozé (Choughlan & Dockery,
2014; Cosman et al., 2014; Bouxein et al., 2019). Vlerésimi i dendésisé minerale kockore,
konsiderohet njé matje standarde pér diagnostikimin e osteoporozés dhe realizohet
népérmjet densitometrisé kockore. Rezultatet e kétij testi ekzaminues, krahasohen me

standardet e njé individi té sé njéjtés moshés, gjini dhe pérkatési etnike ose dendésiné
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kockore té njé adulti té ri e té shéndetshém. Pra, kéto rezultate shprehen né dy norma
(Aibar-Almazan et al., 2020; Sabri et al., 2023):

e Vlera T (T-score), shpreh pritshmériné e dendésisé minerale kockore pér adultét e
shéndetshém té sé njéjtés gjini.
e VleraZ (Z-score), shpreh pritshmériné e dendésisé minerale kockore lidhur moshén

e pacientit dhe gjininé.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé pérkufizimi i osteoporozés bazuar né
rezultatet e densitometrisé kockore referohet kur vlera e dendésisé minerale kockore né
artikulacionin koksofemoral, gafén e femurit, kolonén vertebrale lumbare (té paktén dy
nivele vertebrale té matura né projeksionin posterior-anterior, dhe kycin e dorés) éshté e
barabarté ose nén 2.5 DS krahasuar me mesataren e DMK té adultéve té rinj té shéndetshém
(T-score < -2.5). Osteopenia pérkufizohet kur vlera e dendésisé minerale kockore éshté
midis 1 dhe 2.5 DS poshté mesatares sé adultéve té rinj (T-score midis -1 dhe -2.5) (Kanis
etal., 2019).

Tabela 1. Kriteret sipas OBSH pér diagnozén e osteoporozés né varési t¢ DMK

VleraT Dendésia minerale kockore Rreziku pér frakturé
+1 deri -1 DS Shéndetshém Minimal

-1 deri-2.5 DS Osteopeni I moderuar

-2.5 deri -3.0 DS Osteoporozé | larté

-3.0 DS ose mé e ulét Osteoporozé e rénduar Maksimal

Pas arritjes sé lartésisé maksimale, trupi mund té pésojé njé reduktim progresiv té
saj si pjesé e procesit fiziologjik té plakjes, kryesisht pasojé e démtimit té disgeve
intervertebrale dhe ndryshimeve degjenerative artikulare (Aspray&Hill, 2019). Kur kjo
humbje e lartésisé trupore e tejkalon vlerén 4 cm, rritet mundésia e pranisé sé njé frakture
vertebrale. Njé frakturé nga brishtésia kockore mund té shérbejé si kriter pér diagnozén
klinike té osteoporozés (Barton et al., 2019).
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Procesi i vlerésimit té osteoporozés duhet té pérfshijé identifikimin e dhembjes
akute ose kronike né shping, pasi shérben pér té evidentuar praniné e frakturave vertebrale,
té cilat zakonisht lokalizohen né regjionin torakolumbar (Paoluccci et al., 2016; Mitchell
et al., 2018). Gjithashtu, vlerésimi i rrezikut pér rrézim éshté njé komponent tjetér shumé i
réndésishém i procesit té vlerésimit dhe diagnostikimit té osteoporozés pér parashikimin
dhe parandalimin e frakturave. Rreziku pér rrézim te graté, kryesisht né periudhén
postmenopauzale mund té lidhet me faktoré kliniké si: histori rrézimi té méparshme,
dobésia muskulare, ¢rregullime té ekuilibrit, véshtirésia né ecje, pengesat mjedisore,
medikamente gé ndikojné né koordinimin e lévizjes dhe ekuilibrit etj. (Cosman et al., 2014;
Kanis et al., 2019; LeBoff et al., 2022). Né 2021, Shogata Amerikane e Menopauzés
(NAMS) rekomandon gé DMK té matet né popullatat e méposhtme:

e Té gjitha graté mbi moshén 65 vjeg, pavarésisht faktoréve kliniké.

e Graté né periudhén postmenopauzale, pavarésisht moshés, por me humbje té
fortésisé kockore nga medikamente apo patologji té ndryshme.

e Graté né periudhén postmenopauzale mbi 50 vje¢ por me njé ose mé shumé faktoré
risku pér frakture.

e Graté né periudhén postmenopauzale me njé frakturé spontane brishtésie.

Figura 6. Densitometria kockore né kolonén vertebrale (1) dhe né regjionin e femurit (2)
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Pacientét gé trajtohen pér osteoporozé, rekomandohet té vlerésojné dendésiné
minerale kockore pas njé periudhe 1-2 vitesh terapi, me géllim monitorimin e progresit dhe
pérshtatjen e trajtimit sipas nevojave klinike. Vlera té géndrueshme t¢ DMK tregojné
pérgjigje té suksesshme ndaj terapisé ndésa ulja e vlerave t¢ DMK parashikon rrezik té
shtuar pér frakturé dhe kérkon njé rivlerésim pér shkage dytésore ose pér mungesé aderence
ndaj trajtimit (Gregson et al., 2022; Sabri et al.2023).

Teknika e ultratingullit kuantitativ, éshté njé metodé diagnostikimi e pérdorur pér
depistimin dhe parashikimin e riskut pér frakturé, por jo pér monitorimin e efektivitetit té
trajtimit. Tomografia kuantitative e kompjuterizuar shérben pér té vlerésuar dendésiné
volumetrike té zonés trabekulare dhe kortikale té kockés (Camacho et al., 2020; Sabri et
al., 2023).

Shénuesit biokimiké té rimodelimit t& kockor si dhe ekzaminime té tjera
laboratorike mbi vlerésimin e niveleve té kalciumit dhe té vitaminés D3 né serum japin

informacion mbi shéndetin kockor (Kanis et al., 2019; Aibar-Almazan et al., 2020).

Diagnoza diferenciale
Osteoporoza kérkon njé diagnozé té kujdesshme diferenciale me sémundije té tjera
metabolike té kockave, si:
» Osteomalacia é&shté njé crregullim i karakterizuar nga mineralizimi i
pamjaftueshém i matricés kockore, si pasojé e metabolizmit jonormal té vitaminés
D, fosfatit dhe kalciumit. Ky proces ¢on né dobésimin e strukturés kockore, duke

rritur rrezikun pér fraktura dhe deformime skeletore.

» Sémundja Paget é&shté njé patologji kronike e kockave qé démton ciklin e
rimodelimit kockor duke rezultuar né formimin e pérshpejtuar té kockés sé re né
raport me rezorbimin e kockeés sé vjetér. Ky proces ¢on né formimin e kockave me
strukturé té crregullt dhe potencialisht mé pak rezistente, duke prekur kryesisht
zona si pelvisi, kolona vertebrale, kockat e kafkés dhe gjymtyrét e poshtme (Diab
etal., 2013; Kanis et al.,2019; Sabri et al., 2023).
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MENAXHIMI | OSTEOPOROZES

Kombinimi i trajtimit farmakologjik, fizioterapeutik dhe dietik luan rol kryesor né
parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés duke ndikuar né pérmirésimin e cilésisé sé jetés
sé pacientéve me osteoporozé dhe né reduktimin e kostos si pér pacientét ashtu edhe pér
insitucionet politikébérése lidhur me kété patologji (Kanis et al.,2019; Coronado-Zarko et
al., 2019; Gregson et al., 2020; Ong et al., 2023; LeBoff et al., 2023).

TEKNIKA
FIZIOTERAPEUTIKE

JOFARMAKOLOGJIK

KESHILLA DIETIKE
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TERAPIA ME ANABOLIKE

Figura 7. Menaxhimi i osteoporozés
Bazuar né studimin e Charde et al. (2023) éshté ndértuar dhe pérshtatur skema e

menaxhimit farmakologjik dhe jofarmakologjik pér osteoporozén, e paragitur né figurén 7.
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2.8. TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK

Terapia farmakologjike e rekomanduar pér trajtimin dhe parandalimin e osteoporozés
pérfshin: (Cosman et al., 2014; Tarantino et al., 2017; Kanis et al., 2019; Gregson et
al.,2022; Handel et al., 2023)

» Terapiné me antirezorbues
> Terapiné me zévendésues té hormoneve

» Terapiné me anaboliké

2.8.1. Bifosfonate

Bifosfonatet jané medikamentet kryesore dhe mé té zakonshme pér trajtimin e
osteoporozés dhe reduktimin e rrezikut pér frakturé (Yong & Logan, 2021; Charde et al.,
2023). Né grupin e bifosfonateve pérfshihen alendronat, ibandronat dhe risedronat, té
administruara né rrugé orale, ndérsa zoledronati administrohet né rrugé intravenoze
(Bishop et al., 2023). Mekanizmi i veprimit té bifosfonateve konsiston né frenimin e
aktivitetit t€ osteoklasteve duke ngadalésuar procesin e rezorbimit kockor (Patel et al.,
2023). Terapia me bifosfonate ka efekte pozitive né dendésiné minerale kockore dhe né
uljen e rrezikut pér fraktura né regjione té ndryshme, si kolona vertebrale, regjioni i femurit
dhe parakrahut (Patek et al., 2023; Bishop et al., 2023). Né shumicén e rasteve, terapia
zgjat té paktén njé vit, por kohézgjatja mund té ndryshojé né varési té ményrés se si

organizmi i pacientit reagon ndaj trajtimit. (Kanis et al., 2019; Gregson et al., 2022).

2.8.2. Kalcitonina

Kalcitonina ndikon né frenimin e aktivitetit té osteoklasteve duke ngadalésuar
procesin e rezorbimit kockor. Forma nazale ka mé pak efekte anésore dhe éshté mé e
pérshtatshme. Ky medikament rekomandohet té pérdoret pér periudha té shkurtra sepse
mund té rrisé predispozitén e shfagjes sé sémundjeve malinje (Felsenfeld & Levine, 2015;
Hsiao et al., 2020; Shoback et al., 2020).
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2.8.3. Denozumab

Mekanizmi i veprimit té kétij medikamenti konsiston né ngadalésimin e procesit té
rezorbimit kockor sepse pengon formimin e osteoklasteve, duke ndikuar né rritjen e
dendésisé minerale kockore dhe uljen e rrezikut pér frakturé (Johnson et al., 2012; Hanley
et al., 2012; Handel et al., 2023).
Né graté me osteoporozé postmenopauzale, trajtimi me Denozumab, rrit dendésiné
minerale té kockave dhe ul rrezikun pér fraktura né regjionin e kolonés vertebrale dhe
femurit (Shoback et al., 2020; Migliorini et al., 2021; Petel et al., 2023).

2.8.4. Hormoni paratiroid

Terapia me hormonin paratiroid konsiderohet efikase né trajtimin e osteoporozés
sepse rrit dendésiné minerale kockore né kolonén vertebrale dhe né regjionin e femurit. Pér
shkak té efekteve anésore, si hiperkalcemia, shgetésimet e lidhura me injeksionet e
pérditshme dhe kostoja relativisht e larté, ky trajtim klasifikohet si alternativé e linjés sé
dyté né menaxhimin klinik (Kim et al., 2012; Patel et al., 2023).

2.8.5. Strontium renelate

Strontium renelate pérdoret né trajtimit e osteoporozés postmenopauzale sepse
stimulon procesin e formimit kockor dhe ul rrezikun pé fraktura né kolonén vertebrale, né
regjionin e femurit dhe parakrahut (Deeks & Dhillon, 2010; Vandenbroucke et al., 2017;
Gregson et al., 2022; Petel et al., 2023).

2.8.6. Raloksifen

Raloksifeni bén pjesé né modulatorét selektivé té receptoréve té estrogjenit dhe luan
njé rol té réndésishém né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés postmenopauzale. Ai
ndihmon né reduktimin e humbjes kockore dhe ul rrezikun e frakturave, duke ofruar njé

alternativé terapeutike efektive pér kété patologji (Quinatilla & Korrea, 2023).
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TRAJTIMI FIZIOTERAPEUTIK DHE DIETIK

Udhézuesit ndérkombétaré, té hartuar dhe té pérditésuar né ményré periodike né vende
té ndryshe té botés si rezultat i konsensuseve ndérmjet ekipeve multidisiplinare, pérmbajné
rekomandime thelbésore mbi menaxhimin jofarmakologjik té osteoporozés si (Cosman et
al., 2014; Tarantino et al., 2017; Kanis et al., 2019; Gregson et al., 2020; LeBoff et al.,
2022):

» Ushtrime té rregullta fizike.

> Dieté ushgimore e ekuilibruar.

» Reduktimi konsumit té duhanit dhe alkoolit.

>

Masat e duhura pér parandalimin e rrézimeve dhe frakturave.
2.9. DIETA USHQIMORE DHE STILI | JETES

Njé dieté ushgimore e ekuilibruar éshté shumé e réndésishme pér zhvillimin dhe
mirémbajtjen e shéndetit kockor si dhe té shéndetit né pérgjithési (Comptson et al., 2017;
LeBoof et al., 2022). Mungesa e vitaminave dhe mineraleve né dietat ushgimore, e
nevojshme pér ruajtien e njé mase kockore optimale, rrit rrezikun e rezorbimit té
pérshpejtuar kockor dhe predispozitén pér fraktura (Sayed et al., 2016; Quattrini et al.,
2021; Tang et al., 2023). Njé dieté e shéndetshme, e pasur me sasi t€ mjaftueshme té
kalciumit, vitaminés D, vitaminés K, magnezit, fosforit, proteinave dhe izoflavoneve, luan
njé rol kryesor né parandalimin dhe menaxhimin né ményré efektive té osteoporozés
(Rozenberg et al., 2016; Erdelyi et al., 2023; Ong et al., 2023).

Rekomandimet e standardizuara lidhur me menaxhimin e osteoporozés raportojné
dhe vértetojné té dhéna klinike mbi efikasitetit e konsumit té kalciumit dhe vitaminés D né
pérmirésimin e dendésisé minerale kockore dhe reduktimin e rrezikut pér fraktura (Liu et
al., 2010; Avenell et al., 2014; Gaffney-Stomberg et al., 2022; Mendez-Sanchez et al.,
2023).
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2.9.1. Kalciumi

Shumé studime evidentojné réndésiné e marrjes sé sasive té pérshtatshme té

kalciumit pér ruajtjen e shéndetit kockor (Rozenberg et al., 2016; Erdelyi et al., 2023).
Né studimin e vitit 2021, u konkludua se dietat ushgimore té pasura me kalcium
parandalojné shfagjen e osteoporozés (Quattrini et al., 2021). Né studimin e Erdelyi et al.
(2023) u rezultua se dietat e balancuara ushgimore me kalcium, vitaminé D, proteina dhe
Iéndé té tjera ushqyese, gjaté periudhés sé perimenopauzés dhe menopauzés, kontribuojné
né reduktimin e rrezikut pér zhvillimin e disa patologjive, pérfshiré osteoporozén. Sasia e
pamjaftueshme e kalciumit né dietén ushgimore kérkon njé sasi shtesé prej 600 deri né 900
mg/dité mbi dozén e zakonshme ditore, né ményré qé té arrihen vlerat e rekomanduara nga
Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés (graté mbi 50 vje¢ rekomandohet 1200 mg/dité)
(Cosman et al., 2014; Kanis et al., 2019; LeBoff et al., 2023).

Né studimin e Gaffney-Stomberg et al. (2022) u rezultua se marrja e suplementeve
me kalcium dhe vitaminé D ndihmon né parandalimin e shtimit té shénuesve biokimikeé té
rezorbimit kockor te ushtarét gjaté trajnimit bazé ushtarak, i cili pérfshin aktivitete fizike
me rrezik té larté pér frakturé.

Né studimin e Liu et al. (2010) u raportua se suplementet me kalcium kontribuonin
né frenimin e rezorbimit kockor dhe pérmirésimin e dendésisé minerale kockore né
regjionin e shpinés lumbare. Né rishikimin e literaturés nga Avenell et al. (2014), u
konkludua se suplementet me kalcium dhe vitaminé D ndihmonin né reduktimin e rrezikut

pér fraktura kockore.

2.9.2. Vitamina D

Vitamina D mund té prodhohet né trupin e njeriut pérmes ndérveprimit té drités sé
diellit me lékurén nén ndikimin e faktoréve si: tonaliteti i lIékurés, mosha, vendodhja
gjeografike, stina, periudha gjaté dités etj. (Holick et al., 2011). Burimet dietike té
vitaminés D gjenden né sasi té kufizuar né ushgime ndaj shpesh rekomandohen suplemente
gé pérmbajné vitaminé D, ku forma mé e zakonshme éshté kolekalciferoli apo vitamina D3
(Gupta et al., 2010; Sayed et al., 2016; Mendez-Sanchez et al., 2023). Shogata
Ndérkombétare e Osteoporozés rekomandon njé dozé ditore prej 800—-1000 IU té vitaminés

D pér individét mbi 60 vjec, me géllim ruajtjen e shéndetit optimal té kockave,
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pérmirésimin e forcés muskulore dhe ekuilibrit, si dhe reduktimin e rrezikut pér fraktura
(Gupta et al., 2010; Cosman et al., 2014). Shumé suplemente té kalciumit formulohen né
kombinim me vitaminén D, e cila luan njé rol thelb&sor né pérthithjen dhe metabolizmin e
tij. Studime té shumta kané analizuar ndikimin e kétij kombinimi né parandalimin dhe
trajtimin e osteoporozés, duke evidentuar pérfitimet e tij né shéndetin kockor.

Né studimin e Mendez-Sanchez et al. (2023) u rezultua se suplementet me kalcium
dhe vitaminé D ndikojné né pérmirésimin e dendésisé minerale kockore né regjionin
lumbar dhe né femur.

Gupta et al. (2010) rezultuan se terapia e kombinuar me suplemente té vitaminés
D3 dhe kalciumit, pér njé periudhé 6 mujore, rrit forcén e muskujve skeletiké dhe
pérmiréson performanceén fizike.

Gjaté analizimit té faktoréve té rrezikut pér shfagjen e osteoporozés né studimin e
Tang et al. (2023) u konkludua se korrigjimi i hipokalcemisé, suplementet me vitaminé D

dhe aktiviteti fizik reduktojné rrezikun pér osteoporozé.

2.9.3. Magnezi

Magnezi, éshté njé suplement i réndésishém pér ruajtjen e shéndetit kockor dhe/ose
pér pérthithjen e kalciumit, megjithaté efektet e tij né parandalimin apo trajtimin e
osteoporozés jané ende subjekt i diskutimeve né studime té ndryshme (Gregson et al., 2022;
Erdelyi et al., 2023).

2.9.4. Proteina

Proteinat dietike, kané ndikim pozitiv né shéndetin kockor dhe muskular por
rekomandimi i tyre éshté i pamjaftueshém pér té siguruar shéndetin optimal té sistemit
muskuloskeletik (Cosman et al., 2014; Kanis et al., 2019).

2.9.5. Reduktimi i konsumit té duhanit dhe alkoolit

Disa mekanizma fizpatologjiké shpjegojné ndikimin negativ té konsumit té duhanit
dhe alkoolit né masén kockore. Né studimin e Hou et al. (2023), ku u analizua lidhja midis
kotininés (njé metabolit i nikotinés) dhe shéndetit kockor, u rezultua njé lidhje statistikisht

sinjifikante midis konsumit té duhanit dhe prevalencés sé osteopenisé dhe osteoporozés.
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Studimi i Jing et al. (2023) krahasoi vlerat e dendésisé minerale kockore né nivelin e gafés
sé femurit midis duhanpirésve dhe joduhanpirésve, duke konfirmuar se grupi i
duhanpirésve kishte vlera mé té uléta. Ky rezultat lidhej me ndikimin negativ té toksinave
té duhanit né shéndetin kockor.

Faktor tjetér rreziku pér shfagjen e osteoporozés dhe rrezikun pér frakturé
konsiderohet konsumi i tepért dhe pér njé kohé té gjaté i alkoolit (Naruo et al., 2021).

Udhézuesit e hartuar mbi menaxhimin adekuat té osteoporozés nga vende té
ndryshme té botés rekomandojné reduktimin e konsumit té& duhanit dhe alkoolit si masé
parandaluese apo trajtuese né osteoporozé (Cosman et al., 2014; Nuti et al., 2018; Kanis et
al., 2019; LeBoff et al., 2022)

2.10. FIZIOTERAPIA

Strategjia mé efektive pér menaxhimin e osteoporozés éshté parandalimi i saj
pérmes kujdesit té vazhdueshém pér shéndetin kockor gé né moshé té re, né ményré qé
té parandalojmé humbjen kockore né fazat e mévonshme té jetés (Manferdelli et al.,
2019; Bae et al., 2023).

Njé numér i konsiderueshém i popullatés né mbaré botén nuk arrin té pérmbushé
nivelet minimale té rekomanduara té aktivitetit fizik, t¢ domosdoshme pér pérfitime
optimale shéndetésore (McPhee et al.,2016). Institucionet politikébérése, pérmes
bashkéveprimit ndérsektorial, duhet té pérshtasin dhe té zbatojné strategji pér té inkurajuar
rritjen e nivelit té aktivitetit fizik né ¢do moshé, né ményré gé té kontribuojné né
parandalimin e shumé patologjive kronike (Das & Horton et al., 2016; Manferdelli et al.,
2019). Rritja e nivelit t& ndérgjegjésimit té popullatés mbi pérfitimet shéndetésore nga
aktiviteti fizik mund té arrihet pérmes pérforcimit té sistemeve té€ monitorimit mbi gasjen
dhe pérfshirjen e individéve né aktivitete fizike, si dhe népérmjet shpérndarjes sé

udhézuesve informues gé promovojné praktika té shéndetshme jetésore (Bull et al., 2020).

Teknikat fizioterapeutike, bashkangjitur me trajtimin medikamentoz dhe dietén

ushgimore luajné njé rol shumé té réndésishém né parandalimin dhe menaxhimin e
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osteoporozés (Gregson et al., 2022; Ong et al., 2023). Shogata Ndérkombétare e Shéndetit
Kockor dhe Osteoporozés né Shtetet e Bashkuara té€ Amerikés ka hartuar disa udhézime té
pérgjithshme mbi menaxhimin e osteoporozés né ményré gé profesionistét shéndetésoreé ti
aplikojné dhe ti rekomandojné pér parandalimin dhe trajtimin e saj (Cosman et al., 2014;
Kanis et., 2019; LeBoff et al., 2022).

Pas vlerésimit té gjendjes shéndetésore té pacientit, hartohet njé program individual
ushtrimor, i cili duhet té sigurojé aktivitete té sigurta dhe té pavarura né jetén e pérditshme.
Qéllimi i programeve teraputike nuk éshté vetém pérmirésimi i densitetit kockor, por
ruajtja e funksionalitetit, parandalimi i rrézimit, reduktimi i dhembjes kronike dhe rritja e
vetébesimit pér té realizuar né ményré té pavarur aktivitetet e jetés sé pérditshme. Sipas
udhézimeve té OBSH (2023) dhe Shogatés Amerikane té Terapisé Fizike (American
Physical Therapy Association, APTA, 2022), ¢cdo program fizioterapeutik duhet té jeté:

e | individualizuar, né varési té karakteristikave té ¢do pacienti, duke vlerésuar
moshén, gjininé, stadin e sémundjes dhe praniné e frakturave;
o Progresiv, me rritje graduale té ngarkesés dhe rezistencés;

e I monitoruar rregullisht, pér té€ shmangur mbingarkesat dhe démtimet dytésore.

Né vitin 2015, éshté botuar njé konsensus ndérkombétar mbi rekomandimet rreth
aktivitetit fizik dhe ushtrimeve fizike pér pacientét me osteoporozé. Ky raport shqyrton dhe
ilustron té gjitha llojet e ushtrimeve fizike pér pérmirésimin e ekuilibrit, posturés, forcés
muskulare dhe fortésiné kockore, bazuar né vlerésimin e historisé mjekésore té pacientit,
rrezikut pér rrézim dhe frakturé si dhe performancés fizike né AJP (Gaingregorio et al.,
2015).

Né vitin 2019, Shogata Kombétare e Osteoporozés, hartoi njé manual mbi ushtrimet
fizike gé ndihmonin né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés (NOF, 2019). Ky manual
u pérditésua né vitin 2022 nga njé grup ekspertésh multidisiplinar (4 fizioterapisté, 3 mjeké
reumatologé, 3 akademiké dhe 1 infermiere). Né kété manual paragiten né ményré té
detajuar ushtrimet fizike, intensiteti i tyre, efektet né organizém dhe modifikimet né grupet

me rrezik pér frakturé (Brooke-Wavell et al., 2022).
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Né konsensusin e hartuar nga fizioterapisté eksperté né kujdesin shéndetésor té
pacientéve me osteoporozé, paragiten komponentét kryesoré té ndérhyrjeve terapeutike né
osteoporozé (Avin et al., 2022).

Pas rishikimit sistematik té udhézuesve té méparshém lidhur me praktikat klinike

té menaxhimit fizioterapeutik té osteoporozés, sugjerohet implementimi dhe pérshtatja e
tyre brenda kontekstit té sistemit shéndetésor té ¢cdo rajoni (Harteley et al., 2022).
Né rekomandimet e publikuara nga Ong et al. (2023) pér té udhézuar profesionistét
shéndetésoré né parandalimin dhe menaxhimin e osteoporozés, teknikat fizioterapeutike
dhe ushtrime fizike klasifikohen si linjé e paré e trajtimit té osteoporozés bashkangjitur
trajtimit medikamentoz dhe suplementeve me vitaminé D dhe kalciumit.

Zbatimi i strategjive pér promovimin e aktivitetit fizik dhe praktikimin e ushtrimeve
fizike né cdo moshé, konsiderohen si komponenté té réndésishém né parandalimin e shumé
patologjive, pérfshiré osteoporozén, diabetin, miopatiné dhe sklerozén multiple
(Manferdelli et al., 2019).

Figura 8. Ushtrimet fizike pér osteoporozén
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Bazuar né studimin e Brooke-Wavell et al. (2022) éshté hartuar dhe pérshtatur skema e

ushtrimeve fizike pér parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés, e paragitur né figurén 8.

Kéto ushtrime fizike rekomandohen té praktikohen 2-3 heré né javé pérreth 15-60 min
dhe konsistojné né (Giangregorio et al., 2015; Benedetti et al., 2018; Brooke-Wavell et al.,
2022; Bae et al., 2023):

1. Ushtrime pér fortésiné kockore

2. Ushtrime pér géndrueshmériné né lévizje

3. Ushtrime pér posturén korrekte

2.10.1 Ushtrime pér fortésiné kockore
Kéto ushtrime shérbejné pér forcimin e strukturés kockore dhe pérfshijné:
e Ushtrime mbéshtetése té peshés trupore

e Ushtrime me rezistencé

Ushtrime mbéshtetése té peshés trupore

Gjaté aktiviteteve té pérditshme, muskujt dhe kockat veprojné duke kundérshtuar
forcén e gravitetit né ményré gé té forcohen si rezultat i tensionimit pér mbajtjen e peshés
trupore (Marini et al., 2020). Ushtrimet fizike mbéshtetése té peshés trupore veprojné
drejtpérdrejt né artikulacionet e anésive té poshtme dhe té shpinés lumbare duke ndikuar
né ngadalésimin e humbjes sé mineraleve kockore té lidhur me procesin e plakjes,
pérmirésimin e ekuilibrit si dhe rritjen e forcés muskulare (Marques et al., 2011; Cosman
etal., 2014; Bull et al., 2020; LeBoff et al., 2022).

Né varési té ngarkesés apo intensitetit, ushtrimet pér mbajtjen e peshés trupore
ndahen né (Bolam et al., 2013; Giangregorio et al., 2015; Benedetti et al., 2018; Brooke-
Wavell et al., 2022):

-ushtrime me intensitet té ulét si ecja, marshimi, ngjitja e shkalléve, vallézimi etj.
-ushtrime me intensitet té moderuar si vrapimi, hedhja né litar, kércimet sé larti etj.
-ushtrime me intensitet té larté si sporte specifike basketbolli, volejbolli etj.

Ecja, si terapi e vecuar ka efekte té kufizuara né dendésiné minerale kockore né

regjione té caktuara trupore (Ma et al., 2013; Bolam et al., 2013). Rekomandimi i

praktikimit té ecjes, si terapi e pérditshme fizike mund té ngadalésojé progresionin e
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humbjes kockore por nuk sjell ndryshime evidente né dendésiné minerale kockore
(Benedetti et al., 2018). Ndjekja e saj pér periudha té gjata kohore, kryesisht mbi 6 muaj,
mund té rezultojé efektive né dendésiné minerale kockore né nivel té gafés sé femurit (Ma
etal., 2013).

Ushtrimet me rezistencé

Ushtrimet me rezistencé kané pér géllim forcimin e muskujve pérmes aplikimit té
njé force kundrejt 1évizjes sé tyre. Kjo forcé rezistente pérparon gradualisht né varési té
gjendjes sé pacientit dhe aplikohet duke pérdorur shirita elastiké apo pesha té ndryshme
(Giangregorio et al., 2015; Benedetti et al., 2018; Brooke-Wavell et al., 2022). Ushtrimet
me rezistencé konsiderohen njé ndérhyrje efikase né procesin e mineralizimit kockor, pasi
pérmirésojné dendésiné minerale kockore né regjionin e femurit dhe kolonés vertebrale si

dhe parandalojné brishtésiné kockore (Massini et al., 2022).

Ushtrimet me rezistencé té ulét apo larté, si terapi e vecuar ose e kombinuar me
ushtrimet pér mbajtjen e peshés trupore, kané rezultuar me efekte pozitive né dendésiné
minerale kockore né shpinén lumbare dhe né regjionin e femurit né shumé studime
(Bemben&Bemben, 2011; Bolam et al., 2013).

Né studimin e Bemben & Bemben (2011) raportohet se praktikimi i rregullt dhe pér
periudha té gjata kohore i ushtrimeve me rezistence té ulét dhe/apo té moderuar, mundéson
ndryshime sinjifikante né dendésiné minerale kockore té regjionit proksimal té femurit dhe
shpinés lumbare, por jo té té gjithé trupit.

Disa studime, raportojné se ushtrimet fizike me rezistencé pérmirésojné edhe
dendésiné minerale kockore té regjionit té parakrahut (Duckman et al., 2015; Babatunde et
al., 2019). Né studimin e Armamento-Villareal et al. (2020), koordinimi i ushtrimeve me
rezistencé dhe ushtrimeve aerobike rezultoi né ndryshime sinjifikante né dendésiné

minerale kockore né regjionin e femurit, radiusit dhe shpinén lumbare.
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Figura 9 a, b, ¢, d. Ushtrime pér pérforcimin e muskujve

a. Pacienti pozicionohet pérballé njé muri, me duart e vendosura né té pérkul ngadalé
bérrylat duke afruar krahérorin né drejtim té murit, mé pas shtyn me duar murin duke shtriré
bérrylat. Ky ushtrim shérben pér té forcuar muskujt e anésive té sipérme, krahérorit dhe
shpinés. b. Pacienti i ulur né karrige zhvendos krahét me drejtim lart, nga pérpara dhe nga
pas, pér té pérforcuar muskujt e shpinés dhe té anésive té sipérme. c.Pacienti pérdor pesha

pér té pérforcuar muskujt e krahéve. d. Ushtrim pér pérforcimin e anésive té poshtme.

2.10.2. Ushtrime pér géndrueshméri né lévizje
e Ushtrime pér fugizimin e muskulaturés sé shpinés dhe té anésive té poshtme
e té sipérme

e Ushtrime pér ruajtjen e ekuilibrit

Ushtrimet fizike pér pérmirésimin e forcés muskulare dhe ekuilibrit i sigurojné
pacientit stabilitet dhe siguri né lévizje duke shmangur rrezikun e rrézimit dhe pér pasojé
frakturat apo léndimet e tjera t&8 mundshme (Marques et al., 2011 Avin et al., 2015;
Benedetti et al., 2018; Bae et al., 2023). Ushtrimet pér ruajtjen e ekuilibrit dhe ushtrimet
gé lidhen me funksionalitetet e jetés sé pérditshme reduktojné rrezikun pér rrézim dhe rrisin
forcén muskulare té anésive té sipérme dhe té poshtme (Otero et al., 2017; Miko et al.,
2018).
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Figura 10. Ushtrime pér ekuilibrin

Ushtrimet me qéndrimin né majé té gishtérinjve, géndrimin mbi thembra,
géndrimin me njé kémbé duke mbéshtetur dorén mbi njé karrige apo tavoliné dhe
gradualisht duke rritur shkallén e véshtirésisé me duart larg sipérfages mbéshtetése, jané
shumé efikase pér pérmirésimin e ekuilibrit dhe shmangien e rrézimeve né aktivitetet e

jetés sé pérditshme.

2.10.3. Ushtrime pér posturén
Ushtrimet pér posturén pérfshijné (Brooke-Wavell et al., 2022; LeBoff et al., 2022):
e Ményrat korrekte té pozicionimit dhe realizimit té lévizjeve.
e Ushtrime pér fugizimin e muskujve té shpinés pér té korrigjuar posturén dhe
pér té ulur dhembjen.

Postura korrekte né pozione té ndryshme si ulur, né kémbé, gjaté ecjes apo gjaté
aktiviteteve té jetés sé pérditshme, ul tensionet né artikulacione dhe muskuj dhe parandalon
deformimet posturale. Né osteoporozé, ushtrimet pér trajnimin postural kané pér géllim
zgjatjen e shpinés, pra promovimin e posturés ekstensore té saj, né ményré gé té korrigjohet
deformimi kifotik dhe té pérmirésohet funksioni respirator (Avin et al., 2015; Giangregorio
et al., 2015; Brooke-Wavell et al., 2022).
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Késhilla pér lévizje korrekte

Ulja dhe ngritja nga karrigia mund té realizohet né formén e ushtrimit fizik té
pérséritur né varési té gjendjes sé pacientit. Ngritja korrekte nga karrigia duhet té sigurohet
népérmjet zhvendosjes sé trupit né pjesén e pérparme té karriges, mbéshtetjes sé peshés
trupore mbi dy anésité inferiore dhe ushtrimit té forcés né anésoret e karriges népérmjet
krahéve pér tu ngritur me kraharorin drejt dhe para (Giangregorio et al., 2015; LeBoff et
al., 2022)

Figura 11. Metoda korrekte e ngritjes nga karrigia

e Ngritja dhe ulja né shtrat duhet té realizohet duke u zhvendosur né skajin anésor té
shtratit, trungu té mbéshtetet né kokén e shtratit dne me ndihmén e krahéve té
sigurohet ngritja (Giangregorio et al., 2015).

e Pérkuljae trupit pér té arritur né objekt duhet té realizohet duke pozicionuar kémbét
né gjérésiné e shpatullave, artikulacionin koksofemoral dhe gjunjét té pérkulura
duke shmangur pérkuljen para dhe rrotullimin e trungut dhe njéra doré vendoset
mbi njé mbéshtetése té géndrueshme ndérsa dora tjetér kap objektin e interesuar
(Watson et al.,2019).
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Figura 12 a, b. Pozicionimi korrekt (a) dhe i gabuar (b) né aktivitete té pérditshme

2.10.4. Efektet pozitive té teknikave fizioterapeutike né osteoporozé

Disa nga efektet pozitive té ndjekjes sé seancave fizioterapeutike né pacientét me

osteoporozé pérfshijné:

Pérmirésimi i masés dhe fortésisé kockore

Ulja e rrezikut pér rrézim dhe frakturé

Rritja e forcés muskulare

Pérmirésimi i ekuilibrit

Pozicionimi korrekt gjaté aktiviteteve funksionale
Rritja e amplitudave té lévizshmérisé
Pérmirésimi i aktivitetit kardio-respirator
Pérmirésimi i gjendjes emocionale

Pérmirésimi i cilésisé sé jetés

Efektet e terapisé fizike né pacientét me fraktura osteoporotike

Studimet raportojné se terapia ushtrimore afatgjaté parandalon rrezikun pér rrézime dhe
fraktura (Kemmler et al., 2012; Benedetti et al.,2018; LeBoff et al., 2023). Né vitin 2018,

Instituti Kombétar i Kujdesit Shéndetésor né Angli, hartoi njé raport mbi shpeshtésiné e

frakturave, pércaktimin e faktoréve té rrezikut, udhézimet specifike pér té pérmirésuar

kujdesin shéndetésor ndaj tyre si dhe ményrat adekuate té menaxhimit dhe parandalimit té

tyre. Né kété raport, konkludohet se rreth 3 milioné individé rezultojné me osteoporozé dhe
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rreth 500 mijé fraktura ndodhin ¢do vit me kosto vjetore prej 4.4 miliardé euro. Kéto shifra
evidentojné dhe theksojné réndésiné e menaxhimit té osteoporozés, trajtimeve

fizioterapeutike si dhe programeve ushtrimore né parandalimin e frakturave (nice.org.uk).

Trajtimet fizioterapeutike luajné njé rol thelbésor pas instalimit té frakturave
osteoporotike, duke kontribuar né rivendosjen e I8vizshmérisé, reduktimin e dhembjes dhe
rikthimin e funksionalitetit. Procesi fizioterapeutik te pacientét me fraktura zhvillohet né
disa faza (Giangregorio et al.,2014; Benedetti et al., 2018; Brooke-Wavell et al., 2022):

o Faza e hershme: fokusohet né ushtrime té ngadalta izometrike dhe fizioterapi
respiratore, me géllim parandalimin e dobésimit muskulor dhe komplikacioneve
pulmonare.

o [Fazae ndérmjetme: pérfshin ushtrime té ngadalta aktive dhe aktivitete té realizuara
né mjedisin ujor, té cilat ndihmojné né zvogélimin e ngarkesés mbi strukturat
kockore

o [Faza e avancuar: karakterizohet nga ushtrime me rezistencé progresive, ushtrime
pér posturén dhe ekuilibrin, si dhe rikthimi gradual né aktivitetet e jetés sé

pérditshme.

2.10.5. Frakturat né regjionin e femurit

Né rastet e pacientéve me fraktura né regjionin e femurit, trajtimi fizioterapeutik
synon pérmirésimin e teknikave té transferimit dhe kryesisht pérmirésimin e procesit té
ecjes. Kéto procese fizike jané shumé té réndésishme né aktivitetet funksionale té
pérditshme dhe pérmirésohen pérmes ushtrimeve dhe teknikave fizioterapeutike, té cilat
forcojné muskujt e anésive té poshtme, rrisin fleksibilitetin né lévizje dhe pérmirésojné
ekuilibrin (Benedetti et al., 2018; Brooke-Wavell et al., 2022). Pacientéve u rekomandohet
njé rehabilitim sa mé i hershém, duke ndjekur njé pérparim gradual nga ecja me mjete
ndihmése drejt njé ecjeje té pavarur, me géllim rikuperimin optimal té funksionalitetit
(Giangregorio et al., 2015 Manferdelli et al., 2019).
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2.10.6. Fraktura né regjionin e kolonés vertebrale

Terapia ushtrimore né pacientét me fraktura né regjionin e kolonés vertebrale synon
(Watson et al., 2019; Brooke-Wavell et al., 2022):

» Forcimin e muskujve té shpinés, supit dhe muskujve abdominal.

» Pérmirésimin e fleksibilitetit né lévizje.

» Pérmirésimin e ekuilibrit dhe posturés.

Né rastet e pacientéve me fraktura né regjionin e kolonés vertebrale nuk rekomandohen
ushtrime fizike si pérkulja pérpara dhe rrotullimi i kolonés sepse kéto lévizje mund ta
mbingarkojné dhe ta démtojné (Chilibeck et al., 2011; Giangregorio et al., 2015). Gjaté
fazave té hershme té frakturés, trajtimi konsiston né terapi me medikamente dhe imobilizim
me pajisje ndihmése. Pacientéve i rekomandohet pushim i pjesshém, i kombinuar me ecje
ose me ndryshime té pozicionimit pér té shmangur ngurtésiné artikulare dhe dobésiné e
muskujve (Giangregorio et al., 2015; Brooke Wavell et al., 2022; LeBoff et al., 2023).
Ushtrimet fizike, masazhi apo mobilizimet e lehta me intensitet té ulét, krioterapia apo
termoterapia, stimulimi nervor transkutan, trajtimet farmakologjike apo kirurgjikale etj.
shérbejné si terapi menaxhuese e dhembjes né pacientét me fraktura vertebrale (Chillibeck
et al.,2011; Paoluccci et al., 2016).

Frakturat e shuméfishta nga shtypja vertebrale shkaktojné njé deformim karakteristik
né osteoporozé, si¢ éshté kifoza. Ky deformim mund té korrigjohet me ndihmén e pajisjeve
ndihmése té pérkohshme, mobilizimeve té kolonés vertebrale dhe ushtrimeve fizike pér
korrigjimin e deformimeve posturale (Giangregorio et al., 2015; Watson et al., 2019).
Ortezat shérbejné pér té mbéshtetur shpinén, pér té korrigjuar kifozén dhe pér té ulur
dhembjen né zonén e frakturuar. Pérdorimi pér njé kohé té gjaté i tyre nuk rekomandohet
sepse mund té shkaktojé dobési muskulare (Keshavarzi & Arazpour, 2024).

Né studimin e Bautmans et al. rekomandohen mobilizime manuale, ushtrime fizike
pér njé posturé korrekte dhe aplikimi i shiritéve ngjités, pérreth 3 muaj, si teknika efikase

né korrigjimin e deformimit kifotik (Bautmans et al., 2010).
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2.10.7. Frakturat né regjionin e parakrahut

Studimet raportojné se programet ushtrimore me rezistencé ndikojné né dendésiné
minerale kockore né regjionin e parakrahut (Babatunde et al., 2019). Terapia me ushtrime
fizike rezulton efektive né pérmirésimin e dendésisé minerale kockore né nivel té radiusit
distal (Duckham et al., 2015). Né frakturat e parakrahut, trajnimi konsiston né imobilizimin
e segmentit kockor té frakturuar. Procesi i rehabilitimit té kétyre pacientéve zakonisht zgjat
10-12 javé dhe pérfshin (Giangregorio et al., 2015; Babatunde et al., 2019; Brooke-Wavell
etal., 2022):

e Mobilizime té hershme.

e Kontraktime izometrike t& muskujve té krahut.

e Mobilizime aktivopasive té ¢cdo artikulacioni té anésisé sé sipérme.

e Ushtrime me rezistencé té ulét duke pérparuar gradualisht né ushtrime me

rezistence té larté.

e Ushtrime pér pérforcimin e muskujve té dorés dhe pérmirésimin e procesit té

kapjes.

2.10.8. Parandalimi i rrézimit

Rrézimi konsiderohet njé ngjarje komplekse gé pérfshin shumé aspekte si gjendjen
klinike té pacientit, statusin psikologjik, trajtimet aktuale dhe faktorét mjedisoré (Avin et
al., 2015; Ba et al., 2023;).

Studimet raportojné se 90% e frakturave té femurit paraprihen nga rrézimet, té
ndjekura nga rreth njé e treta e frakturave vertebrale dhe pothuajse té gjitha frakturat e
segmentit distal té parakrahut (Kemmler et al., 2012; NICE, 2018).

Vlerésimi i duhur i rrezigeve né mjedisin e punés dhe shtépisé, marrja e masave pér
eliminimin e tyre dhe pérdorimi korrekt i mjeteve ndihmése pér lévizje ndihmojné né
reduktimin e rrezikut pér rrézim (Gillespie et al., 2012; Avin et al., 2015).

Ushtrimet e ekuilibrit, ushtrimet pér rritjen e forcés muskulare dhe fleksibilitetit né
I8vizje zvogélojné mundésiné pér rrézimin e pacientéve (Marques et al., 2011; Avin et al.,

2015; Sherington et al., 2019). Trajnimet ushtrimore né grup apo programet ushtrimore né
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shtépi pérmirésojné performancén né aktivitetet e jetés sé pérditshme, té tilla si transferimet
nga karrigia, shtrati, tualeti, ecja, ngjitja dhe zbritja e shkallévé si dhe reduktojné né ményré
té konsiderueshme rrezikun pér rrézim (Gillispie et al., 2012; Cosman et al., 2014; Avin et
al., 2015; Giangregorio et al., 2015).

2.10.9. Modalitete té tjera fizioterapeutike

Sipas studimeve té shumta, né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés
rekomandohet aplikimi i modaliteteve té ndryshme fizioterapeutike, duke pérfshiré
ushtrimet me shumé komponenté, ushtrimet propioceptive, ushtrimet pilates, pajisjet gé
gjenerojné dridhje té té gjithé trupit si dhe pérdorimin e fushave elektromagnetike
(Marques et al., 2011; Shanb et al., 2017; Zhu et al., 2017).

Ushtrimet me shumé komponenté

Ushtrimet me shumé komponenté pérbé&hen nga kombinimi i teknikave té ndryshme
ushtrimore (gjimnastiké, forcimi i muskujve, ekuilibri dhe vallézimi) qé synojné rritjen ose
ruajtjen e masés kockore (Marques et alal., 2011, Bull et al., 2020). Né studimin e
Armamento-Villareal et al. (2020) raportohet se kombinimi i disa ushtrimeve fizike mund
té mbrojé popullatén nga humbja kockore. Benedetti et al. né studimin e vitit 2018,
rezultuan se ushtrimet me shumé komponenté pérmirésojné dendésiné minerale kockore
né regjionin e kolonés vertebrale. Udhézuesit e Organizatés Botérore té Shéndetésisé mbi
pérfitimet shéndetésore té aktivitetit fizik pér té gjitha grupmoshat theksojné se, pér
popullatén mbi 65 vjeg, rekomandohet praktikimi i ushtrimeve me shumé komponenté,
duke pérfshiré ecjen, ushtrimet fizike, trajnimin e ekuilibrit, forcimin muskulor dhe
géndrueshmériné né lévizje, té paktén tri heré né javé. Kéto ushtrime jané njé terapi
efektive pér pérmirésimin e dendésisé minerale kockore si dhe pér reduktimin e rrezikut
pér rrézime dhe fraktura (Bull et al., 2020).

Ushtrimet proprioceptive

Trajnimi me ushtrime fizike pér pérmirésimin e perceptimit t&¢ vendodhjes sé

pjeséve té ndryshme trupore né hapésiré éshté raportuar si njé metodé efektive né
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reduktimin e rrezikut pér rrézim, pérmirésimin e kapacitetit funksional, ekuilibrit dinamik
dhe amplitudés sé lévizjes. Ky proces kontribuon né pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe
pavarésisé funksionale te pacientét me osteoporozé (Stanghelle et al.,2020; Aibar-Almazan
etal., 2022).

Ushtrimet pilates

Studimet rekomandojné se praktikimi i ushtrimeve pilates ka efekte pozitive né
osteoporozé (Angin et al., 2015; Ozkuk& Unal, 2017). Sipas studimit t¢ Ozkuk & Unal
(2017), ndjekja e njé programi té rregullt me ushtrimeve specifike pilates, té praktikuara
rreth tre heré né javé, kontribuon né pérmirésimin e statusit funksional, rritjen e cilésisé sé
jetés dhe lehtésimin e dhembjes. K&to ushtrime vlerésohen si njé gasje e sigurt né trajtimin

e osteoporozeés.

Hidroterapia

Terapia ushtrimore né mjedisin ujor éshté ende pjesé e diskutimeve né studime té
shumta lidhur me efikasitetin e saj né osteoporozé, kryesisht pér shkak té ndikimit té ulét
té ujit né kocka. Pérfitimet shéndetésore nga terapia né ujé pér pacientét me osteoporozé
lidhen me pérmirésimin e fleksibilitetit né 1évizje dhe forcimin e muskujve duke kontribuar

né reduktimin e rrezikut pér rrézim (Aibar-Almazén et al., 2022).

Terapia me dridhje

Terapia me dridhje e té gjithé trupit realizohet me pajisje té caktuara, té cilat jané
efikase né pérmirésimin e forcés muskulare dhe ekuilibrit si dhe reduktojné rrezikun pér
rrézim (Von Stengel et al., 2011; Shanb et al., 2017; Benedetti et al., 2018). Né pacientét
me osteoporozé, kjo terapi mund té konsiderohet si njé gasje e re pér reduktimin e rrezikut
pér frakturé dhe pérmirésimin e dendésisé minerale kockore né regjionin e shpinés lumbare
(Von Stengel et al., 2011). Aktivitete té ndryshme fizike si ecja apo sporte té ndryshme
transmetojné dridhje mekanike né trup duke stimuluar mekanizma qé forcojné muskujt dhe
kockat (Von Stengel et al., 2011; Marques et al., 2011; Ma et al., 2013; Benedetti et al.,
2018).
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Elektroterapia

Pérdorimi i fushave elektromagnetike mund té konsiderohet si njé terapi efikase pér
trajtimin e osteoporozés. Efektet e terapisé lidhen me veprimin né nivel t& metabolizmit
kockor pérmes stimulimit té osteoblastogjenezés dhe frenimit té osteoklastogjenezés,
proces i cili siguron rritjen e masés dhe fortésisé kockore (Zhu et al., 2017). Né studimin e
Shanb et al. (2017), u raportua se né grupin e popullatés gé, krahas trajtimit farmakologjik,
aplikoi terapi elektromagnetike dhe terapi me dridhje té trupit, pas njé periudhe trajtimi
prej katér muajsh, u evidentuan ndryshime evidente né dendésiné minerale kockore né
regjionin e shpinés lumbare dhe né segmentin proksimal té femurit krahasuar me grupin gé

mori vetém trajtim farmakologjik.

2.10.10. Faktorét psikosocialé té lidhur me osteoporozén

Osteoporoza éshté njé patologji e shogéruar me pasoja té shumta sociale edhe
psikologjike. Frakturat e lokalizuara né nivel té kolonés vertebrale apo frakturat né nivel té
femurit shpesh mund té béhen shkak i problemeve emocionale duke ndikuar né cilésisé sé
jetés sé pacientéve me osteoporozé deri né humbjen e roleve té tyre sociale (Cosman et al.,
2014; Kanis et al., 2019; LeBoff et al., 2022).

Depresioni, éshté pasoja kryesore shgetésuese né aspektin psikologjik té pacientéve
me osteoporozé. Trajtimi i tij me medikamente antidepresive mund té shkaktojé crregullim
té ekuilibrit dhe rritje t€ rrezikut pér rrézim e pér pasojé mundésing pér fraktura
osteoporotike (Kelly et al., 2019; Charde et al., 2023).

Terapia né grup dhe programet rreth edukimit mjekésor mund té konsiderohen si
mundési efektive pér pérmirésimin e problemeve psikosociale né pacientét me
osteoporozé. Bashkéveprimi me individé qé pérjetojné té njéjtat kufizime né jetén e tyre
me géllim rivendosjen e ndérveprimeve sociale dhe rifitimin e vetébesimit, si dhe procesi
i té mésuarit té strategjive specifike pér té vetémenaxhuar osteoporozén mund té shérbejné
si hapa té suksesshém né menaxhimin e problemeve psikosociale né osteoporozé (Deter,
2012; Kelly et al., 2019).
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KAPITULLI 3
QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

Qéllimi kryesor i kétij studimi dhe objektivat e tij specifike u formuluan duke iu
pérmbajtur plotésisht parimeve té metodologjisé sé kérkimit shkencor né fushén e
shkencave mjekésore teknike.

3.1 QELLIMI I STUDIMIT

Vlerésimi i réndésisé sé integrimit té teknikave fizioterapeutike dhe aktivitetit té
rregullt fizik né protokollet e trajtimit t€ osteoporozés referuar efikasitetit té€ tyre né
funksionalitetin gjaté aktiviteteve té pérditshme si dhe né komponentét kliniké dhe
diagnostiké.

3.2 OBJEKTIVAT SPECIFIKE TE STUDIMIT
1.1dentifikimi i pacienteve me osteoporozé né gytetin e Elbasanit.
2. Vlerésimi i pérhapjes sé osteoporozés né lidhje me:

e Té dhénat demografike

e Faktorét socio-ekonomiké

3. Identifikimi i faktoréve té riskut pér osteoporozén né popullatén e studimit, si:
e Mosha e fillimit té menopauzés
e Indeksi i masés trupore
o Faktorét gjenetiké
o Karakteristikat e stilit té jetesés
e Patologjité bashkéshoqgéruese/pérdorimi i medikamenteve

4. Krahasimi i nivelit té pérmirésimit lidhur me funksionalitetin né grupin e pacienteve qé

kishin marré vetém trajtim farmakologjik kundrejt pacienteve gé krahas terapisé
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medikamentoze kishin ndjekur seanca fizioterapeutike, program ushtrimor né shtépi

dhe/apo aktivitet té rregullt fizik.

5. Krahasimi i nivelit té pérmirésimit té gjendjes klinike dhe ndryshimeve né elementét
diagnostiké né grupin e pacienteve gé kishin marré vetém trajtim farmakologjik kundrejt
pacienteve qé krahas terapisé medikamentoze kishin ndjekur seanca fizioterapeutike,
program ushtrimor né shtépi dhe/apo aktivitet té rregullt fizik.

6. Krahasimi i nivelit t€ pérmirésimit né funksionalitetin gjaté aktiviteteve té pérditshme
dhe komponentét kliniké e diagnostiké né grupin e pacienteve gé kishin ndjekur trajtim
farmakologjik dhe seanca fizioterapeutike né 2 periudha kohore para dhe pas terapisé.
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3.3. MATERIALET DHE METODA

3.3.1. PROJEKTIMI | STUDIMIT

Lloji i studimit ishte kuantitativ, kros-seksional. Studimi u realizua pér té identifikuar
pacientet me osteoporozé dhe pér té hetuar mbi réndésiné e rolit té fizioterapisé né graté
me osteoporozé né qytetin e Elbasanit. Té dhénat u mblodhén bazuar né informacionin e
regjistruar né kartelat e shérbimit mjekésor, si dhe né intervistat e strukturuara mbi
pérfitimet e trajtimeve fizioterapeutike. Kéto intervista iu drejtuan pacienteve Qé
paragiteshin pér asistencé mjekésore gjaté periudhés sé studimit prané mjekéve
reumatologé né Poliklinikén e Specialiteteve, né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli” dhe
tek mjekét e familjes né gendrat shéndetésore. Procesi i mbledhjes sé té dhénave u realizua
gjaté vitit 2023.

3.3.2. KAMPIONI

Poliklinika e Specialiteteve e Spitalit Rajonal “Xhaferr Kongoli”, né qytetin e
Elbasanit ofron trajtimin e té gjitha rasteve me probleme shéndetésore nga osteoporoza.
Spitali Rajonal, né strukturén e tij ka té punésuar njé fizioterapist né repartin e Pediatrisé,
njé fizioterapist né pavionin e Kirurgjisé specifikisht né repartin e Ortopedisé, dy
fizioterapisté né repartin e Neurologjisé, njé fizioterapist né spitalin psikiatrik “Dr. Sadik
Dingi” dhe njé fizioterapist n€ Poliklinikén e Specialiteteve.

Aktualisht, garku i Elbasanit ka 6 gendra shéndetésore né zonat urbane (4 né qytetin
e Elbasanit, njé né Cérrik dhe njé né Belsh) dhe 18 té tjera né zona rurale. Q& prej vitit
2022 gendrat shéndetésore jané kthyer né gendra socio-shéndetésore duke u pérfagésuar jo
vetém nga stafi shéndetésor i pérbéré nga mjeku, infermieri dhe infermier-mami, por dhe
nga stafi psikosocial i pérbéré nga psikologu dhe sociologu. Qendra shéndetésore nr. 2 ka
né strukturén e saj njé punonjés fizioterapist dhe njé logoped.

Vlerésimi i pacienteve me osteoporozé pérfshin historiné mjekésore, ekzaminimin
fizik dhe mjetet e nevojshme diagnostike. Ekzaminimi kryesor gé vendos diagnozén né

pacientet me osteoporozé éshté densitometria kockore (DEXA), proceduré e cila realizohet
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né ményré private nga pacienti sepse aktualisht, Spitali Rajonal “Xhaferr Kongoli”, nuk e
ofron kété shérbim. Strukturat spitalore jané né pritje té njé financimi té afért pér ofrimin
e kétij shérbimi shéndetésor nga insitucionet pérkatése.

Né studim u pérfshiné 90 paciente femra té diagnostikuara me osteoporozé né
gendrat shéndetésore dhe Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli” né gytetin e Elbasanit. Pér
kété studim, nuk u krye pérllogaritja e madhésisé sé kampionit, pasi numri i pjesémarrésve
ishte i vogél. Kampioni i marré né studim, pérfshiu té gjithé individét e popullatés qé
plotésonin Kriteret e studimit (mostra totale). Mostra u pérzgjodh sipas kritereve té caktuara
gé lidheshin me géllimin e studimit (mostér e géllimshme).

Kampioni i studimit arriti t& pérmbushé objektivin kryesor, gé konsistonte né
identifikimin e pacienteve me osteoporozé, duke ofruar té dhéna té vlefshme pavarésisht
kufizimeve strukturore té sistemit shéndetésor lokal. Mungesa e pajisjeve pér vlerésimin e
densitetit mineral kockor (DEXA) né institucionet shéndetésore publike té qytetit té
Elbasanit, si dhe kostoja e larté e kétij ekzaminimi né sektorin privat, pérbéjné faktoré

kufizues né identifikimin e rasteve dhe monitorimin e vazhdueshém té sémundjes.

3.3.3. GRUPET E STUDIMIT

Kampioni i marré né studim u klasifikua né dy grupe:

e Grupiiparé

Grupi gé kishte pérdorur vetém trajtim farmakologjik (60 paciente).

e Grupiidyté
Grupi i dyté, pérvec trajtimit farmakologjik, kishte ndjekur seanca fizioterapeutike,
program ushtrimor né shtépi dhe/apo aktivitet té rregullt fizik (30 paciente).

3.3.4. MBLEDHJA E TE DHENAVE

Té dhénat u grumbulluan né 3 etapa.
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Etapa e paré

Sé pari, nga kartelat mjekésore u morén disa té dhéna demografike té pjesémarrésve
né studim, nga té cilat u analizuan mosha, pesha, indeksi i masés trupore, statusi i punésimit
etj.
Etapa e dyté

Né etapén e dyté, pér secilén paciente u mblodhén té dhéna mbi faktorét etiologjike,
té modifikueshém dhe té pamodifikueshém, lidhur me patologjiné e osteoporozés.
Etapa e treté

Kjo etapé pérfshiu pyetje té hartuara pér té realizuar vlerésimin dhe krahasimin e
funksionalitetit né aktivitetet e jetés sé pérditshme, si dhe té ndryshimeve klinike, pérfshiré
intensitetin dhe shpeshtésiné e dhembjes, ndérmjet grupit té pacienteve gé kishin pérdorur
vetém trajtim medikamentoz dhe atyre gé kishin praktikuar teknika fizioterapeutike dhe
aktivitet fizik si terapi bashkéshogéruese me trajtimin medikamentoz.

Né etapén e treté u pérdorén intervista té strukturuara pér vlerésimin e klinikés dhe

funksionalitetit té pacienteve me osteoporozé.

3.3.5. KRITERET E PERFSHIRJES DHE PERJASHTIMIT

Kriteret e pérfshirjes né kété studim ishin:

> Té gjitha pacientet e diagnostikuara me osteoporozé népérmjet ekzaminimit klinik
dhe densitometrisé kockore sipas kritereve t¢ OBSH (vlera nén -2.5 devijim
standard né regjionin lumbar, gafén femorale apo gjithé regjionin e femurit) té
referuara te mjeku i familjes, prané gendrave shendetésore, apo mjeku specialist né
Poliklinikén e Specialiteteve, Spitali Rajonal “Xhaferr Kongoli ', Elbasan.

» Pacientet gé kishin njé dokumentacion té ploté dhe té rregullt mbi historikun e tyre
klinik dhe té dhénat personale.

» Pacientet gé ishin té afta té kuptonin pyetésorin, tju pérgjigjeshin pyetjeve té tij si

dhe té pranonin té ishin pjesé e studimit.
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Kriteret e pérjashtimit né studim:

» Pacientet gé nuk kishin njé dokumentacion té ploté dhe té rregullt lidhur me té
dhénat e tyre personale dhe klinike.

> Té gjitha pacientet qé pér motive té vecanta nuk pranuan té merrnin pjesé né kété
studim apo u larguan gjaté periudhés sé realizimit té tij.

» Pacientet jo rezidente té qytetit té Elbasanit.

> Té gjitha pacientet té diagnostikuara me densitometri kockore me rezultat T midis
vlerés -1 dhe -2.5 devijim standard (DS) né regjionin lumbar, gafén femorale apo

gjithé regjionin e femurit, rezultat i cili identifikon osteopeni.

3.3.6. ANALIZA STATISTIKORE

Té dhénat e pérgjithshme demografike dhe sociale, té dhénat klinike dhe pyetjet
lidhur me njohurité mbi funksionalitetin para dhe pas terapisé (farmakologjike apo
farmakologjike dhe fizioterapeutike) u hodhén né programin Exel dhe pas kétij procesi u
analizuan me aplikacionin e Paketés Statistikore pér Shkenca Sociale (SPSS), versioni
23.0.

Statistika pérshkruese, e paraqgitur pérmes frekuencés, pérgindjes (%), mesatares
dhe deviacionit standard, shérbeu si bazé statistikore pér té dhénat e pacienteve té pérfshira
né studim. Statistika vendimore u pérdor pér té dhénat gé u mblodhén nga 90 pacientet e
prekura nga osteoporoza, pér té arritur né njé konkluzion té pérgjithshém.

Té dhénat e mbledhura pérmes pyetésorit pasqyrojné perceptimet subjektive té
pjesémarréseve dhe u konkretizuan pérmes shkallés sé vlerésimit Likert, e cila né shumicén
e rasteve pérmbante pesé nivele.

Hipotezat statistikore té formuluara mbi bazén e pyetjeve studimore té kétij punimi
doktoral u testuan pérmes analizés sé regresionit logjistik, duke pérdorur programin SPSS,
versioni 23.0. Kjo metodé u pérdor pér té vlerésuar ndikimin e Kkryerjes sé seancave
fizioterapeutike (ndryshore e pavarur) mbi gjendjen funksionale té pacienteve (ndryshore
e varur) para dhe pas ndérhyrjes, né lidhje me aktivitete té pérditshme si ecja, ngritja apo

ulja nga karrigia/shtrati, veshja, si edhe me variabla té tjeré kliniké e diagnostiké si
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intensiteti dhe shpeshtésia e dhimbjes artikulare, dozimi i vitaminés D dhe kalciumit,
rezultatet e densitometrisé etj. Paragitja e lidhjeve funksionale ndérmjet ndryshoreve u
realizua pérmes modeleve té regresionit logjistik, me géllim vlerésimin e pérshtatshmérisé
dhe vlefshmérisé sé modelit té ndértuar né pérshkrimin e situatés reale, té reflektuar nga
pérgjigjet e mbledhura pérmes pyetésorit.

Ndryshimet funksionale, klinike dhe diagnostike midis grupit me trajtim
farmakologjik dhe atij me terapi t& kombinuar u analizuan pérmes testit T pér mostra té
pavarura.

Pér té vlerésuar lidhjet statistikore korrelative ndérmjet variablave u pérdor
koeficienti i korrelacionit t& Pearson-it, si dhe niveli i sinjifikancés statistikore (vlera e p)
pér té identifikuar ato variabla gé kishin lidhje statistikisht sinjifikante.

Lidhjet statistikore midis variablave me vleré p mé té vogél se 0.05 u konsideruan

statistikisht sinjifikante, né njé interval besimi prej 95% (CI).

3.3.7. KONSIDERATA ETIKE

Studimi i tij u realizua né pérputhje té ploté me parimet etike té pérshkruara né
Deklaratén e Helsinkit. Drejtuesit e institucioneve mjekésore si dhe stafi mjekésor, té cilét
kontribuan né zhvillimin e kétij studimi u informuan mbi géllimin dhe objektivat pér té
cilat po realizohej ky punim doktoral (Marréveshja pér veprimtari akademike dhe
shkencore ndérmjet Universitetit té Elbasanit "Aleksandér Xhuvani", Fakulteti i Shkencave
Mjekésore Teknike (Nr. Prot. 2034) me Qendrén Spitalore “Xhaferr Kongoli” (Nr. Prot.
1562), viti 2023-2024.

Pacienteve, pasi ju shpjegua qgéllimi i kétij studimi dhe ju garantua ruajtja e
anonimitetit dhe konfidencialitetit si parimet kryesore té etikés né kérkimin shkencor,
dhané aprovimin e tyre pér té gqené pjesé e kétij studimi.

Té dhénat u pérdorén vetém pér arsye studimi duke u bazuar né ligjin qé ndodhet
né fuqi “PER MBROJTJEN E TE DHENAVE PERSONALE” né Republikén e Shqipérisé
(Ligjin pér mbrojtjen e té dhénave personale, Nr.9887, dt. 10.03.2008, i ndryshuar né ligjin
nr. 48/2012, ndryshuar me ligjin nr.120/2014 “PER MBROIJTIJEN E TE DHENAVE
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PERSONALE”, né mbéshtetje t€ neneve 78 dhe 83 pika 1 e Kushtetutés, me propozimin e
Késhillit té Ministrave).

Té dhénat e pacienteve u ruajtén me pérgjegjshméri dhe nuk u shfrytézuan pér
géllime té tjera gé nuk kishin lidhje me studimin.

3.3.8. HARTIMI | PYETESORIT

Pyetésori u strukturua né 3 seksione.

> Né seksionin e paré u trajtuan té dhénat demografike té pacienteve (mosha, indeksi

i masés trupore, vendbanimi, statusi i punésimit).

> Né seksionin e dyté u trajtuan té dhéna rreth patologjisé dhe stilit té jetesés gé
shérbyen si faktor risku pér Kkété patologji (dendésia kockore, patologjité
bashkéshogéruese, dieta, medikamentet, prania e frakturave, konsumi i duhanit dhe

alkoolit, niveli aktivitetit fizik).

Té gjitha té dhénat e seksionit té paré dhe té dyté pérmbanin informacione té marra nga

kartelat klinike té secilés paciente té referuar né gendrat shéndetésore pérkatése.

> Né seksionin e treté u trajtua funksionaliteti né aktivitetet e jetés sé pérditshme dhe
ndryshimet klinike, laboratorike, imazherike té pacienteve para dhe pas terapisé

(medikamentoze apo medikamentoze bashkangjitur me teknika fizioterapeutike).

Né Kkété seksion, gé pérfshin pyetjet nga 23 deri né 50, u pérdorén intervista té
strukturuara, té bazuara né rishikimin e literaturés dhe té lidhura me géllimin e studimit, i
cili kishte pér objektiv evidentimin e réndésisé sé fizioterapisé né kété patologji, si dhe
vlerésimin e pérmirésimit té parametrave kliniké dhe cilésisé sé jetés né aktivitetet e
pérditshme (Madureira et al., 2012; Stanghelle et al., 2018; Koevska et al., 2019; Rizzo et
al., 2022).
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Hartimi i pyetésorit u bazua né rekomandimet e miratuara nga:

1. Shogata Amerikano-Veriore e Menopauzés ka dhéné udhézime pér menaxhimin
adekuat té osteoporozés te graté postmenopauzale. Pas publikimit té tyre té fundit né vitin
2010, specialistét e kujdesit shéndetésor pérditésuan kéto rekomandime né vitin 2021, si
rezultat i njé rishikimi té literaturés sé fundit lidhur me shqyrtimin, parandalimin,
diagnostikimin dhe menaxhimin e osteoporozés, duke pasur parasysh terapité dhe
mundésité e reja té disponueshme pér kété patologji (APTA, 2021).

2. Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés (IOF) ka publikuar udhézime pér
diagnostikimin dhe menaxhimin e osteoporozés, té pérditésuara né vitin 2019 dhe sé
fundmi né 2022, né bashképunim me Shoqatén Europiane pér Vlerésimin Klinik dhe
Ekonomik té Osteoporozés dhe Osteoartritit (ESCEO). Kéto rekomandime synojné
rishikimin dhe pérditésimin e proceseve té vlerésimit, diagnostikimit dhe ndérhyrjeve
terapeutike té disponueshme pér osteoporozén, me géllim zhvillimin e strategjive té reja
menaxhuese pér parandalimin e frakturave té brishtésisé tek graté pas menopauzés (Kanis
et al., 2019; Willers et al., 2022).

3. Grupi Kombétar i Guideline-ve té Osteoporozés (NOGG — National Osteoporosis
Guideline Group), né vitin 2017, né bashképunim me Shogatén Kérkimore té Shéndetit
Kockor, Shogatén Britanike Geriartrike, Shogatén Britanike t€ Shérbimeve Ortopedike,
Shogatén Ndérkombétare té Osteoporozés, Kujdesin Parésor né Reumatologji dhe
institucione té tjera, publikoi protokollet pér parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés.
Kéto udhézime u pérditésuan né korrik té vitit 2022. Né kapitullin e pesté té kétij udhézuesi
pérshkruhen ushtrimet fizike dhe modalitetet e tjera fizioterapeutike si rekomandime té
réndésishme pér pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacientéve me osteoporozé, si dhe pér
efikasitetin e tyre né rritjen e dendésisé minerale kockore, uljen e numrit té rrézimeve dhe

reduktimin e frakturave (Compston et al., 2017; Gregson et al., 2022).

4.Projekti Vivifrail, shérben si njé referencé ndérkombétare pér té€ ndérhyré né komunitet

dhe né strukturat spitalore népérmjet promovimit té programeve té trajnimit fizik me shumé
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komponenté pér té parandaluar dobésiné dhe rrezikun pér rrézim te té moshuarit.
Aktualisht, ky program po pérdoret nga mé shumé se 5000 profesionisté shéndetésoré dhe
ka rezultuar shumé efektiv lidhur me nivelin e funksionalitetit né kété grupmoshé.
Programet e trajnimit ushtrimor jané té kategorizuara né varési té shkallés sé
kufizueshmérisé né aktivitete té jetés sé pérditshme dhe rrezikut pér rrézim (Izquierdo et
al., 2016).

5.Studime té fundit, té botuara nga PubMed, Google Scholar, Scopus dhe Databazén e
evidencave fizioterapeutike me fjalét kyce: fizioterapi, menopauzé, osteoporoze€, ushtrime
fizike. Né 2019, Nuti et.al pérmblodhi té gjithé udhézimet e publikuara nga shoqgata té
ndryshme lidhur me menaxhimin e osteoporozés, kryesisht diagnostikimin, parandalimin
dhe trajtimin e frakturave té brishtésisé, duke krijuar njé udhézues specifik té miratuar nga
Delegacioni i Shogatés Italiane té Shkencétaréve. Kanis et.al, né 2019, pérditésoi
platformén e krijuar nga Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés dhe Shogata Europiane
pér Aspektet Klinike dhe Ekonomike té Osteoporozés dhe Osteoartritit publikuar lidhur me
osteoporozén duke ofruar udhézime né kontekstin europian mbi vlerésimin dhe trajtimin e
grave té rrezikuara pér frakturé nga osteoporoza postmenopauzale. Né 2023, Bae et.al pas
njé rishikimi té literaturés nga janar 2010-gusht 2022, ofroi rekomandime té bazuara né
prova klinike mbi efektivitetin e ushtrimeve fizike né pérmirésimin e osteoporozés dhe

parandalimin e rrézimit né pacientét e diagnostikuar me osteoporoze.

3.3.9. PROCESI | VALIDIMIT

Validimi i intervistés sé strukturuar

Vlefshméria e njé interviste té strukturuar lidhet me vlerésimin e pérshtatshmérisé
sé pyetjeve, me géllim krijimin e njé instrumenti pérfundimtar, t€ vlefshém dhe té
besueshém, i cili pasqyron réndésiné e fizioterapisé te pacientet me osteoporozé (Paredes
etal., 2021; Rizzo et al., 2022).

Vlerésimi i besueshmérisé, vliefshmérisé sé pérmbajtjes dhe saktésisé sé formulimit

té pyetjeve u realizua népérmjet matjes sé koeficientit té konsistencés sé brendshme dhe
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koeficientit té validimit té pérmbajtjes. Pér vlerésimin e koeficientit té konsistencés sé
brendshme u mat Alfa Cronbach pér seksionin e pyetésorit para dhe pas terapisé. Ky
koeficient rezultoi me vleré 0.72 pér pyetjet para terapisé dhe me vleré 0.74 pér pyetjet pas
terapisé, cka evidenton se ky seksion i instrumentit matés (pyetésorit) éshté i besueshém.

Vlerésimi i pérmbajtjes sé intervistés sé strukturuar konsistoi né shqyrtimin e saj
nga njé grup prej 5 ekspertésh (2 mjeké, 1 fizioterapist, 1 teknik laboratori dhe 1 infermier),
profesionisté me pérvojé né fushat e shkencave mjekésore, né kérkime shkencore dhe né
kujdesin ndaj pacientéve me osteoporozé. Profesionistét vlerésuan instrumentin e ndértuar
sipas disa kritereve vlerésuese si: objektiviteti apo neutraliteti i pyetjeve, qartésia e
formulimit té tyre, réndésia e pérmbajtjes sé tyre, rrjedha logjike e paragitjes sé pyetjeve
dhe numri i tyre né ményré gé intervista té mos zgjasé shumé (Almanasreh et al., 2018).

Vlerésimet nga grupi i ekspertéve pér secilén pyetje dhe pér instrumentin né térési
u kategorizuan né 3 shkallé: "l pérshtatshém"; "Ka nevojé pér tu pérshtatur” dhe "I
papérshtatshém™. Secila kategori, u vlerésua pérmes formulés sé Indeksit té Validimit té
Pérmbajtjes (Content Validy Index- CVI).

CVI= numri i pérgjigjeve "Té pérshtatshme™ / numri total i pérgjigjeve pér secilin kriter

té vlerésuar né ¢do variable apo pyetje

Té dhénat e pérftuara nga pérgjigjet e formularit té vlerésimit u transferuan né njé
tabelé né programin Exel. Variablat me vleré CVI > 0,78 do t€ klasifikoheshin si t&
pérshtatshme, ato me vleré CVI1 < 0,78 do té rivlerésoheshin nga grupi i ekspertéve dhe ato
me CVI < 0,64 do té pérjashtoheshin. Profesionistét mund té sugjeronin pérfshirjen ose

pérjashtimin e pyetjeve dhe té ofronin propozime té mundshme.

Tabela 2. VValidimi i intervistés sé strukturuar

Variablat e cvit CVI? CVI? CVI4 CVvI®
instrumentit

P 23 0.78 0.92 0.96 0.92 0.86
P24 0.92 0.86 0.95 0.92 0.86
P 25 0.85 0.84 0.86 0.96 0.96
P 26 0.89 0.92 0.78 0.96 0.98
p 27 0.78 0.86 0.78 0.98 0.92
p 28 0.83 0.85 0.92 0.90 0.94
P 29 0.92 0.78 0.86 0.86 0.86
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P30 0.84 0.90 0.84 0.86 0.87

P31 0.84 0.92 0.85 0.85 0.89
P32 0.86 0.78 0.78 0.80 0.96
P33 0.78 0.96 0.82 0.82 0.95
P 34 0.92 0.92 0.82 0.84 0.92
P 35 0.89 0.86 0.98 0.86 0.87
P 36 0.82 0.82 0.96 0.92 0.86
P 37 0.78 0.84 0.95 0.96 0.90
P 38 0.86 0.86 0.85 0.90 0.95
P 39 0.87 0.78 0.84 0.78 0.96
P 40 0.82 0.95 0.78 0.78 0.92
P41 0.78 0.85 0.82 0.86 0.95
P42 0.85 0.85 0.90 0.85 0.85
P 43 0.86 0.78 0.90 0.86 0.86
P 44 0.92 0.96 0.95 0.87 0.90
P 45 0.84 0.85 0.87 0.78 0.92
P 46 0.85 0.92 0.87 0.78 0.92
P47 0.78 0.86 0.85 0.96 0.96
P 48 0.86 0.82 0.96 0.94 0.95
P 49 0.92 0.78 0.98 0.92 0.86
P 50 0.78 0.85 0.92 0.82 0.85

CVI*=Indeksi i validimit t& pérmbajtjes pér kriterin e objektivitetit t& pyetjeve; CVI?= Indeksi i validimit t&
pérmbajtjes pér kriterin e qartésisé sé pyetjeve; CVI%= Indeksi i validimit t& pérmbajtjes pér kriterin e
réndésisé sé pérmbajtjes sé pyetjeve; CVI*= Indeksi i validimit té pérmbajtjes pér kriterin e renditjes sé

pyetjeve; CVI°= Indeksi i validimit t& pérmbajtjes pér kriterin e numrit té pyetjeve.

Pér verifikimin e vlefshmérisé sé instrumentit, pra intervistés sé strukturuar u mor
né konsideraté vlera minimale CVI > 0.78 pér secilén pyetje dhe vlera e CVI= 0.80 pér
instrumentin né térési. Nga té dhénat e tabelés evidentohet se vlerat mesatare té indeksit té
validimit t& pérmbajtjes, nga cdo ekspert, pér secilén kategori té marré né shqyrtim
(objektiviteti, gartésia, réndésia e pérmbajtjes, rrjedha logjike dhe numri i pyetjeve),
rezultojné CVI > 0,78. Kéto vlera t€ indeksit t€ validimit t€ pérmbajtjes duke gené se jané
mé té larta ose brenda normave adekuate, u konsideruan té vlefshme pér té€ pérmbushur
géllimin e kétij instrumenti.

Indeksi total i validimit té pérmbajtjes pér instrumentit e ndértuar u pérllogarit né

lidhje me secilin kriter vlerésues té mésipérm.
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CVI totale =X CVI*, CVI? dhe CVI3, ICV* dhe ICV® pér té gjithé variablat apo pyetjet /
numri total i variablave

Indeksi total i validimit té pérmbajtjes rezultoi me vleré 0.88 pér objektivitetin apo
neutralitetin e pyetjeve, me vieré 0.89 pér gartésiné e pyetjeve, me vleré 0.91 pér réndésiné

e pérmbajtjes, me vleré 0.9 pér rrjedhén logjike dhe me vleré 0.94 pér numrin e pyetjeve.
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KAPITULLI 4

ANALIZA STATISTIKORE DHE REZULTATET E STUDIMIT
4.1. Analiza statistikore e studimit

Pyetjet studimore té kétij punimi doktoral u ndértuan dhe u analizuan né bazé té
pyetjeve té pyetésorit, i cili ishte hartuar me géllim arritjen e objektivit kryesor té studimit:
vlerésimi i rolit té fizioterapisé te pacientet me osteoporozé né gytetin e Elbasanit. Pyetjet
e pyetésorit té zhvilluar, u grupuan né 5 grupe sipas llojit té tyre dhe informacionit gé ato
pérmbanin.

Grupi i paré, gé pérfshinte pyetjet P1-Ps, siguroi njé grup té dhénash té lidhura me
grumbullimin e informacionit pér pérshkrimin e mostrés sé zgjedhur, pérmes treguesve si
mosha, pesha, indeksi i masés trupore, gjatésia dhe statusi i punésimit.

Grupi i dyté ku pérfshihen pyetjet nga Ps-P1s ofroi informacion mbi gjendjen
klinike té pacienteve té intervistuara, mjekimin qé pérdornin dhe faktorét e mundshém
etiologjiké pér patologjiné e osteoporozés si: mosha e fillimit t¢ menopauzés, patologjité
bashkéshogéruese, prania e njé anétari familje me kété patologji, konsumi i duhanit dhe
alkoolit, burimet ditore té kalciumit dhe niveli i aktivitetit fizik né rini.

Grupi i treté i pyetjeve nga P17- P22 ofroi té dhéna mbi cilésiné dhe siguriné e jetés
sé pacienteve me osteoporozé lidhur me shpeshtésiné e rrézimeve, faktorét stimulues té
tyre, praniné dhe lokalizimin e frakturave si dhe impaktin e osteoporozés né imazhin trupor
té pacienteve.

Grupi i katért i pyetjeve té pyetésorit nga P23- P2g pérfshiu pyetje té studimit gé
ishin té lidhura drejtpérdrejt me perceptimin, rekomandimin, pranimin dhe kryerjen e
seancave fizioterapeutike nga pacientet. Kéto pyetje u paraqitén si mé poshté:

1. A ju kané rekomanduar té kryeni fizioterapi?
2. A jeni té informuar mbi rolin e fizioterapisé né osteoporozé?
3. Keni kryer seanca fizioterapeutike?

4. Sa kohé keni kryer fizioterapi?
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Grupi i pesté i pyetjeve né pyetésor, nga P29 deri né Pso, ofroi t€ dhéna pér
vlerésimin dhe krahasimin e funksionalitetit t€ pacientéve né aktivitetet e jetés sé
pérditshme (ecja, té veshurit, intensiteti dhe shpeshtésia e dhembjes, pjesémarrja né
aktivitete sociale, nevoja pér asistencé né aktivitete té ndryshme etj.), si dhe rezultatet e
densitometrisé kockore, nivelit té vitaminés D dhe kalciumit. Kéto té dhéna u analizuan né
dy grupe pacientésh: ata gé kishin marré vetém trajtim medikamentoz dhe ata gé kishin
ndjekur trajtim fizioterapeutik dhe aktivitet fizik si terapi bashkéshogéruese me trajtimin

medikamentoz.
Studimi u bazua né dy etapa kohore:
> Etapa 1- Para kryerjes sé terapisé

Si ishte procesi i:

e téecurit

ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia

e ngjitja/zbritja e shkalléve

e té veshurit

e intensiteti dhe shpeshtésia e dhembjes sé shpinés/artikulare

e pjesémarrja né aktivitete sociale

e nevoja pér asistencé né aktivitete té jetés sé pérditshme.

Gjithashtu, né kété grup u pérfshiné pyetje pér grumbullimin e té dhénave qgé kishin

té bénin me dozimet e kalciumit dhe vitaminés D si dhe rezultatet e densitometrisé kockore

(Vlera T né regjione té ndryshme té trupit si shpina, parakrahu, regjioni i femurit).
> Etapa 2- Pas kryerjes sé terapisé

| njéjti grup pyetjesh gé pérfshihej né grupin e pesté té pyetje té grupuara mé lart,
né etapén e dyté té studimit kishte pér géllim té merrte informacion pér té gjithé
komponentét e mésipérm por né periudhén kohore “pas kryerjes sé terapisé”. Né kété
ményré do té mundésohej krahasimi i rezultateve té studimit duke analizuar té dhénat e

grumbulluara né té dy periudhat kohore té studimit.
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Metodat statistikore dhe pérpunimi i té dhénave

Metodat statistikore té pérdorura né kété studim u bazuan né té dnénat e mbledhura
nga kartelat mjekésore dhe nga intervistimi i 90 pacienteve (femra) té diagnostikuara me
osteoporozé né gytetin e Elbasanit. Procesi i mbledhjes sé té dhénave u realizua gjaté vitit
2023.

Pyetésori i shpérndaré pérmbante 50 pyetje, té hartuara né ményreé té tillé gé té
siguronin t€ dhéna t€ mjaftueshme pér t’iu pérgjigjur q€llimit dhe objektivave specifike té
studimit. Té dhénat e grumbulluara u analizuan me ané té programit SPSS, version 23.0.
Gjaté analizés statistikore u arritén konkluzionet pérkatése pérmes pérdorimit t& metodave
té statistikés vendimore dhe statistikés pérshkruese. Statistika vendimore u pérdor pér té
dhénat e mbledhura nga 90 pacientet e diagnostikuara me osteoporozé, né ményré gé té
arrihej né njé konkluzion té pérgjithshém. Té dhénat e mbledhura pérmes pyetésorit
pasqyrojné perceptimet subjektive té pjesémarréseve dhe u konkretizuan pérmes shkallés
sé vlerésimit Likert, e cila né shumicén e rasteve pérmbante pesé nivele. Pér variablat
bivariate, té cilat kishin dy mundési pérgjigjeje, u pérdor vlerésimi “Po” = 1 dhe “Jo” = 0.
Ndérsa pér variablat ordinalé me mé shumé alternativa pérgjigjeje, u aplikuan vlerat
pérkatése: a — 5,b — 4, ¢ — 3, d — 2, dhe e — 1. Si variabla té varura u trajtuan pyetje
gé synonin té vlerésonin ndikimin e fizioterapisé né pérmirésimin e cilésisé sé jetés te
pacientet me osteoporozé, né pérputhje me hipotezén kryesore té studimit.

Hipotezat statistikore té formuluara mbi bazén e pyetjeve studimore té kétij punimi
doktoral u verifikuan pérmes analizés sé regresionit logjistik, duke pérdorur programin
SPSS, versioni 23.0. Ky model u ndértua pér té studiuar marrédhénien ndérmjet kryerjes
sé seancave fizioterapeutike dhe gjendjes sé pacientit para dhe pas trajtimit, né lidhje me
aktivitete té ndryshme té jetés sé pérditshme, si ecja, ngritja dhe ulja nga karrigia ose shtrati,
veshja, si dhe shpeshtiné dhe intensitetin e dhimbjes artikulare, dozimin e vitaminés D dhe
kalciumit, rezultatet e densitometrisé kockore, etj.

Lidhjet ndérmjet ndryshoreve né studim u kategorizuan né dy grupe: lidhje
statistikore korrelative dhe lidhje statistikore funksionale, té shprehura pérmes regresionit

logjistik.
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Vlerésimi i lidhjeve korrelative u realizua duke pérdorur koeficientin e korrelacionit té
Pearson-it dhe nivelin e besueshmérisé statistikore (vlerén p), pér té identifikuar ato
variabla gé kishin lidhje sinjifikante. Kjo gasje statistikore na mundésoi té pérjashtonim
nga analiza variablat gé nuk pérmbushnin kriterin e domethénies statistikore (p < 0.05).

Paraqitja e lidhjeve funksionale ndérmjet ndryshoreve u realizua pérmes modeleve
té regresionit logjistik, me qéllim vlerésimin e pérshtatshmérisé dhe vlefshmérisé sé
modelit té ndértuar né pérshkrimin e situatés reale, té reflektuar nga pérgjigjet e mbledhura
pérmes pyetésorit.

Né kété punim doktoral, njé réndési e vecanté iu kushtua analizés statistikore té té
dhénave ndérmjet dy grupeve té studimit: grupit té pacienteve gé kishin ndjekur vetém
trajtim medikamentoz dhe grupit gé, pérveg trajtimit farmakologjik, kishte ndjekur edhe
seanca fizioterapeutike. Kjo analizé, e realizuar pérmes testit T pér mostra té pavarura,
synoi té evidentojé ndryshimet né funksionalitetin gjaté aktiviteteve té jetés sé pérditshme,

si dhe né treguesit kliniké dhe diagnostike.
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4.2. REZULTATET E STUDIMIT

Hapi i paré i analizés statistikore pérfshiu paraqitjen e grupeve té para té té dhénave
me ané té statistikés deskriptive krahasuese té shprehur népérmjet grafikéve dhe tabelave,

pér té studiuar raportet midis kétyre té dhénave.

Tabela 3. Té dhéna té pérgjithshme socio-demografike té pacienteve

Variablat Vlerat e variablave Frekuenca Pérgindja Vlerap
<55 vjeg 15 16,7 %
Mosha 55 — 65 vjec 31 34,4 % 0.001
> 65 vjeg 44 48,9 %
<60 kg 12 13,3 %
Pesha 60 — 80 kg 63 70.00% <0.001
< 80 kg 15 16,7 %
<137 cm 1 1.10%
Gjatésia 137 - 154 ¢cm 5 5.60% 0.002
> 154 cm 84 93.30%
Mbipeshé 49 54.40%
Indeksi i masés trupore Normal 15 16.70% 0.01
Obez 26 28.90%
E papuné 15 16.70%
Statusi i punésimit E punésuar 27 30.00% 0013
Invalid 12 13.30%
Pension 36 40.00%

Tabela 3 paraget né ményré té pérmbledhur karakteristikat socio-demografike té
popullatés né studim si: mosha, pesha, gjatésia, indeksi i masés trupore dhe statusi i
punésimit. Té dhénat e tabelés konfirmojné se pér té gjithé variablat (moshé, peshé, gjatési,
indeksi i masés trupore, statusi i punésimit) ka ndryshime sinjifikante midis kategorive té

ndryshme té tyre (p < 0.05).

Cdo variabél i mésipérm u paraqit né ményré grafike duke specifikuar dhe analizuar

rezultatet pér secilin prej tyre.
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Grafiku 1. Grupmosha e pacienteve me osteoporozé
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Grafiku 1 paraget pérgindjen e pacienteve femra té prekura nga osteoporoza sipas
grupmoshave. Rezultatet tregojné se grupmosha dominante ishte ajo mbi 65 vje¢, me njé
pérgindje prej 48.9%. Aférsisht 33.4% e popullatés sé studimit i pérkisnin grupmoshés 55-
65 vjec, ndérsa grupmosha 45-55 vje¢ pérbénte 16.7% té totalit. Nga kéto té dhéna rezulton
se grupmosha mbi 65 vje¢ pérbén fokusin kryesor té pacientéve me osteoporozé né kété

studim.

Grafiku 2. Pesha trupore e pacienteve me osteoporozé

Pesha trupore
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Grafiku 2 tregon se 70% e pacienteve té intervistuara kishin peshé trupore rreth 60-80 kg

duke evidentuar mundésiné e ndikimit té faktorit té peshés trupore né kété patologji.

Grafiku 3. Indeksi i masés trupore né pacientet me osteoporozé
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Mbipesha dhe obeziteti pérkufizohen si akumulim jonormal ose i tepruar i indit adipoz dhe
paraget rrezik pér shéndetin e popullatés né mbaré botén. Vlerésimi i tyre realizohet

népérmjet pérllogaritjes sé indeksit t& masés trupore (kg/m?).

Nga té dhénat e studimit, 54.4% e pacienteve té intervistuara ishin mbipeshé, 28.9% ishin
obezé, dhe 16.7% kishin peshé normale. Pra, edhe grafiku 3 evidenton ndikimin e peshés
trupore né patologjiné e osteoporozés, duke treguar ndryshime té réndésishme midis

variablave.

Grafiku 4. Statusi i punésimit té pacienteve me osteoporozé

Statusi i punésimit té pacientéve

Pérqindja e pacientéve

E PUNESUAR E PAPUNE INVALID PENSION
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Lidhur me statusin e punésimit, njé numér i konsiderueshém i pacienteve, rreth 37%,
raportuan se ishin né pension. Né grupin e dyté, rreth 28% e té intervistuarave ishin né
marrédhénie pune, ndérsa 22% e tyre raportuan se ishin té papuna. Grupi me pérgindjen
mé té ulét ishte popullata me invaliditet, kryesisht pér shkak té kompleksitetit té frakturave

dhe pasojave té tyre.

Tabela 4. Faktorét e mundshém etiologjiké lidhur me osteoporozén

Variablat Vlerat e variablave Frekuenca Pérgindja Vlerap
Anétaré té familjes me Motér/Vélla 4 4.40% <0.001
osteoporozé
Prindérit 20 22.00%
Asnjé 66 72.60%
Patologjité Sémundjet reumatizmale 19 21.00% 0.012
bashkéshoqéruese
Patologjité 9 9.90%
kardiovaskulare
Karcinoma mamare 17 17.80%
Hipertiroidizmi 14 15.50%
Diabeti 8 10.20%
Asnjé patologji 23 25.60%
bashkéshogéruese
Mosha e fillimit té 40-44 vjeg 17 18.90% <0.001
menopauzeés
45-49 vjeg 40 43.40%
50-54 vje¢ 28 31.40%
Mbi 55 vjec 5 6.20%
Numri i cigareve né dité Asnjé 66 73.1 0.199
Nén 10 cigare 13 14.60%
11-20 cigare 8 9.20%
Mbi 20 cigare 3 3.10%
Kohézgjatja Si Mbi 5 vite 17 18.90% 0.345
duhanpiré
thanpires Jo konsumues 73 81.10%
Sasia e alkoolit t& Aspak 49 54.40% 0.432
konsumuar né dité
Pak 36 40.00%
Mjaftueshém 4 4.40%
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Shumé
Sasia e burimeve ditore t& Aspak
kalciumit Pak
Mjaftueshém
Shumé
Niveli i aktivitetit fizik I moderuar
gjaté rinisé | rregullt
I ulét

Jeté sedentare

Tabela 4 paraget shpérndarjen e té dhénave té pacienteve té intervistuara lidhur me faktorét
e mundshém etiologjiké pér osteoporozén, duke pérfshiré historiné familjare, patologjité
bashkéshogéruese, moshén e fillimit t& menopauzés, konsumin e duhanit dhe alkoolit,
sasiné ditore té kalciumit té marré si dhe nivelin e aktivitetit fizik gjaté rinisé. Ndér faktorét
e analizuar, ata me vlera statistikisht sinjifikante (p < 0.05) ishin: prania e rasteve familjare
me osteoporozé, patologjité bashkéshogéruese, mosha e fillimit t¢ menopauzés dhe niveli

i aktivitetit fizik gjaté rinisé. Kéto variabla treguan ndryshime statistikisht sinjifikante

16
67

11
24

48
14

1.20%
2.20%
17.8

67.80%

12.20%
27.20%
4.40%

53.30%
15.10%

0.213

< 0.001

midis kategorive pérkatése, duke sugjeruar ndikimin e tyre potencial né zhvillimin e saj.

Té dhénat pér secilin prej kétyre variablave u ilustruan grafikisht pér té treguar ndikimin

e tyre né popullatén e studiuar.

Grafiku 5. Faktori trashégimi né osteoporozé
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Nga grafiku 5 rezulton se 72.6% e popullatés raportuan se nuk kishin asnjé familjar me
kété patologji. Aférsisht 22% e popullatés raportuan se kishin njérin prind té diagnostikuar
me osteoporozé dhe 4.4% e tyre raportuan pér praniné e késaj patologjie te motra/véllai.
Evidentimi i kétyre té dhénave né grupin e popullatés né studim mund jeté rezultat i
pamundésisé financiare pér té realizuar procedurat diagnostike lidhur me kété patologji apo

mungeseés sé informacionit nga popullata né studim mbi osteoporozén.

Grafiku 6. Patologjité bashkéshogéruese te pacientet me osteoporozé

Patologjité bashkéshoqgéruese

Sémundjet Patologjité Karcinomé  Hipertiroidizém Diabet Nuk referon
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Grafiku 6 tregon se, sipas té dhénave té grumbulluara nga kartelat mjekésore, pérgindja mé
e larté e pacienteve me osteoporozé, rreth 25.6%, nuk raportuan patologji
bashkéshogéruese. Sémundjet reumatizmale u raportuan né 21% té popullatés sé studiuar,
hipertiroidizmi né 15.5%, dhe karcinoma mamare né 17.8% duke evidentuar kimioterapiné
dhe rrezatimin si faktoré té mundshém etiologjiké né brishtésiné kockore dhe, si pasojé, né

shfagjen e osteoporozés.
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Grafiku 7. Mosha e fillimit t&¢ menopauzés
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Ulja e prodhimit té estrogjenit nga menopauza redukton absorbimin e kalciumit dhe rrit
humbjen e tij pérmes urinés dhe rezorbimit kockor duke ndikuar negativisht né dendésiné

dhe fortésiné e kockave.

Kjo evidentohet edhe né té dhénat e studimit, ku shumica e pacienteve (43.4%) raportuan
se mosha e fillimit t&¢ menopauzés ka gené rreth moshés 46-50 vje¢ (grafiku 7).

Grafiku 8. Burimet ditore té kalciumit
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Burime natyrore té pasura me kalcium jané burime quméshti (qumeéshti, djathi, kosi etj.)
dhe burime jo quméshti (sardele, salmon, lakra, brokoli etj). Lidhur me pyetjen se sa
pacientet i konsumonin kéto produkte, grafiku 8 tregon se, pér rastet e marra né studim nuk
u evidentuan ndryshime sinjifikante midis burimeve ditore té kalciumit dhe predispozités
pér shfagjen e osteoporozés sepse 67.8% e pacienteve raportuan se konsumonin

mjaftueshém ushqgime té pasura me kalcium.

Grafiku 9. Niveli i aktivitetit fizik gjaté rinisé
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Grafiku 9 tregon se pacientet me nivel té ulét té aktivitetit fizik gjaté jetés pérbénin rreth
53.3% té popullatés né studim. Ky rezultat evidentoi se femrat mé pak aktive fizikisht
kishin njé predispozité mé té larté pér dendési dhe fortési té ulét kockore, duke ndikuar né

shfagjen e osteoporozés.

Aktiviteti fizik i moderuar u raportua nga 27.2% e pacienteve, jeta sedentare nga 15.0% e
tyre dhe vetém 4 paciente raportuan se kishin ndjekur aktivitet fizik té rregullt gjaté jetés

SE tyre.
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Grafiku 10. Duhanpirja gjaté 24h
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Lidhur me nivelin e konsumit té duhanit, nuk u evidentuan ndryshime sinjifikante midis
konsumit té tij dhe predispozités pér shfagjen e osteoporozés. Rreth 73.3% e pacienteve té
intervistuara nuk ishin duhanpirése. Sipas té dhénave té studimit, vetém 3 paciente
konsumonin mé shumé se 1 paketé cigaresh, ose mé shumé se 20 cigare né dité (grafiku
10).

Grafiku 11. Niveli i konsumit té alkoolit
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Konsumi i alkoolit, ashtu si dhe duhanpirja, nuk u identifikua si faktor rreziku pér shfagjen
e osteoporozés né popullatén e studiuar. Kéto tregues nuk rezultuan si faktoré ndikues, pasi
u raportuan né pérgindje shumé té uléta (4.4% e pacienteve konsumonin alkool). Shumica
e pacienteve né studim, rreth 68.4%, raportuan se nuk konsumonin aspak alkool, ¢ka tregoi

mungeseé té ndryshimeve sinjifikante midis variablave.

Tabela 5. Impakti i rrézimit te pacientet me osteoporozé

Variablat Vlerat e Frekuenca Pérgindja Vierap
variablave
Numri i rrézimeve 0 42 46.70% <0.001
vitin e fundit
1 39 43.30%
2 9 10.00%
Shpeshtésia e frikés Gjithmoné 55 61.10% <0.001
pér rrézim
Ndonjéheré 30 33.30%
Shpesh 5 5.60%
Faktorét qé e kané Asnjé factor 4 4.40% <0.001
favorizuar rrézimin —
Ekuilibri 17 18.90%
Rrezige né 28 31.10%
shtépi
Ndricimi i 3 3.30%
ambjentit
Nuk raportojné 38 42.30%
rrézim
Praniaose joe Jo 29 32.2% <0.001
frakturave
Po 61 67.7%
Ndikimi i osteoporozés Shumé 48 53.30% <0.001
né imazhin trupor Mijaftueshém 33 36.70%
Pak 9 10.00%

Tabela 5 ilustron ndikimin e osteoporozés né siguriné e pacienteve gjaté aktiviteteve té
pérditshme, me fokus té vecanté né frikén dhe frekuencén e rrézimeve, si dhe né cilésiné e
jetés né aspektin e ndryshimeve né paraqgitjen fizike si pasojé e késaj patologjie.
Nga té dhénat rezulton se 46.7% e pacienteve nuk raportuan asnjé rrézim gjaté vitit té
fundit, 43.3% raportuan té paktén njé rrézim dhe 10% raportuan dy ose mé shumé rrézime.
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Faktorét kryesoré gé kontribuan né rrézime ishin rreziget e pranishme né ambientet e
shtépisé (31.1%) dhe mungesa e ekuilibrit (18.9%). Gjaté analizimit té té dhénave, vetém
4 paciente me osteoporozé referuan rrézim spontan gjaté vitit té fundit, né mungeseé té njé

shkaku apo faktori stimulues.

Kéto té dhéna tregojné réndésiné e adresimit té faktoréve mjedisoré dhe té gjendjes
funksionale pér parandalimin e rrézimeve dhe pérmirésimin e sigurisé dhe cilésisé sé jetés

Sé pacienteve me osteoporozé.

Grafiku 12. Prania e fraktura dhe lokalizimi i tyre
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Grafiku 12 tregon se 50% e pacienteve me osteoporozeé kishin pésuar fraktura kompresioni,
kryesisht té lokalizuara né regjionin torakolumbar. Njé vendlokalizim tjetér i shpeshté i
frakturave te pacientet né studim ishte regjioni i parakrahut, né 14% té rasteve, ndjekur nga

regjioni i femurit né 4% té rasteve.

Sipas rezultateve té studimit rreth 32% e pacienteve nuk raportuan praniné e frakturave.
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Grafiku 13. Ndikimi i osteoporozés né paragitjen fizike té pacienteve
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Lidhur me ndryshimet né paragitjen fizike té pacienteve me osteoporozé, kryesisht uljen e
lartésisé trupore dhe shfagjen e kifozés torakale, rreth 53% e pacienteve raportuan se
osteoporoza kishte ndikuar shumé né imazhin e tyre trupor. Né 37% té pacienteve,

osteoporoza kishte ndikuar mjaftueshém, ndérsa né 10% té tyre kishte ndikuar pak né

paraqitjen fizike (grafiku 13).

Tabela 6. Shenjat mé té shpeshta klinike né pacientet me osteoporozé

Shenjat klinike

Pérqindja
Dhembje artikulare, dhembje shpine gé pérhapet né anési, véshtirési né 38.9
lévizje, dobési trupore, mungesé ekuilibri
7.5
Dhembije artikulare, véshtirési né lévizje
Dhembje artikulare, véshtirési né lévizje, dobési trupore 23.4
Dhembje artikulare, véshtirési né lévizje, dobési trupore, mungesé ekuilibri 30.2
100,0
Total
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Té dhénat e tabelés 6 tregojné se pacientet me osteoporozé raportuan disa shenja klinike
njékohésisht. Rastet me pérgindje té ulét, pérkatésisht 7.5%, raportuan vetém shenja klinike
si dhembja dhe véshtirésia né lévizje. Pérgindja mé e madhe e popullatés né studim, rreth
38.9%, referuan njé kompleks simptomash, pérfshiré dhembje artikulare, véshtirési né
lévizje, dobési trupore, mungesé ekuilibri etj. Ky rezultat mund té lidhet ngushtésisht me
praniné e frakturave té kompresionit né nivelin e kolonés vertebrale, gé jané té zakonshme

te pacientet me osteoporozeé.

Tabela 7. Impakti i fizioterapisé né pacientet me osteoporozé

Variablat Vlerat e variablave | Frekuenca Pérgindja Vlerap
Rekomandimi pér kryerjen e Jo 58 64.40% <0.001
fizioterapisé
Po 32 35.60%
Informimi  mbi  rolin e Jo 64 71.1% <0.001
fizioterapisé né
parandalimin/trajtimin e Po 26 28.88%
osteoporozés '
Kryerja e seancave Jo 60 66.7% <0.001
fizioterapeutike
Po 30 33.3%
Modalitetet e njé seance Elektroterapi 2 2.0% <0.001
fizioterapeutike
Terapi manuale 4 4.4%
Terapi e kombinuar 24 26.6%

Tabela 7 tregon impaktin e fizioterapisé né popullatén e intervistuar. Ajo pasqyron né
ményré té garté géndrimet dhe pérvojat e pacienteve né studim ndaj fizioterapisé, duke
pérfshiré rekomandimet pér kryerjen e fizioterapisé, vlerésimin e njohurive mbi rolin e
fizioterapisé né trajtimin e osteoporozés, aplikimin e seancave fizioterapeutike dhe

modalitetet qé pérfshinin kéto seanca.

Kéto té dhéna evidentojné njé mungesé té theksuar informimi dhe referimi ndaj

fizioterapisé né praktikén klinike pér pacientet me osteoporozé, duke sugjeruar nevojén pér
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pérmirésim té edukimit shéndetésor dhe ndérgjegjésimit profesional mbi réndésiné e

fizioterapisé si komponent shtesé i trajtimit multidisiplinar.

Grafikét e méposhtém paragesin né ményré té detajuar shpérndarjen e té dhénave pér

secilin variabél té pérfshiré né tabelén 7.

Grafiku 14. Informimi mbi rolin e fizioterapisé né osteoporozé
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Grafiku 14 tregon se 71.1% e pacienteve ishin té painformuara mbi rolin e fizioterapisé né
parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés dhe 28.9% e tyre kishin informacion mbi
réndésiné e fizioterapisé né kété patologji. Nisur nga kéto té dhéna njé ndér diskutimet
kryesore té kétij punimi doktoral ishte gjetja e ményrave dhe mundésive pér informimin e
pacienteve me osteoporozé mbi rolin e fizioterapisé né pérmirésimin e shéndetit dhe

funksionalitetit té tyre.

Grafiku 15. Rekomandimet pér kryerjen e fizioterapisé

Rekomandimet pér kryerjen e seancave fizioterapeutike
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Niveli i ulét i informimit té pacienteve né lidhje me rolin e fizioterapisé né parandalimin
dhe trajtimin e osteoporozés mund té lidhet me mungesén e rekomandimeve nga strukturat
pérkatése té sistemit shéndetésor né vend. Rezultatet e studimit treguan se 64.4% e
pacienteve nuk kishin marré asnjé rekomandim pér té kryer seanca fizioterapeutike, ¢cka
sugjeron njé mospérputhje ndérmjet praktikés klinike dhe qasjes multidisiplinare té

nevojshme pér menaxhimin efektiv té késaj patologjie (grafiku 15).

Grafiku 16. Burimet e rekomandimit pér kryerjen e fizioterapisé
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Té dhénat e grafikut 16 tregojné se rekomandimet nga burime té sigurta dhe té specializuara
u raportuan nga njé pérgindje e ulét e pacienteve té intervistuara, pérkatésisht 17% nga

mjeku specialist dhe 10% nga mjeku i familjes.

Kéto rezultate evidentojné nevojén e diskutimit mbi mundésiné e organizimit té leksioneve
té hapura apo trajnimeve informuese pér mjekét e specializuar dhe ata té familjes mbi rolin
e fizioterapisé dhe aktivitetit fizik né trajtimin e osteoporozés, duke u bazuar né té dhénat
e fundit té literaturés ndérkombétare dhe protokollet e pérditésuara té shogatave té
ndryshme lidhur me kété patologji si Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés, Shogata

Amerikane e Menopauzés dhe Organizata Botérore e Shéndetésiseé.

78



Grafiku 17. Fizioterapia dhe aktiviteti fizik
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Né grupin e pacienteve né studim, 33% e tyre raportuan se kishin kryer seanca
fizioterapeutike dhe vazhdonin té kryenin aktivitet té rregullt fizik; 7% e tyre praktikonin
vetém ecje 30 minuta né dité por pér arsye té ndryshme si ato ekonomike, fizike, etj., nuk
kishin ndjekur seanca fizioterapeutike dhe rreth 56.7% e pacienteve nuk kishin kryer
fizioterapi dhe aktivitet fizik por kishin pérdorur dhe vazhdonin té pérdornin vetém trajtim

farmakologjik (grafiku 17).

Grafiku 18. Kohézgjatja e ndjekjes sé fizioterapisé
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Grafiku 18 paraget kohézgjatjen e ndjekjes sé seancave fizioterapeutike nga pjesémarréset
né studim. Sipas té dhénave, 15.5% e pacienteve kishin ndjekur dy javé trajtim
fizioterapeutik, pas té cilit vazhdonin me njé program ushtrimor né shtépi, té hartuar nga
fizioterapisti. Rreth 10.5% e tyre kishin Kkryer tre javé seanca, ndérsa 4.6% kishin ndjekur
njé trajtim njémujor, té pasuar po ashtu nga programi i ushtrimeve né shtépi. Vetém 2.4%
e pacienteve (n = 2) kishin ndjekur fizioterapi pér njé periudhé dy mujore, pasuar nga
ushtrime fizike né kushte shtépie.

Grupi 1 pacienteve gé, krahas trajtimit farmakologjik, praktikonin né ményré té
vazhdueshme fizioterapi dhe aktivitet fizik, raportuan se kryenin konsulta fizioterapeutike
1-2 heré né vit. Gjaté kétyre konsultave periodike, pérve¢ vlerésimit té gjendjes
funksionale, pércaktohej edhe intensiteti dhe pérmbajtja e programit té ushtrimeve fizike
té vazhdueshme né shtépi. Né varési té gjendjes klinike, pacienteve u rekomandohej té

kryenin 5 deri né 10 seanca fizioterapeutike pér ¢cdo periudhé trajtimi.

Grafiku 19. Modalitetet e seancave fizioterapeutike

Modalitetet e seancave fizioterapeutike
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ELEKTROTERAPIA TERAPI MANUALE TERAPI E KOMBINUAR

B Numri i pacienteve

Nga grupi i popullatés né studim gé kishte kryer fizioterapi (33.3%), 24 paciente raportuan
se seancat fizioterapeutike pérfshinin té gjitha modalitetet terapeutike, si terapi manuale,
elektroterapi dhe ushtrime té ndryshme fizike. Sipas té dhénave té paragitura né grafikun
19, njé numér i kufizuar pacientésh raportuan pérdorimin e terapive té veguara, 2 paciente

raportuan se kishin marré vetém elektroterapi, ndérsa 4 paciente vetém terapi manuale.
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4.3. STUDIMI | LIDHIEVE STATISTIKORE

4.3.1 Studimi i lidhjeve korrelative

Njé hap tjetér i réndésishém né analizén statistikore ishte vlerésimi i lidhjeve
korrelative midis ndryshoreve kryesore té studimit, me géllim identifikimin e
marrédhénieve ndérmjet faktoréve etiologjiké, cilésisé sé jetés dhe qgasjes ndaj
fizioterapisé. Kjo analizé synonte evidentimin e lidhjeve statistikisht té réndésishme
midis variablave socio-demografiké dhe kliniké né osteoporozé, pranisé sé patologjisé
dhe rrezikut pér rrézim, si edhe ndérmjet variablave gé lidhen me rekomandimin,
informimin dhe pérfshirjen né seanca fizioterapeutike.

Metodat e statistikés inferenciale u pérdorén pér té vlerésuar pyetjet e formuluara
si hipoteza statistikore, me géllim pér té treguar géndrueshmériné e lidhjeve ndérmjet
ndryshoreve. Analiza e lidhjeve statistikore ndérmjet ndryshoreve té pavarura u
realizua népérmjet korrelacioneve bivariate, té pérfagésuara pérmes koeficientit té
korrelacionit té Pearson-it dhe vlerés sé sinjifikancés statistikore (p-value).

Pér pyetjet e pyetésorit, té grupuara sipas natyrés dhe informacionit gé ofronin, u
vlerésuan koeficientét e korrelacionit pér té identifikuar lidhjet ndérmjet ndryshoreve
té pavarura né kéto tre kategori kryesore:

e Faktorét e mundshém etiologjiké té lidhur me osteoporozén.
e Cilésia dhe siguria e jetés sé popullatés né studim.

e Qasja e pacienteve ndaj fizioterapisé.

Tabelat e méposhtme paragesin lidhjet korrelative midis pyetjeve té grupimeve pérkatése.

81



Rezultati
i DXA né
shpiné

(VleraT)

Mosha e
fillimit té
menopau
Z8s

Konsumi
i duhanit

Konsumi
i alkoolit

Burime
ditore té
kalciumit

Aktiviteti
fizik né
rini

Histori
familjare
me
osteoporo
zé

Tabela 8. Lidhjet korrelative midis faktoréve t€ mundshém etiologjiké

Rezult
atii
DXA
né
shpiné
Korrelaci 1
oni
Pearson
Sinjifikan
ca
N 90
Korrelaci .208"
oni
Pearson

Sinjifikan 0.049"
ca

N 90
Korrelaci -0.014
oni

Pearson

Sinjifikan 0.894
ca

N 90
Korrelaci -0.054
oni

Pearson

Sinjifikan 0.616
ca

N 90
Korrelaci 0.100
oni

Pearson

Sinjifikan 0.347
ca

N 90
Korrelaci 0.046
oni

Pearson

Sinjifikan 0.049"
ca

N 90
Korrelaci -0.080
oni

Pearson

Sinjifikan 0.479
ca

Mosha e

fillimit té

menopau
Z8s

.208"

0.049"

90

90
0.020

0.849

90
-0.069

0.516

90
0.144

0.174

90
0.094

0.376

90
-.267"

0.016

Konsu
mii
duhani
t

-0.014

0.894

90
0.020

0.849

90

90
0.083

0.439

90
0.073

0.496

90
0.161

0.130

90
-0.071

0.531
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Konsu
mii
alkooli
t

-0.054

0.616

90
-0.069

0.516

90
0.083

0.439

90

90
-0.017

0.875

90
-0.075

0.485

90
0.046

0.680

Aktivit
Burime | eti fizik
ditore né rini

té
kalciu
mit
0.100 0.046
0.347 0.049"
90 90
0.144 0.094
0.174 0.376
90 90
0.073 0.161
0.496 0.130
90 90
-0.017 -0.075
0.875 0.485
90 90
1 -0.050
0.638
90 90
-0.050 1
0.638
90 90
-0.100 0.010
0.376 0.927

Histori
familjare
me
osteoporo
zé

-0.080

0.479

81
-.267"

0.016

81
-0.071

0.531

81
0.046

0.680

81
-0.100

0.376

81
0.010

0.927

81

Indek
Sii
masés
trupo
re

-0.187

0.037"

90
-.217"

0.040

90
.253

0.016

90
0.037

0.726

90
-0.086

0.421

90
-0.106

0.320

90
-0.005

0.966



N 81 81 81 81 81 81 81 81

Indeksi i Korrelaci -0.187 -217" .253" 0.037 -0.086 -0.106 -0.005 1
mases oni
trupore Pearson

Sinjifikan 0.037" 0.040 0.016 0.726 0.421 0.320 0.966

ca

N 90 90 90 90 90 90 81 90

* Korrelacioni éshté sinjifikant né nivelin 0.05.

Nga té dhénat e paragitura né tabelén 8, rezulton se ekziston njé lidhje pozitive, statistikisht
sinjifikante ndérmjet indeksit té masés trupore (IMT) dhe vlerés T té densitometrisé
kockore, e cila pércakton praniné e osteoporozés (p = 0.037). Ky rezultat sugjeron se rritja
e IMT-sé éshté e lidhur me rritjen e rrezikut pér zhvillimin e osteoporozés.

Njé tjetér faktor rreziku i identifikuar ésht¢ mosha e hershme e fillimit té
menopauzés. Korrelacioni pozitiv ndérmjet menopauzés sé hershme dhe uljes sé densitetit
mineral kockor (p = 0.049) tregon se graté qé pérjetojné menopauzén né moshé me té re
kané njé predispozité mé té larté pér zhvillimin e osteoporozés.

Konsumi i duhanit dhe alkoolit, si faktoré t& mundshém rreziku pér osteoporozén,
nuk rezultuan té kishin lidhje statistikisht sinjifikante me praniné e osteoporozés (p = 0.894
pér duhanin; p = 0.67 pér alkoolin). Né té njéjtén linjé, konsumi i produkteve qé pérmbajné
kalcium dhe predispozita gjenetike apo historia familjare me osteoporozé nuk paragitén
lidhje statistikisht sinjifikante (p = 0.347 pér kalciumin; p = 0.479 pér predispozitén
gjenetike).

Gjaté analizés statistikore, u identifikua njé lidhje negative, statistikisht sinjifikante
ndérmjet nivelit té aktivitetit fizik gjaté jetés dhe pranisé sé osteoporozés (p = 0.049). Ky
rezultat tregon se nivelet mé té uléta té aktivitetit fizik lidhen me njé rrezik mé té larté pér
zhvillimin e osteoporozés, duke theksuar réndésiné e ruajtjes sé njé stili jetese aktiv pér

parandalimin e késaj sémundjeje.
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Tabela 9. Lidhjet korrelative pér cilésiné dhe siguriné e jetés sé pacienteve me

Mosha e
fillimit té
menopauzés

Shpeshtésia
e rrézimeve
vitin e fundit

Shpeshtésia
e frikés pér
rrézim

Prania e
fraktureés

Lokalizimi i
frakturés

Korrelacioni
Pearson
Sinjifikanca

Deviacioni
standard

Kovarianca
N
Korrelacioni

Pearson
Sinjifikanca

Deviacioni
standard
Kovarianca

N

Korrelacioni
Pearson
Sinjifikanca
Deviacioni
standard
Kovarianca
N

Korrelacioni
Pearson
Sinjifikanca
Deviacioni
standard
Kovarianca
N

Korrelacioni
Pearson
Sinjifikanca
Deviacioni
standard

Kovarianca
N

osteoporozé
Mosha e Shpeshtésia
fillimit té e rrézimeve
menopauzés vitine
fundit
1 -0.555™
0.000
60.989 27.033
0.685 -0.304
90 90
-0.555™ 1
0.000
27.033 38.900
-0.304 0.437
90 90
-0.689™ 0.631™
0.000 0.000
30.556 22.333
-0.343 0.251
90 90
-0.460™ 0.610™
0.000 0.000
15.278 16.167
-0.172 0.182
90 90
-0.493™ 0.544™
0.000 0.000
45.356 39.933
-0.510 0.449
90 90

Korrelacioni éshté sinjifikant né nivel 0.01.
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Shpeshtésia
e frikés pér
rrézim
-0.689™

0.000

30.556

-0.343
90
0.631™

0.000
22.333

0.251
90
1

32.222

0.362
90
0.419™

0.000

10.111

0.114
90
0.422™

,000

28.222

0.317
90

Praniae

frakturés
-0.460™
0.000

15.278

-0.172
90
0.610™

0.000
16.167

0.182
90
0.419™

0.000

10.111

0.114
90
1

18.056

0.203
90
0.862™

0.000

43.111

0.484
90

Lokalizimi i

frakturés
-0.493"
0.000

45.356

-0.510
90
0.544™

0.000
39.933

0.449
90
0.422™

0.000

28.222

0.317
90
0.862™

0.000

43.111

0.484
90
1

138.622

1.558
90



Mosha e fillimit té menopauzés rezulton né korrelacione negative dhe statistikisht
sinjifikante me shpeshtésiné e rrézimeve gjaté vitit t€ fundit (r = -0.555, p < 0.01);
shpeshtésiné e frikés pér rrézim (r = -0.689, p < 0.01); praniné e frakturave (r = -0.460, p
< 0.01) dhe lokalizimin e tyre (r = —0.493, p < 0.01). Kéto rezultate tregojné se fillimi i
hershém i menopauzés lidhet me njé frekuencé mé té larté té rrézimeve, friké mé té madhe
pér rrézim dhe njé incidencé mé té madhe té frakturave. Menopauza e hershme éshté e
lidhur me njé humbje mé té shpejté té densitetit mineral kockor dhe rritje té fragilitetit.
Nga ana tjetér, mosha e voné e fillimit té menopauzés dhe reduktimi i numrit té rrézimeve
mund té shpjegohet pérmes forcés dhe dendésisé kockore, té cilat luajné njé rol kryesor né
aftésingé e trupit pér té absorbuar dhe shpérndaré peshén trupore. Njé densitet mé i larté
kockor siguron stabilitet mé t& madh, duke ndihmuar né ruajtjen e ekuilibrit dhe uljen e
rrezikut pér rrézime.

Shpeshtésia e rrézimeve gjaté vitit té fundit rezulton né lidhje pozitive dhe
statistikisht sinjifikante me shpeshtiné e frikés pér rrézim (r = 0.631, p < 0.01); praniné e
frakturave (r = 0.610, p < 0.01), dhe lokalizimin e tyre (r = 0.544, p < 0.01). Ky rezultate
tregon se pacientet gé rrézoheshin mé shpesh kishin tendencé pér friké mé t& madhe ndaj
rrézimit dhe ishin mé té prirura pér fraktura.

Shpeshtésia e frikés pér rrézim rezulton né lidhje pozitive dhe statistikisht
sinjifikante me praniné e frakturave (r = 0.419, p < 0.01), duke treguar rritjen e
predispozités pér frakturé né pacientet gé kishin mé shumé friké ndaj rrézimit.

Tabela 10. Lidhjet korrelative pér gasjen ndaj fizioterapisé

Rekomand Burimi i Informim Kryerjae Kohézgja = Modalitetet
imi mbi rekomandi i mbi seancave tjae e njé seance
fizioterapi mit roline fizioterapeu = kryerjes | fizioterapeu
né fizioterap tike sé tike
isé né fizioterap
osteoporo isé
z€
Rekomandi = Korrelaci 1 0.821™ 0.806™ 0.628"™ 0.723" 0.648™
mi mbi on
fizioterapiné Pearson
Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ca
DS 22.322 41.556 17.511 12.611 27.311 13.156
Kovarian 0.251 0.467 0.197 0.142 0.307 0.148
ca
N 90 90 90 90 90 90
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Burimi i Korrelaci 0.821™ 1 0.746™ 0.566™ 0.709™ 0.562™
rekomandi oni

mit Pearson
Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
(I:DaS 41.556 114.889 36.778 25.778 60.778 25.889
Kovarian 0.467 1.291 0.413 0.290 0.683 0.291
Kla 90 90 90 90 90 90
Informimi Korrelaci 0.806™ 0.746™ 1 0.694™ 0.744™ 0.717™

mbi rolin e oni
fizioterapisé = Pearson

né Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
osteoporozé | ca
DS 17.511 36.778 21.156 13.556 27.356 14.178
Kovarian 0.197 0.413 0.238 0.152 0.307 0.159
ca
N 90 90 90 90 90 90
Kryerjae Korrelaci 0.628™ 0.566™" 0.694™ 1 0.428™ 0.973"
seancave oni
fizioterapeu @ Pearson
tike Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ca
DS 12.611 25.778 13.556 18.056 14.556 17.778
Kovarian 0.142 0.290 0.152 0.203 0.164 0.200
ca
N 90 90 90 90 90 90
Kohézgjatja = Korrelaci 0.723™ 0.709™ 0.744™ 0.428™ 1 0.436™

e kryerjessé = oni
fizioterapisé = Pearson

Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ca
DS 27.311 60.778 27.356 14.556 63.956 14.978
Kovarian 0.307 0.683 0.307 0.164 0.719 0.168
ca
N 90 90 90 90 90 90
Modalitetet = Korrelaci 0.648" 0.562™ 0.717* 0.973™ 0.436™ 1
njé seancé oni
fizioterapeu = Pearson
tike Sinjifikan 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
ca
DS 13.156 25.889 14.178 17.778 14.978 18.489
Kovarian 0.148 0.291 0.159 0.200 0.168 0.208
ca
N 90 90 90 90 90 90

Korrelacioni éshté sinjifikant né nivel 0.01; DS-deviacion standard

Pérsa i pérket grupimit té treté té té dnénave, pra variablave té paragitura nga pyetjet: P23 “A
ju kané rekomanduar fizioterapi”, P24 “Nése po, cili ju ka rekomanduar?”, P25“A jeni t&
informuar mbi rolin e fizioterapisé né parandalimin/ trajtimin e osteoporozés?”, P2s”Keni

kryer seanca fizioterapeutike?”, P27’Sa kohé keni kryer fizioterapi?”dhe deri tek pyetja P2g
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“Cfaré pérfshinte njé seancé fizioterapeutike?”, nga tabela rezulton se lidhjet korrelative
midis tyre paragiten lidhje té forta me probabilitet domethénie mé té vogél 0.001.

Rezultatet e tabelés 10 konfirmojné se pacienteve gé iu ishte rekomanduar ndjekja
e seancave fizioterapeutike kishin njé nivel mé té larté informimi né lidhje me rolin e
fizioterapisé né trajtimin dhe parandalimin e osteoporozés. Gjithashtu, ato kishin shfaqur
interes mé té madh pér praktikimin dhe kohézgjatjen e késaj terapie.

Rekomandimi pér fizioterapi paraget lidhje statistikisht sinjifikante me informimin
mbi rolin e fizioterapisé né osteoporozé (r = 0.806, p < 0.001), ndjekjen e seancave
fizioterapeutike (r = 0.628, p < 0.001), kohézgjatjen e praktikimit té fizioterapisé (r =
0.723, p < 0.001), si dhe njohjen e modaliteteve té njé seance fizioterapeutike (r = 0.648,
p <0.001).

Nga té dhénat e tabelés 10 vérehen edhe lidhje té tjera pozitive mes variablave té
pérfshiré, cka sugjeron njé ndikim té réndésishém té rekomandimit té fizioterapisé né

rritjen e ndérgjegjésimit dhe pérfshirjes sé pacientéve me osteoporozé né kété terapi.
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4.3.2. KRAHASIMI | DY GRUPEVE TE PACIENTEVE

Hapi tjetér i analizés statistikore pérfshiu krahasimin e rezultateve midis dy grupeve
té pacienteve: atyre qé kishin ndjekur vetém trajtim farmakologjik dhe atyre qé, pérvec
terapisé medikamentoze, kishin kryer edhe seanca fizioterapeutike dhe kishin ndjekur njé
program té rregullt té aktivitetit fizik. Pér kété qéllim, u aplikua testi T i pavarur
(independent samples t-test), pér té vlerésuar diferencat statistikisht sinjifikante né nivelin
e pérmirésimit té funksionalitetit, si edhe né treguesit kliniké dhe diagnostiké midis dy
grupeve.

Kjo metodé mundésoi krahasimin e mesatareve té dy grupeve té pavarura dhe
ndihmoi né identifikimin e ndikimit té fizioterapisé dhe aktivitetit fizik mbi pérmirésimin

e gjendjes sé pérgjithshme té pacienteve.

Tabela 11. Krahasimi i funksionalitetit midis grupeve né studim

Terapi Terapi Diferenca T P
medikamentoze medikamentoze
dhe fizioterapi

Mesatarja DS = Mesatarja DS Mesatarja DS

Té ecurit 4.84 0.374 2.62 1.026 -2.225 0.211 - <0.01
10.543
Ulja/ngritja nga 4.84 0.374 291 0.879 -1.932 0.182 - <0.01
shtrati apo 10.599
karrigia
Ngjitja/zbritja e 4.60 0.500 2.14 1.059 -2.462 0.221 - <0.01
shkalléve 11.127
Intensiteti i 1.12 0.332 2.85 0.618 1.726 0.131  13.217 <0.01
dhembjes sé
shpinés
Nevoja pér 1.32 0.476 2.89 0.710 1.572 0.154 | 10.209 <0.01

asistencé né
aktivitetet e jetés
sé pérditshme

Vlerat e variablave, té cilat lidhen me procesin e ecjes, ngritjes dhe uljes nga shtrati, si dhe

ngjitjes dhe zbritjes sé shkalléve, jané pércaktuar pérmes perceptimit individual té
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véshtirésisé sé realizimit té procesit dhe jané konkretizuar me shkallén Likert me pesé

nivele, té koduara si mé poshté:

a — 5 (pa véshtirési): Aktiviteti realizohet pa asnjé véshtirési.

e b — 4 (pak véshtirési): Aktiviteti realizohet me disa véshtirési té vogla.

e ¢ — 3 (véshtirési e moderuar): Aktiviteti realizohet me véshtirési té dukshme, por
éshté i realizueshém.

e d — 2 (nevoja pér pak ndihmé): Aktiviteti realizohet me pak ndihmé.

e e — 1 (e pamundur pa ndihmé): Aktiviteti éshté i pamundur té realizohet pa

ndihmé.

Rezultatet e analizés statistikore pér dy grupet né studim tregojné se pér pacientet gé,
pérvec trajtimit farmakologjik, kishin kryer edhe seanca fizioterapeutike, aktivitetet fizike
si ecja, ngritja dhe ulja nga shtrati apo karrigia, si dhe ngjitja dhe zbritja e shkalléve, kishin
mesatare pérgjigjesh gé varionin midis vlerave 4 dhe 5. Kéto vlera evidentojné se proceset
fizike realizoheshin pa véshtirési ose me disa véshtirési té vogla duke rezultuar né njé
pérmirésim té dukshém té funksioneve fizike pér pacientet qé kishin kryer seanca
fizioterapeutike, krahas trajtimit farmakologjik.

Né grupin e pacienteve gé kishin pérdorur vetém terapi medikamentoze, mesataret
e pérgjigjeve varionin midis vlerave 2 dhe 3. Kjo tregon se proceset si ecja, ngritja dhe ulja
nga shtrati apo karrigia, si dhe ngjitja dhe zbritja e shkalléve, realizoheshin me véshtirési
té moderuar ose pacientet kishin nevojé pér ndihmé pér té realizuar kéto aktivitete.
Rezultatet e analizés statistikore evidentojné se terapia medikamentoze e veguar nuk ishte

e mjaftueshme pér té siguruar pérmirésime evidente té kétyre proceseve fizike.

Gjaté analizés sé rezultateve pér intensitetin e dhembjes sé shpinés dhe artikulare, u
pérdor shkalla Likert me pesé nivele vlerésimi, té koduara si mé poshté:

e« a— 1 (padhembje): Nuk ka dhembje.
e b — 2 (e lehté): Dhembja éshté e lehté.
e ¢ — 3 (mesatare): Dhembja rezulton mesatare.

e d — 4 (e moderuar): Dhembja éshté e moderuar.
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e e — 5 (e padurueshme): Dhembja éshte e ashpér ose e padurueshme.

Né grupin e pacienteve gé kishin pérdorur terapi medikamentoze dhe fizioterapi,
mesatarja e pérgjigjeve pér intensitetin e dhembjes sé shpinés dhe artikulare pas terapisé
rezulton afér vlerés 1, pra ky grup pacientesh referoi se, né pérgjithési, nuk ndjenin
dhembje ose ndjenin dhembje té lehté né dité té ngarkuara fizikisht. Né grupin e pacienteve
qé kishin pérdorur vetém terapi medikamentoze, mesatarja e pérgjigjeve rezulton afér

vlerés 3, cka tregon se pacientet raportuan nivel mesatar t€ dhembjes pas terapise.

Gjaté analizés sé rezultateve pér nevojén pér asistencé né aktivitetet e jetés sé
pérditshme, éshté pérdorur shkalla Likert me katér nivele vlerésimi, té koduara si mé

poshté:

e a — 1 (asnjéheré): Nuk ka nevojé asnjéheré pér asistence.
e b — 2 (ndonjéher€): Nevoja pér asistencé éshté e herépashershme.
e ¢ — 3 (shpesh): Nevoja pér asistencé éshté e shpeshté.

e d— 4 (gjithmoné): Nevoja pér asistencé éshté e vazhdueshme.

Nevoja pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme, ecja, té veshurit, zhvendosjet
né shtrat apo karrige, etj., né grupin e pacienteve gé kishin pérdorur terapi medikamentoze
dhe fizioterapi, mesatarja e pérgjigjeve rezulton midis vlerave 1 dhe 2. Ky rezultat
evidenton se pacientet né kété grup nuk kishin nevojé pér asistencé ose kishin nevojé pér
ndihmé vetém ndonjéheré né realizimin e kétyre proceseve. Né grupin e pacienteve qé
kishin pérdorur vetém terapi medikamentoze, mesatarja e pérgjigjeve varion midis vlerave
2 dhe 3, cka tregon se kéto paciente kishin shpesh nevojé pér asistencé né realizimin e

aktiviteteve té jetés sé pérditshme.

Tabela 12. Krahasimi i vlerés T né grupet né studim

DXA Terapi Terapi Diferenca T P
(VleraT) medikamentoze medikamentoze
dhe fizioterapi
Mesatarja DS Mesatarja DS Mesatarja DS

90



VieraT -3.0320  0.4497 -3.0690 0.4718 = -0.10492 0.1096 - 0.745

para 4 9 6 0.957
terapisé
VleraTpas -2.9560  0.4378 -2.9810 1.6183 0.11406 0.2336 - 0.102
terapisé 7 9 2 0.957

Té dhénat e tabelés12 raportojné se ndryshimet né vlerén T té densitometrisé
kockore né grupet e pacienteve té studiuara, pas terapisé sé kombinuar (medikamentoze
dhe fizioterapisé), si dhe pas terapisé vetém medikamentoze, jané té pakonsiderueshme.
Ky rezultat mund ti atribuohet periudhés sé shkurtér té ndjekjes sé seancave
fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik, e cila ishte e pamjaftueshme pér té siguruar ndryshime
té dukshme né densitetin mineral kockor né grupin me terapi té kombinuar. Vlerat P té
marra nga analiza statistikore (p = 0.745 para terapisé dhe p = 0.102 pas terapisé)
evidentojné mungesén e sinjifikancés statistikore né rezultatet e densitometrisé kockore.

Tabela 13. Krahasimi i vlerave té vitaminés D dhe kalciumit né grupet né studim

Keni kryer seanca fizioterapeutike?

Jo (n=60) Po (n=30) T Sinjifikanca Diferenca Diferenca
mesatares DS

Mesatarja DS Mesatarja DS

Niveli i 20.022 2.5400 20.813 2.2624 - 0.176 -0.7914 0.5807
vitaminés 1.363

D para

terapisé

Niveli i 27.956 3.0183 31.866 2.0234 - <0.001 -3.9106 0.6548
vitaminés 5.972

D pas

terapisé

Niveli i 7.875 0.6734 8.316 0.6270 - 0.006 -0.4406 0.1556
kalciumit 2.832

para

terapisé

Niveli i 9.192 0.5328 9.980 0.2255 - <0.001 -0.7877 0.1105
kalciumi 7.131

pas

terapisé

Nga té dhénat e tabelés 13 evidentohet se vlera mesatare e vitaminés D né grupin e
pacienteve gé kishin marré vetém trajtim farmakologjik, para terapisé, rezulton 20.00
ng/mL ndérsa pas terapisé 27.95 ng/mL. Né grupin e pacienteve qé, pérveg trajtimit
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medikamentoz, kishin kryer edhe seanca fizioterapeutike, vlera mesatare e vitaminés D
para terapisé ishte 20.8 ng/mL, ndérsa pas terapisé ajo arriti né 31.8 ng/mL, duke
evidentuar njé nivel mé té larté pérmirésimi né grupin e pacienteve me terapi té kombinuar
(medikamentoze dhe fizioterapeutike). Ndryshimet né nivelin e vitaminés D pas terapisé
jané statistikisht sinjifikante midis dy grupeve (p < 0.001).

Gjithashtu, tabela 13 tregon se vlera mesatare e kalciumit né grupin e pacienteve
qgé kishin pérdorur vetém trajtim farmakologjik, para terapisé, rezulton 7.87 mg/dL ndérsa
pas terapisé medikamentoze 9.1 mg/dL. Né grupin e pacienteve qé krahas trajtimit
medikamentoz kishin kryer edhe seanca fizioterapeutike vlera mesatare e kalciumit para
terapisé rezulton 8.3 mg/dL ndérsa pas terapisé 9.9 mg/dL. Rezultatet e tabelés 13 tregojné
se ndryshimet né nivelin e kalciumit pas terapisé jané statistikisht sinjifikante midis dy

grupeve (p < 0.001).
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4.3.3. LIDHJET FUNKSIONALE MIDIS NDRYSHOREVE TE VARURA DHE TE
PAVARURA

Hapi tjetér i réndésishém i analizés statistikore pérfshiu studimin e lidhjeve
funksionale midis ndryshoreve, me géllim kryesor vlerésimin e ndikimit té fizioterapisé né
pérmirésimin e cilésisé sé jetés tek pacientet gé e kishin marré até shérbim.

Kéto lidhje u analizuan pérmes regresionit logjistik multinominal, njé model gé
lejon pérpunimin e variablave té varura me mé shumé se dy kategori. Pérmes kétij modeli,
u mundésua jo vetém testimi i hipotezave statistikore, por edhe vlerésimi i ndikimit té
ndryshoreve té pavarura mbi ato té varura.

Né kété studim, ndryshoret e varura pérfshinin komponenté funksionalé, kliniké
dhe diagnostiké, té cilét matin aspekte té€ ndryshme té cilésisé sé jetés dhe performanceés sé
pacienteve. Ndérkohé, ndikimi i fizioterapisé né pérmirésimin e kétyre komponentéve u

analizua duke mbajtur konstante faktoré té tjeré ndérhyrés.
Né kété kontekst, u formuluan dhe testuan hipotezat statistikore si mé poshté:

o Hipoteza bazé (Ho): Fizioterapia nuk ka ndikim sinjifikant né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés tek pacientet né studim.
o Hipoteza alternative (H.): Fizioterapia ka ndikim sinjifikant né pérmirésimin e

cilésisé sé jetés tek pacientet né studim.

Pérmes regresionit logjistik multinominal u analizua nése té dhénat mbéshtesin
refuzimin e hipotezés bazé dhe pranimin e hipotezés alternative, duke ofruar njé pasqyré
té qarté té rolit té fizioterapisé né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé pacienteve té pérshira
né studim.

Né tabelén 14 krahasohen té dhénat e parashikuara dhe té vézhguara té kategorive
té variablave té varura. Té dhénat e vézhguara shprehin vlerat e vérteta, ndérsa té dhénat e
parashikuara shprehin vlerat e parashikuara nga modeli i regresionit logjistik. Tabela
tregon se 58 paciente, té cilat realisht nuk kishin kryer seanca fizioterapeutike u
parashikuan sakté nga modeli si “Po” dhe 29 paciente qé realisht kishin kryer seanca

fizioterapeutike u parashikuan sakté si “Jo”.
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Né tabelé evidentohen gabime minimale pasi rezultojné vetém 3 klasifikime té gabuara.

Tabela 14. Vlerésimi statistikor i performancés sé modelit klasifikues

Té dhéna té vézhguara Té dhéna té parashikuara

Keni kryer seanca Pérqindja

fizioterapeutike? (%)

Jo Po
Keni kryer seanca Jo 58 2 96.7
fizioterapeutike?
Po 1 29 96.6
Pérgindja 96.7

Sensitiviteti i testit shpreh aftésiné pér té identifikuar né ményré korrekte pacientet
gé kishin kryer seanca fizioterapeutike dhe rezulton me vleré 96.7%. Specificiteti i tij
shpreh aftésiné e modelit pér té identifikuar saktésisht pacientet qé nuk kishin kryer seanca
fizioterapeutike dhe rezulton me vleré 96.6%. Pérgindja e larté e pérgjithshme shpjegon
efektivitetin e modelit. Modeli i ndértuar ka njé performancé té larté né parashikimin e
pjesémarrjes né seanca fizioterapeutike dhe rezulton njé model i besueshém dhe efektiv
(tabela 14).

Tabelat e méposhtme paragesin vlerésimin e koeficientéve té regresionit logjistik
pér disa procese fizike, si: té ecurin, ngjitjen dhe zbritjen e shkalléve, ngritjen dhe uljen
nga karrigia apo shtrati, si dhe nevojén pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme,
pér periudhén para dhe pas kryerjes sé fizioterapise.

Fillimisht, u analizua lidhja funksionale midis pyetjes nr.26: “Keni kryer seanca
fizioterapeutike?”” dhe dy pyetjeve té tjera, pérkatésisht me Poo: “Para terapisé, té ecurit pér
ju ishte” dhe P3o: “Pas terapisé, té ecurit pér ju rezultoi”. Secila prej tyre pérmbante pesé
alternativa pérgjigjeje: a, b, c, d, e, té cilat, sipas shkallés Likert, u kodifikuan pérkatésisht
me vlerat5, 4, 3, 2, 1.
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Tabela 15. Koeficientét e regresionit logjistik pér procesin e ecjes

95% C.l.for

EXP(B)

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower Upper
Procesi i té 4.263 1.267 3.433 1 0.064 71.05 0.781 6461.328
ecurit para
terapisé (1)
Procesi i té -1.319 1.128 0.799 1 0.371 0.267 0.015 4.818
ecurit para
terapisé (2)
Procesi i té -4.794 1.326 13.284 1 0.000 0.0083 0.001 0.109
ecurit pas

terapisé

Konstantja 7.728 2.266 11.626 1 0.001  2269.97

B-koeficienti i regresionit; S.E-gabimi standard; Wald Statistic-raporti (B/SE)?; Df-shkalla e lirisé; Exp (B)-
raporti i gjasave; Sig-niveli i sinjifikancés; Cl-intervali i besimit (i sipérm/i poshtém)

Nga tabela 15 vérehet se vetém variabli Pzo: “Pas terapisé, té ecurit pér ju, rezultoi” ka
njé nivel sinjifikance statistikore brenda kufirit té pranuar (0.00 < p < 0.05), duke justifikuar
pérfshirjen e tij né modelin statistikor. Ndérkohé, variabli P2o: “Para terapisé, té ecurit pér
Jju, ishte” nuk plotéson kété kriter, pasi vlera p éshté mbi nivelin e lejuar t&€ domethénies
statistikore.

Tabela 16. Koeficienti i regresionit logjistik pér procesin e ecjes pas terapisé

95%
C.Lfor
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp (B) = Lower Upper
Procesi i té -4.794 1.326 13.284 1 0.000 0.0083 0.001 0.109
ecurit pas
terapisé

Konstantja = 7.728 2.266 11.626 1 0.001  2269.97
Rezultatet e tabelés 16 tregojné ndryshime statistikisht sinjifikante né procesin e ecjes pas
kryerjes sé fizioterapisé (p < 0.001).

Rezultatet e dy tabelave té mésipérme u gjeneruan pérmes metodés statistikore Forward
Stepwise (Conditional), e cila lejon pérfshirjen selektive té variablave né modelin regresiv

bazuar né domethénien e tyre statistikore. Gjaté analizés sé lidhjes midis progresit né
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procesin e té ecurit dhe kryerjes sé fizioterapisé, u konstatua njé lidhje statistikisht
sinjifikante, duke treguar se ky proces fizik pérmirésohet ndjeshém pas trajtimit

fizioterapeutik.

Lidhja midis ndryshoreve paragitet nga ekuacioni:
Ln(p/1-p) = 7,728 + 4,794 Pyg + ¢
Ku:

e p éshté vlera e probabilitetit pra mundésia gé njé paciente gé ka kryer fizioterapi té
keté rezultat pozitiv (pérmirésim té procesit té ecjes).
e p/l-p shpreh raportin apo shansin pér té pasur njé pérgjigje pozitive.

e g éshté gabimi gé shogéron modelin e ndértuar.

Modeli statistikor né térési mbéshtet praniné e efektit té fizioterapisé né pérmirésimin
e té ecurit (p = 0.000). Né pérputhje me kété, mbéshtetet hipoteza alternative (Hu), sipas sé
cilés fizioterapia ndikon né pérmirésimin e procesit té té ecurit, ndérsa hipoteza zero (Ho)
nuk gjen mbéshtetje né té dhéna.

Lidhjet funksionale u analizuan gjithashtu pér ndryshoret e lidhura me nevojén pér
asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme si ndryshore té varura, ndérsa pyetja P2s: “Keni
kryer seanca fizioterapeutike?”” u pérdor si ndryshore e pavarur né modelin logjistik té

ndértuar pérmes metodés ENTER.

Tabela 17. Koeficientét e regresionit logjistik pér nevojén pér asistencé né AJP

95% C.l.for
EXP(B)

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower  Upper
Nevoja pér -1.693 0.942 3.230 1 0.072 0.184 0.029 1.166
asistencé né
AJP para
terapisé (1)
Nevoja pér 1.412 1.017 1.929 1 0.165 4.106 0.558 30.206
asistencé né
AJP para

terapisé (2)
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Nevoja pér -2.200 1.126 3.816 1 0.051 0.111 0.012 1.020
asistencé né

AJP pas

terapisé

Konstantja -3.217 1.115 8.330 1 0.004 0.040

Nga analiza e realizuar me metodat ENTER dhe Forward-Stepwise (Conditional), u
konstatua se vetém variabla Pss: “Pas terapisé, nevoja pér asistencé né aktivitetet e jetés sé
pérditshme” sé bashku me konstanten e modelit, pérmbushén kriterin e domethénies
statistikore pér t’u pérfshiré né modelin logjistik. Rezultatet treguan njé ndikim prané
kufirit té pranueshém té sinjifikancés statistikore (p = 0.051) té fizioterapisé né uljen e
nevojés pér asistencé pas terapisé. Ky rezultat sugjeron se pacientet gé kishin ndjekur
fizioterapi ishin mé té afta pér t& kryer né ményré té pavarur aktivitetet e pérditshme, duke

pérforcuar efektivitetin e ndérhyrjes rehabilituese.

Tabela 18. Koeficenti i regresionit logjistik pér nevojén pér asistencé pas terapisé

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower  Upper
Nevoja pér -2.200 1126  3.816 1 0.051 0.111 0.012 1.020

asistencé né AJP
pas terapisé

Konstantja -3.217 1115  8.330 1 0.004 0.040

Variabla “Nevoja pér asistencé né€ aktivitetet e pérditshme té jetes€s (AJP) pas terapisé€” ka
njé ndikim negativ né modelin logjistik (B = -2.200; Exp(B) = 0.111), duke sugjeruar se
pas ndérhyrjes terapeutike, probabiliteti i nevojés pér asistencé ulet ndjeshém. Vlerae p =

0.051, tregon njé trend drejt sinjifikancés statistikore.

Tabela 19. Koeficientét e regresionit logjistik pér shpeshtésiné e dhembjes

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower Upper
Shpeshtésia e -0.985 0.762 1671 1 0.196 0.373 0.084 1.655
dhembjes
para terapisé
@)
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Shpeshtésia e
dhembjes
para terapisé
2
Shpeshtésia e
dhembjes pas
terapisé

Konstantja

-1.120 0.811  1.907 1 0.167 0.326 0.066 1.620

-0.950 0.215 19.500 1 0.000 0.387 0.254 0.590

-1.930 0.850  5.150 1 0.023 0.145  0.027 0.779

Nga analiza statistikore e paragitur né tabelén 19, rezulton se ndér ndryshoret gé lidhen me

shpeshtésiné e dhembjes sé shpinés dhe asaj artikulare para dhe pas kryerjes sé terapisé,

vetém shpeshtésia e dhembjes pas terapisé ka arritur njé nivel domethénieje statistikore té

pranueshém (p < 0.001), duke u konsideruar si ndryshore me ndikim sinjifikant né modelin

statistikor. Ndérkohé, ndryshoret qé pérfagésojné shpeshtésiné e dhembjes para terapisé

nuk rezultojné statistikisht sinjifikante (p > 0.05), dhe pér kété arsye nuk kontribuojné né

modelin pérfundimtar.

Tabela 20. Koeficienti i regresionit logjistik pér shpeshtésiné e dhembjes pas terapisé

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower = Upper
Shpeshtésia e -0.950 0.215  19.500 1 0.000 0.387 0.254  0.590
dhembjes pas
terapisé
Konstantja -1.930 0.850 5.150 1 0.023 0.145 0.027 | 0.779

Nga tabela 20, tregohet se lidhja midis ndryshoreve paragitet nga ekuacioni:

Ln(p/1-p) = 20,381 + 0.822 P40 + ¢

Ku:

e p éshté vlera e probabilitetit pra mundésia gé njé paciente gé ka kryer fizioterapi té
keté rezultat pozitiv (ulje té shpeshtésisé sé dhembjes).
e p/1-p shpreh raportin apo shansin pér té pasur njé pérgjigje pozitive.

e g éshté gabimi gé shogéron modelin e ndértuar.
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Hipoteza zero (Ho), q€ pretendon se nuk ka ndryshim né shpeshtésiné e dhembjes pas
terapisé, refuzohet, pasi koeficienti éshté statistikisht i ndryshém nga zero (p < 0.001). Kjo
tregon praniné e ndryshimeve sinjifikante né shpeshtésiné e dhembjes sé shpinés dhe asaj
artikulare pas kryerjes sé seancave fizioterapeutike né grupin e pacienteve té studiuara.
Koeficienti B pér “Shpeshtésia e dhembjes pas terapisé” éshté -0.950 (negativ), gqé tregon
njé ulje té probabilitetit pér shpeshtésiné e dhembjes, ndérsa vlera e Exp(B) = 0.387 (<1)
tregon se shanset pér shpeshtésiné e dhembjes jané reduktuar né rreth 38.7% té atyre para
terapisé, duke reflektuar njé rénie té dukshme.

Lidhja funksionale ndérmjet pyetjes P2s: “A keni realizuar seanca fizioterapeutike”
dhe pyetjeve P43 dhe P4, té cilat analizojné pjesémarrjen né aktivitetet sociale para dhe pas
terapisé, nuk rezulton sinjifikante, pasi asnjé prej koeficientéve nuk e plotéson kufirin e
domethénies statistikore. Né kété rast, u pérdor paraqitja grafike me ané té Chart Builder-
Boxplot, e cila tregon se shpérndarja e vlerave éshté e ngjashme dhe se nuk ka lidhje

sinjifikante midis kryerjes sé fizioterapisé dhe pjesémarrjes né aktivitetet sociale.

Grafiku 20. Korrelacioni i pjesémarrjes né aktivitete sociale para terapisé
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Grafiku 21. Korrelacioni i pjesémarrjes né aktivitete sociale pas terapisé
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Grafiku 20 dhe grafiku 21 paragesin shpérndarje té ngjashme té vlerave, ¢ka tregon
mungesén e lidhjes sinjifikante midis kryerjes sé fizioterapisé dhe pjesémarrjes né
aktivitetet sociale. Gjaté analizés sé té dhénave, asnjé prej koeficientéve nuk e plotéson

kufirin e domethénies statistikore.

Tabela 21. Koeficientét e regresionit logjistik pér ngritjen/uljen nga shtrati apo karrigia

95% C.I.for EXP(B)

B S.E. Wald Df  Sig. Exp(B) Lower Upper

Ulja/ngritja 1.430 1.436 0.992 1 0.319 4.18 0.25 69.67
nga shtrati

apo karrigia

para terapisé

1)

Ulja/ngritja 1.267 1.350 0.881 1 0.348 3.551 0.252 50.08
nga shtrati

apo karrigia

para terapisé

)

Ulja/ngritja | -4.810 1.255 14.701 1 0.000 0.008 0.001 0.095
nga shtrati

apo karrigia

pas terapisé
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Konstantja 7.289  2.099 12.052 1 0.001 1463.42 13.016 164511.2

Né tabelén 21 paragitet lidhja ndérmjet ndryshoreve té pérfshira né pyetjet P2s, P31 dhe Pao:
lidhja midis kryerjes sé fizioterapisé dhe aftésisé pér tu ulur/ngritur nga shtrati apo karrigia,

para dhe pas terapisé.

Kjo lidhje shprehet me ané té ekuacionit:
Ln(p/1-p) = 7,289 4,81 P3; + &

Ku:

e p éshté vlera e probabilitetit pra mundésia gé njé paciente gé ka kryer fizioterapi té
keté rezultat pozitiv (pérmirésim té realizimit té procesit té uljes/ngritjes nga shtrati
apo karrigia).

e p/l-p shpreh raportin apo shansin pér té pasur njé pérgjigje pozitive.

e g éshté gabimi gé shogéron modelin e ndértuar.

Hipoteza zero (Ho), qé parashikon mungesén e ndryshimit né procesin e uljes dhe ngritjes
nga shtrati apo karrigia pas fizioterapisé, refuzohet, pasi koeficienti i variablit éshté
statistikisht i ndryshém nga zero. Rezultatet tregojné ndryshime statistikisht sinjifikante né
kété proces pas Kryerjes sé seancave fizioterapeutike né grupin e pacienteve té studiuara (p
<0.001). Ky rezultat konfirmon ndikimin pozitiv té fizioterapisé né pérmirésimin e aftésisé
funksionale pér ulje dhe ngritje nga shtrati apo karrigia.

Tabela 22. Koeficenti i regresionit pér uljen/ngritjen nga shtrati pas terapisé

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower Upper
Ulja/ngritja -4.810  1.255 14.701 1 0.000 0.008 0.001 0.095
nga shtrati apo
karrigia pas
terapisé
Konstantja 7.289 2.099 12.052 1 0.001 146342 13.016 @ 164511.2
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Vlerat né tabelén 22 tregojné qarté qé procesi i uljes/ngritjes nga shtrati apo karrigia

pérmirésohet ndjeshém pas terapisé.

Koeficienti B = -4.810 pér “Uljen/ngritjen nga shtrati apo karrigia pas terapisé” éshté
negativ, qé tregon njé ulje té probabilitetit pér véshtirési né kété aktivitet pas terapise.
Vlera Exp(B) = 0.008 (<1) tregon se shanset pér véshtirési né kété proces jané vetém 0.8%
e atyre para terapisé, duke reflektuar njé pérmirésim domethénés. Pér mé tepér, vlera p =

0.000 tregon se Kkjo lidhje éshté statistikisht sinjifikante.

Tabela 23. Koeficientét e regresionit logjistik pér ngjitjen/zbritjen e shkalléve

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower Upper
Ngjitja/ 1.524 0.988 2.378 1 0.123 4.591 0.654 32.254
zbritjae
shkalléve
para terapisé
1)
Ngjitja/ 1.230 1.012 1.478 1 0224 3.421 0.512 22.895
Zbritja e
shkalléve
para terapisé
)
Ngjitja/ -0.216 1.185 0.033 1 0.855 0.806 0.077  8.447
zbritjae
shkalléve pas
terapisé
Konstantja 5.102 2.012 6.434 1 0.011 164.828 3.641 7465.2

Nga analiza logjistike nuk rezulton njé efekt statistikisht sinjifikant i fizioterapisé mbi
aftésin€ pér ngjitje dhe zbritje té shkalléve, pasi ndryshorja “Ngjitja/zbritja e shkalléve pas
terapisé” nuk éshté statistikisht domethénése (p = 0.855, Exp(B) = 0.806).

Ky rezultat sugjeron se fizioterapia nuk ka sjellé njé pérmirésim té dukshém né kété proces

fizik né grupin e pacienteve té studiuara.
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Tabela 24. Koeficienti i regresionit logjistik pér ngjitjen/zbritjen e shkalléve pas terapisé

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower = Upper
Ngjitja/ -0.216 1.185 0.033 1 0.855 0.806 0.077  8.447
zbritja e
shkalléve pas
terapisé
Konstantja 5.102 2.012 6.434 1 0.011 164.828 3.641 | 7465.2

Rezultatet e tabelave 23 dhe 24, té cilat tregojné mungesé pérmirésimi pas kryerjes sé
seancave fizioterapeutike, mund t’i atribuohen kompleksitetit t€ larté dhe véshtirésisé
funksionale gé karakterizon kété aktivitet, krahasuar me procese té tjera motorike.
Gjithashtu, kéto rezultate mund té reflektojné nevojén pér njé periudhé mé té gjaté trajtimi
dhe njé intensitet mé té larté t& ndérhyrjes fizioterapeutike pér té arritur pérmirésime té

dukshme né kété aktivitet.

Tabela 25. Koeficientét e regresionit logjistik pér intensitetin e dhembjes

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) Lower Upper
Intensiteti i -0.243  1.037 0.055 1 0815 0.784 0.103 5.990
dhembjes para
terapisé (1)
Intensiteti i -3.963 0919 18.617 1 0.000 0.019 0.003 0.115
dhembijes pas
terapisé
Konstantja 6.534 1517 18.544 1 0.000 688.040

Nga analiza e regresionit logjistik té paragitur né tabelén 25, rezulton se intensiteti i
dhembjes pas kryerjes sé terapisé ka njé ndikim statistikisht sinjifikant né model (B = -
3.963, p < 0.001). Koeficienti negativ tregon se intensiteti i dnembjes ulet ndjeshém pas
ndérhyrjes fizioterapeutike. Vlera shumé e ulét e Exp(B) = 0.019 nénkupton se shanset pér
té pérjetuar intensitet té larté té dhembjes pas terapisé jané reduktuar né vetém 1.9%
krahasuar me periudhén para terapisé. Ky rezultat konfirmon efektivitetin e seancave

fizioterapeutike né reduktimin e simptomave té dhembjes té pacienteve né studim.
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Krahasimi i komponentéve diagnostiké para dhe pas kryerjes sé fizioterapisé

Kalciumi dhe vitamina D jané komponenté té réndésishém né ruajtjen e shéndetit kockor
dhe mungesa e tyre lidhet pozitivisht me prevalencén e osteoporozés. Vlerésimi i nivelit té
kétyre substancave nuk éshté komponent i mjaftueshém diagnostik pér patologjiné e
osteoporozés. Njé regjim i pérshtatshém i dozimit té kalciumit dhe vitaminés D pér

trajtimin e osteoporozés éshté i domosdoshém né metabolizmin kockor.

Tabela 26. Dozimi i kalciumit

Dozimi i kalciumit para Dozimi i kalciumit pas
terapisé (mg/dL) terapisé (mg/dL)
8 10.2
8.4 10.1
7.2 9.8
8.7 9.8
8.6 10.1
8.8 10.2
8.2 10.1
8.2 10.1
7.8 10.2
8.7 10.2
9.2 10.2
8.7 10.1
8.7 10.2
8.9 10.1
9.5 10.2
8.8 9.9
8.2 10.1
7.3 9.9
6.8 9.7
8.5 10.1
8.5 9.8
8.1 9.6
8.3 9.6
7.5 9.6
8.3 9.6
6.8 8.4
8.8 9.6
7.4 9.5
8.2 10.2
9.1 10.2
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Né tabelén 26 paragiten dozimet e kalciumit né pacientet me osteoporozé para dhe pas
terapisé. Tabela pérmban rastet klinike qé, pérvec trajtimit medikamentoz, kishin ndjekur
gjithashtu seanca fizioterapeutike. Rezultatet e studimit lidhur me kété variabél tregojné

njé pérmirésim té vlerave té pérgendrimit té kalciumit né serum.

Grafiku 22. Dozimi i kalciumit
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Né pacientet me osteoporozé vérehen nivele té uléta té kalciumit né serum. Vlera nén 8.5
mg/dL indikon hipokalcemi. Defigiti i kalciumit ul fortésiné kockore dhe rrit predispozitén
pér osteoporozé, e pér pasojeé rritet rreziku pér fraktura té ardhshme.

Marrja e suplementeve me kalcium (multivitamina, produkte minerale, suplemente qé
pérmbajné vetém kalcium apo kalcium dhe vitaminé D), si pjesé e trajtimit farmakologjik
bashkangjitur me trajtimin fizioterapeutik, tregoi njé rritje té shprehur té nivelit té kalciumit

tek pacientet me osteoporozé pas terapisé (grafiku 22).

Tabela 27. Dozimi i vitaminés D

Dozimi i vitaminés D Dozimi i vitaminés D pas
para terapisé (ng/mL) terapisé (ng/mL)
19.9 31.56
21.4 31.8
25.8 35.8
23.8 35.6
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18.1
19.7
25.7
21.7
18.7
215
21.9
22.7
22.7
185
19.3
21.9
19.2
18.8
19.4
20.5
20.5
21.6
20.5
16.3
20.5
22.6
21.9
22.7
18.8
225

Mungesa e vitaminés D rrit rrezikun pér osteoporozé dhe komplikacione té tjera té
karakterizuara nga metabolizmi i démtuar i kockave. Rivendosja e normalitetit metabolik

éshté e dobishme pér menaxhimin e osteoporozés.

Vlerat normale té vitaminés D né serum variojné 20-40 ng/mL. Né tabelén 26 paragiten
dozimet e vitaminés D né pacientet me osteoporozé para dhe pas terapisé. Rastet klinike té

paragitura né tabelé&, bashkangjitur me trajtimin medikamentoz kishin ndjekur edhe seanca

fizioterapeutike.
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Grafiku 23. Dozimi i vitaminés D para dhe pas terapisé
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Né pacientet me osteoporozé, u konstatuan nivele té ulta té vitaminés D né serum. Marrja
e suplementeve, si pjesé e trajtimi farmakologjik bashkangjitur me trajtimin
fizioterapeutik, tregoi njé rritje té shprehur té nivelit té vitaminés D pas terapisé (grafiku
21).

Grafiku 24. Regjionet e vlerésimit té dendésisé kockore

Regjionet e vlerésimit té dendésisé kockore

H Regjionin e shpinés lumbare
M Regjionin e shpinés dhe femurit

I Regjionin e shpinés, femurit dhe
parakrahut

Densitometria kockore éshté njé proceduré diagnostikuese pér osteoporozén dhe

osteopeniné gé mat dendésiné minerale kockore dhe vleréson rriskun pér fraktura té
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ardhshme. Né grafikun 24 paraqgiten té dhénat e pérftuara nga kartelat klinike, té cilat
tregojné se 70.7% e pacienteve kishin kryer procedurén diagnostike vetém né regjionin
lumbar té shpinés, 24.4% né regjionin lumbar dhe né femur, ndérsa 5.6% né regjionin
lumbar, femur dhe parakrah. Kéto lokalizime pérfagésojné regjionet kryesore té vlerésimit

té densitetit kockor, pasi jané mé té predispozuara pér fraktura si pasojé e osteoporozés.

Tabela 28. Vlera T para dhe pas terapisé né shpinén lumbare

Vlera T para terapisé (DS) Vlera T pas terapisé (DS)
2.9 -2.8
3.2 -2.9
-35 -3.5
-4.2 -4.2
-3.9 -3.8
2.7 -2.6
3.1 -2.9
-3.2 -3.2
-3.0 -3.0
28 -2.6
-3.2 -3.1
26 -2.6
2.6 -2.5
-2.6 2.7
-3.4 -34
29 -2.9
2.9 -2.8
2.8 -2.8
3.7 -3.8
3.4 -3.5
25 -2.6
=25 -2.5
2.6 -2.5
29 -2.8
2.7 -2.7
2.6 -2.5
2.9 -2.8
25 -2.6
25 -2.5
3.1 -3.1

(DS-deviacion stadard)
Tabela 28 paraget vlerat e densitometrisé kockore (DXA) né regjionin e shpinés lumbare

pér grupin e popullatés gé kishte ndjekur trajtim farmakologjik dhe fizioterapeutik.
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Né kartelat mjekésore té katér gendrave shéndetésore, mjekét kishin raportuar rezultatin T
(vleré e devijimit standard, njési matése qé krahason dendésiné e kockave me até té njé té
rrituri té shéndetshém té sé njéjtés gjini). Vlera T qé éshté e barabarté ose mé pak se -2.5

indikon osteoporozé.

Grafiku 25. Vlera T para dhe pas terapisé
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Grafiku 25 tregon ndryshimet e vlerés T né grupin e popullatés né studim para dhe pas
seancave fizioterapeutike. Té dhénat raportuan se ndryshimet e vlerés T ishin té
pakonsiderueshme. Ky rezultat mund té lidhet me periudhén e shkurtér té ndjekjes sé
seancave fizioterapeutike dhe té praktikimit té aktivitetit fizik. Bazuar né literaturé e viteve
té fundit dhe né protokollet ndérkombétare nga Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés,
Shogata Amerikane e Menopauzés dhe Organizata Botérore e Shéndetésisé, ndryshime
evidente né komponentét diagnostiké té pacienteve me osteoporozé vérehen pas 6-7
muajve té praktikimit té fizoterapisé dhe aktivitetit té rregullt fizik.
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KAPITULLI 5

DISKUTIME DHE KONKLUZIONE

5.1. DISKUTIME

Ky studim ofron t€ dhéna mjaft t€ réndésishme lidhur me efikasitetin e teknikave
fizioterapeutike né pacientet e diagnostikuara me osteoporozé né qytetin e Elbasanit. Té
dhénat e studimit evidentojné réndésiné e ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe té
aktivitetit té rregullt fizik né funksionalitetin e pacienteve gjaté aktiviteteve té jetés sé
pérditshme, si dhe né aspektet klinike dhe diagnostike té menaxhimit té sémundjes.

Né nivel global, prevalenca e osteoporozés vlerésohet té jeté rreth 18.3%, me rreth
200 milion gra té prekura (Kanis et al., 2019). Sipas International Osteoporosis Foundation
(IOF), né vitin 2019 jané raportuar rreth 32 milion individé mbi moshén 50 vje¢ me
osteoporozé né Europé, qé pérbénin 5.6% té popullsisé totale mbi kété moshé, pérfshiré
aférsisht 25.5 milion gra (22.1% e grave mbi 50 vjec).

Prevalenca e osteoporozés né Shqipéri éshté ende né proces studimi dhe nuk ka té
dhéna té plota dhe té pérditésuara pér té gjithé popullatén. Né disertacionin publikuar nga
Kollgaku (2020), raportohet njé prevalencé e vitit 2006 né Tirané, ku 7,28 % e popullsisé
mbi 20 vjec rezultonin me osteoporozé dhe 33,1% me osteopeni. Lidhur me rezultatet e
disertationit té tij, né studimin e 4789 femra, 6.2% e tyre rezultuan me osteoporozé dhe
16.6% me osteopeni (Disertacion i Artur Kollgaku-Fakulteti i Shkencave Mjekésore
Teknike, 2020).

Né rajonin e Elbasanit, ashtu sikurse edhe né rajone té tjera té Shqipérisé ka njé
mungeseé té dokumentimit té té dhénave pér shpeshtésing, faktorét etiologjiké dhe metodat
e trajtimit dhe menaxhimit té osteoporozés. Ky fakt evidenton nevojén e kérkimeve té
métejshme shkencore dhe zhvillimin e protokolleve kombétare té mbéshtetura né
udhézimet ndérkombétare pér menaxhimin efektiv té késaj patologjie (Gjata et al., 2014;
Stena et al., 2024).

Procesi i plakjes, njé fenomen me pérmasa globale, éshté gjithashtu i dukshém né
Shqipéri. Sipas té dhénave mé té fundit nga INSTAT (2023), numri i individéve mbi
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moshén 65 vje¢ ka pésuar njé rritje t& konsiderueshme, duke arritur né rreth 473.100
individé, aférsisht 150 mijé mé shumé krahasuar me vitin 2011. Kjo prirje demografike
éshté e lidhur ngushté me rritjen e prevalencés sé osteoporozés, pasi grupmosha mbi 65
vje¢ pérfagéson kategoriné mé té rrezikuar pér zhvillimin e késaj patologjie. Né kété
kontekst, kéto té dhéna pérforcojné domosdoshmériné e ndérhyrjeve terapeutike, si
fizioterapia dhe aktiviteti i rregullt fizik né parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés. Kjo
gasje pérbén njé nga objektivat kryesoré té kétij studimi, duke synuar té theksojé réndésiné
e strategjive rehabilituese né pérmirésimin e cilésisé sé jetés tek té moshuarit.

Gjaté analizimit té rezultateve té studimit lidhur me faktorét e mundshém
etiologjiké pér osteoporozén, u konstatua njé lidhje pozitive, statistikisht sinjifikante midis
indeksit té masés trupore dhe shfagjes sé osteoporozés. Graté mbipeshé me indeks té masés
trupore midis 25-30 kg/m?, pérbénin rreth 54.4% pra, pjesén mé té madhe té popullatés né
studim. Prej kohésh, obeziteti mendohej si faktor mbrojtés ndaj osteoporozés; megjithaté,
disa studime e kané kundérshtuar kété teori. Rezultatet e pagéndrueshme né shumicén e
studimeve reflektojné natyrén e ndérlikuar té lidhjes midis obezitetit dhe osteoporozés duke
evidentuar nevojén pér studime té tjera shtesé. Gkastaris et.al (2020) propozuan disa
mekanizma mekaniké, biokimiké dhe hormonalé gé shpjegonin ndikimin negativ té
obezitetit né shéndetin kockor, pra rritja e depozitimit té indit adipoz ndikonte né uljen e
masés kockore. Gjaté njé rishikimi literature nga Olivera et al. (2020) u evidentua lidhje
pozitive, statistikisht sinjifikante midis osteoporozés dhe obezitetit pérmes ndikimit té
adipokinés né procesin e rimodelimit kockor. Né vitin 2023, Tang et al., gjaté studimit té
524 grave postmenopauzé konkluduan se vlerat e ulta té indeksit t€ masés trupore, dhe disa
faktoré té tjeré si niveli i kalciumit dhe vitaminés D né gjak, kohézgjatja e deformimit
kifotik dhe e aktivitetit fizik né natyré ishin faktoré té pavarur rreziku pér osteoporozén.
Né disertacionin e publikuar nga Kollgaku (2020), u rezultua lidhje negative, statistikisht
sinjifikante mes indeksit té masés trupore dhe pranisé sé osteoporozés.

Né studim u konstatua njé lidhje pozitive, statistikisht sinjifikante midis fillimit té
hershém té menopauzés dhe shfagjes sé osteoporozés. Nga shumica e popullatés né studim
u raportua se grupmosha mé e shpeshté e fillimit t&8 menopauzés ishte 46-50 vje¢. Ky
rezultat i studimit pérputhet me gjetjet e mjaft studimeve kombétare dhe ndérkombétare.

Menopauza, shogéruar me humbje té funksionit ovarian dhe mungesé té estrogjenit,

111



rezulton njé faktor risku sinjifikant pér osteoporozén dhe pér pasojé shfagjen e frakturave
té ardhshme (Karlamangla et al., 2018; Bhatnagar & Kekatpure, 2022). Disertacioni i
publikuar nga Kollgaku (2020) rezultoi né lidhje statistikisht sinjifikante midis menopauzés
sé hershme dhe pranisé osteoporozés. Né njé rishikim narrativ té literaturés nga Mékitie &
Zillikens (2022), ku analizohen faktorét kryesoré qé kontribuojné né shfagjen e
osteoporozés, u theksua gjithashtu ndikimi i c¢rregullimeve hormonale si rezultat i
menopauzés sé hershme.

Né studim rezultoi se faktori gjenetik nuk ndikonte né shfagjen e osteoporozés, pasi
nuk u identifikua lidhje statistikisht sinjifikante midis variablave. Ky rezultat mund té
shpjegohet me mungesén e informacionit né té kaluarén lidhur me osteoporozén, si dhe me
kufizimet né kapacitetet diagnostike dhe burimet financiare té periudhave té méparshme.
Si pasojé, popullata né studim mund té mos keté pasur informacion té sakté mbi historiné
familjare té késaj patologjie, gjé gé kufizon vlefshmériné e té dhénave té vetéraportuara
mbi predispozitén gjenetike. Ky rezultat éshté né pérputhje me gjetjet e disertacionit té
publikuar nga Kollgaku (2020), ku né njé mostér prej 4789 gra, u raportua mungesa e
sinjifikancés statistikore midis faktorit trashégimi dhe osteoporozés.

Gjateé rishikimit té literaturés, né shumicén e studimeve vérehet lidhje sinjifikante
mes trashégimisé dhe shfagjes sé osteoporozés. Né njé rishikim té literaturés, Hannan et
al. (2018) raportuan se sémundjet metabolike té kockave, té karakterizuara nga
pérgendrime jonormale garkulluese té metabolitéve té kalciumit, fosfatit ose vitaminés D,
kishin njé bazé gjenetike, e cila pérfshinte mutacione né njé ose disa gjene. Né njé studim
me 541 paciente femra té diagnostikuara me osteoporozé, Gasparik et al. (2021) raportuan
se njé histori familjare pozitive pér osteoporozén kishte ndikim negativ né dendésiné
minerale kockore dhe rriste ndjeshém incidencén e frakturave. Yang et al, né studimin e
tyre né vitin 2021, konkluduan se, mé shumé se faktori gjenetik ishte stili i shéndetshém i
jetesés (ekspozimi né diell, aktiviteti fizik, dieta ushgimore, duhapirja dhe konsumi i
alkoolit) gé reduktonte rrezikun pér zhvillimin e osteoporozés dhe frakturés. Né grupin e
popullatés me predispozité té larté gjenetike, grupi me stil té shéndetshém jetese ishte mé
pak i rrezikuar pér shfagjen osteoporozés sesa ata me stil jo té shéndetshém jetese.

Nga rezultatet e studimit evidentohet ndikimi specifik i disa patologjive

bashkéshogéruese né osteoporozé, si patologjité reumatizmale, kardiovaskulare, tumorale
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etj. Né shumé studime raportohet njé lidhje statistikisht sinjifikante mes osteoporozés dhe
pérdorimit té glukokortikoidéve, diuretikéve, medikamenteve ndaj hipertireozés si dhe
rrezatimit apo kimioterapisé (Bijelic et al., 2017; Laurent et al., 2022; Tang et al., 2022;
Charde et al., 2023).

Analiza statistikore identifikoi njé lidhje pozitive, statistikisht sinjifikante midis
shpeshtésisé sé rrézimeve dhe ndjenjés sé frikés ndaj rrézimit. Rezultatet treguan se sa mé
I larté té ishte numri i rrézimeve, ag mé shumé shogérohej me intensifikimin e frikés pér
pérséritjen e tyre gjaté aktiviteteve té pérditshme. Avin et al., né studimin e tyre né 2015,
rekomanduan ményrat mé efektive té identifikimit dhe menaxhimit té rrezikut pér rrézim,
reduktimit té pasojave té tij dhe ndikimit né cilésiné e jetés.

Rezultatet e kétij studimi nuk identifikuan lidhje statistikisht sinjifikante midis
konsumit té duhanit apo alkoolit dhe pranisé sé osteoporozés. Ky rezultat mund té
shpjegohet me pérgindjen relativisht té ulét té konsumatoréve té kétyre substancave,
vecanérisht e femrave, né vitet e kaluara né Shqipéri. Megjithaté, tendencat e fundit
tregojné njé rritje té ndjeshme té prevalencés sé duhanpirjes, sidomos tek grupmoshat e
reja. Sipas té dhénave té publikuara nga revista shéndetésore bazuar né burimet e Institutit
té Shéndetit Publik 38.8% e popullsisé shqgiptare jané duhanpirés, me pérgindje té ndaré
gjinore: 56% té meshkujve dhe 18% té femrave (Gazeta Shéndeti, 2024). Kéto rezultate
jané né pérputhje me disertacionin e publikuar nga Kollgaku (2020), i cili, gjaté analizés sé
faktoréve té rrezikut pér osteoporozén né Shqipéri, nuk evidentoi njé lidhje statistikisht
sinjifikante midis konsumit té alkoolit dhe pranisé sé sémundjes.

Njé numeér i konsiderueshém studimesh ndérkombétare, ndryshe nga gjetjet e kétij
studimi, kané evidentuar lidhje statistikisht sinjifikante midis konsumit t& duhanit dhe
alkoolit me densitetin e ulét kockor dhe rritjen e rrezikut pér osteoporozé, duke theksuar
efektet negative té kétyre faktoréve né metabolizmin kockor. Yang et.al (2021) studiuan
ndérveprimin e duhanit dhe alkoolit né zhvillimin e osteoporozés né 18394 pjesémarrése
dhe konfirmuan se konsumi i kétyre substancave rrit rrezikun pér zhvillimin e osteoporozés
pasi lidhjet midis variablave rezultuan statistikisht sinjifikante. Té dhénat klinike té
mbledhura né studimin e Jing et al. (2023), pér té krahasuar vlerat e dendésisé minerale
kockore né nivel té gafés sé femurit midis dy grupeve té popullatés né studim

(duhanpirésve dhe joduhanpirésve), rezultuan se grupi i popullatés qé konsumonte duhan
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kishte vlera dukshém mé té ulta té dendésisé minerale kockore.

Né lidhje me aktivitetin fizik, rreth 53.3% e pacienteve né studim kishin nivele té
uléta té aktivitetit fizik gjaté jetés sé tyre, cka tregon se femrat fizikisht me pak aktive
kishin njé predispozité mé té larté pér fortési dhe dendési minerale kockore té ulét, duke
rritur késhtu rrezikun pér shfagjen e osteoporozés. Gjaté analizés statistikore, u konstatua
lidhje statistikisht sinjifikante midis aktivitetit fizik dhe shfagjes sé osteoporozés. Ky
rezultat pérputhet plotésisht me gjetjet e studimeve té tjera ndérkombétare. McPhee et al.
(2016) né studimin e tyre konstatuan se aktiviteti i rregullt fizik ndihmonte né pérmirésimin
e funksioneve fizike dhe mendore, si dhe reduktonte rrezikun e zhvillimit t¢ sémundjeve
metabolike, pérfshiré osteoporozén. Yang et al. (2022) gjaté analizimit té faktoréve té stilit
té jetesés qé ndikonin né uljen e rrezikut pér zhvillimin e osteoporozés, evidentuan
aktivitetin e rregullt fizik si njé nga faktorét kryesoré. Né vitin 2022, Brooke-Wavell et al.
paragitén njé pérmbjedhje mbi aktivitetin fizik dhe efektet e tij né osteoporozé, duke u
fokusuar né forcimin e kockave, pérmirésimin e ekuilibrit dhe reduktimin e rrezikut pér
rrézim. Né studimin e Bae et al. (2023), u konkludua se ushtrimet fizike kané efekte
pozitive né fortésiné kockore dhe muskulare si dhe parandalojné rrézimet. Né udhézuesit e
standardizuar, té hartuar pér menaxhimin dhe parandalimin e osteoporozés, pérfshirja né
aktivitete fizike konsiderohet komponent shumé i réndésishém né parandalimin e
osteoporozés dhe ngadalésimin e progresionit té késaj patologjie (Kanis et al., 2019;
Gregson et al., 2022; LeBoff et al., 2022; Ong et al., 2023).

Nga rezultatet e studimit u konkludua se pacientet gé ndogén terapi t& kombinuar
me medikamente dhe seanca fizioterapeutike shfagén pérmirésime statistikisht sinjifikante
(p < 0.01) né disa dimensione té funksionalitetit, krahasuar me grupin gé pérdori vetém
trajtim medikamentoz. Konkretisht, pacientet e grupit me terapi t& kombinuar shfagén
performancé mé té miré né aktivitete si ecja, zhvendosja né shtrat, karrige dhe
ngjitja/zbritja e shkalléve. Gjithashtu, u vérejtén pérmirésime té dukshme né aspektet
klinike, pérfshiré reduktimin e intensitetit dhe shpeshtésisé sé dhembjes, si dhe njé ulje e
ndjeshme e nevojés pér asistencé né aktivitetet e pérditshme.

Suksesi né menaxhimin e pacientéve me osteoporozé bazohet né njé qasje
multidisiplinare gé pérfshin kombinimin e trajtimit farmakologjik, fizioterapeutik dhe
dietik (Kanis et al., 2019; Gregson et al., 2022; Ong et al., 2023).
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Né studim u identifikuan lidhje statistikisht sinjifikante midis rekomandimit pér
ndjekjen e fizioterapisé dhe nivelit t& njohurive mbi kété formé trajtimi, ndjekjes sé
seancave fizioterapeutike dhe kohézgjatjes sé aplikimit té tyre. K&to rezultate evidentojné
se sa mé shpesh té rekomandoheshin seancat fizioterapeutike, ag mé i larté ishte niveli i
informimit té pacienteve mbi rolin e fizioterapisé né trajtimin dhe parandalimin e
osteoporozés dhe ag mé té interesuara shfageshin né praktikimin dhe vazhdimésiné e késaj
terapie. Gjetjet e studimit theksojné réndésiné e edukimit shéndetésor dhe komunikimit
efektiv mes profesionistéve té shéndetit dhe pacienteve. Rekomandimet e vazhdueshme
nga ana e mjekéve dhe fizioterapistéve luajné njé rol thelbésor né ndérgjegjésimin dhe
motivimin e popullatés pér té ndjekur terapiné, si dhe pér té kuptuar pérfitimet afatgjata qé
ajo sjell né pérmirésimin e densitetit kockor dhe parandalimin e frakturave.

Njé numér i konsiderueshém studimesh, kryesisht nga literatura e viteve té fundit,
theksojné réndésiné e aplikimit té teknikave fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik né
pérmirésimin e komponentéve kliniké dhe diagnostiké, si dhe né shumé aspekte té
funksionalitetit gjaté aktiviteteve té jetés sé pérditshme tek pacientét e diagnostikuar me
osteoporozé (Kanis et al., 2019; Koevska et al., 2019; Gregson et al., 2022; LeBoff et al.,
2022; Ong et al., 2023).

Grupe ekspertésh multidisiplinaré né vende té ndryshme té botés, pas njé shqyrtimi
té thelluar té literaturés dhe provave klinike, kané hartuar udhézime pér menaxhimin
adekuat té osteoporozés ku ndér rekomandimet mé té réndésishme ishin teknikat
fizioterapeutike dhe aktiviteti i rregullt fizik si komponenté thelbésoré pér pérmirésimin e
shéndetit kockor dhe parandalimin e komplikacioneve (Giangregorio et al., 2014; Brooke-
Wavell et al., 2022).

Organizata Botérore e Shéndetésisé, Shogata Amerikano-Veriore e Menopauzés
(2021), Shogata Amerikane e Endokrinologéve, Shogata Ndérkombétare e Osteoporozés,
Shogata Europiane pér Vlerésimin Klinik dhe Ekonomik té Osteoporozés dhe Osteoartriti
(2019), Grupi Kombétar i Udhézimeve té Osteoporozés né Angli (2022), Shogata e
Ortopedéve dhe Traumatologéve né Itali (2017), etj., pérditésojné né ményré periodike
udhézimet dhe rekomandimet pér parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés, duke u bazuar
né konsensuset e arritura ndérmjet ekspertéve té fushés.

Shogata Amerikane e Endokrinologéve Kliniké ka pérditésuar rekomandimet mbi
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parandalimin dhe menaxhimin e osteoporozés, ku né programet e rehabilitimit theksohet
réndésia e ushtrimeve fizioterapeutike pér pérmirésimin e fuqisé muskulare, rritjen e
fortésisé kockore, si dhe pér reduktimin e numrit té rrézimeve dhe frakturave (Watts et al.,
2021). Né vazhdim té rekomandimeve té Shogatés Amerikane té Endokrinologéve Kliniké,
né vitin 2022, Hartley et al. pasqyruan njé udhézues té praktikés klinike né menaxhimin
fizioterapeutik té pacientéve té dyshuar pér osteoporozé ose me diagnozé té konfirmuar, i
hartuar nga Akademia e Terapisé Fizike Geriatrike (APTA Geriatrics).

Né studimin e Tarantino et al., té vitit 2017, i cili analizon protokollet klinike mbi
parandalimin dhe trajtimin e osteoporozés, Shogata Italiane e Ortopedisé dhe
Traumatologjisé rekomandon implementimin e fushatave edukative pér té promovuar
parandalimin e osteoporozés, pérmes diagnostikimit té hershém, adaptimit afatgjaté té njé
stili jetese té shéndetshém dhe pérdorimit té duhur té terapive medikamentoze.

Grupi Kombétar i Udhézimeve pér Osteoporozén né Angli ka hartuar dhe
pérditésuar udhézimet pér vlerésimin dhe menaxhimin e osteoporozés né vitet 2008, 2013,
2017 dhe 2022, té cilat jané té vlefshme dhe té pérshtatshme pér aplikim nga té gjithé
profesionistét e shéndetésisé (Comptson et al., 2017; Gregson et al., 2022).

Rezultatet e literaturés ndérkombétare dhe udhézimet e hartuara nga grupet e
ekspertéve apo shogatave né mbaré botén duhet té shérbejné si indikatoré informimi pér té
ndihmuar stafin mjekésor mbi metodat adekuate té parandalimit dhe trajtimit té
osteoporozés, si dhe praktikimit dhe pérshtatjes sé tyre né kontekstin e sistemit té kujdesit
shéndetésor té vendit té tyre (Bull et al., 2020; Hartley et al., 2022).

Né kontekstin e vendit toné, ndjekja dhe pérshtatja e udhézuesve ndérkombétaré,
sé bashku me rezultatet e kétij studimi, pritet té luajné njé rol thelbésor né pérmirésimin e
menaxhimit té osteoporozés. Bazuar né kéto gjetje, hartimi i njé protokolli standard mund
té kontribuojé né rritien e numrit t& rekomandimeve nga specialistét mjekésoré pér
aplikimin e teknikave fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik si pjesé integrale e trajtimit té
osteoporozés. Pér mé tepér, ky proces do té ndihmojé né rritjen e ndérgjegjésimit té
popullatés mbi réndésiné dhe pérfitimet e kétyre ndérhyrjeve terapeutike, duke ndikuar
pozitivisht né reduktimin e kostove njerézore dhe socio-ekonomike té lidhura me kété
patologji. Sipas Rashki Kemmak et.al né 2020, kostoja mesatare vjetore e trajtimit té

frakturave osteoporotike né popullaté raportohet té jeté midis 5000 dhe 6500 miliardé
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dollaré vetém né Kanada, Europé dhe SHBA, pa marré parasysh kostot e tjera si paaftésia
funksionale dhe humbja e produktivitetit.

Né kété studim, u analizuan disa aktivitete té jetés sé pérditshme pér té vlerésuar
nivelin e ndikimit té seancave fizioterapeutike né pavarésiné funksionale dhe cilésiné e
jetés tek pacientet me osteoporozé.

Né literaturén ndérkombétare, teknikat fizioterapeutike kané rezultuar shumé
efikase né cilésiné e jetés sé pacientéve me osteoporozé duke u pérputhur plotésisht me
rezultatet e kétij studimi, lidhur me pérmirésimin e disa proceseve fizike si: ecja, manovrat
e zhvendosjes né shtrat apo karrige (ulja/ngritja) si dhe rritja e pavarésisé funksionale. Né
njé studim rast-kontroll prospektiv té realizuar né vitin 2019, Koevska et al. krahasuan
cilésiné e jetés sé 92 pacienteve me osteoporozé postmenopauzale gé praktikonin teknika
fizioterapeutike dhe ushtrime fizike me ato gé nuk i praktikonin, pér njé periudhé
njévjecare. Rezultatet treguan lidhje statistikisht sinjifikante lidhur me dhembjen,
lévizshmériné dhe aktivitetin fizik e social, duke konkluduar se grupi i pacienteve qé
praktikonin teknika fizioterapeutike dhe ushtrime fizike kishte njé nivel mé té larté
pérmirésimi té cilésé sé jetés.

Nga analiza e regresionit logjistik rezultoi se pacientet gé kishin ndjekur seanca
fizioterapeutike pas trajtimit shfagén pérmirésime té ndjeshme né disa komponenté té
funksionalitetit fizik, vecanérisht né aftésiné pér té ecur. Rekomandimi i praktikimit té
ecjes, si terapi e pérditshme fizike né osteoporozé mund té ngadalésojé progresionin e
humbjes kockore por nuk sjell ndryshime evidente né dendésiné minerale kockore
(Benedetti et al., 2018). Ndjekja dhe praktikimi i ecjes pér periudha té gjata kohore,
kryesisht mbi 6 muaj, mund té rezultojé efektiv né dendésiné minerale kockore né nivel té
gafés sé femurit (Ma et al., 2013).

Rezultatet e analizés sé regresionit logjistik evidentuan njé lidhje negative,
statistikisht sinjifikante midis shpeshtésisé sé dhembjes dhe ndekjes sé seancave
fizioterapeutike. Kéto rezultate treguan se pacientet pas seancave fizioterapeutike
raportuan njé frekuencé mé té ulét té episodeve té dhembjes. Pér mé tepér, fizioterapia
kontribuoi né reduktimin e intensitetit t&¢ dhembjes artikulare, kryesisht né zonén lumbare
té shpinés. Kéto té dhéna sugjerojné se ndérhyrjet fizioterapeutike kané njé ndikim té

drejtpérdrejté dhe efektiv né pérmirésimin e simptomave Klinike té pacienteve me
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osteoporozé. Né vitin 2016, Paolucci et al. né studimin e tyre lidhur me sfidat dhe opsionet
e menaxhimit té dhembjes tek pacientét me osteoporozé, konkluduan se trajtimi
fizioterapeutik, i cili pérfshin ushtrime té sigurta me njé progresion gradual té shkallés sé
véshtirésisé, si dhe metoda té tjera si magnetoterapia, trajtimi me dridhje, joga, pilates etj.,
rezultoi shumé efikase né lehtésimin e dhembjes te pacientét me osteoporozé.

Nga té dhénat e studimit, lidhja midis procesit té ngjitjes dhe zbritjes sé shkalléve
dhe ndjekjes sé seancave fizioterapeutike nuk rezultoi té ishte statistikisht sinjifikante, pasi
ky variabél nuk pérmbushi kriteret e domethénies statistikore. N& shumicén e studimeve
ndérkombétare Kjo lidhje paragitet sinjifikante. Mungesa e pérputhjes mes rezultateve té
studimit dhe literaturés ndérkombétare mund té lidhet me kohézgjatjen e kryerjes sé
seancave fizioterapeutike. Ngjitja dhe zbritja e shkalléve, si njé proces fizik shumé i
véshtiré kérkon mé tepér imjenjim né kohé pér tu realizuar né ményré té suksesshme dhe
pa véshtirési. (Bennedetti et al., 2018; Bae et al., 2023).

Gjaté analizés sé té dhénave lidhur me pjesémarrjen né aktivitete sociale dhe
ndjekjen e seancave fizioterapeutike, asnjé prej koeficientéve té analizuar nuk arriti té
plotésonte kufirin e domethénies statistikore, ¢ka pasqyrohet edhe grafikisht pérmes
shpérndarjes sé ngjashme té vlerave para dhe pas terapisé. Ky rezultat mund té lidhet me
statusin e punésimit té popullatés né studim, ku njé pjesé e konsiderueshme e pacienteve
ishte né pension, gjé qé mund té keté ndikuar né angazhimin e tyre né aktivitete sociale.

Lidhja midis ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe vlerésimit té dendésisé
minerale kockore nuk rezultoi té ishte statistikisht sinjifikante. Vlerat T té densitometrisé
kockore para dhe pas fizioterapisé ishin shumé té ngjashme (mesatarja para terapisé: rreth
-3.0; mesatarja pas terapisé: rreth -2.95), dhe ndryshimet e vézhguara ishin té vogla dhe jo
sinjifikante nga ana statistikore. Ky rezultat mund té lidhet me periudhén e shkurtér té
ndjekjes sé seancave fizioterapeutike, q&¢ mund té keté pasur ndikim té kufizuar né
ndryshimet e dendésisé minerale kockore. Né vitin 2018, Benedetti et al., gjaté njé
rishikimi té literaturés pér vlerésimin e efektivitetit t& ushtrimeve fizioterapeutike né
dendésiné minerale kockore te pacientét me osteoporozé, konfirmuan se ushtrimet fizike
jané njé mjet efektiv pér té stimuluar procesin e osteogjenezés kockore te kéta pacienté.
Studimi i tyre konkludoi se ushtrimet me rezistencé né anésité e poshtme pérmirésojné

dendésiné minerale kockore né qafén e femurit ndérsa ushtrimet fizike me shumé
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komponenté ndikojné pozitivisht né dendésiné minerale kockore té kolonés vertebrale. Né
vitin 2023, Bae et al., né udhézuesin e hartuar pér efikasitetin e ushtrimeve fizike, ku u
analizuan né ményré té hollésishme efektet e llojeve té ndryshme té ushtrimeve fizike né
osteoporozé, si ushtrimet me rezistencé, ushtrimet e ekuilibrit, ushtrimet me shumé
komponenté etj., konkluduan se ushtrimet me rezistencé, kur realizohen pér té paktén 6
muaj, ofrojné efekte pozitive né masén kockore. Né njé rishikim té literaturés té realizuar
nga Pinheiro et al. (2020), gé pérfshiu 59 studime té publikuara nga janari 2010 deri né
mars 2020, u analizua lidhja midis aktivitetit fizik dhe parandalimit té osteoporozés te
individét mbi 65 vje¢. Rezultatet treguan se aktiviteti fizik afatgjaté, gé pérfshinte
programe ushtrimesh me njé kohézgjatje mé shumé se 60 minuta, realizuar 2-3 heré né javé
pér njé periudhé té paktén 7 muaj, kishte efekte pozitive né shéndetin e kockave. Né
vazhdim té rezultateve té méparshme, studimi i Chan et al. (2018) nuk konstatoi ndryshime
sinjifikante né dendésiné minerale kockore pér shkak té kohézgjatjes sé shkurtér té terapisé
dhe intensitetit té ushtrimeve, ku 110 pjesémarrés ndogén ushtrime fizike té rregullta pér 3
muaj. Po ashtu, edhe studimi i Duckman et al. (2015), gé pérfshiu 651 pjesémarrés dhe
zgjati 24 javé, nuk rezultoi efektiv né dendésiné minerale kockore né regjionin e shpinés
lumbare, femurit dhe parakrahut. Kéto rezultate pérforcojné rekomandimet e studimeve té
mésipérme, gé pér ndryshime evidente né mineralizimin kockor, éshté e nevojshme njé

periudhé trajtimi mé e gjaté, prej 6-12 muajsh, me terapi ushtrimore.
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5.2. KONKLUZIONE

Ky studim ofron njé gasje bashkékohore té njé réndésie té vecanté mbi efikasitetin
e teknikave fizioterapeutike né pacientet me osteoporozé né vendin toné.

Né ményré specifike né kété punim doktoral evidentohet roli i fizioterapisé né
cilésiné e jetés sé pacienteve me osteoporozé (funksionaliteti né aktivitetet e jetés sé
pérditshme, komponentét kliniké dhe diagnostiké).

Né studim analizohen dhe vlerésohen pérfitimet relative té ofrimit té shérbimeve
fizioterapeutike, programeve ushtrimore dhe aktivitetit té rregullt fizik né stilin e jetesés sé
pacienteve me osteoporozé, me géllim krijimin dhe ofrimin e shérbimeve té pérshtatshme
mjekésore e rehabilituese, si dhe mbéshtetjen e integrimit té tyre né protokollet mjekésore.

Né kété studim u pérfshiné 90 paciente (femra), té diagnostikuara me osteoporozé
nga mjeku specialist né Spitalin Rajonal “Xhaferr Kongoli”. Grupmosha me pérqindjen mé
té madhe e subjekteve né studim ishte mbi 65 vje¢. Sipas té dhénave té INSTAT (2023),
né Shqipéri vérehet njé rritje e popullsisé né grupmoshén mbi 65 vjeg, e cila pérbén targetin
kryesor té pacientéve té prekur nga osteoporoza. Kjo tendencé demografike jo vetém qé
favorizon pérhapjen né shkallé mé té gjeré té osteoporozés, por nénvizon edhe
domosdoshmériné e pérfshirjes sé fizioterapisé dhe aktivitetit fizik si strategji thelbésore
pér parandalimin dhe menaxhimin efektiv té saj, né pérputhje me objektivat kryesoré té
kétij studimi.

Pesha trupore domimante né 70.0% té pacienteve né studim ishte 60-80 kg. Indeksi
mesatar i masés trupore (kg/m2) ishte 27.3+2.2. Mesatarja e gjetur pér vlerésimin e
dendésisé minerale kockore nga densitometria kockore referuar vlerés T, pér pacientet né
studim, rezultoi -2.8 DS.

Ky studim ofron informacion té vlefshém lidhur me faktorét e mundshém
etiologjikeé té osteoporozés te femrat né vendin toné duke ndihmuar né identifikimin e atyre
faktoréve gé mund té kontribuojné né zhvillimin e késaj patologjie.

Gjaté analizés sé lidhjeve korrelative midis variablave, me géllim identifikimin e
faktoréve té mundshém etiologjiké té osteoporozés, u konstatua njé lidhje statistikisht
sinjifikante midis shfagjes sé késaj patologjie dhe moshés sé hershme té menopauzés (p =
0.049), indeksit té masés trupore (p = 0.037), si dhe nivelit té aktivitetit fizik gjaté rinisé (p
= 0.049).
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Rezultatet e kétij studimi nuk treguan lidhje statistikisht sinjifikante midis shfagjes
sé osteoporozés dhe konsumit té duhanit, alkoolit apo pranisé sé historikut familjar (faktorit
gjenetik). Konkretisht, pér lidhjen midis konsumit té duhanit dhe osteoporozés u raportua
njé p-vleré prej 0.894; pér konsumimin e alkoolit p = 0.670; dhe pér faktorin gjenetik p =
0.470, cka tregon mungesé té sinjifikancés statistikore me kéta faktoré.

Nga rezultatet e studimit evidentohet ndikimi specifik i disa patologjive
bashkéshogéruese né osteoporozé, si: patologjité reumatizmale té referuara nga 21% e
pacienteve né studim, hipertiroidizmi nga 15.5%, patologjité kardiovaskulare nga 9.9%,
dhe ato tumorale nga 17 %.

Pacientet raportuan se pérjetonin né ményré té vazhdueshme friké nga rrézimi.
Rreziku i larté pér rrézim dhe fraktura shogérohet me kosto té konsiderueshme njerézore,
sociale dhe ekonomike, si dhe me njé rritje té predispozités pér invaliditet né kété popullaté.
Sipas té dhénave té studimit, rreth 50% e pacienteve raportuan fraktura kompresive
vertebrale, ¢cka thekson réndésiné e ndérhyrjeve terapeutike té pérshtatura pér kété kategori.
Analiza statistikore identifikoi njé lidhje pozitive dhe statistikisht sinjifikante midis
shpeshtésisé sé rrézimeve dhe ndjenjés sé frikés ndaj rrézimit (p < 0.001). Rezultatet
treguan se sa mé i larté té ishte numri i rrézimeve, ag mé té frikésuara ndjeheshin pacientet
pér pérséritjen e tyre gjaté aktiviteteve té pérditshme.

Shumica e pacienteve (53.3% e tyre) referuan se osteoporoza kishte ndikuar shumé
né imazhin e tyre trupor kryesisht né uljen e shtatlartésisé trupore dhe shfagjen e
deformimit kifotik. Simptomat klinike mé té shpeshta te pacientet me osteoporozé
pérfshinin dhembjen artikulare, dhembjen dorsolumbare me pérhapje periferike, kufizimin
e lévizshmérisé, dobésiné muskulore dhe ¢rregullimin e ekuilibrit, shpesh si pasojé e
frakturave kompresive vertebrale.

Né kété studim u evidentua njé lidhje statistikisht sinjifikante (p < 0.001) midis
rekomandimit pér ndjekjen e fizioterapisé dhe nivelit té njohurive mbi kété trajtim né
osteoporozé, ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe kohézgjatjes sé aplikimit té tyre,
KEto rezultate sugjerojné njé ndikim té réndésishém té rekomandimit té fizioterapisé né

rritjen e ndérgjegjésimit dhe pérfshirjes sé pacienteve me osteoporozé né kété terapi.

Analiza krahasuese statistikore ndérmjet dy grupeve té studimit evidentoi

pérmirésime domethénése né funksionin fizik dhe reduktimin e simptomave té dhembjes
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né grupin e pacienteve gé kishin ndjekur terapi t¢ kombinuar (farmakologjike dhe
fizioterapeutike). Ky grup realizonte me lehtési ose me véshtirési minimale aktivitete
fizike, si ecja, ulja/ngritja nga shtrati apo Kkarrigia, si dhe ngjitja apo zbritja e shkalléve.
Grupi i pacienteve gé kishin marré vetém terapi medikamentoze raportuan véshtirési té
moderuara ose nevojé pér ndihmé gjaté kryerjes sé kétyre proceseve. Gjithashtu, intensiteti
i dhembjes u raportua i ulét ose i pranishém vetém né dité me ngarkeseé fizike né grupin me
terapi té kombinuar, ndérsa né grupin tjetér niveli i dhembjes mbeti mesatar pas trajtimit.
Nevoja pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme ishte ndjeshém mé e ulét né grupin
me terapi té kombinuar, duke reflektuar efikasitetin e integrimit té fizioterapisé né trajtimin
e osteoporozés. Té dhénat e studimit raportuan se ndryshimet e vlerés T té densitometrisé
kockore né grupet e pacienteve né studim, si pas terapisé sé kombinuar ashtu dhe pas
terapisé vetém medikamentoze ishin té pakonsiderueshme, cka lidhet me periudhén e
shkurtér té ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe aktivitetit fizik.

Lidhjet funksionale midis ndryshoreve u analizuan pérmes regresionit logjistik,
duke ofruar informacion mbi shkallén e ndikimit té ndryshoreve té pavarura mbi ndryshoret
e varura. Koeficientét e regresionit logjistik u vlerésuan pér periudhén para dhe pas
realizimit té fizioterapisé, pér disa procese fizike si ecja, ulja/ngritja nga shtrati apo
karrigia, ngjitja/zbritja e shkalléve, pjesémarrja né aktivitete sociale, nevoja pér asistencé
né aktivitetet e jetés sé pérditshme, etj.

Gjaté analizés sé regresionit logjistik u identifikua njé lidhje statistikisht
sinjifikante midis ndjekjes sé seancave fizioterapeutike dhe pérmirésimit té aftésive
funksionale, si ecja (B = -4.794, p < 0.001) dhe ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia (B = -
4.810, p < 0.001). Kéto rezultate tregojné se kéto aktivitete u pérmirésuan ndjeshém pas
realizimit té fizioterapisé.

Analiza e regresionit logjistik evidentoi njé lidhje negative dhe statistikisht
sinjifikante midis realizimit té seancave fizioterapeutike dhe intensitetit dhe shpeshtésisé
sé dhembjes sé shpinés dhe artikulare, si dhe nevojés pér asistencé né aktivitetet e jetés sé
pérditshme. Konkretisht, pas fizioterapisé u vu re njé reduktim i ndjeshém i intensitetit (B
=-3.963, p < 0.001) dhe shpeshtésisé sé dhembjes (B = -0.950, p < 0.001), si dhe njé ulje
e nevojés pér ndihmé né aktivitetet e pérditshme (B = -2.200, p = 0.051). Kéto té dhéna

tregojné pér njé pérmirésim té konsiderueshém funksional dhe té cilésisé sé jetés sé
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pacienteve pas ndjekjes sé fizioterapisé. Procesi i ngjitjes dhe zbritjes sé shkalléve nuk
tregoi pérmirésim statistikisht sinjifikant pas ndjekjes sé seancave fizioterapeutike (B = -
0.216, p = 0.855), rezultat gé mund té lidhet me kompleksitetin dhe véshtirésiné e kétij
aktiviteti fizik. Kéto té dhéna sugjerojné se pér arritjen e njé pérmirésimi té dukshém né
kété proces kérkohet mé shumé impenjim dhe kohézgjatje e trajtimit fizioterapeutik.

Shpérndarja e ngjashme e vlerave né paragitjen grafike me até té Chart Builder-
Boxplot tregoi mungesén e lidhjes statistikisht sinjifikante ndérmjet pjesémarrjes né
aktivitete sociale dhe periudhés para dhe pas kryerjes sé seancave fizioterapeutike.

Ndryshimet e vlerés T té densitometrisé kockore né grupin e popullatés né studim
pas seancave fizioterapeutike ishin té pakonsiderueshme, rezultat ky gé mund té lidhet me

periudhén e shkurtér té praktikimit té tyre dhe té aktivitetit fizik.
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5.3. REKOMANDIME

Né vijim té analizés sé kétij studimi dhe bazuar né gjetjet e tij, mund té ofrohen

disa rekomandime gé mund té shérbejné si udhérréfyes pér ndérhyrje té métejshme.

» Rekomandohet njé gasje e integruar gé pérfshin si trajtimin farmakologjik ashtu
edhe até fizioterapeutik, me qgéllim rritjen e efektivitetit né parandalimin dhe
menaxhimin e osteoporozés.

» Menaxhimi i suksesshém i pacienteve me osteoporozé kérkon bashkéveprim té
vazhdueshém midis mjekut reumatolog, fizioterapistit dhe pacientit pér té
mundésuar informimin e duhur té pacientit lidhur trajtimin e patologjisé.

» Mijekét specialisté reumatologé rekomandohet té informohen né ményré té
vazhduar mbi pérditésimet e metodave té parandalimit dhe trajtimit té osteoporozés
népérmjet trajnimeve dhe leksioneve informuese pér té rritur numrin e
rekomandimeve pér praktikimin e teknikave fizioterapeutike.

> Mjekét e kujdesit parésor, gé luajné rol kryesor né identifikimin e rasteve té reja
me osteoporozé dhe né sigurimin e ndjekjes sé pacientéve me mjekun specialist,
gjithashtu, rekomandohet té informohen mbi réndésiné e fizioterapisé né kété
patologji dhe té rrisin numrin e rekomandimeve pér popullatén.

> NEé funksion té njé gasjeje mé efikase ndaj osteoporozés, rekomandohet hartimi dhe
implementimi i udhézuesve mbi menaxhimin dhe parandalimin e osteoporozés nga
njé ekip multidisiplinar profesionistésh, bazuar né protokollet ndérkombétare té
vendeve apo shogatave té ndryshme dhe pérshtatur né kontekstin e vendit toné.

» Pérkushtimi né kohé dhe né financa shpesh rezulton né ndérprerjen e procedurave
fizioterapeutike dhe aktivitetit té rregullt fizik ndaj rekomandohet lehtésimi apo
subvencionimi nga institucionet pérkatése si dhe inkurajimi i popullatés pér
ndjekjen e vazhduar té tyre.

» Edukimi, ndjekja dhe respektimi i terapisé (medikamentoze, dietike dhe
fizioterapeutike) kérkon bashképunim té vazhdueshém mes profesionistéve
shéndetésoré dhe pacientéve, proces ky qé do té pérmirésojé cilésiné e jetés sé

pacientéve me osteoporozé dhe do té reduktojé kostot socio-ekonomike si pér
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pacientét ashtu edhe pér insitucionet politikébérése. Pra, parandalimi i késaj
patologjie mund té ulé ndjeshém kostot e sistemit shéndetésor.

Lidhur me parandalimin e komplikacioneve té osteoporozés, si frakturat e kockave
dhe deformimet skeletore, rekomandohet sensibilizimi i popullatés, vecanérisht i
grave, mbi réndésiné e kontrollit té rregullt dhe fillimit té hershém té trajtimit.

Né funksion té rritjes sé ndérgjegjésimit shogéror pér shéndetin kockor dhe
menaxhimin e osteoporozés, sugjerohet organizimi i fushatave edukative dhe
informuese né bashképunim me institucionet shéndetésore, me fokus té veganté
gjaté Dités Botérore té Osteoporozés.

Rekomandohet planifikimi dhe mundésia e aksesit nga institucionet shéndetésore
pér popullatén né rrezik lidhur me kryerjen e densitometrisé kockore, si njé masé
parandaluese dhe diagnostikuese pér osteoporozén.

Ofrimi i mundésive pér trajnim brenda dhe jashté vendit lidhur me menaxhimin
fizioterapeutik té osteoporozés do té rrisé numrin e fizioterapistéve té specializuar
pér parandalimin dhe trajtimin mé efikas té késaj patologjie né institucionet
shéndetésore.
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5.4. KUFIZIMET DHE VESHTIRESITE

> Ky studim éshté monocentrik, pasi pérfshiu vetém pacientet e referuara te mjekét
specialisté dhe mjekét e familjes né qytetin e Elbasanit, gjé gé mund té kufizojé
pérgjithésimin e gjetjeve té studimit.

> Gjetjet né kété studim pérbéjné njé bazé té réndésishme pér studime té ardhshme
mé té thelluara, né qytete té tjera ose né té gjithé rajonin pér té verifikuar nése
rezultatet jané gjithépérfshirése ose ndryshojné nga faktoré té ndryshém, dhe do té
kontribuojné né zgjerimin e njohurive mbi impaktin e fizioterapisé né kété
patologji.

> Pér thellimin e métejshém té njohurive mbi efektet e fizioterapisé né osteoporozé,
éshté e domosdoshme té realizohen studime prospektive, té cilat do té mundésojné
ndjekjen e pacientéve pér njé periudhé kohore té caktuar, duke monitoruar ndikimin
e trajtimeve fizioterapeutike né kohé reale dhe duke vlerésuar progresin e tyre gjaté
trajtimit. Realizimi i kétyre studimeve do té kontribuonte né zhvillimin e njé baze
té vlefshme té té dhénave mbi efektivitetin dhe siguriné e fizioterapisé, duke ofruar
prova klinike té besueshme pér pérdorimin e saj né trajtimin e osteoporozés.

» Aktualisht, densitometria kockore nuk ofrohet si shérbim nga spitali Rajonal
“Xhaferr Kongoli”. Kjo proceduré diagnostike realizohet né ményré private dhe ka
kosto e larté cka rrit predispozitén pér njé numér joreal té pacienteve té
diagnostikuara me osteoporozé né popullaté.

> Njé tjetér kufizim i réndésishém né realizimin e studimit ishte niveli i ulét i
bashkéveprimit me disa anétaré té stafit mjekésor, si dhe numri i kufizuar i
rekomandimeve dhe informacionit nga ky staf mbi réndésiné e praktikimit té
fizioterapisé né trajtimin e osteoporozés. Kéto kufizime ndikuan né
mosevidentimin dhe mosraportimin e té gjitha rasteve té mundshme pér té siguruar
njé pasqyreé té ploté dhe té sakté té situatés.

» Mungesa e bashkéveprimit té ploté nga ana e pacienteve né plotésimin e

pyetésoréve ¢oi né pérjashtimin e 20 prej tyre nga analiza statistikore.
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SHTOJCA1

PYETESORI PER VLERESIMIN E OSTEOPOROZES

Té dhénat e kétij studimi do té pérdoren vetém pér géllime shkencore duke respektuar ligjin
pér mbrojtjen e té dhénave personale, Nr.9887, dt. 10.03.2008, i ndryshuar né ligjin nr.
48/2012, ndryshuar me ligjin nr.120/2014 “PER MBROIJTJEN E TE DHENAVE
PERSONALE”, né mbéshtetje t€ neneve 78 dhe 83 pika 1 e Kushtetutés, me propozimin e
Késhillit t& Ministrave.

TE DHENA DEMOGRAFIKE

1. Mosha
2. Pesha
3. Gjatésia
4. Indeksi i masés trupore

a. Nénpeshé

b. Normal

c. Mbipeshé

d. Obez

5. Statusi i punésimit

a- | punésuar
b- | papuné
c- Invalid
d- Pension

HISTORIKU | SEMUNDJES DHE STILI | JETESES
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6. Vlerat e DXA .o
7. Shenjat mé té shpeshta klinike.....................cooiiiii,

8. Cilét anétaré té familjes keni me osteoporozé?
a. Prindérit
b. Motér/vélla
c. Asnjé
d. Tjetér

9. Patologjité bashkéshogéruese..............cccoovvviiiiiiiiiiinnn..

10. Mjekimi aktual gé pérdorni
a. Bifosfonate
b. Terapi hormonale
c. Vitaminoterapi
d. Asnjé medikament

B TJOtET et

11. Cila éshté mosha e fillimit t¢ menopauzés?
a. 40-44 vjec
b. 45-49 vjec
c. 50-54 vjeg
d. Mbi 55 vjeg

12. Sa cigare né dité pini?
a. Asnjé
b. 1-10cigare
c. 10-20 cigare
d. Mbi 20 cigare
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13.

14.

15.

16.

Sa kohé keni gé jeni duhanpirés?
a. Meé pakse 1 vit

b. 1-3vite

c. 3-5vite

d. Mbi 5 vite

Sa alkool né dité konsumoni?
a. Shumé

b. Mjaftueshém

c. Pak

d. Aspak

Sa té shpeshta jané burimet ditore té kalciumit?

a. Shumé

b. Mjaftueshém
c. Pak

d. Aspak

Si ka gené niveli aktivitetit fizik gjaté rinisé suaj?

a. |rregullt
b. | moderuar
c. lulét

d. Jeté sedentare

. Sa heré jeni rrézuar vitin e fundit?

. Sa shpesh frikésoheni se mund té rrézoheni?

a. Gjithmoné
b. Shpesh
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c. Ndonjéheré

d. Asnjéheré

19. Cilét faktoré e kané favorizuar rrézimin?
Ndricimi i ambjentit

a
b. Rrezige né shtépi

o

Asnjé faktor

o
B!
(@)
o
(@]
=

20. Keni pésuar ndonjé frakturé?
a. Po
b. Jo

21. Nése po, ku lokalizohet fraktura?

22. Sa ka ndikuar osteoporoza né imazhin tuaj?
a. Shumé
b. Mjaftueshém
c. Pak
d. Nuk ka ndikuar aspak

QASJA NDAJ FIZIOTERAPISE DHE FUNKSIONALITETI

23. A ju kané rekomanduar ndjekjen e seancave fizioterapeutike?
a. Po
b. Jo

24. Nése Po, cili ju ka rekomanduar?
a. Mjeku specialist
b. Mjeku i familjes

c. | aférm
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d. Burim tjetér.......

25. A jeni té informuar mbi rolin e fizioterapisé né parandalimin/trajtimin e
osteoporozés?
a. Po
b. Jo

26. Keni kryer seanca fizioterapeutike?
a. Po
b. Jo

27. Sa kohé keni Kryer fiZioterapi?........ccccooveviiinienienenc e,

28. Cfaré pérfshinte njé seancé fizioterapeutike?
a. Terapi manuale
b. Terapi elektrike
c. Ushtrime fizike
d. Teégjitha

29. Para terapiseé, té ecurit pér ju ishte:
a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési
c. Véshtirési e moderuar
d. Nevojé pér pak ndihmé

e. E pamundur pa ndihmé

30. Pas terapisé, té ecurit pér ju rezultoi:

a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési

c. Véshtirési e moderuar
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d. Nevojé pér pak ndihmé
e. E pamundur pa ndihmé

31. Para terapisé, ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia ishte:

a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési
c. Véshtirési e moderuar
d. Nevojé pér pak ndihmé
e. E pamundur pa ndihmé
32. Pas terapisé, ulja/ngritja nga shtrati apo karrigia rezultoi:
a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési
c. Véshtirési e moderuar
d. Nevojé pér pak ndihmé
e. E pamundur pa ndihmé
33. Para terapisé, ngjitja/zbritja e shkalléve ishte:
a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési
c. Véshtirési e moderuar
d. Nevojé pér pak ndihmé
e. E pamundur pa ndihmé
34. Pas terapisé, ngjitja/zbritja e shkalléve rezultoi:
a. Pa véshtirési
b. Me pak véshtirési
c. Véshtirési e moderuar
d. Nevojé pér pak ndihmé
e. E pamundur pa ndihmé

35. Para terapisé, procesi i té veshurit ishte:
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a. Pa véshtirési

b. Me pak véshtirési

c. Véshtirési e moderuar

d. Nevojé pér pak ndihmé

e. E pamundur pa ndihmé
36. Pas terapisé, procesi i té veshurit rezultoi:

a. Pa véshtirési

b. Me pak véshtirési

c. Véshtirési e moderuar

d. Nevojé pér pak ndihmé

e. E pamundur pa ndihmé

37. Para terapisé, cili problem ju shfagej mé shpesh gjaté aktiviteteve té pérditshme?

a. Asnjé problem

b. Lodhje

c. Dhembje

d. Véshtirési né frymémarrje

e Tjeter...coovvvviiiii
38. Pas terapisé, cili problem ju shfagej mé shpesh gjaté aktiviteteve té pérditshme?

a. Asnjé problem

b. Lodhje

c. Dhembje

d. Véshtirési né frymémarrje

e Tjeter...coovvvviiiii
39. Para terapisé, shpeshtésia e dhembjes sé shpinés/artikulare ishte?

a.1-2 heré né javé
b. 2-3 heré né javé

C. 4-6 heré né javé
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d. Cdo dité jave

e. Rrallé
40. Pas terapisé, shpeshtésia e dhembjes sé shpinés/artikulare rezultoi?

a.1-2 heré né javé
b. 2-3 heré né javé
C. 4-6 heré né javé
d. Cdo dité jave

e. Rrallé

41. Para terapisé, intensiteti i dhembjes sé shpinés/artikulare ishte:

a. Pa dhembje
b. E lehté

c. Mesatare
d. Moderuar

e. Ashpér
42. Pas terapisé, intensiteti i dhembjes sé shpinés/artikulare rezultoi:

a. Pa dhembje
b. E lehté

c. Mesatare

d. Moderuar
e. Ashpér

43. Para terapisé, pjesémarrja né aktivitete sociale ishte:

a. 1 heré né javé
b. 1-2 heré né muaj
c. Mé pak se 1 heré né muaj

d. Asnjéheré

44. Para terapisé, pjesémarrja né aktivitete sociale rezultoi:
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a. 1 heré né javé

b. 1-2 heré né muaj

c. Mé pak se 1 heré né muaj
d. Asnjéheré

45. Para terapisé, nevoja pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme ishte:

a. Gjithmoné
b. Shpesh

c. Ndonjéheré
d. Asnjéheré

46. Pas terapisé, nevoja pér asistencé né aktivitetet e jetés sé pérditshme rezultoi:

a. Gjithmoné
b. Shpesh
c. Ndonjéheré

d. Asnjéheré

47. Keni realizuar densitometri kockore, pas terapisé:

a. Po
b. Jo
48. Nése PO, vlerat e densitometrist. ........oovvrie e

49. Dozimi para terapisé i:

VITAMINBS D ..o
KalCiumIit ... e
50. Dozimi pas terapisé i:

VITAMINES D .o

KA T UM o e
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