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Paratheénie

Ky libér éshté dedikuar pér nxénésit e vitit té treté té profilit
arsimor - teknik fizioterapeuti, pér kuadrin mésimor i cili e realizon
mésimin né procesin edukativ-arsimor, pér mjekét té cilét né ményré te
drejtpérdrejté ose térthorazi jané pérfshiré né procesin e rehabilitimit
dhe pér individéve té tjeré.

Ky libér éshté pérpiluar né pajtim me programin e pranuar mesimor
dhe me koncepcionin pér pérpilim té librave pér arsim fillor dhe t€ mesém.

Materia e paraqitur né kété libér trajton shumé ¢éshtje nga sfera e
rehabilitimit. Té gjitha ato jané shkriré né njé térési. Né to jané ndértuar
figura dhe paraqitie skematike té cilat i shpjegojné pérmbajtjet e
pérpunuara, e shtojné té& mbajturit mend dhe nxisin interes mé té madh pér
mésim. Pér shkak té térésive identike tematike dhe njésive mésimore, té
cilat mésohen né mésimin obligativ dhe zgjedhor, né kété libér né fillim té
¢do njésie mésimore gjenden shenja. Pjesét té cilat kané té béjné me
mésimin obligativ, por njékohésisht edhe me mésimin zgjedhor jané

shénuar me shenjén (O), kurse né vazhdim, si plotésim té diturive vijon
pjesa vetém pér mésimin zgjedhor qé éshté shénuar me shenjén (Z).

Pas pérvetésimit t&€ pérmbajties mésimore nxénési pérfiton dituri,
mendime dhe shkathtési dhe aftésohet:

- Ta kuptojé rehabilitimin si proces kompleks;

- Té njohé metodat dhe teknikat themelore té cilat zbatohen né
rehabilitim;

- Té dallojé procesin e rehabilitimit te fémijét dhe té rriturit;

- Té shpjegojé terapiné gjaté rehabilitimit si terapi me indikacione
dhe kundérindikacione;

- Té njohé aparatet té cilat zbatohen gjaté procedurave té caktuara
té rehabilitimit;

- Té njohé efektet nga zbatimi i njé lloji té€ caktuar t& masazhit;

- Té shfrytézojé terminologjiné profesionale mjekésore;

- Té njohé dokumentacionin mjekésor pér pércjellje dhe evidencé;

- Té vendosé lidhje ndérmjet terapive té caktuara té rehabilitimit
gjaté mjekimit.



Né kété libér, né pjesén pér mésim té obliguar, pas pérfundimit té
secilés njési tematike jané dhéné pyetje me té cilat nxénési do té mund ta
kontrollojé dituriné e pérfituar, kurse né pjesén pér mésim zgjedhor —
aktivitete me té cilat do té pérfitohen mendime dhe shkathtési pér
pérvetésim té procesit té rehabilitimit.

Né fund té librit €éshté dhéné fjalori i fjaléve dhe shprehjeve mjeké-
sore né té cilat jané definuar té gjitha konceptet té cilat hasen né kété libér
dhe shprehje e fjalé té cilat hasen né Iéndé té ngjashme mésimore.

Shpresoj se nxénésit do té kené njé libér té cilin ata me kénaqgési do

té duan ta shfrytézojné dhe i cili do t'i nxisé ata qé aktivisht té pérfshihen né
té mésuarin e procesit té rehabilitimit.

Nga autorja



Rehabilitimi

REHABILITIMI

Térésia tematike 1

Bazat e rehabilitimit mjekésor
Qéllimet e térésisé tematike:

» T'i sqarojé: 1éndén dhe réndésiné e rehabilitimit si proces
kompleks dhe faktorét té cilét ndikojné né procesin e
rehabilitimit;

» Ta njohé:
¢ Ndarjen e rehabilitimit,

e Vendin dhe rolin e Kkineziterapisé€, masazhit, punén
terapeutike, terapiné fizikale, hidroteraping€, termoteraping,
balneologjingé, klimatologjiné dhe fototerapiné dhe sportin
né procesin e rehabilitimit.

e Pérbérjen e ekipit pér rehabilitim dhe detyrat e anétaréve
té vecanté té ekipit.

¢ Dokumentacionin mjekésor pér ndjekjen dhe evidentimin e
rehabilitimit mjekésor;

» Ta sqarojé rolin e orotikés dhe protetikés né rehabilitim;

» Ta sqarojé ményrén e matjes sé shkallés sé lévizshmérisé sé
nyejve, volumin dhe gjatésiné e ekstremiteteve; realizimin dhe
réndésiné e testit muskulor; preventivén nga krijimi i
dekubitusit dhe shtangimit né nyje;

» T'i njohé: metodat e mjekimit specifik, pozitat mbrojtése né
rehabilitim, zbatimin e mjeteve ndihmése protetike ortotike
dhe mjeteve tjera ndihmése né faza té vecanta té procesit té
rehabilitimit.




Rehabilitimi

I: 1. 1. LENDA DHE RENDESIA E REHABILITIMIT :l

(0]

Cdo individ, me ardhjen e tij né boté, me vete mban aftésiné
biologjike pér ekzistencé individuale. Njékohésisht, ai ballafagohet me njé
séré mjedisesh té reja, prej té ciléeve disa né ményré té pakénagshme
ndikojné né njé ritém té caktuar biologjik. Né luftén me to, individi éshté i
detyruar gé té vértetohet dhe té aftésohet/té habilitohet (habilitatio - té
aftésuarit dhe té vértetuarit e aftésive).

Organizmi zhvillohet né ményré té pavarur apo me ndihmé i
ménjanocjé crregullimet e funksioneve té krijuara nga shumé ndikime
ekzogjene apo endogjene. Me kété kontribuon né aftésimin funksional —
rehabilitim (rehabilitatio - riaftésim).

Sipas késaj, rehabilitimi paraget kthimin e individit né jetén paraprake,
respektivisht né gjendjen gé i ka parapriré Iéndimit apo sémundjes, e mé
shpesh — sjelljes né gjendje afér normales.

Né té kaluarén, mjekésia ka pasur pér synim shpétimin e jetés, né
kuptimin mé té ngushté, duke mos u futur né até se cka do té ndodhé me
personin pas mjekimit dhe né c¢faré mase do té jeté né gjendje qgé té
inkuadrohet né jetén normale. Mjekésia moderne né plan té paré e vé
analizén e aftésive té tjera té pacientit, sipas té ciléve pércaktohet vendi i tij
né shoqéri.

Pyetje: I

1. Cfaré nénkuptojmé me termin rehabilitim?
2. Pse nevojitet rehabilitimi?
3. Cka mundéson procesi i rehabilitimit?




Rehabilitimi

I: 1. 2. NDARJA E REHABILITIMIT :I

EI Mjekésia fizikale dhe rehabilituese paraget fushé dinamike
mjekésore me bazé teorike mé paré té verifikuar dhe zbatim té gjeré klinik
né ruajtjen, zhvillimin dhe kthimin e kondicionit optimal fizik. Né vendin toné
mjekésia fizikale dhe rehabilitimi organizohet né nivel sekondar dhe terciar.
Rehabilitimi éshté efikas né reduktimin e paaftésimit dhe né rritien e
mundésive té personave té paafté.
Ajo ndahet né:
. Mjekési rehabilituese,
2. Rehabilitim profesional,
3. Rehabilitim social.

REHABILITIMI MJEKESOR

Rehabilitimi mjekésor i pérfshiné té gjitha procedurat dhe rregullat e
lidhura ngushté mes vete té cilat ndérmerren né institutet shéndetésore nga
momenti i Iéndimit, respektivisht nga fillimi i sémundjes, deri né aftésimin e
mundshém maksimal mjekésor. Ai paraget fazé fillestare té€ procesit té
pérgjithshém té rehabilitimit. Zhvillohet kryesisht né kuadér té€ shérbimeve
shéndetésore.

Né mjekésiné rehabilituese béjné pjesé: shérimi medikamentoz,
terapia fizikale, puna terapeutike edukimi, pérdorimi i mjeteve ndihmése
ortopedike dhe mjeteve e aparateve tjera ndihmése et;.

Rehabilitimi mjekésor synon zgjidhjen e deficitit fizik dhe funksionin e
shkatérruar si dhe zgjedhjen e problemeve sociale dhe psikologjike.
Efikasiteti i rehabilitimit mjekésor éshté i bazuar né: restituimin, kompen-
simin dhe substituimin e funksioneve t&€ humbura, respektivisht t&€ démtuara
dhe defektet e integritetit trupor.

Restituimi (restitutio) nénkupton rivendosjen e funksionit ose
integritetit té trupit. Ai bazohet né procesin normal regjenerues té indeve,
adaptim, aftésim té organizmit né kushte té reja.

Kompensimi (compensatio) paraget shtesé té funksionit t& humbur
pérmes zmadhimit t& ndonjé funksioni tjetér, i cili mund ta zévendésojé
funksionin e humbur mé paré.



Rehabilitimi

Substituimi  (substitutio) nénkupton zévendésim, kompensim té
pjesés sé humbur té trupit ose funksionit (p. sh: protezat gjaté amputimit).
Fazat themelore té rehabilitimit jané:

- Rehabilitimi i hershém:;
- Rehabilitimi subakut.

Rehabilitimi i hershém

Pas mbarimit t€ mjekimit te t€ sémurit né fazén akute paragqitet
nevoja e zbatimit t& hershém té masave dhe procedurave té caktuara
rehabilituese. Né kété fazé zbatohen masat té cilat e ndalojné paraqitjen e
dekubituseve, kontrakturave, tromboflebisé€, atrofisé inaktive t& muskujve
etj. Pér até qgéllim zbatohen ushtrime té caktuara, pozicionim, ushtrime
respiratore, stérvitje pér transfer, vertikalizim, masazhe, késhillim et;.

Rehabilitimi i hershém mund té zbatohet né spitale gé posedojné
reparte pér mjekési dhe rehabilitim fizikal ambulantor.

Rehabilitimi subakut

Pas mbarimit t& rehabilitimit t&¢ hershém mund té vijojé rehabilitimi
sekondar. Ai mund té fillojé me stabilizimin e funksioneve vitale dhe
gjendjes hemodinamike té pacientit. Né procesin e rehabilitimit sekondar
duhet té jeté i pérfshiré ¢do person tek i cili ekziston njé pamje pér-
mirésuese e funksionit t&€ démtuar. Me até rast duhet té€ merret parasysh se
deri né cilén shkallé ai do té jeté i dobishém.

Rehabilitimi subakut mund té organizohet sipas parimeve bambu-
lantore, né kushte spitalore, né spitale speciale ose né banja mjekuese me
programe rehabilituese.

REHABILITMI PROFESIONAL

Rehabilitimi profesional nénkupton procedura dhe veprime te
nevojshme pér aftésimin e personit té hendikepuar pér punén e
méparshme apo punén pérkatése té re. Ai zbatohet né organizatat dhe
institucionet prodhuese, né punétori t&€ mbrojtura té€ organizuara né vecganti
apo né institucione té€ posagme. Rehabilitimi profesional duhet té keté
arsyetim shoqéror. Atje ku ajo nuk ndodh, ai duhet té jeté masé terapeutike
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Rehabilitimi

dhe theksi t'i vihet né rehabilitimin social. Gjaté zbatimit té rehabilitimit
profesional duhet té€ merren parasysh aftésité tjera fizike dhe psikike, por
edhe déshirat dhe ambiciet e personave té cilét kalojné né rehabilitim..

Fazat e rehabilitimit profesional

Faza e paré. Hetimet paraprofesionale (vértetésim i afiniteteve dhe
aftésive psikofizike). Hulumtimit profesional;

Faza e dyté. Orientimi profesional (synim kah profesioni i cili
mundéson mundési reale pér punésim, duke e respektuar maksimalisht
déshirén e personit i cili rehabilitohet si dhe aftésité e tij psikofizike).

Faza e treté. Aftésimi profesional.

Faza e katért. Punésimi.

Metodat evolutive pér orientim profesional

Ato jané metoda me té cilat vlerésohet personi dhe té cilat shérbejné
pér pércaktimin e formés mé té miré dhe mé té pranueshme té rehabilitimit
profesional. Aty béjné pjesé:

- biseda,

- testet psikologjike,

- testet e interesit,

- testet e aftésive, hobi dhe té talentit,

- testet e inteligjences,

- Seksioni pér terapi si paranjési para procesit t&€ rehabilitimit

profesional. Pas té gjithé testimeve vijon procesi i edukimit dhe

kérkesa pér vend puné.

Anétaret e ekipit rehabilitues né procesin e rehabilitimit
profesional:

- Mijek fiziatér,

- fizioterapeut,

- punétori terapeutik,

- psikologu,

- arsimtar pér mésim praktik,

- késhilltar pér zgjedhje té profesionit (vocational counsoler).
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REHABILITIMI SOCIAL

Rehabilitimi social éshté proces gé nénkupton pérvetésim té njé
sistemi té ri té€ vlerave, zbulimin e formave alternative té sjellies sé
suksesshme dhe vendosjen e komunikimit familjar dhe komunikimit mé té
gjeré social. Sot llogaritet se rehabilitimi social éshté pjesé integruese e
rehabilitimit té pérgjithshém. Procesi i rehabilitimit social éshté mé i
suksesshém né qofté se fillon dhe né qofté se zhvillohet gjaté rehabilitimit
mjekésor dhe profesional. Ai éshté proces i riaftésimit té individit i cili nén
ndikimin e mjediseve jetésore ka pérjetuar izolim té pérkohshém nga
bashkésia jetésore.

Rehabilitimi social mund té véshtrohet edhe si degé e mjekésisé
sociale dhe né praktiké kérkon qasje dhe ekip multidiciplinar. Kjo puné
éshté edhe né domenin e punétorit social, né kuptim té kujdesit pér
problemet materiale (pensioni, ndihma financiare etj.) dhe problemet e tjera
pér rregullimin e gjendjeve personale, familjare dhe sociale. Zbatimi i
suksesshém i rehabilitimit social rezulton me pacient i cili éshté i punésuar,
i inkuadruar né jetén familjare dhe shoqérore, anétar me té drejta té
barabarta né shoqéri.

Pyetje: l

1. Sqaro réndésiné e rehabilitimit profesional si pjesé e rehabilitimit
mjekésor!

2. Cili éshté roli i fizioterapeutit né procesin e rehabilitimit
profesional?

3. Cila éshté detyra e rehabilitimit social?

\

1. 3. EKIPI PER REHABILITIM

\

Pér zbatimin e procedurave té komplikuara rehabilituese gjaté
semundjeve apo léndimeve, duhet té angazhohet njé varg personash
kompetent té profesioneve pérkatése té cilet e formojné ekipin pér
rehabilitim. Puna ekipore né rehabilitim éshté i domosdoshém. Cdo anétar i
ekipit né vecanti e zgjidh pjesén e tij profesional. Njékohésisht té gjithé
bashkérisht, né térési, kané géllim té pérbashkét. Rekomandohet gé ¢do
anétar i ekipit t&€ keté njohuri pér kufirin e vend-veprimit té anétaréve té tjeré
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té ekipit gé té mundet bashkérisht t&€ veprohet. Anétarét e ekipit duhet té
raportojné pér vézhgimet e tyre dhe ta inkuadrojé veprimtariné e tyre né
punén ekipore. Vetém qasja ekipore né rehabilitim do té thoté pérvetésim i
suksesshém i problemeve komplekse.

Pérbérja e ekipit ndryshon né varshméri prej nevojave té pacientit,
kurse anétaré té saj jané: mjeku fiziatér, fizioterapeuti, punétori terapeutik,
motra medicinale, psikologu, punétori social, protetiku-ortotiku, logopedi,
késhilltari pér zgjedhje té profesionit dhe specialistét konsultant.

Mjeku fiziatér duhet té keté njohuri t€ gjeré mjekésore nga fusha té
ndryshme té patologjisé. Detyra e tij éshté té kryejé vizité té té sémurit, té
njihet me llojin e sémundjes, shkakun e paraqgitjes s€ saj dhe zhvillimin e
sémundjes. Né bazé té saj, fiziatri duhet té pérgatisé program dhe plan pér
mjekim, parimisht me aplikimin e mjeteve fizikale. Pér problemet gé dalin
dhe té cilat jané jashté dijenisé dhe domenit té tij, ai konsultohet me
specialisté pérkatés (kirurg, neurolog etj.).

Fizioterapeuti duhet té keté arsimin pérkatés t&é mesém ose té larté
dhe té jeté i njoftuar me llojet e mjeteve fizikale dhe ményrén e pérdorimit té
tyre né kuadér té rehabilitimit mjekésor. Plani pér zbatimin e procedurés
rehabilituese gé e merr nga mjeku, fizioterapeuti duhet ta pérpunojé né
detaje gé té mundet ta zbatojé praktikisht. Pér até qéllim ai udhéheq
dokumentacion dhe evidencé mjekésore, pér pranimin e t& sémurit dhe pér
gjendjen pérmirésuese apo té keqésuar té aftésisé sé tij funksionale. Né
vecanti duhet té pasojné disa parametra konkrete, si¢c jané: véllimi i
lévizshmérisé sé nyjeve, véllimi i masés muskulore, géndrueshméria gjaté
ushtrimit, testimit té fugisé muskulore e tjera.

Motra medicinale éshté bashképunétori i paré i mjekut né mjekimin
e té sémurit. Ajo éshté e obliguar t& béjé zbatimin e terapisé€ medika-
mentoze, rimbéshtjelljet, kujdesin pér té sémurin dhe trajtime té ngjashme
me programin pér rehabilitim mjekésor.

Punétori terapeutik-duhet té keté arsimim té larté pérkatés pér
punétoré terapeutik. Mjeku e pérgatit planin e pérgjithshém pér terapiné e
té sémurit, dhe i njéjti plan duhet té pérpunohet nga ana e punétorit
terapeutik. Llojet e ndryshme té aktiviteteve duhet té pérshtaten llojit té
|éndimit, invaliditetit té shkaktuar dhe té ngjashém.

Lloji i vecanté i punés terapeutike éshté terapia okupacionike, e cila
pérbéhet nga leximi i librave, dégjimi i muzikés, luajtia né instrumente
muzikore, té shikuarit e filmave, né té vérteté té gjitha ato aktivitete qé
mund ta okupojné apo ta ngadalésojné té sémurin pér derisa éshté i izoluar
pér shkak té sémundjes.
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Punétori social. Eshté anétar i domosdoshém i ekipit qé& ka pér
detyré té zgjidh problemet sociale té krijuara te té sémurit, respektivisht té
|énduarit. Aktiviteti i tij éshté me réndési té veganté tek t& sémurit kronik
dhe invalidét e réndé dhe ka té béjé me zgjidhjen e problemeve té tyre té
pérditshme jetésore té natyrés materiale, problemet e banimit, pérkujdesin
etj.

Psikologu nga aspekti psikologjik e analizon personalitetin e té
sémurit apo té lénduarit, zgjedh shumé probleme té krijuara pér shkak té
sémundjes dhe kontribuon né motivimin e té sémurit. Ndihma profesionale
nga psikologu éshté e domosdoshme tek té€ semurit kronik, tek rastet gé
nuk mund té mjekohen.

Né rastin kur i Iénduari apo i sémuri nuk mund ta kryejé profesionin e
méparshém, né ekip kycet edhe késhilltari pér zgjedhjen e profesionit. Pas
konsultimit me psikologun dhe ndjekjes sé aftésive té sémurit, késhilltari pér
zgjidhje té profesionit duhet té zgjedhé dhe té propozojé profesion mé té
pérshtatshém dhe parakualifikim eventual te |éndimet e médha té
ekstremiteteve apo amputimet duhet té€ gjendet zgjedhje pérkatése pér
shfrytézimin e mjeteve ndihmése ortopedike (ortoze), respektivisht mjete
pér zévendésim té ekstremiteteve t&€ amputuara (proteza). Ajo éshté detyra
e protetikut.

Né ekipin pér rehabilitim angazhohen edhe specialist t&€ posagém
pér mjekim mé efikas (kirurgu, neurologu internisti, ortopedi etj)

Pyetje: I

1. Cili éshté bartési kryesor i ekipit pér rehabilitim?

a. internisti

b. fiziatri

c. fizioterapeuti

d. psikologu

2. Né cilén pjesé té rehabilitimit inkuadrohet punétori social, e né
cilén pjesé késhilltari pér zgjedhje té profesionit?

3. Cili éshté roli i punétorit terapeutik né procesin e rehabilitimit?
4. A mund ekipi pér rehabilitim té funksionojé pa fizioterapeutin?

12



Rehabilitimi

[o]

e e
1.4. VENDI DHE ROLI | PROCEDURAVE

NE REHABILITIM

Mjekésia fizikale éshté shkencé e cila e studion veprimin e faktoréve

natyror dhe faktoréve té tjeré fizikal né procesin e mjekimit. Mjetet té cilat i
disponon mjekésia fizikale jané té njohura qé moti dhe té shfrytézuara né
rehabilitimin mjekésor. Né to béjné pjesé: nxehtésia, drita, elektriciteti,
mjedisi i IEngét, 1évizja e tjeré. Kjo terapi zbatohet pér shkak t&€ ménjanimit
té materieve t€ démshme nga indi, transportit mé té miré dhe mé té lehté té
materieve ushqyese né mes qelizave dhe népér membranén qelizore;
zvogélimin e proceseve té ndezjes; zvogélimin e dhimbjes; rritjen e forcés
mbrojtése té organizmit dhe pérmirésimin e kondicionit té gjithé trupit.

Né terapiné fizikale béjné pjesé:

1.

Termoterapia. Mjekim duke aplikuar procedura ngrohése nga
burime té ndryshme dhe me mjete t&€ ndryshme (ujé, réré, parafiné e
tieré). Nén ndikimin e nxehtésisé vjen deri né zbutje té indit,
pérshpejtim té metabolizmit lokal dhe eliminim mé té lehté té
materieve toksike dhe metabolitéve. Térthorazi lirohet edhe
histamina e cila mé tutje me ndryshimin e qgarkullimit ndikon né téré
organizmin. Né praktiké, nxehtésia mé shpesh merret nga burimet
elektrike dhe nga uji i ngrohté, parafina, ajri i ngrohté e tjeré. Pér
aplikim té pérgjithshém mé shpesh shfrytézohet uji i ngrohté dhe ajri
i ngrohté (sauna) e pér aplikimin lokal —parafina. Ajri i ngrohté si mjet
pér terapi mund té shfrytézohet né dy forma - ajri i thaté (nga
tharésja e flokéve, kaloriferi e tjeré) ose avulli i tejnxehur apo i
tejngopur (sauna).

Hidroterapia. Mjekim me ndihmén e mijedisit t& léngét, ujé té
réndomté ose ujé mineral. Mé shpesh shfrytézohet uji i réndomté i
cili mund té jeté i ftohté (prej 25°C deri 33°C) dhe ka veprim
tonizues; uji indiferent ka (prej 33°C deri 35°C) — e relakson
muskulaturén; uji i ngrohté (prej 36°C deri 40°C); uji i nxehté (mbi
40°C). Gjaté hidroterapisé sé trupit té€ zhytur né ujé vepron shtypja e
ujit gé kushtézon lévizshméri t&€ zmadhuar dhe té lehtésuar. Trupi
dukshém béhet mé i lehté (Ligji i Arkimedit). Efekti mé i
pérshtatshém pér lehtésimin e lévizjeve arrihet né pishiné. Terapia
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individuale realizohet né vaska apo né vaska speciale né formé té
fluturés (vaska e Hubardit), te té cilat ushtrimet e nyjeve té€ médha
realizohen lehté. Procedurat hidrokinetikés, paragesin zbatim té
efekteve mekanike té ujit dhe né to bén pjesé masazhi nénujor.

3. Fototerapia. Mjekimi me energjiné e drités. Ajo mund ta keté
prejardhjen nga Dielli apo nga burimet artificiale. Né terapiné
shfrytézohen rrezet infra té kuqe, rrezet ultraviolete si dhe pjesé té
vecganta. Né kohén mé té re zbatohet energjia diellore pér mjekim gé
quhet helioterapi.

4. Elektroterapi. Mjekimi me zbatimin e rrymés elektrike. Dallojmé
rrymé njékahéshe dhe té pandryshueshme. Rryma njékahéshe e ka
prejardhjen nga elementet galvanike dhe quhet rrymé Galvanike,
Procedurat me rrymén Galvanike jané Galvanizimi dhe elektroforeza
e medikamenteve. Né elektroterapi shfrytézohet edhe rryma
impulsive njékahéshe (Rryma eksonenciale, rryma diadinamike).
Rrymat e pandryshueshme né elektroterapi mund té jené me
frekuenceé té ulét, me frekuencé té mesme dhe frekuenceé té larté. Né
rrymat me frekuencé té ulét béjné pjesé: rryma farade, rryma
neofarade, rryma sinusoide, dhe impulse monofazore TENS. Rrymat
me frekuencé t&€ mesme jané rrymat interferente, e né rrymat me
frekuencé té larté béjné pjesé valét e shkurta, valét ultra té shkurta
dhe mikrovalét.

5 Ultrazéri éshté agjens fizikal me té cilin arrihet masazh i lehté
mekanik né bazé té vibracioneve té krijuara té zérit, frekuenca e té
cilit kalon 17 000 Hz. Nuk zbatohet tek personat e rinj (fémijét) pér
shkak té mundésisé sé ndarjes sé periostit dhe prishjes sé zonés
metafize té rritjes.

6. Terapia magnetike shumé mé tepér shfrytézohet né terapiné fizikale
pér mjekim, para se gjithash né sistemin lokomotorik. Si agjens
fizikal shfrytézohet fushé magnetike pulsive me intensitet té ulét.
Pérvec késaj né rehabilitimin mjekésor shfrytézohet:

- Terapia klimatike — shfrytézohet veprimi pozitiv i faktoréve fizik té
mjedisit té jashtém dhe klima e organizmit;

- Balneoterapia —shfrytézohet veprimi pozitiv i ujérave termike dhe
minerale, balta mjekuese (teloid), dioksidi i karbonit, radonit dhe
gazra té tjera;

- Terapia valore / marinoterapia — bazohet né shfrytézimin e ndikimit té
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klimés detare dhe ndikimit mineral té ujit té detit dhe avujve né aférsi
té ujit (p. sh, koncentrimi mé i madh i jodit té avulluar)?

P‘etie: I

a. Cka éshté fototerapia?

b. Cilin agjens fizikal e shfrytézon magnetoterapia?

c. Pse éshté e réndésishme balneoterapia né rehabilitimin e
pacientéve?

1. 5. VENDI DHE ROLI | KINEZOTERAPISE, AKTIVITETEVE
SPORTIVE, TERAPIA PUNUESE DHE MASAZHI NE
PROCESIN E REHABILITIMIT

Né procesin e rehabilitimit mjekésor vend té réndésishém zé edhe
kineziterapia. Kineziterapia éshté disipliné mjekésore né pérbérie té
rehabilitimit mjekésor e cila e shfrytézon Iévizjen si mjet bazé pér mjekimin
e personave té sémuré apo té |énduar.

Né bazé té késaj, ajo éshté jospecifike dhe funksionale gé d. m. th.
se nuk paraget mjet té vetém né mjekimin e sémundjeve té caktuara. Né
disa raste kjo terapi vetvetiu éshté e mjaftueshme dhe paraget trajtim té
vecanté né njé varg sémundjesh, kurse né raste té tjera ajo éshté pjesé
pérbérése e terapisé sé pérgjithshme dhe faktoréve ndihmés né mjekim.

Mjet themelor né kineziterapi éshté Iévizja. Dallohen llojet e Iévizjeve
né vijim: Lévizjet aktive, |évizjet pasive dhe lévizjet aktive ndihmése.

Figura 1 salla pér kineziterapi
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Elementet e sportit dhe té gjitha lojérat sportive si dhe ushtrimet
trupore paragesin burim té pashtershém té formave té ndryshme té
lévizjeve. Ato mund té shfrytézohen né programin e kineziterapisé.
Réndésia e aktiviteteve sportive gé jané té€ dozuara né ményré té rregulit
vien né shprehje né qofté se zbatohet né periudhén e rekonvalencés tek
IEndimet e ndryshme dhe gjendjeve pas ndonjé sémundje. Kéto aktivitete i
pranojné miré té gjithé té sémurit, vecanérisht fémijét, sepse ¢do njeri ka
afinitete pér lojé, rittm dhe sport. Efekti i vérteté nga sporti shihet né
amplitudén e zmadhuar té lévizjes, |évizshméria e zmadhuar e nyjeve dhe
efekti i relaksimit. Né té njéjtén kohé forcohet kondicioni psiko-fizik, ndenja
garuese dhe motivi pér shérim té shpejte.

Aktivitetet sportive duhet t'i pérshtaten moshés, gjinisé, sémundjes
dhe géllimit gé duhet té arrihet me to. Né disiplinat mé té réndésishme
sportive béjné pjesé: notimi, vrapimi, basketbolli, volejbolli, hendbolli,
futbolli, ecja etj.

Puna terapeutike — paraget zbatim té€ dozuar dhe té kontrolluar té
aktiviteteve manuale, kreative sociale, rekreative dhe aktivitete té tjera si dhe
ményra té tijera té drejtuara kah rimékémbja mé e shpejté e aftésisé
funksionale dhe punuese té sémuréve apo té Iénduarve. Até e koordinon
mjeku, kurse e zbaton punétori terapeut. Qéllimi themelor i terapisé punuese
éshté adaptimi i aktiviteteve themelore ditore si dhe krijimi i aftésive dhe
shprehive pér njé profesion té caktuar. Me kété arrihet efekt pozitiv né sistemin
nervor gendror dhe né organe té tjera, gé e pérmirésojné géndrueshmeriné
fizike dhe vepron né ményré stimulative né téré organizmin.

S

Figura 2. puna terapeutike

Sipas géllimit, puna terapeutike mund té ndahet né:
- Puné terapeutike funksionale

- Puné terapeutike okupuese apo argétuese

- Puné terapeutike paraprofesionale

- Puné terapeutike profesionale
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Né procesin e rehabilitimit mjekésor vend té réndésishém zé edhe
masazhi terapeutike. Me termin masazh manuale nénkuptojmé zbatim té
lévizjeve speciale metodike té duarve té terapeutit népér trupin e pacientit, i
cili gjaté atij procesi éshté pasiv. Masazhi manuale éshté njé ndér format
mé té vjetra té terapisé fizikale qé éshté zbatuar pér shkak té lirimit nga
dhimbja dhe ruajtjen apo pérmirésimin e funksionit té sistemit lokomotorik.

Masazhi manuale éshté trajtim i I€ékurés dhe indit nénlékuror si dhe
t€ muskujve sipérfagésor. Gjaté kétij akti né ményré mekanike béhet
ménjanimi i qelizave t&€ deskuamuara epidermale, rritet aktiviteti sekretues i
gjéndrave dhjamore dhe atyre djersire, me ¢ka rritet elasticiteti dhe turgori i
|Ekurés (tonusi). Nén veprimin e masazhit krijohet hiperemi aktive dhe
pérmirésohet té ushqyerit e indeve. Gjithashtu, ajo ka veprim analgjetik,
bén pérmirésimin e trofisé muskulore, funksionin respirator dhe gjendjen
psikike té pacientit.

/

/

1. 6. NDJEKJA DHE EVIDENTIMI NE REHABILITIM:l

ZI Gjaté pérpunimit t&€ programit rehabilitues duhet té€ béhet vierésimi i
ploté mjekésor i gjendjes sé sémurit pér shkak té caktimit té té gjitha
géllimeve gé duhet té realizohen.

Vlerésimin mjekésor fiziatri e bén né bazé t& anamnezés dhe vizités
fizikale e sipas nevojés kryhen edhe hetime laboratorike, radiologjike,
tomografike, EKG, EMG dhe hetime té tjera. Gjendja e sistemit lokomotorik
shogérohet me shumé metoda. Efekti i terapisé ndiget pérmes disa
trequesve themelor té cilét kryhen né filim, gjaté dhe né fund té
rehabilitimit. Pér até géllim kryhet:

1. Matje e véllimit té |évizjeve te nyjet dhe boshti kurrizor;
2. Matje e véllimit té ekstremiteteve;

3. Matje e gjatésisé sé ekstremitetit;

4. Test manual muskulor.

Matje e véllimit té lévizjes né nyjet dhe boshtin kurrizor

Matja e véllimit té lévizieve né nyje kryhet me kéndmatés
(goniometér), i cili mund té jeté klasik, gravitacione dhe kéndmatés pér
matjen e nyjeve té vogla té shuplakés. Kjo matje &shté njéra nga ményrat e
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ndjekjes sé ndezjes sé funksionit t&€ nyjes. Pércaktimi i amplitudés sé
lévizjes kryhet me matje dhe shfaget né kénde, respektivisht shkallé. Gjaté
matjes pacienti duhet té vendoset né pozitén e ashtuquajtur zero ose
neutrale. Eshté ajo pozité kur pacienti géndron né kémbé, duart i ka té
|éshuar prané trupit, ndérsa péllémbét e duarve jané té kthyer kah trupi,
ekstremitetet e poshtme jané né drejtim té boshtit té trupit, shputa e
kémbés éshté nén kéndin prej 90° dhe né krahasim me néngjunjét dhe
boshtin kurrizor éshté né pozité té drejté. Cdo heré matet kéndi nga pozita
neutrale e deri né véllimin maksimal té lévizshmérisé, matet Iévizshméria
aktive dhe pasive e nyjes. Lévizshméria aktive e nyjes zakonisht vonohet
né krahasim me l|évizjen pasive. Matja kryhet né até ményré ashtu qé
skajet e kéndmatésit t&€ mbéshteten né drejtim té boshtit t& ekstremitetit,
ashtu gé kulmi i kéndmatésit éshté né projeksion té nyjés, brinja |évizése
né pjesén e ekstremitetit qé léviz, kurse brinja e fiksuar né pjesén e
ekstremitetit gé nuk léviz. Pas matjes rezultatet futen né lista speciale nga
té cilet mund té vérehet véllimi i lévizjes sé& nyjeve pas rregullave
rehabilituese té realizuara.

Véllimi i ekstremiteteve matet me shiritin pér matje me ndarje né
centimetra ¢do heré né té njéjtén lartési té té dy ekstremiteteve. Pas saj
rezultatet krahasohen. Matja e véllimit t&€ ekstremitetit t& poshtém béhet né
mbigjurin, néngjurin dhe né mes té gjurit. Gjaté kryerjes sé késaj matjeje
éshté e nevojshme ajo t&€ punohet né gjendje té liré t& muskujve, me shirit
pér matje me ndarje né centimetra té pa ngushtuara dhe né temperaturé
normale t& dhomés.

Kontrollimi i matjes ¢do heré duhet t€ béhet né vendin e njéjte.
Véllimi i ekstremitetit matet gqé té vlerésohet trofika e muskulaturés,
respektivisht madhésia e masés muskulore dhe shkalla e atrofisé.

Matja e gjatésisé sé ekstremitetit

Ndonjéheré né procesin e rehabilitimit imponohet nevoja gé té matet
gjatésia e ekstremiteteve, veganérisht té ekstremiteteve té poshtme. Matja
kryhet gé té béhen pérmirésime derisa ekziston pabarazi né gjatésiné e té
dy ekstremiteteve. Gjatésia e ekstremiteteve té poshtme matet nga pozita e
shtriré né shpiné, nga shpina iliaca anterior superior deri né maleolin e
brendshém té tibis ose nga kérthiza e deri né maleolin e brendshém.

Matja kryhet me shiritin pér majte t€ ndaré né centimetra té té gjithé
ekstremitetit ose parcial né segmente.
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Testi manual muskulor

Testi manual muskulor (TMM) éshté metodé e pércaktimit té forcés
muskulore, respektivisht pércaktimit t€ shkalles sé& dobésimit muskulor si
rezultat i sémundjes ose léndimit.

Testin manual muskulor e kryejné dy fizioterapeut. Njéri ia sqaron
dhe ia kryen testin pacientit, ndérsa tjetri shénon rezultatet né formularé té
vecganta. Pérparésité e TMM-vé jané se ata mund té€ béhen né institucione
shéndetésore dhe né kushte shtépiake, nuk kérkon aparaturé té vecanté
nuk e lodh pacientin dhe jep njohuri né efektet e procedurave habilituese.

Notat pér forcén e muskujve té cilat fitohen me TMM Iévizin prej 0
deri mé 5:

1. Nota 0 - gjaté tentimit pér lévizje nuk ka shenja matése té
kontraksionit dhe aktivitetit muskulor;

2. Nota 1 - gjaté aktivitetit té muskulit paraqitet kontraksion
muskulor, té cilin terapeuti e ndjen me mollézat e gishtérinjve;

3. Nota 2 - muskuli éshté ne gjendje té béjé lévizje té ploté té nyjes
kur éshté e eliminuar graviteti i tokés (né suspension, né
sipérfaqe té rrafshét, né mjedis ujor);

4. Nota 3 - muskuli bén lévizje té plota, e mposht veprimin e
gravitetit té tokés, por nuk éshté né gjendje t€ mposht
rezistencén plotésuese;

5. Nota 4 - muskuli bén |évizje té plota, duke e mposhtur gravitetin e
Tokés dhe rezistencén mesatare plotésuese;

6. Nota 5 - muskuli bén lévizje té plota duke pérvetésuar
rezistencén maksimale, té cilén né ményré manuale e jep
terapeuti.

Né bazé té notave té fituara duhet té planifikohet dhe té adaptohet
kineziterapia. Te nota 3 rekomandohen ushtrime aktive pa ndonjé ngarkesé
plotésuese, te nota 2-ushtrime né gjendje té shkarkuar, né suspension, né
sipérfaqe té rrafshét me rréshqitje, ushtrime né ujé dhe ngjashém.

Me kété vlerésim té forcés s€ muskujve nuk mund té vértetohet se a
ka ndodhur reduksioni i forcés sé muskulit pér shkak t&€ démtimit t& muskulit
apo pér shkak té zgjerimit t€ impulsit nervor deri te muskuli. Qé té
vértetohet shkaku i dobésimit té muskulit nevojiten hulumtime plotésuese,
pér shembull elektrostatus klasik, elektromiografi (EMG) e tjeré.
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Pyetje:

1.

2.

Pse éshté e réndésishme ndjekja dhe evidentimi né procesin e
rehabilitimit?

Cilén noté e merr muskuli kur éshté né gjendje té kryejé 1évizje té
plota né nyje kur graviteti i tokés éshté ménjanuar (né
suspensionet népér sipérfage té rrafshét né mjedis ujor)?

Sgaro ményrén e matjes sé gjatésisé sé ekstremiteteve!

Mendo! Pse éshté e réndésishme ndjekja e I|évizjeve té
muskujve?

(= ——————— ]
Aktivitete pér nxénésin: j
> Béj matjen e lévizjeve té nyjeve dhe gjatésisé sé
ekstremiteteve té poshtém tek pacienti me artrozé té
pérparme té kérlokulés.
» Krahasoi vlerat e fituara t€ kémbés sé majté dhe te
djathté!
/ \
1. 7. MJETET NDIHMESE ORTOPEDIKE
/ \
O N& procesin e rehabilitimit né ményré té paevitueshme zvogélohet
nevoja e zbatimit dhe pérdorimit t&€ mjeteve ndihnmése orotopedike dhe

mjeteve tjera ndihmése. Ato i mundésojné pacientit gé té pavarésohet gjaté
kryerjes sé aktiviteteve té pérditshme me aftésité e tij.
Mjetet ndihmése ortopedike shérbejné pér rimékémbjen apo pér
pérmirésimin e funksionit gjaté Iéndimit té sistemit lokomotorik dhe nervor.
Mjetet ndihmése ortopedike ndahen né disa grupe:
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1. Protezat

Protezat jané mjete ndihmése ortopedike té cilat né ményré
funksionale dhe estetike e plotéson ekstremitetin e amputuar ose njé pjesé
nga ai. Ndahen né: proteza té pérkohshme (Imidiale) proteza té
pérhershme.

Protezat imidiale kané pér detyré gé€ té pérgatisin pacientin pér
protezeé té pérhershme.

Proteza sipas formés sé saj duhet té jeté identike ose pothuajse
identike me ekstremitetin e shéndoshé. Ngjyra e protezés duhet ti
adaptohet ngjyrés sé lékurés, gjatésia e protezés duhet ti pérshtatet
gjatésisé sé ekstremitetit tjetér. Sipas pjesés sé trupit pér té cilén jané
dedikuar ata ndahen né:

Proteza te ekstremitetit té sipérm dhe té ekstremitetit t&€ poshtém.

Protezat pér ekstremitetet e sipérme duhet t&€ mundésojné pjesé sa
mé té madhe té aktiviteteve funksionale té dorés. Ajo mund té jeté estetike
ose mioelektrike (funksionale).

Proteza pér ekstremitetet e poshtme duhet t€ mundésojé vertikalizim
ose ecje té pacientit me mjete ndihmése ose pa ato.

Kéto proteza ndahen né: proteza qé pérdoren gjaté dezartikulimit té
kérlokulés, protezé e cila éshté e vendosur mbi gjurin e kEmbés, nén gjurin
e kémbés dhe proteza gjata amputimit né nivel té nyjes s€ SHOPARTOVIT.

2. ORTOZAT
Ortozat pérdoren pér:

- Kufizimin e lévizjeve té ndonjé nyje dhe rregullim té |évizjeve né vende
té caktuara té rrafshéta.

- Korrigjim té deformimeve — profilaktike ose terapeutike

- Shkarkim i ekstremitetit ose pjesé té trupit

- Mbéshtetje

- Sigurim té pérkohshém té rezultateve té arritura me operacion,

Sipas pjesés sé trupit né té cilén éshté e aplikuar, ato ndahen né:

- Ortoza pér ekstremitetet e sipérme (Ortoza pér krahun, bérrylin e nyjes
sé dorés dhe gishtérinjve).

- Ortoza pér ekstremitetet e poshtme (i€ aparateve té€ mbi gjurit dhe
néngjurit, aparate korrigjuese dhe mjete ndihmése pér bandazhim)

- Ortoza pér boshtin kurrizor (ortoza pér qafé- kollarja e SHANCOVIT, pér
shtyllén kurrizore torakale, torakolumbale —korsetat pér korrigjim té
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deformitetve té boshtit kurrizor né moshén e fémijérisé, pjesa lumbale e
boshtit kurrizor — korset lumbal nga pélhura té pérforcuar me Fishbajne).
Gjaté pérpunimit té té gjitha kétyre protezave duhet t'i kushtohet réndési
peshés sé tyre, fortésisé, elasticitetit, jetégjatésisé dhe dizajnimit

&
&
.-’

0

Figura 5. Ortoza pér
fiksim té€ nyjes sé
shuplakés

Figura 3. Aparati i néngjurit Figura 4. Aparati Radialis

3. Képuceét ortopedike

Képucét ortopedike béhen né ményré individuale sipas modelit té
gipsit. Duhet té jené té pérpunuar nga material natyroré (Iékuré). Pérdoren
gjaté deformiteteve té shputés sé kémbés né moshén fémijérore, abrevijimi
(shkurtim i njérés kémbé), tek amputimi i gishtérinjve, né pérbérje té
protezeés e tjere.

4. Mjetet ndihmése pér ecje

Mjetet ndihmése pér ecje pérdoren pér té siguruar stabilitet gjaté
dobésimit t& muskujve apo koordinimit, ta risin sipérfagen mbéshtetése, ta
redukojné mbingarkesén e tjeré.

Te mjetet ndihmése pér ecje béjné pjesé:

- Bastuni (i metalté, prej druri), bastuni trekémbésh bastuni katér
kémbésh;

- Paterica nénbrylore nga druri ose metali me pérshtatje té lartésisé;
Patericat nénsqgetullore t&€ metalta me pérshtatje té lartésisé;

- Vegél pér ecje me dhe pa rrota;

- Vegél pér ecje me mbéshtetése nénsqgetullore me dy ose katér rrota.

Bastuni éshté mijeti ortopedik ndihmés qé pérdoret mé shpesh. Gjaté
pérdorimit t€ bastunit duhet té€ rregullohet lartésia e tij. Né qofté se pacienti
géndron drejt dhe e mban dorezén e bastunit, atéheré fleksioni i bérrylit
duhet té lévizé prej 15°e deri mé 20°. Bastuni mbahet né dorén gé éshté né
anén e kundért té dorés sé lénduar respektivisht kEmbés sé sémuré.
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Patericat mundésojné stabilitet gjaté géndrimit né kémbé dhe ecjes
né raste té deficit neurologjik té ekstremiteteve té poshtme, shkarkimit té
ekstremiteteve té poshtme dhe té shtyllés kurrizor. Ndahen né: paterica
nénbérrylore dhe nénsqétullore. Vegla pér ecje éshté mjet ndihmés tek i cili
dy kémbézat kryesore mund té jené me rrota apo pa rrota, kurse kémbézat
e prapme jané stabile. Ekzistojné edhe vegla pér ecje tek te cilét gé té kater
kémbét jané me rrota ose pa rrota.

s 1 ]
|
- :’I.T 1}

_j 1 f

Figura 6. Bastuni trekémbésh | Figura. 7. Patericat nénsgétullore. [Figura. 8. Vegla pér ecje pa rrota

5. Karroca invalidore

Karroca invalidore zbatohet tek pacientét gqé jané té palévizshém pér
arsye té sémundjeve dhe Iéndimeve té ndryshme: skleroza multipe,
hemoplegji, amputim, paralizé€ cerebrale, paraplegji, kuadripleg;ji e tjeré.

Karroca invalidore éshté e pérbéré nga pjesét mé té ndryshme
funksionale dhe té pérshtatura sipas mundésive té pacientit. Mé shpesh
rekomandohen karroca dhome, por ekzistojné edhe karroca tereni, karroca
té tualetit, karroca pér fémijé, karroca invalidore pér géndrim né kémbé.

Figura. 9. Karroca invalidore Figura 10. Karroca invalid. pér
universale fémijé me paralizé celebrale
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6. Mjetet ndihmése ortopedike té bandazhuara

Né mjetet ndihmése ortopedike - t€ bandazhuara béjné pjesé:
mbéshtetésit ortopedik, jastékét ortopedik, jastékét dhe dyshekét mjekésor,
corapét elastiké, brezat e barkut, gjinjté e silikonit.

Pyetje: l

1. Patericat nénbérryloré té drurit ose patericat e metalta me
rregullim té lartésisé janeé:

a. protezat

b. ortozat

c. mjetet ndihmése pér ecje

d. mjetet ndihmése ortopedike - t&€ bandazhuara.

2. A mundet gé ¢do lloj i karrocés invalidore té shfrytézohet nga ¢do
pacient?

3. C’éshté vegla pér ecje dhe ¢faré llojesh ekzistojné?

IZ& PREVENCIONI | DEKUBITUSIT DHE | KONTRAKTURAVE

-

O | Né procesin e rehabilitimit problemet mé té shpeshta me té cilét
haste ekipi pér rehabilitim jané paraqitja e dekubitusit dhe i kontrakturés.
Dekubitusi éshté nekrozé e lokalizuar e I€kurés dhe indit nénlékuror,
té cilet kané gené té ekspozuar nga presioni i vazhdueshém.

Shkaqget e paraqitjes sé plagéve dekubitale jané:

+ Ishémia e prolonguar e indeve qé éshté provokuar me shtypje g€ e
tejkalon shtypjen né kapilarét e Iékurés dhe indeve nénlékurore gjaté
sé ciles ndodh ¢rregullim i mekanizmit gelizor, nekrozés gelizore dhe
reaksione té inflamacionit té indit muskulor;

% Zgjatja dhe plasaritia e enéve té gjakut nga veprimi i shtypjes sé
gjakut;

Férkimi i zmadhuar né mes |IEkurés dhe sipérfages;

Ulje e temperaturés trupore;

Mosha e pacientit.

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X3

S
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Shkaqge té tjera gé mund té sjellin deri né paraqgitjen e dekubitusit
jané: ushgimi jo i shéndoshé&, anemia, démtimet neurologjike, endemet,
inkontinencioni i urinés dhe fages, medikamentet dhe diabeti.

Né pasqyrén klinike té dekubitusit dallohen 5 stadiume:

- Né stadiumin e paré paraqitet énjtje, dhimbje dhe skugje;

- Stadiumi i dyte éshté i pércjellé me plagé té cekét me skaje té ashpra
(éshté e pérfshiré vetém lékura);

- Né stadiumin e treté skajet e plagés béhen me té thella, paraqitet
sekret seroz né plagé;

- Né stadiumin e katért procesi i pérfshin muskujt dhe faget e muskujve;

- Né stadiumin e pesté jané té pérfshira edhe zgavrat nyjore.

Para paraqities s& dekubitusit, né pjesén lokale, né sipérfaqe
paraqitet skugje apo cianoze, paraqitje e pligeve dhe abrazion i Iékurés.

Dekubitusi mund té jeté sipérfagésor dhe i thellé, me nekrozé ose pa
té.

Preventiva nga paraqitia e plagéve dekubitale pérbéhet nga
rrotullimi i vazhdueshém i pacientit né shtrat, pérmirésim té té ushqyerit,
mbajtja e nivelit t& hemoglobinés, ndalimi i paraqities s&€ edemeve dhe
zbatimi i higjienés sé pérditshme.

Masat specifike pér preventive té paraqities sé€ dekubituseve jané:
pozicionimi, pérdorimi i dyshekéve antidekubital, masazhi me alkool i
vendeve té rrezikuara. Né qofté se dekubitusi éshté mé i formuar, béhen
rimbéshtjellje dhe aplikohen procedura fizikale (rrezet ultraviolete, rrezet
ultra té kuge, laseroterapia).

Figura 11. Dyshekét antidekubital

Kontrakturat formohen pas démtimeve traumatike té indeve té buta,
nyjeve, tetivave dhe eshtrave. Léndimet e rénda né ményré primare mund
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té sjellin deri né crregullim té pérbérjes anatomike té strukturave té
eshtrave. Faktorét sekondaré pér formimin e kontrakturave jané: edemi i
ngujuar, inflamacion reaktiv, fibroze dhe shkurtim té kapsulés nyjore,
tetivave dhe muskujve. Né programin pér rehabilitim té hershém té
kontrakturave zbatohen ushtrime izometrike dhe pozicionim i strukturave
nyjore.

Pas hegjes s& imobilizimit té gipsit realizohet programi aktiv pér
pérvetésimin e kontrakturave post-traumatike. Nga agjensét fizikal
shfrytézohen sonoterapia, elektroterapia (galvanoterapia, elektroforeza me
KJ) gnetoterapia, valét e shkurta, termoterapia (parafinoterapia), drenimi
limfatik dhe hidroterapia.

Programi kinezoterapeutik pérbéhet nga zgjatja e muskujve té
shkurtuar, forcim té antagonistéve té muskujve té shkurtuar, zbatimi i
shinave dinamik, zbatimi i mjeteve ortopedike korrigjuese ndihmése e
tieré. Zgjatja statike e muskujve té€ shkurtuar kryhet deri né kufi té
dhimbjes. Zgjatja e cila e kalon kufirin e dhimbjes mund té realizohet
vetém né raste kur pas ndérprerjes sé zgjatjes ndérpritet edhe dhimbija.
Pas korrigjimit maksimal té arritur vendoset ortozé optimale e modeluar,
e cila mundéson rruajtie té levizjeve té arritura gjaté tretmanit
kinezoterapeutik.

Pyetje:

1. Numéroi dhe me radhé pérshkruaji stadiumet e dekubitusit.

2. Cka jané kontrakturat dhe kur krijohen?

3. Cfaré ushtrimesh shfrytézohen né programin kinezoterapeutik pér
pérvetésimin e kontrakturave?

EI Aktivitetet pér nxénésin I

» Pérshkruaje procedurén kinezoterapeutike pér shmangien e
kontrakturés né nyjen e shtangur pas largimit t& imobilizimit té
gipsit dhe fillimit t& procedurés rehabilituese.

» Pérshkruaje procedurén pér preventivé gjaté paraqities sé
dekubitusit tek pacienti me insult celebro-vaskular né fazén
akute!
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YV V VY V

REHABILITIMI

Térésia tematike 2

Rehabilitimi te mosha e fémijérisé

Qéllimet e teresise tematike:

Té sqarojé:

- Réndésiné, vendin dhe rolin e procesit té rehabilitimit né moshén
e fémijérisé si proces kompleks;

- Metodat dhe procedurat (vijimi)gjaté procesit t€ rehabilitimit né
moshén e fémijérisé té grupit t&€ méposhtém té semundjeve:

démtimet e sistemit nervor gendror (SNQ);
démtimet e sistemit nervor periferik (SNP);
démtimin dhe sémurjen e muskujve;

rehabilitimin e fémijéve me deformitete (té lindur dhe té fituar)
né aparatin lokomotorik;

démtimet traumatike;
sémundjet reumatike e tjere.

T’i njohé karakteristikat e sémundjeve g€ béjné pjesé né grupet e
cekura mé larté dhe pasojat nga realizimi jo i drejté e terapisé;

Ta sqarojé ecuriné e rehabilitimit dhe rolin e kineziterapisé dhe
mjekésisé fizikale gjaté rehabilitimit;

Ta pérshkruajé ményrén e zbatimit t€ mjeteve ortopedike ndihmése
té cilat pérdoren né faza té vecganta té rehabilitimit;

T’i njohé normat etike né raportin me pacientét.
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REHABILITIMI
(mésim zgjedhor)

Térésia tematike 1

Rehabilitimi mjekésor né moshé fémijérore

Qéllimet konkrete pér nxénésin:

>

>

ta zbatojé preventivén nga krijimi i dekubitusit dhe kontrakturave né
nyje;
ta vé pacientin né pozité té pérshtatshme pér proceduré rehabi-
lituese konkrete;
ta masé shkallén e lIévizshmérisé sé nyjeve;
té vendosé mjete ndihmése protetike dhe mjete ndihmése né faza té
vecanta té procesit té rehabilitimit;
ta njohé etiologjiné dhe pasqyrén klinike, procedurén rehabilituese
dhe pasojat nga kryerja jo e drejté e terapisé tek fémijét me kéta
sémundje:
- paraliza cerebrale,

plexus brahchialis,

sémundjet traumatike,

deformitete té shtyllés kurrizore (skolioza dhe kifoza),

deformitete té nyjeve té ekstremiteteve;
ta zbatojé terapiné té ordinuar nga doktori-specialist i mjekésisé
fizikale né raste té pérkujdesjes dhe mjekimit gjaté procesit té
rehabilitimit t€ pacientét né moshé té€ fémijéris€ me sémundje té
lartpérmendura;
t'i evidentojé té dhéna nga matjet dhe nga procedura terapeutike né
procesin e rehabilitimit mjekésor;
t'i njohé dhe t'i zbatojé normat etike né raport me pacientin-fémij¢
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L ——
I: 2. 1. REHABILITIMI NE MOSHE TE FEMIJERISE :l

(0]

Rehabilitimi mjekésor né moshé té fémijérisé ka pér géllim qé me

ndihmén e mjeteve mjekésore ta sjellé t€ sémurin, respektivisht té
IEnduarin né gjendje fizike dhe funksionale, e cila i ka parapriré sémundjes
léndimi, ose ta aftésojé pér funksione adekuate pér aftésité ekzistuese.
Pérveg késaj, rehabilitimi mjekésor te fémijét ka pér géllim qgé né situata té
caktuara (t€ lindura apo té fituara) t'i sjellé né gjendje afér normales, qé do
t'i mundésoje fémijés pavarési funksionale té pérshtatur me aftésité e tija.

N —

Parimet e rehabilitimit mjekésor te femijét jané:

Fillim i hershém;

Zbatim i vazhdueshém;

Plotésim i funksioneve té zvogéluara me forcim té€ pjesés sé démtuar
té segmentit, me kompensim.

Detyrat e rehabilitimit mjekésor te fémijét jané:

Ruajtja e funksioneve té rrezikuara;

Rimékémbja e funksioneve té démtuara;

Plotésimi i funksioneve té€ humbura me zhvillim té aftésive té tjera
(me kompensim) ose me zévendésim (supstituim);

Aftésimi i pacientit ndaj invaliditetit.

Rehabilitimi mjekésor tek fémijét realizohet me:

Terapi fizikale-e shfrytézon veprimin terapeutik t&€ agjenséve fizik
ndaj organizmit. Zbatohen: termoterapia, fototerapia dhe (mé
shpesh) kineziterapia. Né kuadér té terapisé fizikale, elektroterapisé
dhe sonoterapisé rrallé here ose aspak nuk zbatohen tek fémijét.
Nga metodat fizikale béhet programi rehabilitues pér ¢do pacient
vegcmas;

Kineziterapia-e shfrytézon I€vizjen si bazé pér mjekim.
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Mosha e fémijérisé éshté periudhé e rrities sé shpejté, zhvillimit dhe
formimit té fémijés. Rehabilitimi mjekésor si dhe profilaksa dhe terapia
fizikale né moshén e fémijérisé kané pér qgéllim gé té sigurojné zhvillim dhe
arsimim té drejté té fémijéve. Organizmi i fémijés posedon dallime
kualitative né krahasim me organizmin e té rriturit dhe ato dallime jané mé
té médha kur fémija éshté mé i vogél. Kjo vecanérisht ka t& béjé me:
sistemin nervor, sistemin kardiovaskular, sistemin muskulor-nyjor,
metabolizmin, termorregullimin, Iékurén e tjeré.

Sistemi nervor i fémijés karakterizohet me mospjekje funksionale pér
dallim nga organizmi i té rriturit. Tek i porsalinduri dominon refleksi pér
thithje dhe reflekset mbrojtése. Pragu i ngacmimit té receptoréve periferik
éshté dukshém mé i larté tek i porsalinduri pér dallim nga personi i rritur, e
pastaj zvogélohet. Ngacmimet periferike shpejt shpérndahen pérmes rrugés
nervore dhe pérhapen né sistemin nervor gendror, duke provokuar paraqitje
té shpejté té hipertonusit edhe gjaté ngacmimeve mé té vogla. Kjo duhet té
merret parasysh gjaté pérdorimit t€ metodave fizikale pér shérimin e
gjendjeve té caktuara tek fémijét. Metodat fizikale tek fémijét shpejt
provokojné edhe reaksione té pérgjithshme dhe pér até shkak shfrytézohen
mé pak metoda intensive, né proporcion me moshén dhe masén trupore té
fémijés. Pas fazave té zvarrities dhe uljes né vitin e paré, né vitin e dyté
periudha zhvillimore vazhdon me géndrim né pozité té ulur né ményré té
pavarur. Kéto faza zhvillimore duhet t&é merren parasysh gjaté tretmanit
rehabilitues. Tek fémijét parashkollor motorika pérsoset dhe paragiten
shprehi té tjera lokomotorike. Né aspektin funksional, sistemi lokomotorik
né moshén e fémijérisé€ zhvillohet né ményré permanente. Funksioni i tij
éshté i lidhur ngushté me zhvillimin e SNQ. Eshtrat e fémijés jané mé
elastik dhe prandaj jané shumé rezistues ndaj deformimeve. Sistemi
muskulor rritet shumé shpejt. Organizmi i fémijés mé ndryshe i shfrytézon
materiet energjetike né organizém dhe shumé lehté mund té ¢rregullohet
baraspesha e metabolizmit. Prandaj, me procedurat fizikale fillohet shumé
ngadalé.

Né procesin e rehabilitimit mjekésor t&€ moshés sé fémijérisé vend té
posagém zé kineziterapia. Ushtrimet né organizmin e fémijés kané veprim
té pérgjithshém dhe lokal. Ato e stimulojné funksionin e indeve, e stimulojné
metabolizmin si dhe mekanizmat mbrojtése dhe kompensuese. Né ményré
té volitshme ndikojné edhe né funksionin e sistemit kardiovaskular dhe
organeve té frymémarrjes. Né moshén fémijérore ushtrimet mund té
veprojné né menyre preventive, terapeutike dhe rehabilituese.

Kontraindikacionet gjaté rehabilitimit mjekésor mund té jené lokale
dhe té pérgjithshme. Kontraindikacionet lokale jané: inflamacioni aktiv i
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nyjes, dhimbje shumé e forté, rrezik nga gjakosja, osteomielit apo
tuberkulozés sé nyjes. Kontraindikacionet e pérgjithshme té rehabilitimit
mjekésor jané: mangésité e zemrés me dekompensim té zemrés, sémundje
té rénda respiratore, gjendje febrile dhe tumore malinje né stadiumin
pérparues.

Pyetje:

1. Kur duhet té fillojé procesi i rehabilitimit né moshén e fémijérisé?
2. Cilat jané parimet themelore té& rehabilitimit né moshén e
fémijérisé?

3. Sqaroi karakteristikat e sistemit nervor né moshén e fémijérisé.

/ \
2. 2. PARALIZA CEREBRALE E FEMIJEVE

Paralysis cerebralis)
—

(0]

Paraliza cerebrale e fémijéve (PCF) éshté démtim kronik joprogresiv
i trurit. Ajo éshté c¢rregullim apo humbje e funksionit motorik e cila dallohet
qysh né moshé mé té hershme.

Etiologjia
Sipas kohés sé paraqities s& démtimit né sistemin nervor gendror
(SNQ) faktorét themelor mund té jené:

- prenatale (faktoré qgé& veprojné para lindjes-infeksione té
ndryshme gjaté kohés sé shtatzénisé, helmimi i nénés, marrja e
medikamenteve, alkoolizmi, narkomania pirja e duhanit e tjera),

- perinatale (veprojné gjaté procesit té lindjes-trauma e lindjes
gjaté kalimit népér rrugét e ngushta té lindjes, asfiksim i frytit,
anestezioni e tjera)

- postnatale (faktoré qé veprojné pas lindjes-meningjitisi tuberkuloz
apo gelbor, encefatilis, sepsa, dehidrimi, temperatura e larté e
ndjekur me kovulzione febrile e tjeré).
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Pasqyra klinike

Forma atetoze

Forma spastike

Forma hemiplegjike

Sémundja e Litlovit

Skema 1

Forma atetoze

Né javét e para té jetés fémija mund té duket krejtésisht i shéndoshé.
Megjithaté, me véshtrim té kujdesshém mund té shihet mungesé e Iévizjeve
té ekstremioteteve dhe hipotoni e gjeneralizuar e muskujve; mund té
vérehen edhe c¢rregullime né ushqim, gélltitie dhe né té ushqyerit. Shenjat e
garta té atetozés shihen pothuajse né fund té vitit té paré té jetés. Zhvillimi i
pérgjithshém psikomotorik i fémijés éshté i ngadalésuar. Funksioni i té
ecurit zhvillohet né ményré té ngadalésuar. Eshté e démtuar edhe
koordinimi. Né gishtérinjté e dorés paragiten lévizje té€ ngadalésuara, qé
ngjajné me lévizjen e oktopodit. Atetoza mund té jeté e gjeneralizuar, mund
ta kaplojé gjysmén e trupit (hemiatetoza) ose té jete i lokalizuar né njé
ekstremitet respektivisht pjesé té ekstremitetit. Me rritien e fémijés, pasqyra
e atetozés béhet shumé mé e qarté. Eshté e démtuar edhe ecja dhe
pérdorimi i duarve. Spazmat e muskujve mund té jené shumé té theksuar,
por gjaté shtrirjes né gjendje té qeté vérehet hipotonia e tyre.

Forma spastike e paralizés celebrale e fémijés i ka kéta
karakteristika:kur fémija ngrihet, kémbét krygézohen pér shkak té
hipertonisé sé aduktoréve. Kur fémija ec me kété formé té PCF, kémbét
jané té drejtuar né gjunjé, shputat e kémbéve jané né ekvinus, mbigjunjét
jané né aduksion dhe rotacion té€ brendshém. Gjaté ecjes vérehet e
ashtuquajtura ecje né formé té gérshéréve, mandej gjunjét preken dhe
férkohen, a shputa e njérés kémbé kalon para shputés sé kémbés tjetér.
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Reflekset muskulore jané té forcuara, shenja e Babinskit éshté
pozitive, hipertonia éshté e tipit spastik, kurse reflekset abdominale té
|Ekurés jané té ruajtura. Né qofté se parapareza éshté e tipit té
ngadalshém, atéheré ecja mund té realizohet, por kryesisht né gishtérin;.
Mé voné vjen deri te shkurtimi i tetivés sé Akilit dhe paraqitje té kontraktura
né nyjet e shtangura. Rreth 1/3 e kétyre fémijéve kané sulm epileptiké.

Né pérpjesétim me pérhapjen e defektit motorik ekziston edhe deficit
né zhvillimin psikik.

Figura 12. Forma hemiplegiale e PCF

Forma hemiplegiale e PCF éshté pasojé e demtimeve (fokale) té
trurit. Ato mé shpesh jané té natyrés vaskulare pér shkak té hemorragjisé
apo gjakosjes.

Ekstremitetet té anés sé paralizuar né térési mund t& mbeten pas me
rritie ose vetém pjesét distale (péllémba e dorés, shputa e kémbés). Dora
éshté e flektuar né bérryl, kémba éshté e zgjatur né gjunjé, kurse shputa e
kémbés éshté né pozitén ekvinus. Pér kété arsye, kémba éshté dukshém
mé e gjaté, para se gjithash né llogari té shputés sé Iéshuar t&€ kémbés. |
sémuri ec me cirkumdukcion té ekstremitetit. Shpesh krijohen edhe
kontraktura né nyjé.

Sémundja e Litllovit. Ajo éshté formé diplegiale e vecanté e PCF
spastike tek e cila c¢rregullimet jané pothuajse té€ pérgendruara né
ekstremitetet e poshtme. Né rastet mé té lehta té késaj forme ekziston ecje
spastike e theksuar me reflekse té forcuara té tetivave dhe shenjé pozitive
té Babinskit. Tek rastet me té rénda ekziston hipertoni e forté e quadriceps
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dhe fleksoréve té shputés sé kémbés pér shkak té sé cilés kémbét jané té
drejtuara né gjunjé dhe shputén e kémbés. Mbigjunjét jané né adukcion
dhe rotacion té brendshém. Ecja éshté tipike-paretike spastike dhe né
formé té gérshéréve.

Forma cerebrale ose ataksike éshté forma mé e rrallé e PCF.
Ataksioni mundi té jeté i kombinuar dhe me sindrom spastik né varshméri
nga ndryshimet e strukturés sé lokacioneve té ndryshme.

Mjekimi

Rehabilitimi mjekésor tek pacientét me PCF duhet té fillojeé shumé
herét, qysh me zbulimin e shenjave té para. Né programin pér rehabilitim
duhet té merr pjesé i téré ekipi respektivisht njé grup i personave
profesionist- fiziatér fizioterapeut, neurolog, ortoped, logoped, psikolog dhe
punétoré social. Vend mé té theksuar né mjekim zé kineziterapia. Ajo duhet
té fillojé qysh né muaijt e para té jetés.

Né até periudhé truri posedon plasticitet dhe mund té jeté i
konstuktuar.

Kineziterapia e t&€ sémuréve me sindromin spastik éshté vetém njé,
por jo edhe gjithnjé e vetmja formé e terapisé me té cilén mund té arrihet
pérmirésim i aftésive funksionale. Spazmat né muajt e hershém nuk jané
shumé té theksuar, kurse lévizjet e padéshiruara paraqiten pas vitit té dyté
té jetés. Gjaté zbatimit té kineziterapisé duhet t&€ merret parasysh se ¢do
ngacmim i jashtém shkakton ngacmim i ri gé e ka prejardhjen nga lévizja
(ushtrimet e vecanta pasive) duhet te jeté nén pragun e ngacmimit té
spazmeés sé méparshme té muskulaturés. Ushtrimet té cilét punohen duhet
té jené té lehta, kurse lévizja e nyjes dhe zmadhimi i Iévizjeve té saja duhet
té realizohet me kujdes té vecanté.

Spasticiteti i theksuar éshté i shogéruar me ngarkesé té zmadhuar
psikike. Pér kété arsye, né kushte relaksuese mund té arrihen lévizje mé té
lira t& nyjeve. Pikérisht duhet té ushtrohet né getési té ploté, me ngacmime
té zvogéluara té drites (mé miré né gjysmé errésiré dhe temperaturé
mesatare té hapésirés). Vetém né até ményré dhe me koncentrim
maksimal té té sémurit mund té kombinohen l|évizje me ushtrime aktive
ndihmése ose me ushtrime aktive. Ato realizohen edhe me shfrytézimin e
topave mjekésore té madhésive té€ ndryshme (deri né 90 centimetra). |
sémuri vendoset né pozita té ndryshme né top. Té fryré me sasi té
ndryshme té ajrit qé té fitohen lévizje té lira.
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Spasticiteti i izoluar i sipérfageve mé té vogla nuk kérkon kushte té
vecganta pér relaksim. Mjafton vetém t& ménjanohet ngacmimi i shkallés mé
té larté mekanik lokal.

Sipas saj, programi pér kineziterapi té sindromit spastik duhet té
pérfshijé:

- lévizje pasive té nyjeve sipas mundésisé deri né kufijté fiziologjik,
- lévizje aktive e nyjeve deri né kufirin maksimal t€ mundshém,

- Ushtrime né kushte relaksuese (pasive dhe aktive),

- Ushtrime pér ecje dhe baraspeshé,

- Ushtrime pér koordinim té lévizjeve dhe

- Sigurimi i pozitave funksionale té nyjeve né rastet kur nuk
punohen ushtrime.

Né aspektin praktik, kineziterapia duhet té jeté individuale, sepse
¢do rast ka peshén dhe shumtrajtshmériné e tij né varshméri nga lokacioni i
démtimit né sistemin nervor.

Teknika e realizimit t€ ushtrimeve pérbéhet nga lévizja jo e detyruar,
pasive dhe e vazhdueshme e nyjes, té cilén e realizojmé né aférsi té
paragitjes sé reaksionit spastik (ajo vérehet si dukuri e shtangies refleksive
e nyjes). Né tentimin e ardhshém synohet qé té zmadhohen lévizjet e
nyjeve qé té arrihet ekskursion mé i madh dhe té€ mos shkaktohet pérséri
reaksion spastik. Me realizimin e drejté té ushtrimeve pas njé kufiri té sigurt,
né vendin e nyjes ndjehet ecje e liré dhe ajo éshté shenjé se spazma éshté
tejkaluar.

Ushtrimet nuk duhet té zgjasin mé shumé se gjysmé ore gé té€ mos
lodhet i sémuri dhe qé té ménjanohet monotonia gjaté ushtrimit. Pas
mbarimit té tyre ushtrimet mé shpesh duhet t&€ kryhen gjaté dités, kurse
gjaté natés ekstremiteti spastik duhet té vendoset né pozité funksionale.

Ushtrimet pér ecje dhe drejtpeshim béhen né vegjé ose né hapésiré
té lire me ndihmén e terapeutit nga i cili kérkohet angazhim i madh dhe
durim. Gjaté punés sé métutjeshme terapia mund té realizohet né ujé té
ngrohté, i cili i mundéson t& sémurit Iévizje té lehtésuar. Si rezultat i
ekzistimit té lévizjeve horeatike dhe atetoz€ punohen ushtrime pér
koordinimin e |évizjeve (nga |évizjet mé pak té komplikuara e deri né lévizje
shumé té komplikuara)
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Né kineziterapi jané té zhvilluara edhe metoda té tjera pér mjekimin

té kétyre té€ sémuréve:

1.

2.

Shkolla analitike e Felpsit. Ajo ka pér qéllim pérmes rrugés
kushtimisht té reflektuar té krijojé relaksim té muskujve spastik;
Metodat globale. Aty béjné pjesé metodat e Templ Fejit, faciliteti
proprioceptiv neuromuskulor sipas Kabatit, trajtim i zhvillimit nervor
me inhibim refleksiv dhe facilitim sipas Bobatit, metoda e Iévizjeve
refleksive sipas Vojtés e tjera.

Metoda funksionale. Kjo metodé ka pér qéllim té mundésojé
pavarési té fémijés né mjedis, edhe sikur té keté lévizje té€ gabuara.
Qéllimi themelor éshté gé fémija té stérvitet pér vetékujdesje dhe
veprime né jetén e pérditshme.

Té gjitha kéta metoda té kineziterapisé dhe detyrat e tyre dalin nga

ndryshimet konkrete patologjike dhe nga zhvillimi psikomotorik i fémijés:

- Zbrazjes sé lévizjeve patologjike té fémijés,

- Pérmirésimit té koordinimit té lévizjeve,

- Stabilizimit né mbaijtjen e drejté té trupit, géndrimit né kémbé dhe
ecjes,

- trajnim pér vetékujdesje: té€ ushqyerit, t€ veshurit, mbajtja e
higjienés personale dhe té ngjashme.

Nga terapia fizikale zbatohet:

- Masazhi manuale-né ményré té€ volitshme vepron né
metabolizmin lokal dhe qarkullimin e gjakut né muskujt. Gjaté
caktimit té llojit dhe teknikés sé realizimit e réndésishme éshté gé
ajo té mos keté ngacmim negativ né aspekt t¢ zmadhimit té
spasticitetit t&€ ekzistuar me ngacmime té lékurés ose shtypje
joadekuate té indeve té buta. Zbatohet masazhi i tipit IEmim apo
férkim i buté;

- Hidrokineziterapia dhe balneoterapia-né temperaturé té ujit prej
36°C deri mé 38°C, me ¢cka ménjanohet paraqgitja e spazmave;

- Aplikacionet parafine dhe peloide pér pérvetésim té
kontrakturave;

- Krioterapia.

Tek pacientet me PCF mund té shfrytézohen ortozat-longetét pér

redresman té€ natés dhe pér mbajtjen e pozités funksionale té nyjeve té
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ekstremiteteve té€ poshtme. Sipas nevojés, mund té shfrytézohen edhe
mjete té ndryshme ndihmése pér ecje (veglat pér ecje, paterica e tjera). Tek
fémijét me formé té réndé te PCF éshté e domosdoshme gé té sigurohet
karrocé invalidore e dizajnuar né€ ményreé speciale.

Mjekimi ortopedik i korrigjon deformitetet e skeletit dhe i pérforcon
nyjet jostabile.

Né rehabilitim duhet té kyget edhe trajtimi nga ana e logopedit dhe
sipas nevojés edhe psikologut dhe punétorit social.

Nga terapia medikamentoze jepen antiepileptiket gjaté paraqitjes sé
sulmeve, si dhe medikamente pér zvogélim té spazmés.

Pyetje:

1. Cilét jané faktorét etiologjik pér paraqitjen e paralizé€s cerebrale té
fémijéve?

2. Cilét jané karakteristikat e formés hemiplegiale té paralizés
cerebrale té fémijéve?

3. Cilat metoda té kineziterapisé shfrytézohen né rehabilitimin e
pacientit me paralizé cerebrale té fémijéve?

4. Ciléet mjete ortopedike ndihmése pérdoren né procesin e
rehabilitimit t& pacientit me paralizé€ cerebrale té fémijéve dhe me
cfaré géllimi?

5. Cilét jané shkaget perinatale pér paraqitjen e paralizés cerebrale
té fémijéve?

__1

(0]

Paraliza cerebrale e fémijéve éshté gjendje e démtimit té trurit gé
paragitet gjaté periudhés prenatale, perinatale dhe postnatale té zhvillimit.
Lezioni e kaplon trurin né shkallé té ndryshme té démtimit, nga té lehtat e
deri né shumé té réndat, me sulme té funksioneve motorike, sensitive,
auditive, emocionale, mentale dhe funksione té tjera. Prej aty dalin edhe
pasqgyrat e ndryshme klinike dhe klasifikimet. Né aspektin praktik PCF
ndahet né: forma té lehta, t¢ mesme dhe té rénda. Fémijét me démtime té
lehta jané té afté pér aktivitete té€ pérditshme. Lévizin pa mjete ndihmése,
posedojné potencial psikomotorik dhe intelektual.
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Fémijéve me démtime mesatare u éshté e domosdoshme
ndihma dhe tretman te rregullt rehabilités. Pér até shkak, éshté e
domosdoshme gé€ sa mé herét gé té jeté e mundur té jepet diagnoza me
pjesémarrje té neonatologut, neurologut, fiziatrit, ortopedit e té tjeré pér
arsye té vlerésimit té statusit fizik, mental, emocional intelektual, psikologjik
dhe social té fémijés. Diagnoza e hershme dhe fillimi i hershém i terapisé
duhet ta shfrytézojné potencialin e mbetur zhvillimor i indit muskulor né vitet
e para té zhvillimit postnatal. FEmijét me forma té rénda té€ démtimit kané
nevojé pér tretman té pérhershém.

Prognoza, né aspektin e vetépérkujdesjes, lévizjes dhe té folurit
éshté jo e sigurt dhe e keqge. Tek kéta forma duhet té theksohet
ekskluzivisht angazhimi i madh i familjes.

Aktivitete pér nxénésin: |

» Demonstro zbatim té ushtrimeve tek pacienti me formé
spastike té€ paralizé€s cerebrale té fémijéve!

» Gjaté paraqitjes sé kontrakturave tek pacientét me PCF
mund té€ aplikohet parafina pér ménjanimin mé té lehté té
kontrakturés. Pérgatite vendin e punés, parafinén dhe
pacientin pér aplikim té késaj procedure terapeutike!

/ \
2.3 PARALIZA E FEMIJEVE
(Poliomyelitis)
L
o

Paraliza e fémijéve éshté sémundje infektive akute e shkaktuar nga
poliovirusi.

Para aplikimit té vaksinés kundér paralizés sé fémijéve, infeksionet
me poliovirusin né até moshé kané gené shumé té shpeshta. Sémundja
bartet pérmes rrugés fekale-orale. Mé sé shpeshti paragitet gjaté muajve té
verés. Zbatimi i vaksinés ka shkaktuar rrénje drastike e té paraqitjes sé
késaj sémundjeje.

Virusi hyn né organizém pérmes sistemit digjestiv, aty shumohet dhe
depérton né gjak dhe prej aty e sulmon substancén e himté té brinjéve té
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pérparme té palcés kurrizore, ku ndodhin ndryshime inflamatore
degjeneruse té gelizave nervore.

Pasqyra klinike

Infeksioni me poliovirus€ mé sé shpeshti kalon pa paraqitje té
shenjave klinike. Shumé mé rrallé éshté e pérfshiré SNQ (meningitis
seroz). Mé e rrallé éshté forma paralitike e sémundjes.

Tek fémijét sémundja éshté proces dyfazor. Fillon me rritie té
temperaturés, dhimbje té lehté né fyt, plogéshti, ndonjéheré edhe vijellje.
Kéto simptome zgjasin prej njé e deri né tre dité pas sé cilés vijon interval i
liré me gjendije té pérgjithshme té mire.

Stadiumi paralitik fillon me plogéshti, kurse pas 2 deri 3 ditéve edhe
paralizé té muskulaturés. Mé paré paraqitet paralizé e njérit muskul, kurse
mé voné ndodh edhe pérfshirja i téré ekstremitetit. Mé shpesh jané té
pérfshira ekstremitetet e poshtme. Ndonjéheré éshté e pérfshiré
muskulatura e frymémarrjes (diafragma dhe muskujt interkostal), me cka
frymémarrja béhet e véshtirésuar.

Né stadiumin e ardhshém, i cili fillon né javén e dyté, pacienti ndjen
shangim té muskulaturés. Ai stadium zgjaté rreth 2 vite. Né qofté se gjaté
asaj periudhe nuk vérehen pérmirésime, atéheré pasojat llogariten si té
pérhershme.

| fundit éshté stadium i deformiteteve té pérhershme i cili
karakterizohet me paraliza, atrofi t€ muskulaturés, kontrakturé dhe
deformitete té ndryshme té cilét japin démtime té rénda funksionale.

Mjekimi

Né stadiumin e paré mjekimi éshté simptomatik. Pacientét mjekohen
né spital pér shkak té rrezikut t& mosfunksionimit t€ muskulaturés, e cila
mund ta rrezikojé para se gjithash frymémarrjen apo funksionet tjera vitale
té organeve. Qysh né fillimi t& sémundjes dhe né fazén e paré nevojitet
pushim né krevat né pozité funksionale. Eshté vértetuar se aktiviteti mé i
madh fizik né stadiumin parapralitik t&¢ sémundjes shkakton zmadhim té
deficitit neurologjik muskulor. Né kété stadium jepen analgjetiké,
medikamente pér ulje té temperaturés, dhimbjes e tjera. Mund té realizohen
edhe |évizje té lehta pasive té ekstremiteteve pér mbajtjen e lévizshmérisé
Sé tyre.
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Procedurat fizikale dhe kineziterapia fillojné né fazén
rekonvalescente. Nga agjensét fizikal pérdoren: fototerapia, elektroterapia
(galvanoterapia, rrymat diodinamike dhe elektrostimulimet-teknika
bipolare). Gjaté paraqitjes sé kontrakturéve té nyjeve, tek pacienti béhen
ushtrime pasive; prej 4 deri né 5-ushtrime aktive me rezistencé dhe
ushtrime pér forcé dhe géndrueshméri. Ushtrimet béhen dy heré né dité.
Fillohet prej nyjeve periferike.

Te kéta pacienté ordinohen edhe mjete té ndryshme ndihmése
ortopedike, pér ¢do pacient individualisht dhe né varshméri nga shkalla dhe
lartésia e lezionit.

Te kontrakturat dhe deformitetet definitive kryhet edhe mjekim
operativ.

1. Cili éshté faktori etiologjik pér paraqgitien paralizés sé
fémijéve?

2. Me ciléen vaksiné preventohet paraqitia e paralizés sé
fémijéve?
3. Me cilat shenja klinike manifestohet paraliza e fémijéve?

4. Cilat agjense fizikale mund té zbatohen né procesin e
rehabilitimit t&€ pacientéve me poliomyelitis?

($)]

. Tek pacientét me poliomyelitis béhet test manual muskulor pér
muskuj té caktuar dhe pér ato merret nota 3. Tek pacienti né
trajtimin kinezoterapeutik do té béhen:

a. Ushtrime pér forcé dhe géndrueshmeéri,
b. Ushtrime aktive,

c. Ushtrime ndihmése,

d. Ushtrime pasive.
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2. 4. DISTROFI PROGRESIVE MUSKULORE
(Dystrophia musculorum progressiva)

O | Distrofia progresive muskulore (DPM) éshté sémundje kronike
degjeneruese (SKD) i muskujve.

Etiologjia

Sémundja ka bazé gjenetike. Ajo ndérlidhet edhe me c¢rregullim té
garkullimit né masén muskulore. E pérbashkét pér llojet e ndryshme t€¢ DPM
éshté paraqita e tyre né fémijériné e hershme apo té€ vonshme,
trashégueshméria e tyre dhe mé tepér raste té tilla né njé familje. Ndryshimet
mé shpesh jané té lokalizuara né ekstremitetet e sipérme, jané simetrike dhe
nuk ka shenja t& démtimit t& pérgueshmérisé sé rrugéve nervore. Tek DPM
vien deri né atrofi permanente té fijeve muskulore té cilét hollohen dhe
zévendésohen me inde lidhése ose dhjamore. Pér shkak té kétij zévendésimi
indi i muskulit mund té béhet mé voluminoz, por me tonus té ndryshuar dhe pa
karakteristika t€ masés muskulore. Kjo éshté e ashtuquajtura hipertrofi e
rrejshme (pseudohipertrofi). Ajo éshté karakteristiké veganérisht pér muskuijt e
lozhés sé prapme té néngjurit dhe i brezit te supeve.

Tipet meé té shpeshta té DPM.
Dystrophia musculorum progressiva infantilis (Duchenne).

Paraqitet prej moshés dyvjecare e deri né moshén dhjetévjecare. |
pérfshin muskujt pelvik, t€ shpinés, abdominal dhe té néngjurit. Néna e
pércjell vetém tek fémijét meshkuj. Sémundja ka prognozé té keqe.

Figura 13. Orvatje pér drejtim té trupit té fémijés me DPM
duke u mbéshtetur me duar né trupin e tij
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Tipi pelvifemoral. Paraqgitet né pubertet (prej moshés dhjetévjecare
e deri né moshén katérmbédhjetévjecare). E pérfshin muskulaturén e ashtit
pelvik dhe té kofshés. Ka prognozé relativisht mé té miré. Sémuren té dy
gjinité.

Tipi fasciopulohumeral. Paragitet prej moshés dhjetévjecare e deri
ne moshén tetémbédhjetévjecare. | pérfshin muskuijt e fytyrés dhe té brezit
te supeve. Pérshtypje 1éné té ashtuquajturat lopata me flete dhe (scapulae
alatae) dhe supe té Iéshuara, si dhe dobésim té muskulaturés sé mimikés.
Pér arsye té shkatérrimit t&€ muskulaturés sé fytyrés, i sémuri merr njé
pamije karakteristike-t€ ashtuquaijtur fytyré miopatike.

Tipi oftalmoplegial. Kjo formé e distrofisé muskulore éshté mé e
rrallé. | pérfshin muskujt e jashtém té syrit. Karakterizohet me ptozé dhe

diplopi (fotografi e dyfishté).
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Figura 14. Vendet mé té shpeshta té dobésimit t&¢ muskujve
né tipet e ndryshme té distrofis€ muskulore
Mjekimi

Tek pacientét me DPM qéllimi kryesor i mjekimit é€shté rruajtja sa mé
e gjaté e lévizshmérisé dhe aftésisé pér vétépérkujdesje.

Ndalimi i kontrakturave éshté njéra nga detyrat prioritare té
rehabilitimit. Mund té shfrytézohen procedura fizikale, por me mé pak
sukses (pér shembull galvanizimi, masazhi, hidroterapia, balneoterapia dhe
ndonjéheré elektrostimulimi). Gjaté rehabilitimit té kétyre pacientéve
réndési té vecganté ka kineziterapia. Me até nuk mund té mjekohet
sémundja; megjithaté, né qofté se arrihet rezultat pozitiv, at€heré sémundja
mund té pérballohet me mé pak dhimbje.
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Gjaté zbatimit t&€ ushtrimeve duhet té fillohet me njé géllim té garté
gé duhet té arrihet (ménjanimin e kontrakturave, ushtrime pér ulje, ngritje,
ecje balancim né géndrimin né kémbé e té tjera). Sipas asaj, programi i
ushtrimeve duhet té keté si synim realizimin e ndonjérés nga kéta géllime.

Té ushtruarit duhet té fillojé né stadiumin e zbulimit mé té hershém
té sémundjes. Né trajtimet e hershme té kineziterapisé bén pjesé edhe
mbajtja preventive e nyjeve adekuate né pozité mé té pérshtatshme
funksionale dhe pozita té cilat e pérjashtojné zhvillimin e deformiteteve.
Kineziterapia éshté e drejtuar edhe kah arritja e aftésisé pér vétékujdesije
né funksionet themelore té tualetit personal, veshjes e té tjera.

Kur kapaciteti i mushkérive té bardha éshté i reduktuar, shumé té
réndésishme jané edhe ushtrimet pér frymémarrje.

Kohézgjatja e ushtrimeve duhet té€ jeté prej dhjet e deri mé
pesémbédhjeté minuta me pauza té kohépaskohshme sipas shkallés sé
lodhjes sé ¢do pacient individualisht. Né program duhet té ekzistojné edhe
ushtrime izometrike.

Punohen edhe ushtrime né ujé té ngrohté ose té vakét. Pérparésia e
kétyre ushtrimeve géndron né Iévizjen e lehte né ujé.

Né stadiumet e pérparuara aplikohet karroca invalidore dhe ortoza
te ndryshme (midere, rripé€), né té cilat pérforcohen mjete té ndryshme
ndihmése té duarve e té tjera.

Ekziston mundésia e aplikimit té intervenimeve ortopedike té indeve
té buta, stabilizimi i nyjeve e té tjera.

1. Cili éshté dallimi né mes distrofisé infatile muskulore té
Dishenit dhe formés oftalmoplegiale té distrofisé muskulore?

2. Cilat jané detyrat prioritare né procesin e rehabilitimit té
pacientit mé distrofi progresivé muskuloré?

3. A éshté e arsyeshme lidhja e hershme e pacientit pér karrocé

invalidore, pa indikacion pér té?

4. Gjaté realizimit té testit manual muskulor té njé grupi té
muskujve, te fémija e sémuré mé distrofi progresive
muskulore, ekstremiteti duhet t& vendoset né:
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a. pozité pérkatése,
b. né cilén do pozité,
c. cilén do pozité, por nevojiten pajisje e veganté,

d. cilén do pozité, por me njohje anatomike dhe funksionale té
ekstremitetit.

Zbatimi i kineziterapise né shkallé dhe formé adekuate luan rol té
réndésishém né lehtésimin e jetés edhe ashtu té véshtiré té té sémurit nga
DPM. Trajtimi kinezoterapeutik ndikon né pengimin e komplikimeve gé jané
rezultat i pushimit dhe pozités jo té drejté té trupit ose pjeséve té trupit. Me
kineziterapi, pér fat té keq, nuk mund té shérohet kjo s€émundije, megijithaté,
né qofté se arrihen c¢farédo lloj rezultatesh, sémundja mund té keté mé pak
dhimbje. Duke e marré parasysh individualitetin e sémundjes nga aspekti i
véllimit té pérfshirjes sé& muskujve, stadiumit t€ sémundjes, lokacionit,
moshés sé shtyré té pacientit, nuk zbatohet vetém njé metodé dhe teknike
e vetme e ushtrimeve.

Né zbatimin e ushtrimeve duhet té€ niset me njé géllim té qarté se
cka duam té arrijmé (eliminim té kontrakturave, ushtrimet pér ulje, pér
ngritie, ecje, balancim né géndrimin né kémbé&) dhe né lidhje me até ta
drejtojmé programin e ushtrimeve. Prandaj forma e ushtrimeve duhet
vazhdimisht té ndryshojé dhe ti pérshtatet stadiumit t&€ sémundjes.

Me ushtrime fillohet né stadiumin mé té hershém té sémundjes dhe
nuk duhet té lehet anésh programi e ushtrimeve dedikuar pér muskujt e
shéndoshé té cilét duhet t€ vendosin baraspeshé té kompensuar. Né
procedurat e hershme té kineziterapisé bén pjesé edhe pérforcimi preventiv
i nyjeve pérkatése si dhe pozita mé té pérshtatshme funksionale té cilét e
ménjanojné zhvillimin e deformiteteve. Kjo nénkupton edhe kujdes pér
pozitén gjaté shtrirjes dhe ndenjes duke shfrytézuar mjete ortopedike
ndihmése pér mbéshtetje.

Kineziterapia duhet té drejtohet né programe pérmes sé cilés i
sémuri do té arrijé vetékujdesje né funksionet themelore (toaleti personale,
veshja), derisa tek rastet mé té rénda ky program duhet té€ zgjerohet né
tekniké té stérvities pér zbritie nga shtrati né karrocén invalidore dhe
ngjashém.

Té réndésisé sé vecganté jané edhe ushtrimet pér frymémarrje kur
kapaciteti i mushkérive té bardha éshté i reduktuar.
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Ushtrimet mund té jené gruporé pér rastet mé té lehta, por mé tepér
jané individualé. Kohézgjatja e ushtrimeve duhet té |évizé prej 10-15 minuta
me pauza intervale né lidhje me shkallén e lodhjes. Gjithashtu mund té
zbatohen edhe ushtrime né mjedis té Ieéngét, né ujé té ngrohté ose té vakeét.

Aktivitete pér nxénésin |

» Demonstro ushtrime pér frymémarrje tek
pacienti me DPM tek i cili éshté i theksuar
funksioni i frymémarrjes!

» Pérshkruaje ndryshimin gé n e véren tek pacienti
me distrofi progresive muskulore!

el

Figura 15.
Distrofi progresive muskulore

2. 5. DEMTIMI | GERSHETIMIT BRANHIJAL NE MOSHEN E
FEMIJERISE
(Laesio plexus brachialis)

EI Gérshetimi brahial krijohet nga degét e pérparme té nervit t& 5-té
deri né nervin e 8-t€ té qafés dhe nervit té€ paré torakal.

Degét e prapme té kétyre trungjeve bashkohen né tufa té prapme
nga e cila dalin radialis dhe axillaris. Degét e pérparme té trungut primar té
paré dhe té dyté lidhén si tufa e jashtme nga i cili nis musculocutaneus dhe
pjesa e jashtme e medianus.

Degét e pérparme té trungut primar t& poshtém paragesin tufa té
brendshme (mediale) nga e cila ndahen: cutaneus brachii medialis,
cutaneus antebrachii medialis, ulnaris.
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Flexus brachialis

Figura 16. Plexus brachialis

Gérshetimi brahial jep inervacion pér brezit te supeve dhe duart.

Shpeshheré, gérshetimi brakial (plexus brachialis) éshté i |énduar
tek shumé fémijé té vegijeél.

Shkaku mé i shpeshté i démtimit té€ tij éshté lindja e véshtirésuar dhe
léndimi i frytit. Faktoré té tjeré qé mund té sjellin deri né démtim té keétij
gérshetimi jané: tumoret, hemorragjité, infeksionet e té tjera.

Pasqyra klinike

Démtimi i ploté i gérshetimit brahial éshté i rrallé. Mandej dora
géndron varur, i padobishém dhe i plogésht, humbja e sensibilitetit éshté
krejtésisht nén vijén qé Iéshohet nga supet e poshté, reflekset e tetiveve
jané té shuar.

Paraliza e sipérme e plexus brachialis éshté pasojé e léndimit té
nervit C5 dhe C6 té qafés dhe i rrénjéve nga térhegja e forté e kokés sé
fémijés nga supet gjaté lindjes sé véshtirésuar. Dora géndron e varur afér
trupit e rrotulluar pér brenda dhe e drejtuar né bérryl. Abduksioni i pjesés sé
sipérme té bérrylit dhe fleksionit né bérryl éshté i kufizuar. Ekziston hipotrofi
dhe atrofi e muskulaturés, humbje té sensibilitetit. Pjesa e sipérme e bérrylit
éshté e ftohté dhe cijanotike, refleksi i tetivés sé bicepsit éshté i shuar.

Paraliza e poshtme e plexus brachialis éshté pasojé e térheqgjes
dorés sé abdukuar gjaté lindjes. Ky démtim i lindjes, veganérisht gjaté
pozités pelvike, karakterizohet me paraliz€ dhe atrofi t& muskujve té vegjél
té péllémbés sé dorés dhe paraqitia e pamjes karakteristike, si¢c éshté
‘péllémba né formé té kthetrés”.
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Mjekimi

Rehabilitimi tek kéta fémijé duhet té fillojé sa mé herét gé té jeté e
mundur. Né qofté se ekziston enjtie dhe gjakosje, atéheré dora duhet té
imobilizohet né pozité té abduksionit té pjesés sé sipérme té bérrylit prej
rreth 80° dhe né rrotacion té jashtém. Me kété pengohet shkurtimi i
abduktoréve té pjesés sé sipérme té bérrylit dhe krahut. Imobilizimi mund té
béhet me gjilpéré siguruese, e cila vendoset né méngén e teshés sé
fémijés, né krevatin e fémijés ose né jastékun e tij. Né té njéjtén kohé
kryhen |évizje pasive té dorés né drejtim t&€ abduksionit, rotacionit té
brendshém dhe elevacion. Ushtrimet pasive punohen pas eliminimit té
énjties ose hemorragjisé. Njékohésisht béhet edhe masazh i émbél
manualé pér pérmirésimin e qarkullimit. Rekomandohet edhe zbatimi i
elektrostimulimit.

Né qofté se vjen deri né krijimin e kontrakturave, atéheré punohen
ushtrime pér arritien e véllimit maksimal té lévizjeve dhe vendosjen e
imobilizimit pér mbajtjen e pozités korrigjuese. Né qofté se tretmani fizikal
nuk jep rezultate, zbatohet intervenim operativ.

1. Cili éshté shkaku mé i shpeshté pér démtimin e gérshetimit
brahial?

2. Cilat jané shenjat klinike té paralizés sé sipérme té gérshetimit
brahial?

3. Siduhet té vendoset dora né imobilizim dhe ¢ka arrihet me t€?

4. Tek cilat nerva pér shkak té lezionit paragitet paralizé e pjesés sé
sipérme té tipit plexus brachialis né moshén e fémijérisé?

[ ——

(0]

Né mjekimin e fémijéve me lezion té gérshetimit brahial pérvec
imobilizimit i cili zbatohet menjéheré pas paraqities sé démtimit, kryhet
stérvitje e nénés pér kryerjen e ushtrimeve pasive nga ana e fizioterapeutit.
Duhet té kryhen lévizje té rotacionit, abduksionit dhe elevacionit té jashtém.
Mé e pérshtatshme éshté qé lévizjet t&€ kryhen derisa i porsalinduri vishet
dhe zhvishet. Ushtrimet duhet té fillojné me lévizje t€ pjeséve distale té
shuplakés sé dorés. Né rastin e deficitit t&€ ploté neurologjik t€ dorés duhet
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té ménjanohet abduksioni pér shkak té rrezikut nga subluksacioni ose
luksacioni i humerusit.

Aktivitete pér nxénésin |

» Paraqit ményré té kryerjes sé ushtrimeve pasive tek fémija me
démtim té gérshetimit brahial!
> Béj imobilizim té dorés sé fémijés me démtim té gérshetimit.

/ \
2.6. REHABILITIMI | DEFORMITETEVE NE
O | Me termin deformitete trupore nénkuptojmé deformitete morfologjike

té njé pjese té caktuar té sistemit lokomotorik i cili mund té jeté i ndjekur
edhe me ndryshime té caktuara funksionale té shkalléve té ndryshme.

Sipas prejardhjes, deformiteti mund té jeté:
- l'lindur (kongenitale) dhe
- Ifituar.

Deformiteti i cili pérséritet né familje quhet i trashéguar.
Deformitetet e lindura

Deformitetet e lindura té sistemit lokomotorik jané té shpeshté dhe té
pércjellé mé shpesh mé pengesa té médha funksionale. Né qofté se
deformitetet e tilla vérehen herét, mund qé me terapi adekuate té
ménjanohen pasojat.

Shkaqet e paraqitjes sé deformiteteve té lindura mund té€ ndahen né
disa grupe:

- Vitium primae formationis, do té thoté embrion i formuar né ményré
jo té drejté, shpesh pa ndonje arsye té njohur. Aty béjné
pjesé:polidaktile (gishtérinj t& pértejnumért), sindaktili (gishtérinj té
ngjitur), brahifalangi (fallanga té shkurta té gishtérinjve) e té tjeré;
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Faktorét mekanik mund té ndikojné tek fryti dhe té jené shkak pér
shkatérrimin e zhvillimit té tij (pér shembull ngushtim i mitrés ose
zvogélimi i hapésirés pér zhvillimin e frytit né raste té binegéve,
sasi mé e vogél e ujit té frytit, tumori né mitér, shtréngimi mekanik
i pjeséve té veganta té frytit me kérthizé e té tjera).

Trauma gjaté shtatzénisé-goditie né barkun e gruas shtatzéne
mund té ndikojé né crregullimin e garkullimit né shtratin e frytit
dhe té shkaktohet deformitet me pasoja;

Faktorét inflamatues dhe toksik-gjaté shtatzénisé mund té
paragitet sémundje intrauterale e frytit, vecanérisht nga infek-
sionet virusale pér shembull (rubeola). Rreziku mé i madh éshté
gjaté infeksioneve né tré muajt e paré té shtatzénisé dhe tek njé
numeér i madh i kétyre rasteve démtohet sistemi nervor gendror,
kurse ndodhin ndryshime edhe né funksionin e sistemit
lokomotorik;

Shkaktarét fizikal-ekspozimi i shtatzénes né rrezatimin roentgén
jonizues mund té sjellé deri né déformitete té sistemit
lokomotorik. Rreziku éshté mé i madh gjaté ekspozimit té
rrezatimit né gjysmeén e paré té shtatzénisé;

Veprimi toksik i medikamenteve-jané té njohur efektet e disa
medikamenteve (pér shembull talidomid) té cilét mund té
ndikojné né zhvillimin e deformiteteve pérderisa konsumohen
gjaté shtatzénisé;

Veprimi toksik i nikotinés dhe drogave dehése-éshté vértetuar
ndikimi negative i nikotinés, alkoolit dhe drogave dehése, té
konsumuara gjaté shtatzénis€, né zhvillimin e trupit té frytit.
Pesha trupore e frytit bie, kurse mé voné edhe kualiteti paslindjes
i zhvillimit ngec né€ mé shumé drejtime;

Zhvillim embrional jonormal-ndonjéheré nga shkaqge té panjohura
zhvillimi embrional mund té ngec né etapé té caktuar, fryti mund
té pranojé karakteristika té€ caktuara té asaj faze zhvillimore dhe
té shkaktohen deformitete. Shembull, ekstremitetet jané
zévendésuar me rudimente té cilét ngjajné me fletét e peshkut
(fokomeli).
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Deformitetet e fituara

Deformitetet e fituara krijohen gjaté jetés. Shkaktarét mé té shpeshté
jané:démtimet traumatike, gjendje kronike inflamatore (reumatizmi, ndezjet
me gelbosje, tuberkuloza e eshtrave), tumor, ¢rregullim i metabolizmit té
mineraleve (rahitisi, osteomalacioni), distrofi e muskujve, paralizé e nervave
periferik, paraliza e fémijéve e té tjera.

—— ——

2. 7. QAFA E SHTREMBERUAR
(Torticollis)

\

/

(0)

Tortikolisi paraget deformitet i cili paraqgitet pér shkak t&€ ndryshimeve
né ashtin e unazave té qafés ose disbalansit muskulor né kété regjion
(kontraktura e m. sternocleidomastoideus). Sipas etiologjisé sé krijimit, ky
deformitet mund té jeté i lindur ose i fituar.

Shkaqet pér tortikolisin e lindur jané:hemivertebra (zhvillim jo i ploté i
unazave ose gjysmé-unazave), rritie e dy unazave fginje nga ana e njejté,
shkurtim i m. sternocleidomastoideus pér shkak té qarkullimit té grregulluar.

Tortikolisi i fituar paragitet pér shkak té |éndimeve né pjesén e
pérparme té qafés (veganérisht gjaté lindjes), paragitia e hematomit né m.
sternocleidomastoideus dhe krijimi i indit lidhés i cili gon deri té kontraktura
e muskulit, ¢rregullim i t&€ pamurit, dégjuarit, miopatite, Iéndimi i nervave,
fraktura té unazave e té tjera.

Pasqyra klinike

Né qofté se nuk mjekohet, deformiteti gon kah shémtimi i fytyrés me
asimetri té fytyrés dhe kokés. Koka éshté e kthyer né anén e m.
sternocleidomastoideusesh té shkurtuar. Fytyra éshté rrotuar né anén e
kundért, kurse lévizjet e rotacionit té fytyrés kah ana e zéné jané té
kufizuara. Lévizjet e laterofleksionit t& gafés né anén e kundért jané té
kufizuara dhe ekziston asimetri e fytyrés dhe kokés.
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Normal

Torticollis

Figura 17. Torticollis Figura 18. Torticollis
Mjekimi

Mjekimi duhet té€ filloj¢ sa mé herét gé té jeté e mundur. Né
stadiumin mé té hershém t& deformitetit mé shpesh shfrytézohet
kineziterapia. Ajo ka pér géllim gé sa mé shpejté ta vendosé baraspeshén
kineziologjike té c¢rregulluar né regjion té qafés qé té€ mos paragiten
deformitete strukturale té pérhershme.

Né qofté se shkaku pér qafén e shtrembér éshté plasja e m.
sternocleidomastoideus, duhet qé pas lindjes sa mé herét gé té jeté e
mundur té fillohet me zbatimin e masazheve t& hematomit dhe Iévizjeve
pasive t€ qafés, shumé heré gjaté dités. Pas ushtrimeve té zbatuara koka
duhet té vendoset né pozité funksionale ose hiperkorigjuese me ndihmén e
kollareve té buta pér fiksim té kokeés.

Tek fémija mé i rritur kryhet kombinim i ushtrimeve pasive dhe aktive
né pozité té shtriré, né shpiné ose né bark. Njekohésisht béhet provokimi i
lévizjes aktive me sinjale t& zhurmés ose sinjale tjera né anén né té cilén
duhet té pérforcohet muskuli duke e kthyer kokén. Punohet edhe masazh e
kujdesshme e hematomit né muskulin me té cilin shpejtohet ménjanimi i tij
dhe gé e lehtéson kryerjen e |évizjeve né gafé.

Pérderisa efekti i kineziterapisé éshté jo i pérshtatshém duhet gé
mjekimi operativ t&€ zbatohet né kohé. Operacioni béhet né vitin e paré té
jetés, para se té ndodhin ndryshime né aspekt té shtrembérimit té fytyrés.
Fémijét shkollor me tortikolis kané funksion té kufizuar té€ gafés dhe duhet
té lirohen nga ushtrimet e tepérta dhe ushtrimet né vegla gjimnastikore.
Noti éshté i dobishém pér shkak té zgjatjes sé€ muskulaturés sé shkurtuar té
gafés dhe forcimit t& muskujve té zgjatur né anén e kundért.
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1. Cilét jané faktorét etiologjik qé& sjellin deri né paraqitien e
torticollis?

2. Né cilén ané éshté e rrotuar fytyra tek léndimi dhe shkurtimi i m.
sternocleidomastoideus e anés sé djathté?

3. Cili éshté géllimi i ushtrimeve qé aplikohen tek pacienti me
torticollis?

4. Si mjekohet gafa e shtrembéruar pérderisa mjekimi konservativ
nuk jep rezultate?

[ ——

(0]

Mjekimi i qafés sé shtrembéruar duhet té fillojeé sa mé herét gé té
jeté e mundur. Ai pérbéhet nga korrigjimi i kokés me jasték, zbatimi i
ushtrimeve dhe imobilizimit me ndihmén e kollareve ortopedike.
Kineziterapia kryhet né ményré pasive, me zgjatjen e muskulit t&€ shtangur
me ¢ka duhet té krijohen kushte té relaksimit té ploté té fémijés (duhet té
jeté i ngopur dhe i geté). Zgjatja e arritur pastaj fiksohet dhe imobilizohet.
Imobilizimi higet gjaté kohés sé ushtrimeve. Né fillim, ushtrimet kryhen mé
sé paku tri heré gjaté dités me angazhimin e prindérve. Njékohésisht, néna
duhet té stérvitet pér korrigjim té€ kokés me ndihmén e jastékut. Procedura
duhet té realizohet né gjashté muajt e paré té jetés sepse pas asaj moshe
ndryshimet e muskujve jané mé intensiv dhe zgjatja e tyre éshté mé e
dobét.

Né varshméri nga mosha e fémijés mund té zbatohet edhe puna
terapeutike. Ajo mundéson zhvillim té lévizjeve aktive qé& zbatohen pér
shkak té zgjatjes sé muskulit té shkurtuar.

Aktivitete pér nxénésin |

» Demonstro zbatimin e ushtrimeve pasive tek fémija me qafé té
shtrembéruar pér shkak té shkurtimit t& m. sternocleidomastoideus
té djathté!

> Béj imobilizim me ortozé pér qafé tek fémija me tortikolis!
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/ \
2. 8. GJOKSI | PULES
(Pectus carinatum)

/

(0]

Gjoksi i fryré éshté deformitet i murit t€ pérparmé té kafazit té
kraharorit. Mé shpesh paraqgiten si pasojé e metabolizmit t& ¢rregulluar té
kalciumit (rahit). Edhe pérgjaté profilaksés sistematike antirahitike té
mbrojtjies shéndetésore, ky deformitet éshté dukuri e shpeshté te fémijét
edhe né ditét e sotme.

Pasqyra klinike

Né pasqyrén klinike pérveg fryrjes sé ashtit té€ kraharorit dhe brinjéve né
pjesén e poshtme anésore té kafazit té kraharorit hasim né thellim me harge té
ngritura t€ brinjéve. Njékohésisht mund té gjinden edhe shenja té tjera pér
deformitete rahitike t€ skeletit (pér shembull kémbét-X ose kémbét —-O).

Tek ky deformitet nuk éshté i rrezikuar funksioni i sistemit respirator
ose kardiovaskular, pérve¢ se né rastet e rénda me shtypje té theksuar
anésore té murit té pérparmé té kafazit t€ kraharorit.

Figura 19. Pectus carinatum

Mjekimi
Procesi i mjekimit nénkupton:
- Mijekim i sémundjes bazé d.m.th. rahitisit,

- Ushtrime pér frymémarrije (marrje e thellé dhe Iéshimi i
ngadalshém i frymés),
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- Forcim i muskulaturés té brezi i supeve, muskulaturés respiratore
dhe muskujve té shpinés,

- Shtrirja barkas né krevat,

- Mbajtja e mideréve me peloté elastike, e cila bén shtypje né
ashtin e kraharorit (né periudhé prej 4 e deri mé 5 vjet).

Aktivizimi mé i miré i té gjitha muskujve té lartpérmendura arrihet me
notim (stili né kraharor ose né shpiné). Ky deformitet tek fémijét mund té
zgjidhet me intervenim kirurgjikal —osteotomia e ashtit té kraharorit.

Figura 20. Pelota e kraharorit

T

1. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i paraqgitjes sé gjoksit té€ pulés?

2. Si manifestohet deformiteti pectus carinatum?

3. Pse éshté i réndésishém mjekimi i rahitisit bashké me mjekimin e
deformitetit pectus carinatum?

— ——
2. 9. KRAHAROR | THELLUAR

— (PectuWorme)

(o]

Ky deformitet dallohet me thellim t€ murit t&€ pérparmé té kafazit té
kraharorit. Mund té jeté me prejardhje kongenitale, kurse shkaku pér
deformitetin e fituar nuk éshté i njohur.
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Madhésia e thellésis€é mund té jeté e diskrete me thellim shumé
pérshtypés gjaté te cilit ashti i kraharorit éshté i ndaré nga shtylla kurrizore
vetém disa centimetra.

Pasqyra klinike

Né aspektin funksional paragiten pengesa né punén e organeve
respiratore, kurse kompresioni i drejtpérdrejté mund té sjellé deri né
zhvendosjen e enéve té médha té gjakut té kafazit té€ kraharorit dhe
zemrés. Fémija mund té jeté i zbehté, por edhe cianotik. Gjaté punés fizike
fémija shpejt lodhet dhe béhet dispoik. Kapaciteti i vitalitetit t&€ mushkérive
té bardha éshté i zvogéluar.

Figura 21. Pectus infundibuliforme
Mjekimi

Tek rastet e lehta dhe mesatarisht t€ rénda kineziterapia éshté
metoda adekuate. Ajo ka pér géllim té nxirret ashti i thelluar i i kraharorit.
Kjo arrihet me zbatimin e ushtrimeve aktive pér muskujt e brezi i supeve,
muri i pérparmé i kafazit t&€ kraharorit dhe ekstenzorrét e trupit.

Kineziterapia respiratore nénkupton frymémarrje e thellé, mbajtja
dhe Iéshimi i frymémarrjes.

Réndési té veganté ka noti (stili né kraharor dhe né shpiné), elemente té
ushtrimeve nga hendbolli dhe basketbolli me elevacion té dorés.

Ushtrimet duhet té kryhen né mjeté gjimnastikore-ripstoll, tra,
ushtrime né pozité té shtriré me reklinacion (vendosje né pjesén krahérore
té kurrizit).

Mund té shfrytézohen edhe disa mjete ndihmése ortopedike me té
cilét brezi i supeve dhe shtylla kurrizore mbahen né pozité té€ detyruar
ekstenzore. Gjaté fjetjes duhet té sigurohet krevat i rrafshét pa jasték gé té
theksohet pozita e ekstenzuar e shtyllés kurrizore.
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1. Cilét jané shenjat klinike té pectus infundibuliforme?

2. Né kété deformitet pérveg¢ crregullimit t&€ pamjes estetike a
ekziston edhe ¢rregullime edhe né aspektin funksional?

3. Cila éshté metoda e zgjedhur pér mjekim té pacientit me shkallé
té vogél té kétij deformiteti, duke mos e marré né konsiderim
funksionin respirator dhe t&€ zemrés?

2. 10. DALJE NGA VENDI | KERLLOKULLES
(Luxatio coxae congenita)

(0]

Luksacioni i kérrllokéllit éshté pasqyré shumé e shpeshté té cilén e
has fizioterapeuti gjaté punés sé tij. Ajo éshté pasojé e displazionit,
moszhvillimit s&€ zonés sé nyjes koksofemorale.

Mé shpesh paraqitet te gjinia femérore.

Pérvec daljes sé vérteté nga vendi tek i cili ekziston dislokacion i
ploté i kokés sé femurit né raport me acetablumin, deformiteti mund té jeté i
theksuar edhe né formé tjetér-i ashtuquajturi displazion kongenital i
kérllokullés, Pér té éshté karakteristike zhvillimi i pamjaftueshém i pjeséve
té nyjes (acetabulumi ose koka e femurit).

Né mes luksacionit té ploté dhe kérllokéllit normal ose né vend
kalimin né mes kérllokullés displastike dhe asaj té€ dalé nga vendi gjendet
subluksacioni, i cili mé shpesh paraqitet pas dispazionit t& pashéruar té
kérllokullés.

Pasqyra klinike

Diagnoza e hershme éshté shumé e réndésishme tek ky deformitet.
Né qofté se diagnoza jepet né muaijt e paré té jetés, kérllokulla kongjenitale
e démtuar mund té kthehet né pozité anatomike té pérshtatshme.

Mjekimi i kétij deformiteti pérderisa fillon né gjashté muajt e paré dhe
vazhdon gjaté vitit t& paré té jetés, mund té pritet shérim i ploté anatomik
dhe funksional. Né qofté se anashkalohet kjo periudhé, né numrin mé té
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madh té rasteve asnjéheré nuk arrihet restitucion i ploté anatomik, por
vetém restitucion funksional.
Diagnoza klinike jepet né bazé té shenjave né vijim:
1. Shenja e Ortollanit-gjaté tentimit pér abduksion dhe rotacion
dégjohet i ashtuquajturi kapércim-klakman-dalja e kokés sé
femurit nga acetabulumi (fenomeni lukcasionas); Abduksion i
kufizuar;
2. Shkurtim i ekstremitetit t&¢ sémuré-me matje té ekstremiteteve
vértetohet se gjuri i anés sé sémuré éshté i vendosur meé larté;
3. Shenja pozitive e Trendelenburgovit —Gjaté géndrimit né kémbén
e kérllokéllit té dalé nga vendi vjen deri né rrénje té€ pjesés
pelvike té anés sé kundért;
4. Asimetria e hullisé gluteale né formé té fryre qé e ka prejardhjen
nga koka e dalé nga vendi e ferumit;
5. Hipotrofia e muskulaturés sé néngjurit nga ana e dalé nga vendi
6. Mbaijtja skoliotike e kurrizit pér shkak té shkurtimit t& kémbés;
7. Lodhje e shpejté gjaté ecjes dhe géndrimit né kémbé.

Fotofia 22. Shenja e ortlanievit

Mjekimi

Mijekimi i daljes nga vendi te lindur té kérllokullés, subluksacioni dhe
dispazioni duhet té fillojé sa mé herét qé té jeté e mundur, respektivisht
menjéheré pas zbulimit t& deformitetit. Megjithaté, sistemi pér ushtrime
preventive duhet té aplikohet gé né lindje sepse éshté vértetuar se ushtrimi
kontribon né zhvillimin e kérllokullés.
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Tek rastet e dispazionit dhe formave mé té lehta t&€ subluksacionit,
kineziterapia mund té keté efekt né arritjen e stabilizimit t& kokés sé femurit
né acetabulum. Ajo pérbéhet nga ushtrime pasive pér lévizje té nyjes sé
kérllokullés dhe arritja e abduksionit té ploté té néngjunjéve té flektuar té
kérllokullés. Ajo mundéson centrim té kokés sé& femurit né raport me
acetabullumin.

Ushtrimet duhet té kené pér géllim edhe forcimin e muskulaturés
pelvike.

Kéto ushtrime zbatohen shumé heré gjaté dités nga disa minuta. Pér
shkak té manipulimit t& lehté ushtrohen simetrikisht té dy kérllokullat edhe
pse njéra mund té jeté normale. Pas ushtrimeve kémbét vendosen né
pozité abduksione me ndihmén e brekéve ortopedike. Ndérmjet ushtrimeve
fémija duhet té shtrihet barkas gé té€ mund té arrihet abduksion i nyjen e
kérllokullés.

Kineziterapia tek fémijét e rritur duhet té zbatohet pérmes
ushtrimeve pér shkak té forcimit t€ muskulaturés pelvike (ushtrime né
pozité té varur, t€ ulur ose né pozité té shtriré si dhe ushtrimet né pishiné).
Kéta fémijé jané té afté pér vrapim té gjaté.

Pér shkak té dobésimit t&€ muskulaturés pelvike dhe periferike krijohet edhe
reperkusion i forcés sé muskulaturés lumbale dhe té shpinés. Pér até shkak
né tretmanin kinezoterapeutik duhet té planifikohet edhe forcimi i muskujve
té shtyllés kurrizore dhe té korrigjohet lordoza lumbale, e cila ¢do heré
éshté prezent.

Korrigjimi i shkurtimit t& kémbés né rastet mé té lehta béhet me
ndihmén e képucéve ortopedike me shtim té lartésisé.

Mjekimi me intervenim kirurgjikal zbatohet tek njé numeér i caktuar i
pacientéve me qéllim gé té béhet mbéshtetja né kérllokullén dhe pér
stabilizimin e nyjes.

1. Cili éshté dallimi né mes kérllokullés té dalé nga vendi dhe
displastike?

2. Cilét jané shenjat themelore klinike pér Luxatio coxae
congenita?

3. Pse éshté i rendésishém ushtrimi preventiv i kérllokullés tek té
porsalindurit?
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4. Cilat ushtrime né programin e kineziterapisé shfrytézohen pér
mjekimin e pacientéve me luxatio coxae congenita?

5. Gjaté vizités sé fémijés me luxatio coxae congenita vérehet
asimetri e vijave té lekurés, pozité e larté e trohanteréve,
ndryshim i pozités sé kokés sé ferumit, testi pozitiv i
Ortollanievit, lordozé e kurrizit lumbal dhe;

a. Kufizim i abduksionit né kérllokull,

b. Kufizim i adduksionit né kérllokull,

c. Fleksion i kufizuar né nyjen e kérllokullés,

d. Fleksion dorzal i kufizuar né nyjen e kércimit.

[ ——

(0]

Rehabilitimi postoperativ i pacientit me luksacion té kérllokullés

Luksacioni i kérllokullés kushtézon shkurtim té abduktoréve,
adduktoréve, fleksoréve dhe m. gluteus maximus, si dhe té rotatoréve té
brendshém, kurse zgjatje té rotatoréve té jashtém.

Gjaté mjekimit duhet té€ zgjaten muskujt e shkurtuar. Rehabilitimi
filon me kujdes pérmes ushtrimeve aktive, mandej ushtrime ndihmése pér
forcimin e muskujve té dobésuar si dhe shtréngim té muskujve té shkurtuar.

Fémijés i lejohet gé té rrije ulur dhe té shtrihet barkas me njé thes
me réré té vendosur né pjesén pelvike, gé té pengohet kontraktura e nyjes
sé kérllokullés.

Kur do té arrihet amplitudé e mjaftueshme e lévizjes, kalohet né
ushtrime pér forcim. Kur do té arrihet nota e MMt mbi 4 atéheré lejohet
ngarkesé pas 3 deri 4 muajve té intervenimit kirurgjikal.

Gjaté mjekimit shfrytézohet edhe elektroterapia (elektrostimulimi né
fazén e forcimit t&€ muskujve dhe procedurat analgetike gjaté paraqitjes sé
dhimbjes) si dhe hidroterapia.

Aktivitete pér nxénésin |

» Prezanto ushtrime pér lévizje té€ nyjes sé kérllokullés tek fémijét!

» Béj matje té gjatésisé sé ekstremiteteve tek pacienti me dalje nga
vendi té lindur té kérllokullés dhe mendo pse éshté e
réndésishme té dihet gjatésia e ekstremiteteve dhe zmbrapsje
eventuale né gjatésiné e pjesés sé majté dhe té djathté té
ekstremitetit t& poshtém !
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\
2. 11. DEFORMITETE TE GJURIT NE MOSHEN E FEMIJERISE
\
o [ 2.11. 1. Genua vara :l

.,Kémbét-O “ (genua vara) éshté deformitet relativisht i shpeshté i
gjurit né moshén e fémijérisé. Karakterizohet me shtrembérim té boshtit té
kémbéve me konkavitet pér brenda.

Etiologjia mé shpesh éshté rahitike. Paragitet né fund té vitit té paré
ose né fillim té vitit té dyté té jetés. Ngarkesa shumé e hershme e kémbéve
me ecje té forcuar kontribuon edhe né shtrembérimin mé té shpejté dhe mé
té madh té tyre. Né qofté se deformiteti éshté né lartési té gjurit, béhet fjalé
pér ,genua vara“; né qofté se kulmi i shtrembérimit éshté né lartési té
néngjurit, atéheré béhet fjalé pér ,crura vara®“.

Pasqyra klinike
Pérveg estetikés jo t€ miré, redukohet edhe aftésia funksionale e

ekstremiteteve t& poshtme. Ndryshimet e pérshkruara sjellin deri né lodhje
té shpejté té muskujve, dhimbje té€ néngjunjéve, gjunjéve dhe kérllokullave.

Mjekimi

Né stadiumin e hershém, pérderisa eshtrat jané
fleksibil mund té arrihet korrigjim i boshtit t& ekstremitetit
me redresman ortopedik.

Me ndihmén e ushtrimeve pér forcim té
pérgjithshém duhet té€ veprohet né forcimin e
muskulaturés skeletore dhe né formimin e drejté té
sistemit lokomotorik. Punohen ushtrime pér ecje né
dérrasat korrigjuese, podium té€ béra né formé té
shkronjés V. Paralelisht duhet té forcohet edhe
muskulatura e lozhés sé prapme té mbigjurit, fleksoréve
té néngjurit dhe fleksoréve té shputés sé kémbés.

Figura 23. Genua vara
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Pér shkak té etiologjisé rahitike t& sémundjes duhet té zbatohet edhe
terapi antirahitike, procedura me drit€, géndrim né det e tjera.

Tretmani kinezoterapeutik dhe té gjitha masat tjera té zbatuara
pérderisa nuk japin rezultate, mund té béhet edhe korrigjim operacional i
boshtit.

[ 2. 11. 2. Genua valga :l

.Kémbét X (genua valga)éshté deformitet mjaft i shpeshté. Mé
shpesh éshté i etiologjisé rahitike.

Shkallé e lehté e ,kémbéve —X” shpesh paragitet tek gjinia femrore
dhe llogaritet si fiziologjike.

Pasqyra klinike

Konkaviteti i kémbéve éshté pér nga ana e jashtme.
Pastaj gjunjét zakonisht zgjerohen pér nga ana e
jashtme. Ky deformitet rregullisht sjell deri né ndryshime
statike té shputés sé kémbés me léshim té tehut té
brendshém (d.m.th. pes planovalgus). Tetiva e Alliohut e
vézhguar nga mbrapa tregon konkavitet pér nga jashté.

Figura 24. Genua valga

Aftésia funksionale e ekstremiteteve té€ poshtme éshté e redukuar.
Paraqitet lodhje e shpejté gjaté vrapimit, ecjes dhe ndenjes pér shkak té
ngarkesés jo té rregullt té nyjeve té kércimit.

Mjekimi

Pér shkak té etiologjisé sé deformitetit zbatohet terapia antirahitike, si
dhe qgéndrimi né ajér té pastér. Pérderisa deformiteti progredon atéheré
zbatohet kineziterapia. Ajo ka té béjé me forcimin e muskulaturés sé
ekstremiteteve té poshtme. Duhet té forcohen ushtrimet pér muskuijt
supinatore té shputés sé kémbés dhe té rotatoréve té jashtém té mbigjurit. Me
forcimin e supinatoréve ngritet kubeja e brendshme e shputés sé kémbés dhe
béhet korrigjimi indirekt né pjesén e pérparme té kéerllokullés. Preferohet edhe
ecje né gishta dhe ecje né tehun e jashtém té shputés sé kémbés.

Ndérmijet kérllokullave punohet edhe redresman pasiv i aplikuar i cili
pérbéhet nga vendosja e jastékéve ndérmjet kérllokullave dhe njékohésisht
me afrim té nyjeve té kércimit.
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Tek deformiteti shumé i theksuar duhet té béhet korrigjim kirurgjikal i
cili jep rezultate té mira.

I: 2. 11. 3. Genu recurvatum ]

.,Kémba né formé té shpatés“ (Genu recurvatum) éshté deformitet i
rrallé i cili karakterizohet me vendosje té kérllokullés pérmbrapa. Vija
mbéshtetesé né rrafshinén sagitale spostohet né até ményré ashtu gé ajo
kalon para patellés. Kjo dukuri éshté e shpeshté tek sémundjet té cilét e
démtojné muskulaturén e mbigjurit (distrofi progresive muskulore, paraliza
e fémijéve, IEndimet mekanike té (m. quadriceps femoris).

Tek pozita e kétillé e kérllokullés aftésia funksionale e kémbés
dukshém éshté redukuar. Fémijét me kété deformitet nuk jané té afté pér
vrapim, ecje, kércime dhe ngjashém. Shpesh heré ka nevojé pér mijet
ortopedik ndihmés pér fiksim té gjurit. Mé voné paraqiten edhe dhimbje té
gjurit, kérllokullave dhe shputave té€ kémbés pér shkak té€ ngarkesés jo té
barabarté.

Figura 25. Genu recurvatum
Mjekimi

Kineziterapia fillimisht ka té bé&jé me forcimin e fleksoréve té
néngjurit, kurse nevojiten edhe ushtrime pér muskujt e brezit pelvik, pér
lozhén e pérparme té mbigjurit, muskujt e néngjurit dhe shputés sé
kémbés. Me kété arrihet stabilizim i mbéshtetjes s€ kémbés né poziten né
kémbé. Tek rastet mé té rénda kryhet mjekim pérmes intervenimit
kirurgjikal.
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Pyetje:

1. Cili éshté shkaku mé i shpeshté i paraqgitjes sé genua vara
dhe genua valga?

2. Si manifestohet deformiteti i gjunjéve né formé té
shkronjés O?

3. Cili teh i shputés sé pacientit me genua vara éshté i
ngarkuar né ményreé statike?

[ ——

V4

Gjaté deformitetit Genua valga gjunjét jané té shtypur né vijén e
mesme té trupit, kurse boshti i néngjurit dhe mbigjurit formojné kénd té
hapur nga jashté, me gendér né lartési té gjurit.

Deformitetet e kétilla me pozité konsekuente té pjerrét té€ pjesés
pelvike kushtézon ngarkesé té€ zmadhuar té shtyllés kurrizore né pjesén
lumbale dhe zhvillim t& ndryshimeve degjeneruese (spondilloze lumbale).
Mund té zhvillohet proces degjenerues (artroze) edhe te gjuri. Mjekimi
éshté i kombinuar —konservative dhe kirurgjikale. Tek rastet mé té lehta pér
shkak té pengimit té keqésimit té pasqyrés klinike dhe té aftésisé
funksionale zbatohen procedura fizikale, termoterapia, hidroterapia,
elektroterapia, kineziterapia dhe puna terapeutike.

Gjaté deformitetit Genua valga mbigjuri dhe néngjuri formojné kénd
té€ hapur nga brenda, me gendér né lartési té gjurit. Crregullimi statik ndikon
edhe né nyjen e kérllokullés e cila né ményré funksionale mund té jeté e
rrezikuar.

Gjaté deformitetit Genu recurvatum mbigjuri dhe néngjuri formojné
kénd té hapur nga brenda, kurse gendra éshté né lartési té gjurit.
Fleksioni tek gjuri éshté i véshtirésuar ose i pamundur. M. quadriceps
femoris mund té jeté i shkurtuar, kurse fleksorét e néngjurit jané
dislokuar pérpara dhe veprojné si ekstenzoré. Mjekimi mund té jeté
kirurgjikal dhe konservativ (me terapi fizikale-kineziterapi; hidroterapi;
elektroterapi: rrymat interferente, rrymat diadinamike, elektrostimulimi;
magnetoterapia dhe laseroterapia).

63



Rehabilitimi

Er———

» Sqaroje dhe pércaktoje deformitetin e kémbéve né figurén 26!

Figura 26

» Demonstro ushtrime pér korrigjim té€ deformiteteve t&€ kémbéve né
moshén e fémijérisé!
\

2. 12. DEFORMITETE TE SHPUTES SE KEMBES NE
MOSHE TE FEMIJERISE

Deformitete té shputés né
mosheé té féemiiérise

pes pes
equinovaru calcaneus

pes planus pes varus | |pes equinus

Skema 2

Deformitetet e shputés sé kémbéve kané ndikim kryesor né gjendjen
funksionale té sistemit lokomotorik, veganérisht té€ ekstremiteteve té& poshtme.
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Te numri mé i madh i popullatés kéta ndryshime i hasim né pérgindje
mé té madhe ose mé té vogél. Duke e marré parasysh faktin se shputa e
kémbés pérballon ngarkesé mé té madhe gjaté funksionit statik dhe
dinamik té sistemit lokomotorik, ekzistojné edhe numér i madh i
anashkalimeve nga pamja e tij normale.

[ ——1]

z Shputa éshté pjesé e trupit nga e cila varet géndrimi né kémbé dhe
ecja, kurse nga ajo né masé té madhe varet edhe puna terapeutike. Gjaté
géndrimit né kémbé, shputat e kémbés e marrin mbi vete téré peshén trupore,
gjaté ecjes e ngrené trupin nga platoja dhe e zbusin goditjen nga ajo, duke iu
pérshtatur platosé dhe duke vepruar si rregullator elastik i ecjes.

Ményra e jetesés sé njeriut modern ka sjellé deri né njé séré
ndikimesh t€ démshme né shputén e kémbés (nuk ka ecje népér teren té
buté, por vetém ecje népér asfalt té€ forté ose qgéndrim pas tymonit té
veturés, mbaijtje e képucéve té ngushta e té tjera).

Me ndértimin e saj shputa e kémbés i plotéson té gjitha kérkesat e
statikés. Né aspektin kineziologjik shputa e kémbés ka dy kube: té pjerrét
dhe té térthorté. Kubi i pjerrét (arcus pedis longitudinalis) éshté formuar nga
harku i brendshém i larté prej 15 deri mé 18 mm. Kubi i térthorté i shputés
sé kémbés (arcus pedis transversalis) éshté formuar né pjesén e pérparme
té eshtrave metatarzo-kuneiformike.

Gjaté ndenjes né kémbé shputa e kémbés né ményré normale
mbéshtetet né sipérfagen e tre pikave té tija themelore: thembra, koka e
ashtit metatarsal té | dhe té V.

Muskujt e gjaté dhe té shkurté té shputés sé kémbés luajné rol té
réndésishém né mbajtjen e dy kubeve dhe mund té kundérvihen né presion
prej dyqind kilograméve (200). Eshté i réndésishém edhe rroli i muskujve
peroneal dhe té€ m. tibialis posterior.

O | Deformitetet mé shpesh té paragitura jané:

I: 2. 12. 1. Shputa e rrafshét (pes planus) :l

Shputa e rrafshét éshté deformitet i shpeshté i ekstremiteteve té
poshtme. Karakterizohet me humbje té kubeve normale fiziologjike té
shputés.
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Sipas etiologjisé, ajo mund té jeté e lindur (kongjenital) ose e fituar.
Shputa e rrafshét e kémbés paraget deformitet té shpeshté gjaté té cilit ndodh
humbje e kubit té shputés sé kémbés dhe fryrje e forté e mesit té njé té tretés.

Shputa e rrafshét e fituar paragitet gjaté procesit t&€ zhvillimit. Né
gofté se humbet kubi i pjerrét, atéheré ndodh ,pes planus longitudinalis®; né
rast t&€ humbjes sé kubit té térthorté ndodh ,pes planus transversus® (pes
transversoplanus). Né até rast, shtypja e kubeve pércillet né té gjitha kokat
e eshtrave metatarsale né vend se vetém né té parin dhe té pestin, si¢
éshté rasti me kubin normal.

Karakteristikat anatomike té shputés sé rrafshét t& kémbés jané:

- Valgiditeti i thembrés gjaté té cilit pjesa e prapme e ashtit té
thembrés rrotullohet pér nga jashté, kurse pjesa e pérparme pér
poshté dhe brenda. Ky ndryshim lehté mund té vérehet duke
véshtruar drejtimin e tetivés sé Akilit, e cila né raste té kétilla
tregon kthimin pér nga jashté;

- Pjesa e pérparme e shputés sé kémbés tregon tendencé té
kthimit pér nga jashté;

- Zgjatja e tetivave muskulore dhe shtréengim i ligamenteve pérreth.

Pamja klinike e shputés sé rrafshét té kémbés mund té diferencohet

né mé shumé forma:

- Shputa e rrafshét fleksibile e kémbés-paragitet vetém gjaté
ngarkesés sé peshés trupore dhe nuk llogaritet si patologjike;

- Shputé e rrafshét e vérteté e kémbés — paraget anomali
strukturale. Eshté e lidhur pér pengesa té caktuara funksionale.
Né gofté se nuk mjekohet, sjell deri né rigiditet t€ nyjeve té vogla
té shputés sé kémbés dhe shénohet si ,pes planus contractus®;

- Shputa e rrafshét e rrejshme e kémbés-gjendet tek fémijét e
moshés dyvjecare dhe trevjecgare, kurse e ka prejardhjen nga indi
nénlékuror dhjamore i mbledhur né sasi mé té médha.

Pasqyra klinike

Shenija klinike pér shputé té rrafshét té kémbés jané dhimbjet né vet
shputén e kémbés, né néngjurin dhe né pjesén lumbosakrale. Paraqitet
edhe lodhje e shpejté gjaté ndenjes dhe ecjes. Mund té paraqiten edhe
sulme neurotike dhe dhimbje té kokés pér shkak té dhimbjes sé
vazhdueshme. Ekziston ndjenja e ngushtimit t&€ képucéve e cila paraqitet
pér arsye té zgjatjes sé kubit té shputés sé kémbés. Jo rrallé heré paragiten
edhe c¢rregullime té qgarkullimit si rezultat i edemes rreth nyjes sé& kércimit.
Paragqitet ndjenja e té ftohtit dhe rritje e djersitjes sé shputés sé kémbés.
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Diagnoza e shputés sé rrafshét té kémbés kryhet né dy ményra:
- Me vizité klinike dhe
- Me mjete ndihmése teknike.

Gjaté vizités kliniké duhet t&€ vézhgohet ana e pérparme, e prapme,
anésore, dorzale dhe plantare dhe rezultatet té krahasohen me pamjen
normale. Gjaté diagnostifikimit me mjete ndihmése teknike mund té
pérdoren aparate té€ veganta podometér (podoskop), pedograf fluoreshent
si dhe plantogram né bazé té njé ekzemplari té thjeshté me indigo ose me
ngjyré pér shkrim.

Me analizén e plantogramit mund té vlerésohet shkalla e I1éshimit té
shputés. Né qofté se né shputén e rrafshét t& kémbés aktivizohen muskuijt
rotator té ashtit té€ kofshés né pozitén né kémbé dhe né qofté se shputa e
kémbés e merr formén normale, atéheré béhet fjalé pér deformitet té
shkallés sé paré. Gjithashtu, né qofté se formohet bosht normal nga pozita
né kémbé duke e ngritur kémbén, atéheré bisedohet pér deformitet i
shkallés sé& paré. Mandej, né qofté se boshti IEshohet mé shumé, atéheré
deformiteti €shté i shkallés sé dyté.

Gjaté analizés sé plantogramit vlerésohet edhe gjerésia e mostrés
sé pjesés sé jashtme té sipérfages plantare t€ shputés sé kémbés. Né
kushte normale ¢do gjé qé e kalon vijén e Mariouit (lidhja e majés sé
thembrés dhe té gishtit té treté) tregon njérén nga format e shputés sé
rrafshét t& kémbés. Né qofté se gjerésia e pjesés sé jashtme té shtypur
éshté sa gjysma e gjerésisé sé terthorté té shputés sé kémbés, atéheré
béhet fjalé pér léshim té shkallés sé paré. Né qofté se mostra éshté e
barabarté me vijén e térthorté té€ shputés sé kémbés, atéheré deformiteti
éshté i shkallés sé dyté. Tek deformiteti i shkallés sé treté, mostra
projektohet jashté vijés sé boshtit té pjerrét.

Figura 27. Pes planus Figura 28. Pes planus

Mjekimi

Mjekimi ka té béjé me pérmirésimin e funksionalitetit t& shputés sé
kémbés. Kineziterapia ka pér géllim té vendos |évizshméri normale dhe
elasticitet té lévizjeve té nyjeve té imta dhe forcim té muskulaturés, e cila
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éshté e réndésishme pér formimin dhe mbajtjen e boshteve fiziologjike té
shputés sé kémbés.

Zbatohen ushtrime aktive té cilét duhet té jené té drejtuara kah
forcimi i fleksoréve té shkurtér té gishtérinjve, forcim té fleksoréve té gjaté
té gishtérinjve dhe shputés sé kémbés, forcim té supinatoréve té shputés
sé kémbés (ngritésit e tehut té brendshém té€ shputés sé kémbés).

Kryerja praktike e ushtrimeve bazohet né parimin me té cilin
fleksorét e shkurté forcohen me kapjen e objekteve me madhési té
ndryshme nga madhésia e gishtérinjve. Fleksorét e gjaté forcohen duke e
kundérshtuar pjesén e trete distale té shputés sé kémbés. Supinatorét
aktivizohen me ecjen e gjysmés sé jashtme té shputés sé kémbés dhe
pérfshin objekte me peshé té ndryshme me sipérfagen tabané nga pozita e
shtriré ose e ulur.

Procedurat ngrohése, ushtrimet né ujé té ngrohté dhe masazhit kané
gjithashtu efekt té dobishém.

Efektin e kineziterapisé e ndihmojné edhe mbéshtetéset ortopedike
té cilat pérpunohen individualisht, né varshméri nga shkalla e deformitetit.

Tek pedes transvresoplani korrigjimi i boshtit béhet me jastékun
transferzal. Mbéshtetéset ortopedike mund té jené té pérpunuara nga
alumini, masa plastiké, gumé e forté, I€kuré e té tjera.

Gjaté pérdorimit t&€ képucéve ortopedik vecanérisht tek fémijét
e vegjél duhet t&€ kemi kujdes gé ato té jene té buta, té pérshtatshme, me
bosht t& miré dhe mos e shtréngojné kémbén e fémijés.

1. Cilat jané karakteristikat e shputés sé rrafshét té
kémbés?

2. Me cilat procedura diagnostike vértetohet ekzistimi i

shputés sé rrafshét té kémbés?

Cka éshté plantogrami?

Cilat ushtrime shfrytézohen pér korrigjim t&€ deformitetit

shputé e rrafshét e kémbés?

il

[ ——1]

4

Pérvec agjenseve fizikal dhe kineziterapis€, né mjekimin e shputés
sé rrafshét t&€ kémbés duhet té aplikohen edhe képucé pérkatés dhe
mbéshtetés ortopedik pér shkak té korrigjimit té deformitetit dhe
mbéshtetjes né boshtet e shputés sé kémbés, derisa ta marrin muskuijt
funksionin pér kundérngarkesé té peshés sé trupit. Mjekimi konservativ ka
kuptim derisa nuk mbaron ashtezimi.
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Mbéshtetéset ortopedike té cilat pérdoren né procesin e mjekimit
konservativ té shputés sé rrafshét t&€ kémbés duhet ti plotésojné kriteret né
vijim:

Ta pérfshiné téré gjerésiné e shputés,

Boshtet té jené té modeluar né ményré té drejté dhe té jené té forté,
Mbéshtetési ortopedik nuk duhet té jeté mé i vogél se képuca,
Mbéshtetési ortopedik nuk duhet té shtréngojé né vende té
caktuara,

Né pjesén e pérparme té képucés duhet té keté vend té
mjaftueshém pér |évizje aktive té gishtérinjve.

Aktivitete pér nxénésin I

» Demonstro ushtrime pér forcimin e fleksoréve té shkurté dhe té
gjaté té gishtérinjve dhe ushtrime pér forcimin e supinatoréve té
shputés!

» Apliko parafiné tek pacienti me shputé té rrafshét t& kémbés!

[ 2.12. 2. Shputa e kthyer (pes varus) :I

(0]

Ai éshté deformim tek i cili shputa éshté e kthyer pér brenda me
mbéshtetje né tehun e jashtém..

Etiologjia

Deformiteti shpesh paragitet né ményré kongjenitale, por edhe pas traumés, si
pasojé e rritjes jo té drejté té frakturave té nyjes sé kércimit dhe eshtrave té
shputés, ose pas proceseve inflamatore. Mund té paragqitet edhe si sekondare
tek “kémbét —O”.

Pasqyra klinike

Paraqitet c¢rregullim i pamjes estetike. Pérvec asaj, gjaté ecjes dhe
ndejties mé té gjaté paraqiten dhimbje té té gjitha nyjeve té kémbéve. Fémijét
me kété deformitet gjaté vrapimit pengohen nga kémbét e tyre.

Mjekimi

Shfrytézohet redresmam pasiv me pérdorim té longetéve. Pérveg asaj
punohen edhe ushtrime, masazhe dhe procedura me ngrohje. Né qofté se

terapia e kétillé nuk jep rezultate, deformiteti mjekohet pérmes intervenimit
kirurgjikal.
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. Cilét jané shkaqget pér paraqitjen e pes varus?

. A manifestohet deformiteti shputa e kthyer né
ményré klinike?

3. Si mjekohet deformiteti shputa e kthyer pérderisa

mjekimi konservativ nuk jep efekt pozitiv?

N —

——

—
EI Aktivitete pér nxénésin |

» Véshtroje pacientin me shputé té kthyer dhe sgaro né cilin teh té
shputés éshté mbéshtetja!
» Demonstro ushtrime tek pacienti me shputé té kthyer!

I: 2. 12. 3. Shputa e kalit (pes equinus, pes ballerinus) :l

(0]

Gjaté deformitetit “shputa e kalit” mbéshtetja gjaté ecjes éshté e
pérgendruar né pjesén distale té shputés, kryesisht, né gishtérin;.

Etiologjia

Deformiteti paraqitet si rrjedhojé e paralizés sé& nervit periferik (n.
peroneus) dhe pér até shkak edhe quhet shputa paralitike. Mund té
paragitet edhe né deficitin neurologjik spastik (pér shkak té démtimit té
neuronit gendror motorik), tek traumat e tetivave ekstenzore té shputés, pér
shkak té sé cilés nuk éshté i mundur fleksioni dorzal i shputés. Paraqitet
edhe pas traumave té nyjes sé kércimit dhe pas njé shtrirjeje té gjaté né
shtrat me shputé té Iéshuar nga presioni i mbulesés. Plantogrami i shputés
sé kétillé tregon sipérfage shumé té vogél té mostrés.

Pasqyra klinike

Pacientét me deformitet té kétillé ecin me véshtirési: kémba e kétillé
duket mé e gjaté nga normalja dhe gjaté ¢do hapi ata duhet ta ngrené larté
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shputén. Ecja ngjan me ecjen e gjelit dhe prandaj quhet “Ecja e gjelit”. Né
aspektin funksional, pacienti me shputé té kétillé nuk éshté i afté té kryejé
ushtrime té cilét kané té béjné me ecjen, ndejtjien ose kércimin.

Mjekimi

Pér pengimin e paraqitjes sé deformitetit té& kétille, para se gjithash
tek té sémurit e réndé té cilét rriné shtriré pér njé kohé té gjaté, shputa
duhet té vendoset né pozité funksionale nén kéndin prej 90 shkallé.
Kineziterapia duhet t& synojé forcimin e ekstenzorréve dorzal té shputés
me ushtrime aktive. Gjaté paralizés sé€ nervit mund té shfrytézohet rryma
galvanike dhe elektrostimulimi. Punohen ushtrime né ujé, masazhe si dhe
aplikacione té procedurave ngohése.

Si mjet ndihmés tek ky deformitet mund té shfrytézohen aparate
ortopedike pér korrigjim té pozités sé shputés (e ashtuquajtur peroneus
aparate) dhe aparate me stimulim elektrik né bateri (gjaté ¢do kontakti té
pllatos me thembrén aktivizohen fleksorét dorzal té cilét e ngrené shputén
(ortoza peroneale FES).

1. Cilét jané karakteristikat e shputés sé kalit (pes equinus)?

2. Pse éshté e nevojshme aplikimi i aparatit peroneus plastic tek
pacienti me pes equinus?

3. Cilat grupe té muskujve duhet té forcohen tek pes equinus?

[ ——

z Aktivitete pér nxénésin |

» Demonstro punim té ushtrimeve aktive pér forcimin e
ekstenzorréve dorzal té shputés!
» Vendos aparat peroneus tek pacienti me pes equinus!
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[2. 12. 4. Shputa e shtrembér (pes equinovarus) ]

(0

Shputa e shtrembér éshté deformitet gé éshté i pérbéré nga tre

komponenté:

- Ekvinus i nyjes sé kércimit (shputé e Iéshuar),

- Varus i shputés (shputé e shtrembér),

- Addukcioni i pjesés sé pérarme té shputés (me orientim
pérbrenda).

Té gjitha kéta karakteristika, késaj shpute t& deformuar i japin pozité
karakteristike té léshuar dhe té kthyer. Shpesh heré, bashké me kété
deformitet paragiten edhe ndryshime té néngjurit té cilét jané né rotacion té
brendshém me atrofi t& muskulaturés.

Etiologjia

Deformiteti relativisht shpesh trashégohet tek fémijét meshkuj té sé
njéjtés familje. Pérveg formés kongjenitale té deformitetit ekzistojné edhe
forma traumatike neurotike.

Pasqyra klinike

Deformiteti i kétillé shkakton véshtirési funksionale
gjaté ecjes. Né qofté se béhet fjalé pér deformitet té
njéanshém ecja mund té jete e durueshme; mirépo
né qofté se deformiteti éshté i dyanshém, ecja kryhet
me hedhje té€ shputave njéra mbi tjetrén. Pér kété
shkak paraqgitet lodhje e shpejté, zvogélim i qgén-
drueshmérisé dhe pamje e keqe estetike.

Figura 29. Pes equinovarus

Mjekimi

Mjekimi duhet té fillojé menjéheré pas lindjes ose menjéheré pas
fitimit té kétij deformiteti. Vend kryesor né terapi zé kineziterapia. Punohen

ushtrime pasive sa mé shpesh té jeté e mundur gjaté dités me qgéllim té
kthimit té shputés né pozité fiziologjike.
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Teknika e manipulimit tek fémijét géndron né mbaijtjen e shputés me
njérén doré, me gishtin e mesém i béhet shtypje ashtit t& thembrés nga,
ana e brendshme, kurse me gishtin e madh té dorés sé njéjté i béhet
shtypje tehut té jashtém né lartési té ashtit kubik tek i cili éshté mé tepér e
theksuar fryrja. Me dorén tjetér pérfshihet shputa pérmes boshtit té térthorté
dhe kryhet korrigjim pasiv i komponentit-varus, kurse mandej edhe té
pozités-ekuinus. Pas mbarimit t&€ ushtrimeve Kkorrigjimi realizohet me
bandazhim té shputés ose vendosjen e longetés prej gipsi.

Tek mosha shkollore kineziterapia duhet té kombinohet me
intervenim korrigjues kirurgjikal. Ekuinovarusi i korrigjuar duhet t& mbahet
né pozité té volitshme me képuca speciale ortopedike me ngritje té tehut té
jashtém té shputés.

1. Prej ciléeve tre komponenté éshté i pérbéré deformiteti shputé e
shtrembér?

2. Cilét jané shkaget pér paraqitjen e shputés sé shtrembér?

3. Cili éshté roli i kineziterapisé né mjekimin e pacientéve me shputé té
shtrembér?

[ ]

y 4
Aktivitete pér nxénésin: |

» Pérshkruaji komponentét nga té cilét éshté i pérbéré deformiteti
shputa e shtrembér!

» Shpjego dhe demonstro tekniké té realizimit t&€ ushtrimeve pér
korrigjim té shputés sé shtrembeér tek fémijét!

[ 2.12. 5. Shputa thembrore (pes calcaneus) :l

(0]

Tek deformiteti shputa thembrore réndesa e mbéshtetjes ose e gjithé
réndesa gjaté ecjes bie né thembér. Ky deformitet €shté dukuri e shpeshté
tek fémijét e porsalindur, por né numrin mé té€ madh té rasteve ai zhduket.
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Etiologjia

Shkau i paraqitjes sé deformitetit mund té jeté pozita e shputés gjaté
zhvillimit intrauteral né mitrén e nénés. Tek té rriturit, deformiteti mé shpesh
éshté pasojé e traumés sé shputés ose démtimit t& muskulit.

Pasqyra klinike
Tek ky deformitet funksioni i shputés dukshém éshté i kufizuar.

Fémijéet me kété deformitet nuk mund té béjné ushtrime me kércim
respektivisht aktivitete té ndérlikuara té ekstremiteteve té poshtme.

Figura 30. Pes calcaneus Figura 31. Pes calcaneus

Mjekimi

Kineziterapia tek fémijét e porsalindur zbatohet menjéheré pas
lindjes, kurse pérbéhet nga ushtrime pasive, leshim té shputés né menyré
plantare dhe pér brenda. Pas mbarimit t€ ushtrimeve duhet t& béhet
bandazhim. Né mjekim shfrytézohen edhe procedura me ngrohje, masazhe
dhe hidroprocedura.

Tek té rriturit pérdoren képucé ortopedik ose béhet intervenim kirurgjikal.

Pyetje:

1. Né cilen pjesé té shputés éshté mbéshtetja gjaté ecjes tek
deformiteti pes calcaneus?

2. Cilét ushtrime zbatohen pér mjekimin e pes calcaneus?

3. Né qofté se mijekimi konservativ nuk jep rezultate, atéheré
zbatohen:
a. Mjekimi me terapi fizikale,
b. mjekimi me terapi medikamentoze,
c. mjekimi me intervenim kirurgjikal,
d. plantografia.
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[ ——1]

EI | Aktivitete pér nxénésin |

» Sqaroje deformitetin e shputés thembrose (pes calcaneus)!
» Demonstro kryerje té ushtrimeve tek deformiteti pes

calcaneus!
_pn—
2. 13. DEFORMITETE TE SHTYLLES KURRIZORE
—
g Sipas té dhénave statistikore rreth 4% e njerézve posedojné shenja pér

deformitet té shtyllés kurrizore né cilén do shkallé. Té gjitha deformitetet e
shtyllés kurrizore mund té sjellin deri né crregullime té réndésishme
funksionale. Né moshén e fémijérisé ata tolerohen pér arsye té aftésisé sé
madhe pér pérshtatje té€ organizmit té rri, por me hyrje né moshén e pjekurisé
béhen mé té padurueshme. Né fillim, pengesat funksionale pasqyrohen si
lokale, né shtyllén kurrizore, kurse mé voné edhe né pjesét e sistemit
lokomotorik.

Deformitetet e shtyllés kurrizore paragesin edhe problem estetik i cili
véshtiré ménjanohet dhe véshtiré mbahet né shkallé té njéjte. Zhvillimi [
drejté dhe formimi i shtyllés kurrizore varet nga shumé faktoré. Mes tjerash,
varet edhe nga:

- Skeleti i shtyllés kurrizore (nga forma dhe struktura e drejte),

- Fuqgia e aparatit ligamentor,

- Veprimi reciprok i fugive muskulore,

- Nga faktorét e jashtém dhe nga faktoré té tjeré (ushgimi, ményra e

jetés, sémundjet tjera, aktiviteti fizik, mikrotraumat, ngarkesa e
hershme, teshat).

Pér shkak té orientimit té drejté té terapisé gjaté analizés sé devijimeve

té krijuara patologjike duhet té vértetohet:

- Sipérfagja ku ndodhet devijimi (t&€ gjitha devijimet gé ndodhén né
pjesén frontale i takojné tipit t& devijimeve skoliotike, kurse ato né
pjesén sagital béjné pjesé né devijimet kifotike ose lordotike).

- A mund ose nuk mund té korrigjohet devijimi dhe né cilén shkallé (a
mundet té arrihet korrigjimi né ményré aktive apo pasive)?

- Vlerésimi a kryhet me vizité kirurgjikale ose né ményré objektive me
matje ose fotografi té réntgenit;

75



Rehabilitimi

Sa éshté shkalla e devijimit? Devijimet e shkalles sé larté kané
pasqyreé jo t&€ miré dhe mund té keqgésohen. Devijimet e shkallés mé
té ulét mund té mjekohen, por gjithashtu mund edhe té kegésohen;
Sa éshté amplituda e lévizjes sé shtyllés kurrizore né pérgjithési si
dhe né até lokale?

Si éshté pozita pozicionale e shtyllés kurrizore gjaté géndrimit né
kémbé, géndrimit ulur dhe gjaté gjunjézimit?

A ekzistojné ndryshime strukturale né shtyllén kurrizore?
(vértetohen né bazé té figurés sé réntgenit t&€ unazave pér vlerésim
té formés sé tyre, vazhduesit, radhitja simetrike e unazave e té
tjera. Ndryshimet strukturale tregojné pasqyré jo t&€ miré me gjasa té
vogla pér Kkorrigjim té suksesshém).

A ekziston inklinim i zmadhuar apo i zvogéluar i pjesés pelvike dhe
sa”?

A béhet fjalé pér pacient t€ moshés infatile, juvenile ose né moshé
té adoleshencés?

A béhet fjalé pér deformitet kongjenital ose deformitet té fituar té
shtyllés kurrizore? (deformitetet kongjenitale jané mé serioze sepse
zakonisht jané té natyrés strukturale dhe shpejté kegésohen.
Deformitetet e fituara mund té jené edhe strukturale, té cilét kané
pasqyré jo t& miré, por mund t€ béhen edhe funksionale dhe me
pasqyreé té miré).

Shikuar né pérgjithési, deformitetet e kurrizit né raport me sipérfagen

e rrafshét

i ndajmé né:

a) deformitete né pjesén e rrafshét frontale,
b) deformitete né pjesén e rrafshét sagital.

Deformitete té€ boshtit Deformitete té boshtit
kurrizor né rrafshin sagital kurrizor né rrafshin frontal

e kifoza
e Jorboza

e

Skema 3.
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I: 2. 13. 1. SKOLIOZA (Scoliosis) :l

(o]

Skolioza éshté deformitet i shtyllés kurrizore né pjesén e rrafshét
frontale. Kjo dukuri patologjike ka gené e njohur dhe e mjekuar qysh né té
kaluarén e largét. Né dekadat e fundit punohet intensivisht né studimin e
etiologjis€, patogjenezés dhe terapisé sé skoliozés. Pérparim i madh éshté
arritur edhe né pérpunimin e metodave té shumta konservative t& mjekimit
dhe vénien né pérdorim té mjekimit kirurgjikal. Megjithate, mé i
domosdoshém éshté veprimi i hershém preventiv i té gjitha situatave qé do
t€ mund té sjellin deri né deformimin skoliotik té shtyllés kurrizore.

Skoliozat mé té shpeshta jané tek gjinia femérore pér dallim nga
gjinia mashkullore (né raport 5:1). Shkaku pér pérfshirien mé t€ madhe té
skoliozave tek fémijét vajza nuk éshté e njohur (llogaritet se ndikim té
caktuar kané faktorét hormonal).

Ndarja e skoliozave

Skema 3.

Né bazé té pamjes sé strukturave té ashtit t€ shtyllés kurrizore,
skoliozat i ndajmé né:

a) funksionale,

b)strukturale.

Skoliozat funksionale jané devijime patologjike té shtyllés kurrizore

tek té cilat devijimet e shtyllés kurrizore nuk jané té fiksuara. Pér até shkak
quhen edhe skolioza té cliruara. Lehté korrigjohen né ményré pasive. Te ata
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nuk ekzistojné elemente té ndryshimit té€ strukturés sé eshtrave dhe
rotacionit té shtyllés kurrizore.

Né skoliozat funksionale numérohen:

- Pozitat skoliotike té kompensuara — me to lehtésohet ndonjé
mungesé tjetér skeletore qé ka sjellé deri né crregullimin e
géndrimit vertikal (pér shembull kémbé e shkurté, kérllokull i dalé
nga vendi, spondilloza, diskus hernia e té tjera).

- Pozita skoliotike pa shkas té dukshém organik (si reaksioni i
dhimbjes).

Né testin e péruljes, skoliozat funksionale nuk tregojné gungé té
brinjézuar né qofté se korigjohet paraprakisht géllimi kryesor (pér shembull
shkurtimi i kémbés). Skoliozat funksionale jané dukuri mé e shpeshté.

Skoliozat strukturale jané deformitete té shtyllés kurrizore tek té
cilat nga ¢farédo shkaku ka ardhur deri né ndryshime té strukturés dhe
morfologjisé sé unazave. Trupi i unazés nuk éshté i drejté dhe simetrik.
Forma e ndryshuar e unazave c¢on kah rotacioni i shtyllés kurrizore,
deformitete anésore rotatore té€ cilét jané mé té theksuar né pjesén
torakale. Pér até shkak gjaté péruljes sé trupit paraqgitet e ashtuquajtura
gunga brinjézuese.

Unaza e ndryshuar né ményré strukturale nuk mund té kthehet né
formén normale as edhe té arrihet derotacion i ploté i shtyllés kurrizore.
Megjithaté mund té paraqgitet pasqyré klinike mé e lehté ose mé e réndé.

Skoliozat strukturale mund té jené:

- Skolioza kongjenitale strukturale,
- Skolioza strukturale té fituara.

Skoliozat strukturale kongjenitale jané deformitete tek té cilat fémija
lind me formé té c¢rregullt t&€ unazave pér shkak té zhvillimit jonormal té
skeletit té shtyllés kurrizore dhe strukturave pérreth (brinjéve). Mé shpesh
béhet fjalé pér mungesé té njé pjese té unazés (hemivertebra —
gjysémunaze€), carje e unazave, ngjitie e unazés lumbale me até sakrale e
té tjera.

Skoliozat strukturale té fituara jané ato tek té cilét ndryshimi i
strukturés dhe pamjes sé€ unazave kryhet gjaté jetés. Né numrin mé té
madh té rasteve shkaku pér paraqitien e késaj dukurie ende nuk éshté i
njohur dhe ato quhen skolioza idiopatike.

Né lidhje me lokacionin, skoliozat idiopatike mund té jené: limbale,
torakale, torakolumbale, cervikotorakale dhe mé shpesh té kombinuara.
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Skoliozat tjera strukturale te té cilat shkaku éshté i njohur ndonjéheré
ndahen né:

Skoliozat neuropatike-paraqiten pér shkak té démtimit té nervave
periferike ose sistemit nervor gendror (skoliozat paralitike),
Skolioza miopatike-paraqiten pér shkak té ndryshimeve
patologjike tek muskujt (pér shembull distrofi muskulore),
Skoliozat osteopatike — paraqiten pér shkak t& ndryshimeve né
indin ashtor (fraktura dhe sémurje té eshtrave),

Skoliozat dezmogene —paragiten pér shkak té ndryshimeve té
thella té indeve té buta — (pér shembull djegiet mé té€ médha),
Skoliozat torakogjene —paragiten pér shkak té ndryshimeve té
médha duke I€né njollé né kafazin e kraharorit,

Skoliozat simptomatike (tek sémundje té ndryshme né pozité
antalgjike si reaksion i dhimbjes-ishialgjia, diskusi, hernija).

Sipas moshés né té cilén paraqiten, skoliozat ndahen né:

Skolioza infantile —né qofté se paraqiten deri né moshén 4
vjegare,

Skoliozat juvenile-né qofté se paraqgiten né periudhén prej
moshés 4 vjegare deri né moshén 10 vjecare,

Skoliozat adoleshente-né qofté se paragiten pas moshés 10
vjecare, do té thoté né fazén e zhvillimit té ploté té skeletit.

Diagnoza e skoliozave

Devijimet nga forma fiziologjike e shtyllés kurrizore né pjesén e
rrafshét sagitale dhe frontale mund té vértetohen me vizité klinike,
fotografim té réntgenit dhe stereofotogrametri.

Vizita klinike éshté matje e drejtpérdrejté e hulumtuesit e cila
mundéson qé té arrihet deri né té dhéna orientuese. Pér kété qellim
shfrytézohet:

Shénimi i pjeséve vazhduese spinoze té I€kurés sé shpinés pér
shkak té ndjekjes mé serioze té devijimit t&€ shtyllés kurrizore
gjate pushimit ose lévizjes;

Test pér pérulje té€ trupit (banding testi). Né anén e konveksitetit
té devijimit paraqitet fryerje — gungé brinjézuese, tek devijimi
torakal; kurse tek devijimet lumbale — ngritje paravertebrale.

Me figurén e réntgenit fitohen té dhéna precize.
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Figura 32. Rezultatet RTG tek skolioza
Pamja e devijimit skoliotik

Tek skolioza e thjeshté ekziston devijim i shtyllés kurrizore né formé
té shkronjés “C" me konveksitet né té majté ose né té djathté (skoliozé
sinistrokonvekse ose dekstrokonvekse). Devijimi i pérbéré i shtyllés
kurrizore éshté né formé té shkronjés “S’dhe éshté i pérbéré prej dy
devijimeve. Njéri devijim e kompenson devijimin tjetér. Né té dallohen:
devijimi primar (ai gé ka filluar té zhvillohet i pari) dhe devijimi sekondar
(paraqitet si reaksion i té parit). Ndonjéheré njé devijim primar mund té keté
dy devijime sekondare, ose dy devijime primare té kené dy devijime
sekondare. Atéheré béhet fjalé pér devijim té dyfishté “S”. Né bazé té
lokacionit té devijimit kryesor dallohen kéto tipe té skoliozés: torakale,
torakolumbale, lumbale, torakale dyfish e kombinuara, trefish.

Format e veganta té skoliozés jané:

- Lordoskolioza. Deformitet i kurrizit me komponente skoliotike dhe
lordotike. Jané té pércjellé me rotacion té forté t€ unazave dhe
kané pamje estetike;;

- Kifoskolioza. Deformitet i kurrizit i pérbéré prej dy komponenteve-
kifoza dhe skolioza. Kifoskolioza e vérteté zakonisht éshté
deformitet kongjenital. Gjendja e kétillé paraget tendencion pér
pérkeqésim té pérhershém dhe kérkon mjekim energjik
konservativ dhe operativ.

Pasqyra klinike

Skoliozat sjellin deri né c¢rregullim t&€ pamjes estetike té trupit. Ai mé
shpesh éshté njéri nga motivet fillestare pér fillim t& mjekimit.
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Figura 33. Skolioza

Né zhvillimin e mévonshém té sémundjes paraqgiten dhimbje gjaté
uljes dhe ecjes pér njé kohé mé té gjaté, mé voné edhe paraqitje e lodhjes.
Skoliozat shkaktojné pengesé né funksionin e sistemit lokomotorik pér
shkak té lévizshmérisé sé kufizuar té kurrizit. Ata mund té paraqiten edhe
né funksionin e organeve té brendshme, posagérisht né organet e
frymémarrjes. Sjellin deri né zvogélimin e kapacitetit té vitalitetit té
mushkérive té bardha. Skoliozat mund ti zhvendosin edhe enét e médha té
gjakut né zbrazétirén e kraharorit. Té shpeshté jané edhe infeksionet
respirator. Mé rralle, si komplikim mund té paraqitet edhe démtimi i nervave
periferike si pasojé e kompresionit té rrénjéve té hapésirave intervertebrale
Rrallé heré, né rastet mé té rénda mund té paraqitet edhe déemtim i palcés
kurrizore me paraqitje té paraplegjionit.

Mjekimi

Né mijekimin e skoliozés shfrytézohen dy metoda:
- Metoda konservative,
- Metoda operative.

Suksesi i mjekimit varet nga:

- Lloji i lokacionit té devijimit skoliotik (a béhet fjalé pér devijim
skoliotik funksional, struktural, kongjenital apo idiopatik),

- Shkalla e madhésisé sé devijimit,

- Koha e fillimit dhe zbatimi i miré i terapisé.

Né stadiumin fillestar té skoliozave funksionale rezultatet nga
mjekimi jané té mira, kurse né stadiumet e mévonshme gjaté paraqitjes sé
ndryshimeve strukturale t&€ unazave, rezultatet jané té mira ose pjeseérisht té
mira. Mjekimi i ploté né aspektin anatomik éshté i rrallé, pérderisa pamja
klinike e devijimit t& korrigjuar mund plotésisht t€ jeté e kénagshme.
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Kineziterapia si metodé e paré e mjekimit aplikohet tek té
ashtuquajturat mbaijtje skoliotike dhe skoliozat funksionale. Né té gjitha
rastet tjera éshté e nevojshme terapi e kombinuar-ortopedike ose
ortopedike-kirurgjikale, kurse kineziterapia duhet té jeté pjesé e integruar e
programit t&€ ndérlikuar pér mjekim té deformiteteve skoliotike.

Kineziterapia duhet té zbatohet deri né pérfundimin e procesit té
rrities. Ajo para se gjithash zbatohet, tek mbajtjet skoliotike dhe tek
skoliozat funksionale, me devijim né 20 shkallé dhe me proces progredues
té ngadalésuar. Né rastet tjera zbatohen kineziterapia dhe aplikimi i ortozés
spinale-korset torakal pér korrigjim té devijimit.

Kineziterapia e skoliozave né programin e vet i pérfshin kéto tipe té
ushtrimeve:

- Ushtrime pér zmadhim té |évizshmérisé sé kurrizit si dhe zgjatjen
pasive dhe aktive,

- Ushtrime pér forcim aktiv t&€ muskujve té ekstenzorréve té kurrizit,

- Ushtrime pér korrigjim té devijimit sagital té kurrizit, t&€ lordozés
dhe kifozés lumbale,

- Ushtrime pér zgjatje t&€ muskujve fleksor té lozhés sé prapme té
néngijurit,

- Ushtrime pér zgjatje t€ muskujve adduktore t€ mbigijurit,

- Ushtrime pér baraspeshé né korrigjim,

- Ushtrime pér forcimin e muskujve té barkut,

- Gjimnastiké respiratore,

- Ushtrime pér géndrim,

- Ushtrime pér formésim.

Nga procedurat fizikale ordinohen procedurat me ngrohje dhe
masazh.

E preferuar éshté zbatimi i hidrokineziterapisé né bazé. Notimi éshté
shumé i dobishém pér forcimin e muskujve paravertebral.

Ortozat

Tek skoliozat me devijim mbi 20 shkallé mund té aplikohen edhe lloje
té ndryshme té ortozave korrigjuese (korsetét torakalé). Aplikohen TLSO —
ortoza, CBV-korseté, SHENO-korseté, korseté té Lionit, korseti i Bostonit,
mé rrallé ortoza milvoki dhe té tjera.
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Me ortozat arrihet zvogélim i gungés sé brinjés, zvogélim i shkallés
sé deformitetit, ménjanim i deformitetit té kafazit t&€ kraharorit e té tjera.

Korsetét rekomandohen tek fémijét dhe adoleshentét tek té cilét nuk
ka mbaruar procesi i rrities sé ashtit dhe té cilét nuk kané nevojé pér
mjekim operativ.

Mjekimi operativ

Skoliozat mbi 40 deri 50 shkallé kané nevojé pér mjekim operativ.
Pas intervenimit operativ duhet té zbatohet procesi i rehabilitimit.

1. Si ndahen skoliozat?

2. Cili éshté shkaku pér paragitjen e skoliozave strukturale?
3. Cilét jané shkaqet prej té ciléve varet mjekimi i skoliozave?
4. Cilét ushtrime shfrytézohen pér mjekimin té skoliozave?

5. Né cilin rast té skoliozés béhet qasja?

[ ——

V4

Qéllimi i mjekimit té skoliozave éshté, para se gjithash, té pengohet
progresioni ose, té pengohet evolucioni i métutjeshém i skoliozés dhe té
béhet korrigjim maksimal i mundshém.

Skoliozat funksionale pér shkak té géndrimit jo t€ miré té trupit,
kryesisht, mjekohen me kineziterapi gjaté sé cilés punohet né korrigjimin e
géndrimit postural, kurse pérvec¢ asaj arrinet edhe efekt i volitshém né
aspekt té kondicionit té pérgjithshém.

Skoliozat té cilét paragiten pér shkak té shkurtimit t€ kémbés,
kontrakturé té kérllokullés dhe deformitete t&€ ndryshme mjekohen sikur
skoliozat funksionale, por me korrigjim t€ deformitetit themelor.

Skoliozat strukturale mjekohen me mjekim té€ kombinuar (konservativ
dhe operativ).

Mjekimi konservativ pérfshin, para se gjithash, programin
kinezoterapeutik.

Qéllimet e ushtrimeve terapeutike mjekésore jané:

Mobilizim i té gjitha segmenteve té shtyllés kurrizore;

Mobilizim i kafazit té kraharorit dhe ekstremiteteve;

Arritje e elasticitetit mé té madh té kurrizit pér shkak té korrigjimit mé
té miré té deformitetit;

wn =
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Zgjatje e muskujve (zgjatja selektuese e muskujve té shkurtuar);
Rregullimi i frymémarrjes;

Zmadhim i kapacitetit té vitalitetit;

Ushtrime asimetrike pér frymémarrje me qgéllim té€ pérmirésimit té
ventilacionit.

Noos

Aktivitete pér nxénésin

» Demonstro zbatim té ushtrimeve pér
lévizshmeéri té zmadhuar té kurrizit, si dhe
zgjatje pasive dhe aktive !

» Paraqite vendosjen e korsetit torakal pér
korrigjim té devijimin skoliotik!
» Sqaro pse paragiten skoliozat strukturale!

Figura 34.

» Sipas pamjes sé devijimit skoliotik dhe lokacionit, pércaktoje llojin e
skoliozés né figurén 34!

[ 2.13. 2. KIFOZA ]
(Kyphosis)

(0)

Kifoza éshté deformitet i shtyllés kurrizore né pjesén e rrafshét
sagitale me konveksitet pérmbrapa.

Shtylla normale kurrizore paraget kifozé fiziologjike né pjesén
torakale, prej 20 deri 35 shkallé me kulm té€ devijimit né pjesén e pérparmé
té unazés sé pesté torakale.

Ndarja e kifozave

Kifozat patologjike ndahen né dy grupe themelore:
- Kifozat kongjenitale,
- Kifozat e fituara.
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Kifozat kongjenitale jané ato me té cilat fémija lind. Paragiten pér
shkak té zhvillimit jo té drejté té trupit t&€ unazeés ose pér shkak té unazave
té bashkuara mes veti. Ata shkaktojné pamje jo t&€ miré estetike dhe kané
parashikim jo té miré.

Kifozat e fituara paraqgiten gjaté jetés pér shkak t&€ shumé arsyeve:

- Dobésim té muskujve té shpinés dhe ligamenteve,

- Proceseve kronike-inflamatore té shtyllés kurrizore me prejardhje

reumatike,

- Inflamacione qelbézuese dhe tuberkulozé té eshtrave,

- Sémundje sistemike té muskujve,

- Tumore té kurrizit,

- Reaksioni ndaj dhimbjeve me prejardhje t€ ndryshme me marrjen

e pozités sé pérhershme té kérrusur té kurrizit,

- Léndime té kurrizit,

- Crregullim t& metabolizmit t& mineraleve,

- shkurtpamesia,

- kifoza e pleqgérisé,

- faktorét e jashtém.

Kifozat e fituara té cilat paraqiten nga shkaqge té panjohura quhen
idiopatike.

Kifozat ndahen né: funksionale dhe strukturale Kifozat strukturale
mund té korrigjohen né ményré pasive, kurse né pozité té shtriré munden
edhe té humben, pér dallim nga kifozat strukturale té cilat né pozité té
shtriré nuk zhduken.

Né bazé té lokacionit té& devijimit kifotik dallojmé:
- kifoza té larta (pjesa e njé té tretés sé kurrizit torakal),
- kifoza té uléta (pjesa e mbetur e kurrizit torakal).

Pasqyra klinike

Eshté karakteristike rritie e fryries sé& vazhduesve spinoz.
Muskulatura paravertebrale éshté hipotrofike, si edhe muskujt e murit té
mbrapsmé té kafazit t&€ kraharorit. Kifoza posacérisht éshté e theksuar gjaté
pérkulijes sé& pérparme té trupit. Tek kifozat mé té pérhapura mund té
paragiten dhimbje né shpiné gjaté ndenjes dhe ecjes.

Mjekimi

Mijekimi duhet té fillojé sa mé herét té jeté e mundur. Kineziterapia
zbatohet pér arsye té:
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v zgjatjes sé muskujve té murrit té pérparme té kafazit t&€ kraharorit,

v Zgjatjes aktive té kurrizit népér boshtin vertikal-ushtrime me
varje,

v Zgjatjes sé muskujve té lozhés sé prapme té mbigjurit,

v Zvogélimit té uljes sé pérparme té pjesés pelvike dhe korrigjim i
lordozés sé forcuar lumbale,

v Forcimit t& muskujve ekstenzor té kurrizit torakal,

v Lévizje elastike e téré kurrizit,

v Korrigjim i pérkohshém pasiv i devijimit kifotik me ndihmén e
mbajtjes reklinacione (me top mjekésor, gebe t&€ mbéshtjellé e té
tiera)

Rekomandohet edhe notimi dhe hendbolli.
Pér korrigjim té kifozés shfrytézohen edhe mjete ortopedike
ndihmése — té bandazhuara, pesha pér brezin e supeve e té tjera.

1. Kifoza éshté deformitet qé paraqitet né:
a. Pjesén e rrafshét frontale,
b. pjesén e rrafshét horizontale,
c. pjesén e rrafshét sagitale,
d. té gjitha pjesét e rrafshét.
2. Cilat jané shenijat klinike té kifozés?
3. Cilat ushtrime zbatohen tek pacienti me kifozé?

[ ——

V4

Né pamjen klinike té kifozés karakteristike éshté theksimi i zmadhuar
i vazhduesve té prapmé spinoz té unazave, vecanérisht né kulmin e
devijimit (zakonisht né mes Th6 — Th11, kurse mé shpesh né pjesén pre;j
Th7 e deri né Th8). Muskulatura paravertebrale dhe muskujt e murit té
prapmé té kafazit t&€ kraharorit jané hipotrofike. Né varshméri nga madhésia
e kifozé€s mund té jeté lordozé e forcuar dhe lumbale. Koka dhe gafa jané té
shtyré pérpara.

Funksionaliteti i devijimit kifotik éshté i zvogéluar. Né moshén e
mévonshme paragitet lakim mé i madh i shpinés. Ai éshté mé i theksuar
dhe mé i shpejté pérderisa pacienti éshté i ekspozuar nga ngarkesa mé e
madhe statike ose mbajtja e peshés. Pér shkak té kifozés ndodh edhe
ekskursion i zvogéluar i nyjeve té vogla té kurrizit me paraqitjen e dhimbjes
gjaté realizimit té Iévizjeve. Mund té paraqitet edhe insuficiencé respiratore

86



Rehabilitimi

sepse |évizshméria e brinjéve éshté e zvogéluar. Ajo krijon rezistencé ndaj
paragitjes sé€ infeksioneve dhe inflamacioneve té rrugéve respiratore.

Aktivitete pér nxénésin: |
Demonstro zbatim té ushtrimeve pér forcimin e ekstenzorréve té

kurrizit torakal!
> Si éshté ndarja e kifozés sipas lokacionit té devijimit kifotik?
» Demonstroje vendosjen e peshave pér korrigjim t€ géndrimit kifotik!

2.13. 3. LORDOZA
(Lordosis)

(0]

Lordoza paraqget devijim té kurrizit né pjesén e rrafshét sagitale me
konveksitet té devijimit pérpara.

'Shtylla kurrizore ka lordozé fiziologjike né pjesén e gafés dhe pjesén
lumbale.

Sipas prejardhjes sé saj, lordoza rrallé heré ka natyré kongjenitale,
kurse mé shpesh fitohet gjaté jetés.

Lordoza konstitucionale éshté pasojé e anomalive té sakrumit gjaté

sé cilés pozita e saj né mes té eshtrave té pjesés pelvike éshté horizontale.

Lordoza mund té shfaget edhe pér shkak té dobésimit té
muskulaturés, dalje nga vendi i kerllokullave, spondillolisteza (rréshqitje té
unazeés pérpara).

Kifoza

Lordoza

Figura 35. Kifoza dhe lordoza fiziologjike
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Pasqyra klinike

Né pasqyrén klinike té personit té rritur lordotik vérehet ecje
karakteristike me I€kundje té lehté, lodhje dhe dhimbje né kryge. Pér shkak
té zgjatijes sé muskujve té barkut paragitet barku i varur gé ¢on deri né
crregullim té garkullimit venoz me ngecje. Ai éshté shkaku pér dobésim té
peristaltikés sé zorréve, zmadhim té fryrjes sé barkut (meteorizém), ngritje
té diafragmés dhe frymémarrje e véshtirésuar.

Tek lordoza shumé e theksuar funksionaliteti i kurrizit éshté
zvogéluar. Me forcé fizike, vrapim dhe aktivitete té forta sportive mund té
kegésohen sulmet.

Mjekimi

Kineziterapia ka pér qéllim korrigjimin e lordozés lumbale deri né
kufij fiziologjik t€ ndikojé né mbajtien e drejté té trupit. Pér até géllim
punohen ushtrimet né vijim:

- Ushtrime aktive pér muskulaturén abdominale né géndrimin né
kémbé, té shtriré dhe té ulur,

- Zgjatie té m. quadratus lumborum, i cili zakonisht éshté i
shkurtuar,

- Ushtrime pér zvogélim té kéndit inklinacionues té pjesés pelvike,

- Ushtrime pér frymémarrje.

Pérveg késaj, shfrytézohen edhe procedura me drité dhe masazhe.

Sipas nevojés rekomandohen edhe mideré korrigjuese, kurse tek
format mé té rénda —edhe tretman operativ.

Pyetje:

1. Si ndahen lordozat sipas prejardhjes sé tyre
2. Me cilat shenja klinike manifestohet lordoza?
3. Cilat ushtrime duhet té punohen pér korrigjim té lordozés?

[ ——1]

Z Né stadiumin fillestar té lordozés éshté e mundur Korrigjim i
deformitetit. Dobésia e muskulaturés abdominale dhe torakolumbale e
potencon lordozén fiziologjike lumbale. Ky stadium karakterizohet me
shenjat né vijim: koka éshté e hudhur pérmbrapa, kafazi i kraharorit éshté i

88



Rehabilitimi

rrafshuar, pjesa pelvike éshté e spostuar pérpara dhe pér poshté, barku
éshté i fryré, kérllokullat jané spostuar pérpara kurse gjunjét jané té
drejtuar.

Ky deformitet né qofté sé& nuk korrigjohet, atéheré ndodhin
ndryshime strukturale té sistemit t& ligamenteve, shkurtim kurse mé voné
(né stadiumin e fundit) edhe zhvillim té c¢rregullimeve strukturale té
eshtrave.

Aktivitete pér nxénésin |

» Demonstro ushtrime pér zgjatje t€ m. quadratus lumborum, i cili
zakonisht éshté i shkurtuar tek lordoza!

» Demonstro ushtrime pér forcimin e muskulaturés abdominale té
pacientét me lordozé!

—

2. 14. DEMTIME TRAUMATIKE NE MOSHE TE FEMIJERISil

|

(0]

Fémijet jané posacérisht té rrezikuar nga léndimet dhe ajo éshté
shkaku serioz pér vdekshmériné né até moshé. Komplikimet e shumta,
invaliditeti dhe traumat psikike té cilat paraqiten tek kéta léndime jané té
shumta. Vendi, shpeshtimi dhe natyra e Iéndimeve ndryshojné sipas
moshés sé fémijéve dhe sipas shkallés sé pjekurisé sé skeletit. Eshté e
domosdoshme ndjekja e pasojave, veganérisht tek thyerjet deri né fund té
rrities sé ashtit.

Gjaté vitit té paré, thyerjet jané té rralla, por hasen gjaté kohés sé
lindjes edhe até mé shpesh thyerje té klavikulés, femurit dhe humerusit. Né
dy vitet e para té jetés mé té shpeshta jané |éndimet tek fémija i maltretuar
edhe pse pér rastet e tilla pak flitet dhe pak dihet. Thyerjet e klavikulés dhe
té radiusit jané dukurité mé té shpeshta né periudhén kur fémija fillon té ecé
dhe té luaj. Prej vitit té dyté e deri né vitin e pesté pér shkak té ecjes sé tij
té pasigurt dhe pamundésisé pér vlerésim té miré té shpeshté jane thyerjet
e bérrylit, gjurit, nyjes sé kércimit. Prej vitit t& gjashté e deri né vitin e
katérmbédhjeté hasen thyerje té bérrylit, gjurit, nyjes sé kércimit dhe né
pjesén e pérparme té nyjes sé supeve.
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Ashti i rri mund té durojé shkallé mé té larté t& deformimit plastik.
Periosti tek fémijét éshté mé i trashé dhe me potencial mé té€ madh. Pllaka
epifize e rritjes éshté pika mé e dobét e ashtit pér shkak té sé cilés gjaté
IEndimeve vjen deri né epifiziolizé ose paragiten komplikime né rritien e
métutjeshme. Eshtrat e femijéve rriten mé shpejté se ato té rriturve, kurse
rritjia e eshtrave éshté dukuri tejet i rrallé né até moshé.

Thyerjet e femijéve mund té ndahen:

- sipas lokacionit anatomik té Iéndimeve né fizén ose zonén e
rrities (thyerje apofize, metafize, diafize né formé té degés sé
gjelbér, né formé té mbledhjes me devijime).

- né bazé té fragmenteve (t&€ impaktuara, té térthorté, té€ pjerrét,
spirale kominutive dhe stres thyerje),

- né bazé té |ékurés (té hapura dhe té mbyllura),
- né bazé té gjendjes sé indit ashtor (traumatike dhe patologjike),
- né bazé té kohés sé paraqitjes (prenatale dhe postnatale).

Parimet dhe ményra e mjekimit té thyerjeve tek fémijét éshté shumé
i réndésishém pér mjekim té suksesshém dhe pér pasqyrén pas mjekimit té
pérfunduar. Shérimi i thyerjeve tek fémijét éshté i miré né pérjashtim té
thyerjeve té dislokuara diafize. Mundésia e paraqitjes sé komplikimeve pér
shembull deformitete té sistemit muskulor-skeletor, inegaliteti (jobarazi) té
ekstremiteteve, rrite dhe mosrrite e anuluar si dhe paraqitia e
kontrakturave té nyjeve, e imponon nevojén pér rehabilitim mjekésor. Né
procesin e rahabilitimit t&¢ démtimeve traumatike né moshé té fémijérisé
duhet té ruhen té gjitha parimet, ndérkaq kéto jané:

v Fillim i hershém, me ¢ka do té€ zmadhohet efikasiteti né mjekim;

v Zbatim i vazhdueshém i procedurave rehabilituese;

v Kompensim i funksioneve té zvogéluara té pjesés sé |énduar me
rol t& pérforcuar té pjesés tjetér t€ mbetur té segmentit té
démtuar me kompensim.

Nga agjensét fizikal té cilét shfrytézohen gjaté rehabilitimit té
démtimeve traumatike né moshé té fémijériseé, mé tepér aplikohen:
termoterapia, hidroterapia, fototerapia.

Né procesin e rehabilitimit mjekésor éshté e domosdoshme edhe
kygja e programit kinezoterapeutik.
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Kineziterapia aplikohet pér pengimin e kontrakturave té nyjeve,
mbajtjen e Iévizjeve té nyjeve, forcim t€ muskulaturés sé pjesés sé lénduar
té trupit, forcim i muskujve té tjeré té trupit dhe pérmirésim té
géndrueshmérisé lokale dhe té pérgjithshme. Aplikohen ushtrime aktive
ndihmése dhe ushtrime aktive, kurse mé pas né ményré sistematike futen
edhe ushtrime me rezistenceé.

Tek frakturat e ekstremiteteve té poshtme, né qofté se éshté e
nevojshme, ordinohen edhe mjete ndihmése ortopedike (paterica).

1. Cili éshté njéri prej géllimeve kryesore né rehabilitimin posto-
perativ té frakturave né moshé té fémijérisé?

2. Cilét agjens fizikal mund té shfrytézohen né rehabilitimin e
frakturave né moshé té fémijérisé?

3. A mundet kineziterapia té€ shkyget nga rehabilitimi i frakturave né
moshé té fémijérisé?

[ ——

Z Indi ashtor ka mundési t€ madhe pér regjenerim. Né qofté se
fragmentet e eshtrave jané né pozité té miré imobilizuese, atéheré
regjenerimi (vegcanérisht né moshé té fémijéris€) realizohet shpejt. Pas disa
muajve mund té mos keté asnjé gjurmé klinike pér frakturé té eshtrave.
Ashtézimi kryhet né katér faza. Faza e paré éshté faza e hematomit. Né
fazén e dyté vjen deri né organizim té hematomit. Faza e treté éshté krijimi i
kallusit, kurse faza e katért éshté rekonstruimi i kallusit.

Mijekimi i frakturave mund té jeté konservative dhe operative.

Frakturat tek té cilét zhvendosja e fragmentit éshté e paréndésishme
mjekimi béhet me imobilizim me gips.

Tek disa fraktura zhvendosja e fragmenteve éshté e madhe dhe nuk
mund té anashkalohet. Né até rast kryhet repozicionim — vendosje té
fragmenteve né pozitén normale t&€ mé pérparshme.

Né qofté se mbajtja e fragmenteve né pozité t€ miré nuk éshté e
suksesshme, atéheré mjekimi éshté operative me fiksim té fragmenteve me
material osteosintetik.

Pasojat e frakturave jané: atrofia e muskulaturés, ndryshime
njolluese né ind, rigjiditet i nyjeve dhe pengesat garkulluese.

Té gjitha kéta elemente duhet t€ merren parasysh kur béhet plani
rehabilitues. Me réndési éshté té dihet se kur duhet t&€ béhet mobilizimi i
nyjes, kur duhet té ngarkohet ashti i thyer dhe kur duhet té zbatohen
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procedurat fizikale. Momenti i mobilizimit varet nga krijimi i kallusit.
Ngarkimi varet nga koha qé ka kaluar nga fraktura, forca e muskulaturés
dhe qarkullimit.
Né qofté se kallusi éshté formuar né ményré solide dhe né qofté se
muskulatura éshté e forté, ekstremiteti mund té ngarkohet. E gabuar éshté
imobilizimi tejet i gjaté i ekstremitetit. Duhet té€ pércaktohet momenti i
vérteté pér pérfundimin e imobilizimit dhe fillimin e ushtrimeve.
Né fazén e imobilizimit aplikohen:
Kontraksionet statike,
Elektrostimulimi forma-Sp
Rrymat interferente.
Né fazén e imobilizimit e cila zbatohet né institutet pér rehabilitim
mjekésor, mund té aplikohet:
- Hidroterapia me masazhe nénujore,
Masazhe me doré té tipit drenazh,
Rrymat interferente,
parafinoterapia,
galvanizimi stabil,
puna terapeutike,
kineziterapia —ushtrime aktive.

Aktivitete pér nxénésin: |

Sqgaroje réndésiné e fillimit t€ hershém t€ rehabilitimit té
frakturave tek fémijét!

Mendo: Pse nuk éshté e lejuar realizimi i ushtrimeve pasive né
rehabilitimin e frakturave?

Pérgatite pacientin dhe parafinén pér aplikim té parafinoterapisé!

\
2. 15. ETHET RREUMATIKE
(Febris rheumatica)
\

(0]

vv VWV V¥V

Ethet reumatike paraqgiten te personat e sensibilizuar né
streptokokun B-hemolitik té grupit A ose produkteve té tij, si sémundje
sistemore té indit lidhor. Sémundja pérfshin kryesisht zemrén, nyjet,
|Ekurén, indin nénlékuror dhe trurin. Paraqitet tek fémijét, mé rrallé tek té
rriturit. Tregon dispozité ndaj recidivéve, mé shpesh né pesé vitet e para
pas paraqitjes sé sulmit té paré té etheve reumatike.
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Tek fémijét paraqitet né moshén 5 e deri né moshén 14, né ményré
té barabarté si tek femrat ashtu edhe tek meshkujt. Me e shpeshté éshté
tek personat me standard té ulét té jetés (né kushte johigjienike pér jetesé,
ushqgimit joadekuat, tek personat gé jetojné né bashkési).

Infeksioni me streptokok luan rol t& réndésishém. Ai i paraprin sulmit
té paré edhe té recidivéve.

Pasqyra klinike

Infeksioni streptokok akut i fytit zgjaté prej njé e deri né pesé dité. Ka
simptome mé té buta ose mé té theksuara. Mandej vijon periudha latente
prej disa ditésh e deri né pesé javé. Ajo zakonisht éshté pa shenja klinike,
me ¢ka manifestohen simptomet e etheve reumatike.

- Karditis- (proces i inflamacionit té téré zemrés);

- Polioartritis - Manifestimi mé i theksuar i etheve reumatike. Fillon
né ményré akute, me edem dhe rritje t& temperaturés. | pérfshin nyjet e
médha té ekstremiteteve té poshtme. Nyja éshté e énjtur, e skuqur, e
nxehté dhe e parezistueshme ndaj presionit dhe gjaté |évizjes. Enjtja zgjaté
4-5 dité. Nuk Ié ndryshime funksionale tek nyjet.

- Horea - zakonisht paraqitet tek vajzat, kurse manifestohet me
lévizje t€ pakoordinuara qé krijohen pér shkak té pérfshirjes sé trurit.

- Erythema marginatum — né trup dhe né pjesét proksimale té
ekstremiteteve paraqitet skugje rozé e hapur.

- Nyje nénlékurore- té lokalizuar né vende ku I|€kura dhe indi
nénlékuror i jané nénshtruar mé tepér shtypjes.

Manifestimet tjera té mbetura t€ sémundjes jané: dhimbje té barkut,
tahikardi e tjera.

Mjekimi

Pérve¢ masave té pérgjithshme, né té cilat béjné pjesé pushimi, ushqimi i
pasur me vitamine dhe edukimi i t& sémurit jepen edhe doza terapeutike té
penicilinés edhe até né periudhé prej dhjet ditéve.

Jepen edhe medikamente pér trajtim té kardit akut. Pushimi né shtrat
éshté masa themelore terapeutike gé duhet domosdoshmeérisht té€ zbatohet
pér shkak té démtimit t& zemrés. Mé lirimin dhe getésimin e shenjave té
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karditit né ményré graduale lejohet edhe ngritja nga shtrati, kurse mé voné
edhe aktivitet té lehté dhe té ngadalésuar me profilaksé dhe mjekim té
infeksionit streptokoke.

Né rastin e démtimeve té rénda té zemrés indikohet terapia
operative. Tek karditi kronik duhet ti kushtohet kujdes aktivitetit t& pérdit-
shém, ményrés sé jetés dhe profesionit.

Pér mjekimin e poliartritit pérdoren salicilate té cilét shumé shpeijt
sjellin deri né térhegje té té gjitha shenjave. Pérderisa i sémuri pér shkak té
karditit duhet té shtrihet né shtrat, duhet té prevenohet krijimi i kontrakturve
dhe ndryshimeve trofike t&é muskujve me zbatimin e ushtrimeve statike.

1. Si pasojé e infeksionit, me cilén baktere paraqiten ethet reumatike?
2. Cilét jané simptomat themelore me té cilét manifestohen ethet
reumatike?
3. Cilét jané masat e pérgjithshme gé duhet t&€ ndérmerren né mjekimin
e etheve reumatike?
4. Ethet reumatike :
a. | pérfshiné nyjet e vogla;
b. i pérfshiné nyjet e médha;
c. i pérfshin té gjitha nyjet;
d. nuk i pérfshin nyjet.
5. Né fazén akute té etheve reumatike duhet:
a. Té merret terapi medikamentoze dhe lévizje,
b. té aplikohet terapia medikamentoze dhe pushim,
c. té aplikohen procedura fizikale dhe ushtrime aktive me
rezistence.
d. té kryhen aktivitete sportive.

\

2. 16. ARTRITI KRONIK | JUVENILIT
(Arthritis chronica iuvenilis)

(o)

Artriti kronik i Juvenilit éshté sémundje sistemike e cila fillon para
moshés gjashtémbédhjeté vjecar, zgjaté mé shumé se 3 muaj dhe ka
pasqyré té larmishme. Rrallé heré fillon né vitin e paré té jetés. Mé shpesh
paragitet tek vajzat.
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Shkaku pér artritin e Juvenilit nuk éshté i njohur.

Pasqyra klinike

Artriti kronik i Juvenilit zhvillon spektér té gjeré té€ manifestimeve
klinike. Né raport me fillimin e sémundjes, ata mund té ndahen né tre
grupe: forma sistemike, forma monoartikulare dhe forma poliartikulare.

Forma sistemike fillon né ményré akute, me manifestime sistemike
jashtnyjore, temperaturé, pérfshirja e zemrés dhe veshkave. Qé nga fillimi i
sémundjes paraqiten dhimbje né nyje dhe shtangie né méngjes. Né fazén
pérparuese t&€ mévonshme té€ sémundjes zhvillohet devijimi ulnar dhe radial
i gishtérinjve. Jané té pérfshiré edhe nyjet temporomandibulare dhe unazat
e gafés. Mund té shkaktohet edhe ¢rregullim i rrities dhe zhvillimit.

Forma monoartikulare i artritit kronik té Juvenilit fillon gradualisht,
rrallé heré pérnjéheré, me afeksion té njé nyjeje t€ madhe (té
ekstremiteteve té poshtme). Pérveg endemes karakteristike éshté paraqitja
e dhimbjes dhe lévizjeve té kufizuara. Né stadiumin e mévonshém té
sémundjes paragqitet edhe atrofi e muskulaturés pérreth.

Forma poliartikulare fillon né ményré akute ose gradualisht me
paraqitie té lodhjes, artralgjive dhe shtangies né méngjes. Paraqitet
pérfshirje simetrike e nyjeve periferike té vogla dhe t&€ médha, mé shpesh
tek vajzat mé té médha se 6 vjet. Rrallé heré manifestohet me shenja
klinike. Rrjedha e sémundjes dallohet me episode akute té sulmeve né mé
shumé nyje dhe sémundja tregon aktivitet té pérhershem.

Mjekimi

Ushqimi duhet té jeté i pasur me vitamina dhe t'i pérshtatet moshés
sepse njé pjesé e madhe e energjisé harxhohet gjaté rrities dhe zhvillim it
té organizmit.

Gjaté fazés akute té sémundjes pacienti duhet té pushojé, kurse
né nyjet e ndezura té béhet imobilizim. Nga terapia medikamentoze
shfrytézohen: kortikosteroidét, antimalarikét, kripérat e arrta dhe salicilatet.

Qéllimi kryesor i mjekimit éshté zvogélimi i dhimbjes né nyjet e
énjtura dhe té sémura dhe pérmirésimi i gjendjes sé pérgjithshme, e cila né
fazén akute éshté keqgésuar. Pacienti duhet té shtrinet né krevat té rrafshét
me jasték, e cila nuk duhet té jeté shumé e larté. Kérllokullat duhet té jené
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té vendosura né abduksion prej 45° dhe rrotacion té jashtém. Bérrylét duhet
té jené né fleksion té lehté, nénbérrylét né supinacion, kurse gishtérinjté
lehté té flektuar. Né kété fazé mund té kryhet edhe mobilizim afatshkurt té
disa nyjeve té zéna.

Ushtrimet statike apo izometrike kané réndési t€ madhe tek artriti
kronik i juvenilit, veganérisht né fazén aktive. Zbatohen edhe ushtrime
ndihmése pa forcim dhe né véllim té cilin e lejon nyja e ndezur. Pas
mbarimit té€ ushtrimeve pacienti duhet pérséri t&€ vendoset né pozité
funksionale. Me pérmirésimin e gjendjes sé pérgjithshme dhe gjendjes sé
nyjes, zmadhohet edhe kohézgjatia e tretmanit kinezoterapeutik,
amplitudés sé lévizjeve dhe shkalla e aktiviteteve fizike.

Sémundja pas shumé javéve kalon né stadiumin subakut né té cilin
ndryshimet gjaté ndezjes getésohen. Rehabilitimi né kété periudhé vazhdon
me aktivitet fizik t&€ dozuar, mbajtjen e gjendjes sé pérgjithshme dhe fillimin
e korrigjimit t&€ deformiteteve té krijuara.

Né fazén kronike terapia ka té€ béjé me luftén me kontrakturat dhe
ankilozat. Nga terapia fizikale aplikohen: termoterapia, fototerapia rrymat
diadinamike, fashat parafine, ultrazéri, elektroforeza dhe hidroterapia.
Procedurat e ngrohjes duhet té jepen para ushtrimeve, té cilat né stadiumin
kronik mund té jené pasiv, té ndihmuara dhe aktive.

Artriti  kronik i jvenilit mund té shkaktojé démtime té rénda
funksionale té disa nyjeve, qé e imponon nevojén pér shfrytézim té€ mjeteve
té ndryshme ortopedike ndihmése.

Tek pacientét me démtim té réndé funksional indikohet mjekimi
operativ.

1. Cilat forma té artritit kronik té juvenilit ekzistojné?

2. Né cilén fazé té mjekimit shfrytézohen ushtrimet rizome-
trike statike?

3. Cilat procedura fizikale mund té zbatohen né mjekimin e
artritit kronik té juvenilit?
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Y VYV VY

REHABILITIMI

Teéeresia tematike 3

Rehabilitimi tek té rriturit

Qéllimet e térésisé tematike:

Ta sqgarojé réndésiné dhe rolin e procesit té rehabilitimit tek personat
e rritur;

T’i sqarojé metodat dhe procedurat (rrjiedhén) gjaté rehabilitimit té té
rriturve pér sémundjet né vijim:

e Sémundje traumatike (kontuzion, distorzion dhe luksacion,
thyerje té ekstremitetit té€ poshtém dhe té sipérm),

e Sémundje té SNQ (sulm né tru, démtim i palcés kurrizore,
Iéndim i nervave periferike, discus hernia dhe démtim i nervus
ischiadicus, polyradiculoneuritis, skleroza multipla),

e Sémundje vaskulare té ekstremiteteve té poshtme;

Ta njeh etiologjiné dhe pasqyrén klinike t& sémundjes (té theksuara
mé larté);

Ti njeh pasojat nga realizimi jo i drejté i terapisé;

Ta njeh ményrén e aplikimit t&¢ mjeteve ndihmése ortopedike dhe
protetike té cilét pérdoren né procedura té veganta rehabilituese;

Ti zbatojé normat profesionale dhe etike gjaté rehabilitimit té
pacientéve.
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REHABILITIMI
(mésim zgjedhor)

Térésia tematike 2

Rehabilitimi te té rriturit

Qéllimet konkrete pér nxénésin:

Té evidentojé té dhéna né formular pérkatés pér ndjekje dhe
evidentim té procesit t&€ rehabilitimit mjekésor te personat e
rritur;
Té zbatojé preventivé nga krijimi i dekubitusit dhe kontrakturave
né nyje;
Té vendosé:
Pacientin né pozité adekuate pér proceduré rehabilituese
konkrete,
Mjeté protetike dhe mjete ndihmése né faza té vecganta té
procesit té rehabilitimit;
Ta njeh etiologjiné dhe pasqyrén klinike, procedurén reha-
bilituese dhe pasojat nga realizimi jo i drejté i terapisé€ né kéto
faza, tek personat e rritur me kéto sémundje:
traumatike,
sémundje té SNQ,
sémundje vaskulare té ekstremiteteve té€ poshtme;
té zbatojé terapi gjaté kujdesit dhe mjekimit tek rehabilitimi i té
rriturve gjaté semundjeve té theksuara mé larté;
ti aplikojé normat profesionale dhe etike gjaté rehabilitimit.
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e Y

3. 1. REHABILITIMI TEK INSULTI CEREBRAL VASKULAR

o

—_

Insultét cerebrovaskulare (ICV) jané sémundje té sistemit nervor
gendror me prejardhje vaskulare.

Insulti cerebrovaskular éshté sémundje e réndé. Rreth 1/4 e té
sémuréve vdesin né 24 orét e para. Prej atyre qé mbijetojné 1/4, deri 1/3
mbesin invalid té& pérhershém.

Etiologjia

Ndarja klasike e insultit vaskular té trurit éshté:

tromboza,
embolia,
hemorragjia.

Sipas kohézgjatjes sé€ manifestimeve klinike, ishemia e trurit ndahet

né:

ishemi supklinike- pa shenja klinike, ekziston vetém konstatim KT;

deficit neurologjik transitor (DNT)) me kohézgjatje prej disa
minutave e deri né 24 oré;

Deficit neurologjik ishemik reverzibil (DNIR), zgjaté mé pak se 24
oré, kurse shérimi i ploté éshté deri mé 3 javé;

Deficit neurologjik ishemik progresiv (DNIP). Simptomet neuro-
logjike zhvillohen né 24 orét e para me pérkegésime té
pérkohshme dhe episode té pérkohshme té stabilizimit;

Sulm komplet (CVI)-démtim definitiv i trurit.

Sipas substratit patologjik t&€ vendit t&é démtimit, ekziston kjo ndarje:

Forma ishemike e sémundjes cerebrovaskulare,
Forma hemoragjike e s€émundjes cerebrovaskulare,
Itaka ishemike transitore,

Encefalopatia hipertenzive.

99



Rehabilitimi

Pasqyra klinike

Pasqyra klinike varet nga shkaktari i insultit vaskular, véllimit té tij,
lokacioni dhe nga mosha e pacientit.

Insulti hemorragjik karakterizohet me fillim té shpejté dhe me humbije
té vetédijes (deri né sopor ose komé). Paraqitet deficit neurologjik i njérés
gjysmé (hemipleg;ji) té trupit, ulje té kéndit t& buzés dhe shikim qé éshté i
kthyer ka ana e insultit. Menjéheré pas sulmit t& anés hemiplegiale té trupit
paragitet hipotoni e musklaturés, me reflekse té tetiveve té zvogéluara ose
té shuara dhe paraqitje e reflekseve patologjike.

Pér dallim nga insulti cerebrovaskular hemoragijik, tek trombozat
simptomet fillojné gradualisht. Né ményre té ngadalésuar shfaqget deficit
neurologjik i ekstremiteve té njérés gjysmé té trupit. Né varshméri nga
supstrati patologjik i vendit t&¢ démtimit, simptomet mund té€ mbesin me
intensitet té njéjté ose té kegésohen né 24 orét e ardhshme e deri né 28
oré. Né njé numér té madh té pasojave qofté nése béhet fjalé pér ICV té
pérmasave t&€ médha, mund té paragitet humbje e vétédijes. Tek infarktet
mé té vogla vetédija éshté e ruajtur ose e démtuar lehté.

Tek njé numér i madh i pacientéve si rezultat i ishemisé ose
hemorragjisé mbesin numér i madh i pasojave, té cilét japin pasqyré té njé
invalideti té réndé. Nga pasojat gé€ paragiten, mé shpesh paraqgitet
hemiplegji ose invaliditet (dobésim motorik t€ njérés ané té trupit)-t€ anés
sé kundéert nga ajo né té cilén ka ndodhur insulti; koordinim i ¢rregulluar;
pérceptim; agnozi (mosdallimi i objekteve); ndryshime né té folurit (afazi
senzore dhe motorike né hemiparezén e anés sé djathté); labilitet psikik i
theksuar e té tjera.

Mjekimi

Né fazén akute mjekimi €shté i orientuar ne mbaitjen e jetés, kthimi i
baraspeshés fiziologjike pérmes zbatimit t&€ mjekimit konservativ dhe
kujdesit pérkatés. Sipas nevojés, né kété fazé mund té béhet edhe mjekim
operativ. Pérveg¢ asaj, né kété fazé duhet té fillohet me procesin e
rehabilitimit dhe té zbatohen masa pér rruajtien e aftésisé funksionale té
sistemit lokomotorik.

Pacienti vendoset né krevat né pozité té pérshtatshém. Qé nga fillimi
duhet té kthehet né anén e shéndoshé. Supi duhet té jeté i vendosur
pérpara, dora e elevuar, bérryli né ekstenzion, péllémba e dorés né pozité
té fleksionit té Iéhté dorzal, dhe i mbéshtetur né sipérfage. Kémba duhet té
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jeté né semifleksion. Né qofté se pacienti shtrihet né anén e sémuré,
atéheré dora duhet té jeté e vendosur krejtésisht pérpara me bérryl gé
éshté i ekstenzuar dhe né supinacion.

Gjaté shtrirjes né shpiné, koka duhet té vendoset né fleksion lateral
kah ana e shéndoshé e trupit. Dora éshté e vendosur né jasték, né
abduksion prej 30 rotacion té jashtém, fleksion té bérrylit dhe shuplakés
me fleksion té lehté té gishtérinjve. Kémba duhet té keté mbéshtetje nén
gjurin dhe fleksion té lehté tek gjuri (vendoset jasték i vogél ose shul). Né
qofté se éshté e nevojshme, mund té vendosen thasé me réré né anén
laterale t€ mbigjurit gé té shmanget rrotacioni i jashtém i kérllokullés.
Shputa vendoset nén kéndin prej 90°me néngjurin. Vendosja e trupit né
pozité fiziologjike béhet gé té preventohet krijimi i kontrakturave. Pérvecg
késaj duhet té ndérmerren edhe masa pér pengimin e paraqities sé
dekubituseve. Ato krijohen né vendet mé té fryra (gunga okcipitale, tehet e
llapés sé veshit, vazhduesit spinoz té shtyllés., tehet e lopatés, né pjesén
lumbosakrale té shtylles kurrizore, t€ gjunjéve, té€ bérryleve dhe té
thembrave). Pér até shkak éshté i domosdoshém rrotullimi i pacientit né
krevat. Shtrati nuk duhet té keté pala. Sipas nevojés, vendosen edhe jasték
special me ajér nén pjesét e fryra té trupit. Gjaté ¢do rrotullimi duhet té
béhet masazh e buté e lekurés me alkool. Toaleti duhet gjithashtu té jeté i
PErsosur.

Pas getésimit t& simptomeve akute, né fazén e riparimit fillon faza e
ardhshme e rehabilitimit. Ajo duhet té zbatohet njé kohé mjaft t& gjaté
sepse vendosja e funksionit motorik mundet ngadalé té kryhet.

Pas disa javéve té insultit cerebrovaskular, pacienti ndodhet né
fazén spastike, me tonus té zmadhuar té muskujve skeletor. Né fillim
spazma zhvillohet né fleksorét e gishtave té péllémbés sé dorés, nyjes sé
dorés, fleksorét e gishtave té shputés sé kémbés dhe nyja e shputés sé
kémbés. Spazma dukshém ndikon né mobilim.

Né fazén e spazmés, i sémuri duhet té késhillohet gé pjesén mé té
madhe té aktiviteteve té€ pérditshme ta realizojé me ekstremitetin e
shéndoshé ose aq sa éshté e mundur me ekstremitetin e semureé.

Mijekimi fillon me ushtrime pasive, té cilat e zvogélojné ngacmimin
reflektiv. dhe ndihmojné né Iuftén kundér kontrakturave. Ato jané té
réndésishém edhe pér stimulim té gendrave nervore pérkatése.

Tek pacientét me hemiplegji éshté e ¢rregulluar reaksioni automatik,
té drejtuarit dhe baraspeshés.

Pasi té pérmirésohet gjendja e pérgjithshme e pacientit, ngrihet koka
dhe kafazi i kraharorit nga pozita e shtriré me ndihmén e mbéshtetésve. Né
fazén e ardhshme, pacienti vendoset né pozité té ulur dhe duhet té
mbéshtetet né ekstremitetet e sémura. Pastaj, pacienti duhet té stérvitet pér
rrotullim né krevat. Kur do té arrihet ulja stabile né krevat, zbatohet stérvitja
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pér ulje né tehun e krevatit. Mé pas vijojné ushtrimet pér géndrim né kémbé
gjaté sé cilés pacienti duhet gé peshén trupore ta pozicionojé né anén e
démtuar. Né fazén e ardhshme fillojné ushtrimet pér ecje né prezencé té
fizioterapeutit. Mé voné vazhdohet me ecje né vegjé, ku prezenca e
terapeutit pérséri éshté e domosdoshme. Gjaté ecjes né vegjé pacienti
udhézohet ta ndjeké né ményré vizuale né pasqyré ecjen e tij.

Etapa e ardhshme éshté ecja né prezencé té terapeutit, i cili nuk e
mban té sémurin. Sipas nevojés, mund té shtohen edhe mjete ortopedike
ndihmése si pér shembull: aparati peroneus, aparati i néngjurit, bastuni,
paterica e té tjera. Qéllimi pérfundimtar éshté aftésimi i pacientit pér
kryerjen e obligimeve té pérditshme né ményré té pavarur.

Mé shpesh, aftésimi i dorés nuk jep rezultate t& kénaqura. Tek numri
mé i madh i pacientéve hemiplegial dora mbetet e pa shfrytézueshme ose
minimale e shfrytézueshme.

Pérve¢ ushtrimeve, tek pacientét hemoplegial rekomandohet
masazh e buté manuale e cila e relakson muskulaturén dhe e tonizon
|Ekurén.

Krioterapia mund té aplikohet gjaté énjties dhe dhimbjes sé
péllémbés sé& dorés qé paragiten sipas sindromit algodistrofik supe-
péllémbé. Ajo né ményré té volitshme vepron edhe né zvogélimin e
spazmeés sé€ muskulaturés paretike.

Aplikohet edhe elektroterapia (stimulimi elektrik funksional-gé té
realizohen Iévizje me ndihmén e stimulimit elektrik t& nervit ose muskulit); si
dhe TENS, rrymat diademe, elektroforeza, sonoterapia-gjaté dhimbjes né
supe dhe péllémbé té dorés.

Réndési té madhe ka edhe puna terapeutike, e cila veganérisht
éshté e réndésishme né stérvitjen pér kryerjen e aktiviteteve té pérditshme
té jetés (té ushqyerit, larja, veshja e té tjera).

Nga mjetet ortopedike ndihmése, tek kéta pacienté shfrytézohet
mitella pér ekstremitetin e sipérm, bastuné té llojeve t€ ndryshme vegla
ndihmése pér ecje e té tjera.

Pyetje:

1. Sqaroje procesin e rehabilitimit té pacientit me insult
cerebrovaskular né fazén akute dhe subakute!

2. Cilat procedura fizikale mund té aplikohen né fazén subakute
té pacientit me ICV?
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3. Pse éshté e réndésishme aplikimi i punés terapeutike né
rehabilitimin e pacientit me ICV?

4. Cilat mjete ortopedike ndihmése mund té pérdoren tek
pacienti me ICV dhe me c¢faré géllimi?

== =)
z Programi pér rehabilitim mjekésore zbatohet peérmes masave té
méposhtme:
Kujdesi,

Aftésimi funksional,

kineziterapia,

elektroterapia,

termoterapia,

puna terapeutike,

kujdesi pér shéndetin psikik té pacientit.

Né kuadér té kujdesit duhet t¢ mendohet pér komplikimet gé mund
té ndodhin pérderisa ajo nuk zbatohet. Eshté e nevojshme qé shtrati té jeté
i rrafshét, i shtiré, i buté dhe nuk duhet té keté thellime. Hyrja tek i sémuri
duhet t€ mundésohet nga té tri anét. Pacienti duhet té jeté i pozicionuar né
pozité adekuate né krevat. Vémendje té posagme duhet ti kushtohet
preventiveés nga dekubitusi gé pérfshin; rrotullime té shpeshté né krevat,
inspeksione té€ pérhershme té I€kurés né anén me deficit neurologjik,
masazhet me alkool, zbatimi i masave higjienike, kontrollimi i funksionit té
drejté té sfinkteréve. Tek dekubitusi i formuar mé paré duhet t€ béhen
rimbéshtjellje té rregullta.

Qéllimi kryesor i kineziterapisé éshté pengimi i kontrakturave dhe sa
mé herét té jete e mundur ngritje e pacientit né pozitén né kémbé. Né fazén
e paré zbatohen ushtrime pasive, kurse mé voné edhe ushtrime ndihmése
dhe aktive. Ushtrohet balancimi né pozitén ulur, kurse mé voné edhe né
pozitén né kémbé. Pasi té pérvetésohen kéta funksione né pjesén mé té
véshtiré zbatohet-vendosje e funksionit t€ ecjes. Vémendje té vecanté
duhet ti kushtohet pozités sé pacientit né hapésiré sepse ekziston tendenca
pér ulje t& anés sé sémuré. Pérdoret pasqyra pér korrigjim vizual. Stérvitja
pér ecje zbatohet né dhomén e pacientit, prané krevatit, né vegje dhe prané
vegjés. Gjaté ecjes, pérderisa dora e pacientit éshté plegiale, duhet té
shfrytézohet mitela. Mund té aplikohet edhe elektroterapia (FES, TENS,
rrymat diadinamike, elektroforeza) dhe termoterapia (aplikimi i parafinés —
pér zvogelim té spazmés dhe pengimin e kontrakturave dhe si hyrje né
kineziterapi).

103



Rehabilitimi

Puna terapeutike ka réndési té veganté né pérgatitjen pér stérvitje né
kryerjen e aktiviteteve té€ pérditshme, si edhe né pérgatitien dhe aftésimin
pér orientim profesional. Shfrytézohen elemente té procesit t& punés si
kusht pér korrigjim dhe funksion té€ miré te ekstremitetit té sipérm —radhitje
té figurave, puné né vegijé té larté, puné me argijilé e té tjera.

Aktivitete pér nxénésin:

» Sqaroi etapat né rehabilitimin e pacientit me insult celebro-
vaskular!

» Demonstro zbatim té ushtrimeve pasive gjaté deficitit neurologjik
spastik té ekstremiteteve!

Figura 36. Aplikimi i ultrazérit né supe

> Pérgatite pacientin dhe vendin e punés dhe pérdore ultrazérin te
pacienti me sindrom algodistrofik!

I: 3. 2. PARAPLEGIONI j
3

Paraplegioni éshté pasqyrim klinik i démtimit té strukturés dhe
funksionit té palcés kurrizore me reperkusione té réndésishme té
ekstremiteteve té poshtme. Mé shpesh sjell deri né démtim pérfundimtar té
lévizjes.. Mund té démtohet edhe funksioni i méshikézés sé& urinés dhe
zorrés sé trashé, funksionet seksuale tek gjinia mashkullore, démtim i
sensibilitetit, ndryshimet trofike e té tjera.

Kjo gjendje kérkon terapi té ndérlikuar intensive dhe né kohé né té
cilen vend mé té réndésishém zé kineziterapia. Shpesh heré, éshté e
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nevojshme kujdes i pérjetshém mjekésor pér kéta t& sémuré pér shkak té
komplikimeve té shumé-numérta, té cilat jané pasojé e démtimit té vet
palcés sé kurrizit ose té inaktivitetit.

Etiologjia

Shkaqget gé mund té sjellin deri né démtimin e palcés kurrizore jané:

Iéndimet (direkte dhe indirekte),

kompresioni,

crregullim dhe démtim i qarkullimit (ishemia, hemorragjia),
proceset e ndezjes,

dhimbjet sistemike dhe autoimune,

dhimbjet e trashéguara,

anomali té shtyllés kurrizore dhe palcés kurrizore,
sémundje nervore-muskulore.

Pasqyra klinike

Paraplegioni manifestohet sé pari me démtime té motorikés dhe
paraqitie e paraliz€és ose parezés té cilat mund té jené té plota, té
pérhershme dhe definitive. Démtimi i palcés kurrizore mund té jeté i tipeve
dhe shkalléve té ndryshme. Sipas asaj do té zhvillohet edhe pasqyra
klinike, respektivisht shkalla e paralizés, tipi i paralizés (flakcide ose
spastike), démtim i sistemeve té tjera té€ motilitetit, démtim i sfinkteréve dhe
démtimeve té tjera.

Shkaku mé i shpeshté pér paraqitjen e paraplegionit éshté léndimi
(direkt dhe indirekt). Menjéheré pas krijimit té tij paraqitet faza e shokut
spinal pér té cilin jané karakteristike kéta dukuri:

deficit neurologjik motorik i ploté,

humbje e sensibilitetit pér té gjithé kualitetet,

démtim i funksionit t& sfingteréve t€ méshikézés sé urinés dhe
Zorrés sé trashé,

reflekset muskulore té thella plotésisht t€ shuara dhe

tonus muskulor i zvogéluar ose i shuar.

Paraliza éshté e ploté dhe i tipit flakcid.

Né fazén e shokut spinal vendosen shenjat pér paraplegion spastik.

Démtimi i funksioneve té palcés kurrizore manifestohet me tiparet e
pérbashkéta sic jané:
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- démtim i motorikés (prej pareze e deri né paralizé) té grupeve mé
té vogla ose mé té médha té muskujve, q¢é mé shpesh
manifestohet si deficit neurologjik dhe pamundési pér géndrim né
kémbé dhe ecje;

- Démtim i sensibilitetit;

- Crregullim i funksioneve trofike (paraqitje e dekubitusit);

- Démtim i funksionit té sfinkteréve té méshikézés sé urinés dhe
Zorrés sé trashé.

Mjekimi

Paraplegioni éshté démtim i réndé dhe mé shpesh démtim definitiv i
funksioneve motorike dhe pa shenja pér shérim té ploté. Pér até shkak,
programi pér rehabilitim duhet té pérfshijé spektér té gjeré dhe té jeté i
périetshém. Me até program duhet té synohet qé té€ ménjanohen vargu i
komplikimeve té sistemit lokomotorik t€ cilét manifestohen né formé té
kontrakturave té nyjeve, atrofi e forté e muskujve dhe ndryshime té
sistemeve té tjera organike (tromboza e enéve té gjakut, infeksionet
respiratore, krijimi i plagéve dekubitale e té tjera). Qéllimi themelor né
rehabilitim éshté sigurimi i hershém dhe i pérhershém i masave higjienike-
profilaktike, né té cilét béjné pjesé:

- Pozicionimi i drejté né krevat me ¢ka do té pengohet paragitja e
kontrakturave né nyje dhe do té ménjanohet ngacmimi provokues
pér paraqgitjen e spasticitetit t&¢ zmadhuar.

- Vendosja e ekstremiteteve né pozité funksionale- shputat nén
kéndin prej 90° dhe gjunjét né pozitén nulta.

- Lufté kundér plagéve dekubitale qé paragiten né vendet
predilekcionuese,

- Ushgimi i rregullt i cili nuk shkakton shtim né peshé té pacientit,
me ¢ka do ta véshtirésonte realizimin e kineziterapisé,

- Kujdes pér méshikézén e urinés me masa pér pengim té
infeksionit urinar.

Gjaté shokut spinal ndodh atoni e ploté e méshikézés sé urinés,
urina e mbledhur rrjedh nga ajo. Duke i falénderuar inervacionit autonom né
murin € méshikézés sé urinés, megjithaté rruhet ton i sigurt. Né 24 orét e
para, sipas mundésisé, paraplegiatuesi nuk kateterizohet. Pérderisa vjen
deri né retencion té urinés, vendoset katetér dy heré né dité - né méngjes
dhe né mbrémje. Pas 10 ditéve né qofté se nuk vendoset rritém pér
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zbrazje, aplikohet kateter i pérhershém. Né rrjiedhén e métutjeshme
punohet né krijimin e ritmit t€ zbrazjes s€ méshikézés sé urinés dhe trajnim
i muskujve.

Qé té pengohet paraqitja e plagéve dekubituse pér shkak té shtrirjes
sé gjaté né njé pozité té sémurin e rrotullojmé né krevat né ¢do 2 oré me
masazhe té pjeséve té shtypura té Iékurés. Nén pjesét e fryra vendosen
mbéshtetés nga sfungjeri ose jastékéve me ajér, por edhe dysheké té
vecanté antidekubital t€ mbushur me ajér ose ujé dhe té lidhur me aparat
vibrues. Shtrati nuk duhet té jeté me pala.

Me kineziterapi duhet té fillohet sa mé herét té jeté e mundur.
Programi dhe plani pér kineziterapi duhet té pérmbajné:

- Lévizje pasive té nyjeve té ekstremiteteve me deficit neurologjik,

- Realizimi i 1évizjeve ndihmése,

- Ushtrime aktive pér ekstremitetet e sipérme dhe muskulatura e
ruajtur e trupit,

- Ushtrimet pér ulje,

- Ushtrimet pér baraspeshg,

- Ushtrime pér ecje népér teren té rrafshét dhe jo té rrafshét,
- Ushtrime pér shfrytézimin e karrocés invalidore.

Tek deficiti neurologjik nuk éshté e mundur té béhet c¢faré do Iévizje
té voleit té ekstremiteteve. Pér até shkak menjéheré duhet té aplikohet
lévizje pasive e nyjeve té vogla dhe té médha qé té pengohet krijimi i
kontrakturave. Rruajtja e lévizshmérisé sé nyjeve mundéson té kalohet né
hapin e ardhshém eventual-futjen e |évizjeve aktive dhe aplikim i aparateve
ortopedike ndihmése. Pér fitimin e lévizjeve aktive duhet té shfrytézohen té
gjitha mundésité gé e lehtésojné lévizjen (pér shembull ushtrimet né
suspension, vaska e Habardit, - hidrotank né té cilén pacienti futet né kran).

Paralelisht me programin e kineziterapisé pér ekstremitetet e
poshtme duhet té punohen edhe ushtrime aktive té forcuara té muskujve té
ekstremiteteve té shéndosha té sipérme. Ata duhet me funksionin e tyre té
zmadhuar ti kompensojné funksionet e humbura motorike té kémbéve,
kurse mé voné té mundésojné edhe ngjarjen e karrocées invalidore. Mandej,
tentohet g€ me ndihmén e ekstremiteteve té sipérme té béhet ndryshim i
pozités sé trupit nga pozita né shpiné né pozitén né bark dhe anasjelltas, si
dhe mbajtje né njé ané. Pas késaj, duhet té vijojé tentimi pér zvarritie me
shfrytézimin e forcés sé ekstremiteteve té sipérme, kurse mandej tentim pér
ulje.
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Pérmirésimi i gjendjes sé& pérgjithshme shéndetésore dhe
ndryshimet lokale mundésojné gé€ pacienti t€ vendoset né qéndrimin
vertikal. Né qofté se vjen deri né bérjen e hapave, lévizja mund té
lehtésohet me fiksim té ekstremiteteve té€ poshtme né ortoza speciale.
Ecjes i paraprijné ushtrimet pér baraspeshé dhe balancim pér gjerési té
ndryshme té mbéshtetjes né mes shputave. Ecja fillohet né vegjé, kurse
mandej jashté tij, me ndihmén e patericave dhe ndonjé personi tjetér.

Né pérbérjen e programit pér kineziterapi tek paraplegitorét, nuk
duhet té harrohet edhe réndésia e punés terapeutike.

Né terapi shfrytézohet edhe masazh (manuale dhe nénujore) té
ekstremiteteve me deficit neurologjik. Me té€ pérmirésohet qarkullimi i gjakut
né muskuj, zbuten indet lidhore té tkurrur e té tjera.

Tek kéta pacienté éshté e domosdoshme té zbatohet edhe
rehabilitim i vecanté profesional dhe social.

Pyetje:

1. Cilét jané simptomet klinike té pacientit me paraplegion?

2. Me c¢faré paralize karakterizohet paraplegioni né stadiumin
akut, kurse me c¢faré paralize né stadiumin kronik?

3. Cilat masa specifike ndérmeren gjaté kujdesit té pacientit me
paraplegion?

4. Cfaré ushtrimesh punohen tek pacienti me paraplegion?

(o —

z Me veprimin e traumeés, procesit ekspanziv ose shkageve té tjera
mund té paragqitet lezion i palcés kurrizore nén vendin e veprimit té procesit
patologjik dhe krijimin e deficitit neurologjik t&€ ekstremiteteve té poshtme
dhe pjesés sé poshtme té trupit, gé quhet paraplegion.

Procesi i rehabilitimit tek kéta pacienté pérfshin preventivé nga
tromboza e venéve té thella, mbajtjen e garkullimit tek kémbét, preventivé
nga dekubitusi, mbajtje e véllimit té lévizjeve, elasticiteti i indevé té buta
dhe forcimi i muskujve té ekstremiteteve té sipérme. Pérveg késaj, géllimi i
rehabilitimit éshté automatizim i sfinkteréve dhe arrite e pavarésisé
maksimale né aktivitetet e jetés ditore (AJD). Népér AJD kryhet stérvitja pér
vétékujdesje né krevat, gjaté kohés sé& ngrénies, zhveshjes, veshjes,
pérdorimit t&€ karrocés invalidore, toaletit e té tjera.
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Aktivitete pér nxénésin:

» Sqaro pse éshté e réndésishme lévizja pasive e pacientit me
paraplegion!

» Paraqit realizim té ushtrimeve pasive té nyjeve té ekstremiteteve
té poshtme tek pacienti me paraplegion!

» Mendo: a duhet tek pacientét me paraplegion qé edhe pér kundér
paragitjes sé lévizjeve aktive té€ vazhdohet me ushtrime pasive?

» Sqaroe procesin e vertikalizimit té pacientit me paraplegion

—_

3. 3. DEMTIMI | NEURONIT MOTORIK PERIFERIK
\

O Funksion kryesor i nervave periferike éshté kalimi i impulseve nga

SNQ kah periferia dhe anasijelltas.

Démtimi i neuronit motorik periferik (sindromi flacid) éshté pasojé e
lezionit té gelizave motorike té€ brinjés sé pérparme té substancés sé hirté
té palcés kurikore ose fijes nervore té sa;j.

Etiologjia

Shkaktarét mé té shpeshté té cilét mund té sjellin deri né sindromin
flacid jané:

- Trauma (ndrydhja, prerja e nervit, shtréngimi i plasaritjeve
flakturale né mes dy fragmenteve té ashtit),

- Ndezje (bakteriologjike, virusale, toksike),

- Faktorét mekanik (démtim i nervit nga tumoret e té tjera).

- NEé varshméri nga lloji, lokacioni dhe shkalla e démtimit, humbja e
funksionit té nervave éshté i ndryshém si pér nga intensiteti ashtu
edhe pér nga kohézgjatja.

Pasqyra klinike

Démtimi i neuronit motorik periferik rezulton me pasojat né vijim;
< Zvogélim i forcés motorike t€ muskujve (paraliza, pareza);
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» Humbje ose dobésim i reflekseve té tetivave (arefleksioni ose
hiporefleksioni);

» Humbje ose zvogélim i tonusit muskulor (atonia ose hipotonia);
» Zvogélim i sensibilitetit sipérfagésor (hiperstezioni pér dhimbije,
prekje temperaturé);

% Dukuri vazomotorike (skugje, lividitet, zbehje, 1ékuré e thaté ose
djersitje e zmadhuar);

% Reaksion elektrik degjenerativ —reagim atipik i ngacmimit me rrymé
galvanike dhe farade;

< Prirje pér degjenerim té shpejté té fijeve muskulore, té cilét jané té
denervuara, e nga ajo si pasojé del hipotrifia respektivisht atrofi e
muskujve.

)

Forma e kétillé e paralizés (pareza) éshté karakteristike pér
démtimin e neuronit motorik periferik. Quhet paraliz€ e dobét
(flakcide). Pér té mé karakteristike jané tre simptomat —pareza,
hiporefleksioni, hipotonia-qé e pérbéjné té ashtuquajturin sindrom
flacid.

Diagnoza

Diagnoza jepet né bazé té amnezés, pasqyrés klinike, elektro-
diagnostikés, EMG dhe testit muskulor manual.

Mjekimi

Mijekimi respektivisht kthimi i funksionit té nervit varet nga lloji,
lokacioni dhe nga shkalla e démtimit.

Né raste t& démtimeve mé té lehta, kontuzioni ose komocioni i nervit,
shérimi béhet vetém pér disa dite.

Tek démtimet e lehta respektivisht ndrydhje té nervit, shérimi zgjaté
prej disa javéve e deri né disa muaj.

Gjaté ndérprerjes sé ploté té nervit shérimi zgjaté gjaté dhe me
muaj. Regjenerimi i nervit éshté shumé i ngadalshém edhe até prej njé e
deri né dy milimetra né dité. Né qofté se nuk béhet regjenerimi prej 4 e deri
né 6 muaj pas léndimit, atéheré eéshté e nevojshme mjekim operativ.

Né mjekimin e |IEndimeve té nervave periferike shfrytézohet:
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- Terapia medikamentoze (analgjetikét, medikamente vozodila-
tatore dhe vitaminet e grupit B),
- Terapia fizikale elektrostimulimi, galvanoterapia, fototerapia,
masazh)
- kineziterapia
Kineziterapia zé vend té réndésishém dhe aplikim té madh né
mjekimin e démtimeve té funksionit t& nervave periferike. Tre géllimet
themelore té kineziterapisé jané:

1. Rruajtja e lévizshmérisé sé ekstremiteteve me deficit neurologjik,
para se gjithash, ushtrimet pasive (pér shkak té preventivés sé
kontrakturés);

2. Kompensim i forcés motorike té€ muskujve té€ shéndoshé né aférsi té
zoneés seé paralizuar;

3. Vendosja e ekstremiteteve té paralizuara né pozité funksionale té
nyjeve.

Efekti terapeutik e kineziterapisé mé lehté arrihet né raste té parezés
sesa tek paraliza. Pa dallim nga ajo, né té dyja rastet duhet té insistohet né
kryerjen e lévizjeve aktive pérmes ushtrimeve té cilés do formé. Né raste té
parezés ajo éshté mé lehté e realizueshme sepse né zonén paretike mbetet
edhe pjesé e nervave té ruajtura dhe fijeve muskulore.

Pér pérvetésimin e lévizjes aktive mund té shfrytézohen edhe mjete
ndihmése né kineziterapi. Ata mundésojné realizim té lehtésuar té Iévizjeve
(ushtrime né ujé, né suspension, népér sipérfage té lémuar ose me
ndihmén e ndonjé personi tjetér). Mé voné kalohet né I|évizje aktive té
pavarura, né filim pa ngarkesé shtuese, kurse mé voné me ngarkesé.
Pérderisa nuk mund té arrihet |évizje aktive nga fillimi i paraqities sé
sindromit té flakcidit, aplikohen ushtrime pasive té cilét kané pér géllim té
mbahet Iévizshméria normale e nyjeve dhe té ndalohen kontrakturat.

Efekti i kineziterapisé tek démtimi i nervit periferik asnjéheré nuk
éshté i shpejté sepse regjenerimi i tij éshté i ngadalshém dhe zgjaté disa
muaj. Né raste té prerjes sé ploté té nervit regjenerimi éshté ende mé i
ngadalshme ose i asnjéllojshem.

Né rehabilitimin e nervit t&¢ démtuar periferik vend té réndésishém zé
edhe puna terapeutike.
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Pyetje:

1. Cfaré paralize paragitet gjaté Iéndimit té neuronit motorik
periferik?
2. Cilat jané shenjat tjera klinike t& démtimit t€ neuronit motorik
periferik?
3. Cilét jané qéllimet e kineziterapisé gjaté mjekimit té pacientéve
me démtim té neuronit motorik periferik?
= —]]

Z
Né stadiumin e paralizés, tek lezioni PMN tretmani fizikal pérbéhet

nga:
termoterapia,
kineziterapia,
elektroterapia.

Aplikimi i termoterapisé né kété fazé éshté i domosdoshém sepse
me aktivizimin e hiperhemisé arteriale té segmentit té trajtuar pérmirésohet
ményra e té ushqyerit dhe ménjanohen metabolitet, kurse nervi periferik
shérohet mé miré.

Kineziterapia zé vend qendror né vendosjen e pérsérishme té
funksioneve motorike.

Elektroterapia z&€ vend té réndésishém né tretmanin e deficitit
neurologjik periferik. Galvanizimi stabil kontribon pér aktivizim té
metabolozmit qelizor, pérshpejtim té garkullimit dhe shérim t¢ PMN. Mund
té aplikohet edhe elektroforezé e medikamenteve e cila do ta ndérpresé
krijimin e fibrozés intersticiale. Nga procedurat elektroterapeutike
shfrytézohet edhe elektrostimulimi.

Aktivitete per nxénésin:
e

» Sqaroje dallimin né mes paralizés dhe parezés tek démtimi i
neuronit motorik periferik!

» Cilat mjete ndihmése shfrytézohen né kineziterapi pér fitimin e
|évizjes aktive te démtimi i neuronit motorik periferik?
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3. 4. DEMTIMI | NERVIT TE FYTYRES
(Laesio n. facialis)

Démtimi i n. facialis éshté pasqyré e shpeshté klinike. N. facialis
éshté nervi i shtaté kranial, i cili ka bérthama né pons. Gjaté rrugés sé tij ai
hyn né kanalin e Iéshuar té brendshém dhe del népér vrimén etmoidale né
vendin e thelluar etromandibulare. Atje nervi degézohet né disa degé:
ramus frontalis, ramus oculomotorius dhe ramus mandibularis.

N. facialis e inervon muskulaturén mimike té fytyrés, gjéndrat e
jargéve té hundés, jargéve té qiellzés, gjéndrés sé lotit dhe gjéndrat e
pjesés sé fundme té zbrazétirés sé gojés. Fijet sensitive e inervojné pjesén
e pérparme té gjuhés.

Etiologjia

Shkaku i démtimit té n. facialis mé shpesh éshté infeksioni i veshit té
mesém, ftohja, tumoret, frakturat, hemorragjité, meningitisi e té tjera.
Léndimi i kétij nervi mund té jeté i prejardhjes periferike dhe i prejardhjes
gendrore. Tek lezioni periferik i n. facialis ekziston démtim i té€ tre degéve té
tija, kurse tek lezioni gendror vetém né zonén e gojés. Paraliza periferike e
n. facialis quhet paraliza e Belit. Shkaku i paraqities sé saj mé shpesh
éshté edem i natyrés alergjike té nervit né kanalin facial, kurse né raste té
tilla aplikimi i ftohjes luan rol té réndésishém. Paralizat traumatike paragiten
gjaté intervenimeve kirurgjikale, gjaté frakturave té ashtit e té tjera.

Pasqyra klinike

Zakonisht kjo paralizé éshté e njéanshme, né ményré té barabarté
paragitet né anén e majté dhe té djathté. Té gjitha muskujt e anés sé
fytyrés me deficit neurologjik jané té pérfshiré né ményré té barabarté.

| sémuri zakonisht né méngjes véren se goja éshté shtrembéruar
dhe ka ndjenjé se i éshté térhequr ana e shéndoshé e fytyrés. Né anén e
térhequr balli éshté pa rrudha, vetulla éshté e |Iéshuar poshte,, syri éshté
mé i hapur. Kéndi i gojés éshté i léshuar dhe me hulli mé té cekét
nazolabijale. | semuri nuk éshté né gjendje ta rrudhé ballin, ta mbyllé syrin
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ta térheq kéndin e gojés kah ana e térhequr. Gjaté mbylljes sé syve shihet
fenomeni i Belit-syri mbetet i pambuluar dhe kthehet pérsipér dhe pér
jashté, gé duket e bardha e syrit.

Figura 37. araliza e nervit fascial

Mjekimi

Né fillim terapia éshté medikamentoze. Jepet terapi kortikosteroide
pér zvogélimin e syrit rreth nervit, analgjetiké dhe vitamine té€ grupit B.

Nga procedurat fizikale pérdoret:

- galvanoterapia — aplikohet pérmes gjysmémaskés sé Bergonit, e
cila vendoset né anén e sémuré té fytyrés. Elektroda indiferente
vendoset né ményré interskapulare, kurse i sémuri shtrinet né
shpiné;

- Elektrostimulimi-si tekniké monopolare ose bipolare. Te teknika
monopolare elektroda aktive (katoda), me dimensione té€ vogla
dhe né forme topthore (elektroda taster) éshté e vendosur né
anén e jashtme té nén-mbajtéses dhe vihet né pikén motorike té
muskulit, me ¢ka béhet ngacmim direkt i pikave té caktuara
motorike té ¢do muskuli ve¢gmas. Elektroda e gjurit t&€ kundért ose
té kurrizit cervikal.

Né mjekimin e paralizés sé& Belit shfrytézohet edhe maska dhe
masazh parafine.

Vend té réndésishém zé edhe kineziterapia.

Né periudhén e paré, kur nuk ka asnjé ushtrim aktiv, me réndési
éshté gé té rruhet trofika e muskulaturés. Punohen shumé me kujdes
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lévizje pasive me véllim qé i pérshtatet funksionit normal té muskujve.
Ushtrimet e anés sé sémuré té fytyrés i realizon terapeuti i cili géndron pas
pacientit, e njékohésisht pacienti duhet ta kryejé té njéjtin ushtrim me
gjysmén e shéndoshé té fytyrés.

Kur do té paraqiten edhe kontraksione me té vogla té€ muskulaturés
paretike, fillohen me ushtrime nga ana e pacientit e qé pérfundohen nga
ana e terapeutit. Né té njéjtén kohé duhet t&€ zmbrapsen Iévizjet e
muskulaturés sé shéndoshé.

Vazhdohet me ushtrime qé do té kontribojné né kthimin e forcés
muskulore, |évizshmériné dhe koordinimin e muskulaturés sé térhequr.
Punohen ushtrime me rezistencé té cilét, megjithaté duhet t&€ mundésojné
lévizje. Ushtrimet pérsériten 3 deri 4 heré né dité.

Né qofté se me kéta procedura nuk arrihet efekti i déshiruar, atéheré
béhet dekompresimi i nervit pérmes rrugés kirurgjikale.

Pyetje:

1. Pérshkruaje pasqgyrén klinike tek paraliza e Bellit!
2. Cilat procedura fizikale aplikohen tek pacienti me lezion
periferik té n. facialis?

(o —]

Pérderisa mjekimi i paralizés sé Bellit nuk béhet né kohé dhe nuk
éshté i ploté, mund té ndodhé kontrakturé e muskulaturés mimike. Gjaté
pushimit ana e sémuré duket si e shéndoshé, por gjaté aktivimit vérehet se
ajo éshté ana e sémuré. Tretmani zgjaté me kohézgjatje t&€ ndryshme;né
gofté se gjendja éshté definitive, kalohet né mjekimin operativ.

Aktivitete pér nxénésin: i

» Paraqite ményrén e aplikimit t€ galvanoterapis€é me gjysmé-
maské té Bergonit!

> Pérgatite pacientin dhe hapésirén pér aplikim té elektrostimulimit
té muskulaturés sé fytyrés!

» Paraqite ményrén e aplikimit t&€ maskés parafine tek pacienti me
paralizé te Bellit!
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3. 5. DEMTIMI I N. TRIGEMIUS
(Neuralgia n. trigemini)

N. trigeminus éshté nerv senzitiv kryesor. Dy degét e para té kétij
nervi jané pastér sensitiv, kurse e treta éshté e pérzier (motorike dhe
sensitive). Degét sensitive e inervojné Iékurén e fytyrés, jargén e hurdhés
sé gojés, té hundés dhe gjuhés. Degét motorike i inervojné muskujt e

pértypjes.

Gjaté rrugés sé tij kah periferia e n. trigeminus ndahet né tri degé: n.
ophtalmicus, n. maxillaris dhe n. mandibularis.

Etiologjia

Faktori etiologjik pér paraqitjen e késaj neoralgjie nuk éshté i njohur.
Llogaritet se ndezjet e sinuseve dhe t& dhémbéve shpesh heré mund té
sjellin deri né paraqitjen e sa;.

Pasqyra klinike

Simptoma themelore qé manifestohet éshté paraqgitja e dhimbjes sé
forté né zonén inervative té njé ose mé tepér degéve té kétij nervi. Dhimbja
paragitet shpejt, manifestohet me sulme té cilat zgjasin me kohézgjatje té
ndryshme prej disa sekondave. Ndérmjet sulmeve nuk ka dhimbje.

Mjekimi

Mijekimi pérbéhet nga dhénia e terapisé medikamentoze, para se
gjithash, analgjetikét pér getésimin e dhimbjes.

Nga procedurat fizikale aplikohet galvanoterapia pérmes gjysmé-
maskés sé Bergonit, rrymat diadinamike dhe elektro-akupunktura.

Né rast té rezistimit t& simptomave béhet qgasja drejt intervenimit
kirurgjikal.

Pyetje:

1. Pér shkak té ciléve shkage mé shpesh paraqitet paraliza e
n. trigeminus?
2. Si manifestohet neuralgjia e n. trigeminus?
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3. 6. DEMTIMI | GERSHETIMIT TE FYTIT
(Laesio pl. brachialis)

O Gérshetimi branhial krijohet nga degét e pérparme té nervit té pesté

deri né nervin e teté té nervit té fytit dhe nervit té paré torakal.

Degét e prapme té kétyre trungjeve bashkohen né tufa té prapme
nga i cili dalin n. radialis dhe n. axillaris. Degét e pérparme té trungut primar
té paré dhe té dyté bashkohen si tufé e jashtme nga e cila nis n.
musculocutaneus dhe pjesa e jashtme e n. medianus.

Degét e pérparme té trungut t€ poshtém primar paragesin tufa té
brendshme (mediale) nga e cila ndahen n. cutaneus brachii medialis, n.
cutaneus antebrachii medialis dhe n. ulnaris.

3. 6. 1 DEMTIMI I N. RADIALIS
(Laesio nervi radialis)

N. radialis e ka prejardhjen nga rrénjét e nervave
spinale S6, S7, S8 dhe pjesérisht nga S5 dhe nga tufa
e prapme e gérshetimit brahial. Ndahet né dy degé-
sipérfagésore dhe thelluese. Ai éshté nerv i pérzier gé
pérmban shumé fije motorike. | inervon muskuijt
ekstenzor té pjesés sé sipérme té gjurit, grupin dorzal
dhe radial t&€ muskujve té pjesés sé poshtme té brylit.
Tek léndimet e kétij nervi mund té démtohen muskuijt
né vijim sipas tipit té lezionit periferik: m. triceps brachii,
m. anconeus, m. brachioradialis, m. ekstensor carpi
radialis longus et brevis, m. supinator, m. ekstensor
dig. communis, m. ekstensor dig. V, m. ekstensor carpi
ulnaris, m. ekstensor pollicis longus et brevis, m.
ekstensor indicis dhe m. abductor pollicis.

Figura 38. N. radialis
Sipas késaj, n. radialis merr pjesé né ekstensionin e bérrylit,
supinacioni i pjesés sé poshtme té bérrylit dhe ekstension i péllémbés sé
dorés dhe gishtérinjve.
Etiologjia

N. radialis mund té jeté i démtuar pér shkak té shkageve té
ndryshme. Ai i éshté ekspozuar shtypjes né vendin ku e rrethon humerusin
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me ¢ka mund té lIéndohet né rastet kur dora éshté e drejtuar gjaté kohés sé
gjumit, gjaté frakturave té humerusit, trauma té€ vet nervit, patericave
nénsqetullore té cilat mbahen pér njé kohé té gjaté, infeksionet e tjera.

Pasqyra klinike

Gjaté lezioneve té larta ndodh térheqgja e té gjitha muskujve. Né
gofté se lezioni éshté né pjesén e mesme té pjesés sé sipérme té bérrylit
dhe mé poshté, m. triceps brachii do té jeté i kursyer. Tipike pér paralizén e
kétij nervi éshté ,shuplaka e léshuar: Kur dora e té sémurit éshté e
ndrydhur né bérryl, péllémba e dorés do té rrij¢ e ndrydhur né nyjen e
dorés. Pér shkak té paralizés sé ekstensorit té gishtérinjve, ata do té jené té
ndrydhur né nyjet metakaprofalngeale, pak té ndrydhur né nyjet
interfalangeale (mé tepér éshté i flektuar gishti i vogél).

Senzibiliteti éshté shumé pak i démtuar pér shkak té mbulimit té
inervacioneve nga nervat fqginje.

Mjekimi

Tek Ky lezion duhet t€ ménjanohen faktorét qé kané sjellé deri né
démtimin e nervit. Zbatohen edhe masa té pérgjithshme dhe terapi
medikamentoze.

Rehabilitimi medicinal duhet té filloj¢ menjéheré pas zbulimit té
lezionit. Fillimisht duhet té zbatohen masa preventive, me té cilat ndalohet
ngushtimi i muskujve té dobét ekstensor dhe njékohésisht t& ndalohet
shkurtimi i fleksoréve. Kjo arrihet me vendosjen né pozité funksionale té
longetés apo aparatit ortopedik radial.

Né ndérkohé, zbatohet terapia fizikale dhe kineziterapia. Pas
elektrodiagnostifikimit t&€ béré zbatohet elektrostimulimi para sé cilés mund
té aplikohet galvanoterapia ose elektroforeza té cilat e zmadhojné
ngacmueshmeériné dhe pérgueshmeériné e nervit motorik. Pérveg asaj, jepen
edhe valé té shkurta dhe fototerapi.

Kineziterapia zé njé vend té réndésishém. Me ushtrimet fillohet né
fillim me gishtat, mandej né péllémbén e dorés dhe shkohet kah supet. Né
fillim punohen ushtrime pasive, mandej ushtrime aktive ndihmése dhe né
fund, ushtrime aktive dhe ushtrime me rezistencé. Pérve¢ asaj, punohen
edhe masazh dhe ushtrime né ujé, si dhe puna terapeutike (bérja e
tapiserive, thurja, radhitja e kubeve dhe té tjera).
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Pyetje:

1. Cilét jané shkaget mé té shpeshta pér démtimin e
nervit radial?

2. Cila éshté shenja themelore klinike me té cilén

manifestohet paraliza e nervit redial?

Kur duhet té fillojé mjekimi i paralizés sé nervit redial?

B w

[ —]

z Mijekimi i lezionit té n. radialis i pérfshin: ménjanimin e shkageve gé

kané sjellé deri né demtimin e nervit, masat e pérgjithshme, terapia
medikamentoze, rehabilitimi medicinal dhe mjekimi kirurgjikal.

Nga procedurat fizike pérdoret elektrostimulimi, galvanizimi,
elektroforeza, valét e shkurta dhe fototerapia. Elektrostimulimi mund té
realizohet me tekniké bipolare. Varésisht nga vendi i sulmit té n. radialis,
elektrodat vendosen né anén dorzoraterale té anés sé sipérme té pjesés sé
sipérme té gjurit dhe mbi olekranonin e ullnés (kur aktiviteti motorik i m.
triceps brachii €shté ndryshuar) ose né epikondilin radial t&€ humerusit dhe
né anén e jashtme té€ nénbérrylit, drejtpérdrejt mbi nyjen e dorés (gjaté
rénies sé funksionit té pjesés sé poshtme té n. radialis). Galvanizimi mund
té aplikohet né ményré te térthorté dhe né menyré té pjerrét.

Aktivitete pér nxénésin:

» Shikoje figurén 39 dhe mendo si éshté paraqitur démtimi i
nervit radial tek pacienti!

r‘fj’_-

M;ﬁf

Figura 39
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» Sqaro rolin e aparatit radial, i cili vendoset te pacientét mé
démtim té n. radialis!

Figura 40. Ortoza dinamike pér
péllémbén e dorés-gishtérinjté

Paraqit ményré té vendosjes sé aparatit ortopedik radial!
Demonstro ményré té realizimit t€ ushtrimeve pasive tek
pacienti me paralizé té n. radialis!

Aplikoje rrymén galvanike me tekniké té pjerrét tek pacienti
me démtim té nervit radial.

vV WV VYV

3. 6. 2. DEMTIMI I N. MEDIANUS
(Laesio n. mediani)

o
N. medianus krijohet nga fijet e rrénjés C6 — Th1. Nga hurdha e
sqetullés zbret népér brendiné e mbibérrylit, kalon pérmes ndrydhjes sé
bérrylit dhe zbret né pjesén e pérparme té€ nénbérrylit. Né pjesén e
pérparme té péellembéve té dorés hyn népér kanalin e péllémbés.

| inervon kéta muskuj: m. pronator teres, m. fleksor digitorum
superficialis, m. fleksor carpi radialis, m. palmaris, m. fleksor digitorum
profundus, m. fleksor pollicis longus, m. pronator quadratus, m. abductor
pollicis brevis, m. fleksor pollicis brevis, m. opponens pollicis dhe dy muskuj
lumbrikal.

E inervon I€kurén nga aha volare, téré gishtin e paré, té dyté dhe té
treté dhe anén radiale té gishtit té katért, e nga ana dorzale-pjesét distal té
gishtit té dyté dhe té treté dhe pjesé mé té vogél té gishtit t& katért.

Etiologjia
Léndimet e nyjes sé supit dhe nyjes sé& bérrylit, si dhe plagét e

fituara nga armét e zjarrit jané shkaku mé i shpeshté pér paralizén e kétij
nervi.
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Pasqyra klinike

Pér shkak té atrofisé sé tenarit dhe muskujve té tjeré paraqitet
deformim, e cila quhet’dora e majmunit’. Gjaté tentimit t&€ mbylljes sé dorés,
gishti i madh dhe gishti treques mbesin té drejtuar. | sémuri nuk mundet qé
me anén volare té gishtit t&¢ madh ti preké gishtat tjeré (pamundésia pér
opozicionim té gishtit t&¢ madh).

Crregullimi i sensibilitetit mé garté shihet né pjesén distal té gishtit tregues.

Mjekimi

Procesi i mjekimit duhet té fillojé me vendosjen e dorés né pozité
funksionale dhe vénien e longetave qé té anashkalohen kontrakturat dhe
crregullimet e garkullimit. Béhet elektrodijagnostifikimi me cka fillohet me
elektrostimulim té cilit mund ti paraprijé galvanoterapia dhe elektroterapia.
Elektrostimulimi mund té punohet me dy teknika (monopolare dhe bipolar).
Kineziterapia ka réndési t&¢ madhe né mjekimin e késaj sémundjeje. Ajo
punohet né sallé, por edhe né ujé. Fillohet me ushtrime pasive, vazhdohet
me ushtrime aktive ndihmése dhe né fund, ushtrime aktive me rezistenceé.

Figura 41. Ushtrimet pasive

Pér shkak té pengimit té zhvillimit té kontrakturave, si dhe pér
pérmirésimin lokal té qarkullimit shfrytézohet edhe masazh. Mé shpesh
shfrytézohen teknikat e [Eémimit, férkimit dhe vibracionit. Né qofté se
masazh krijon ndjenjé t& pakéndshme, nuk duhet té aplikohet. Shumé e
réndésishme éshté puna terapeutike.

Pérderisa nuk fitohen rezultate t€ mira, aplikohet edhe intervenimi
operativ.
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Gjaté démtimit té€ n. medianus galvanizimi éshté njéra nga
procedurat elektroterapeutike gé& pérdoret né rehabilitim. Galvanizimi
aplikohet vertikalisht ose térthorazi. Gjaté galvanizimit vertikal, njéra
elektrodé vendoset né anén e pérparme té brendshme té gjysmés sé
poshtme té nénbérrylit.

Pér elektrostimulimin mund té shfrytézohet teknika monopolare dhe
bipolare. Tek teknika bipolare, njéra elektrodé vendoset né hurdhén
kubitale, e tjetra né anén volare té nyjes sé dorés. Gjaté teknikés
monopolare, elektroda fikse vendoset mbi nyjen e anés volare té€ dorés
(ose né ashtin e kraharorit, ose némés dy shpatullave, e elektroda tjetér
aktive vendoset né muskulin e ndryshuar trofik.

Aktivitete pér nxénésin:

» Pérgatite pacientin dhe hapésirén pér aplikim té elektrostimulimit
tek pacienti me lesion té n. medianus!

» Apliko tekniké bipolare té elektrostimulimit te pacienti me démtim
té n. medianus!

» Paraqit teknika té realizimit t€ masazheve te pareza e n.
medianus!

3. 6. 3. DEMTIMI I N. ULNARIS
(Laesio nervi ulnaris)

O N. ulnaris e ka prejardhjen nga vet rrénja e qafés dhe rrénjés sé paré
torakale. Nga hurdha e sqetullés shkon népér gjatésiné e logut té
brendshém té mbibérrylit, pastaj kalon pas nyjes sé& brendshme té
humerusit, e kalon rreth e pérgark ulnés nga ana e brendshme dhe zbret né
anén e pérparme e nénbérrylit dhe vazhdon kah péllémba e dorés ku
ndahet né degé pérfundimtare.

| inerovon kéta muskuj: m. fleksor carpi ulnaris, pjesé té m. fleksor
digitorum profundus, m. palmaris brevis, m. abductor digiti V, m. fleksor
digiti V brevis, m. opponens digiti V, mm. interossei volares, mm. interossei
dorsales, mm. lumbricales Il et IV, m. adductor pollicis dhe pjesé t&€ m.
fleksor pollicis brevis.
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Tek I€ékura e inervon pjesén e brendshme té péllémbés sé dorés dhe
mbibérrylin, Ieékura e gishtit t&€ vogél éshté pjesé mediale e gishtit t& katért.

Etiologjia

Shkaget mé té shpeshta pér démtimin e n. ulnaris jané léndimet,
ndezjet e tetivave, kompresionet e té tjera. Léndimet jané mé té shpeshté
né pjesén e pérparme té bérrylit dhe péliémbés sé dores.

Pasqyra klinike

Gjaté paralizés ose parezés sé kétij nervi éshté i démtuar
ekstensioni i fallangjeve distale dhe flejsiata e fallangjeve proksimale,
abduksioni i gishtit t¢ madh, adduksioni dhe abduksioni, si dhe opozicioni i
gishtit té pesté, fleksioni i adduksionit té shuplakés sé dorés. Paraqitet atrofi
i hipotenarit dhe pjesérisht né tenar, si dhe hipotrofi t& muskujve té vegjél té
shuplakés sé dorés. Pér shkak té paralizés sé muskujve, kontrakturave dhe
atrofive, vérehet e ashtuquajtura shuplaka né formé kthetre.

Figura 42. Shlaké né formé kthetre
pér shkak té lezionit té n. Ulnaris

Mjekimi

Gjaté démtimit té n. ulnaris nénbérryli dhe shuplaka e dorés duhet té
vendosen né pozité funksionale né longete.

Gjaté mjekimit shfrytézohet elektrostimulimi me elektrodijagno-
stifikimi i béré mé paré. Para zbatimit té elektrostimulimit mund té jepet
galvanoterapi. Elektrostimulimi mund té zbatohet me tekniké bipolare (te
muskujve té médha té mbibérrylit) dhe me tekniké monopolare (té
muskujve té vegjél té shuplakés sé dorés).

Aplikohen edhe fototerapia, masazhet dhe ushtrimet né sallé dhe né
ujé. Fillohet me ushtrime pasive, ¢doheré prej pjeséve distale kah pjesét
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proksimale té dorés. Vazhdohet me ushtrime ndihmése pasive dhe aktive.
Rezultate té mira arrihen edhe me punén terapeutike.

Né qgofté se nuk ka rezultate pozitive nga mjekimi konservativ,
kalohet kah tretmani operativ.

(o —

z
Elektrostimulimi me tekniké bipolare zbatohet tek muskujt e médha
té cilét i inervon nervi ulnar. Muskujt e vegjél té€ shuplakés sé& dorés
ngacmohen me tekniké monopolare. Tek teknika bipolare, elektroda
proksimale vendoset né pjesén e pérparme té€ brendshme té pjesés
proksimale té€ nénbérrylit kurse elektroda distale né pjesén e pérparme té
brendshme té nyjes sé dorés.

Aktivitete pér nxénésin:

» Demonstro realizim té ushtrimeve pasive dhe pasive ndihmése te
pacienti me lezion té n. ulnaris!

» Pérgatite pacientin pér realizimin e teknikés monopolare té
elektrostimulimit t& muskujve té vegjél té shuplakés sé dorés tek
démtimi i i nervit ulnar!

3. 7. DEMTIMI | GERSHETIMIT SAKRAL
(Laesio plexus sacralis)

Degét e pérparme té nervit té katért dhe té pesté lumbal (truncus
lumbosacralis) dhe degét e pérparme té tre nervave té para sakrale, té cilat
dalin nga vrimat e pérparme sakrale, né mes vete lidhen me anastomozé
duke e ndértuar lexus sacralis. Ky gérshetim ndodhet né pjesén e prapme
té zgavrés pelvike, gé shtrihet né mes rektumit dhe enéve té gjakut.

Degét e prapme té gérshetimit sakral e inervojné lekurén mbi m.
gluteus maximus dhe lékurén mbi pjesén sakrale. Degét e pérparme té
gérshetimit jané pjesé pérbérése e pleksusit lumbosakral. N. gluteus
superior me degét motorike i inervon m. gluteus medius dhe m. gluteus
minimus.
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Gjaté démtimit té kétij gérshetimi ndodhin pareza ose paraliza né
zonén inervative té muskulaturés. Pérderisa vjen deri né démtim dyanésh, i
sémuri ka ecje té patés, véshtiré ngrihet dhe véshtiré i drejton kémbét dhe
véshtiré u ngjitet shkalléve.

Pas rénies sé plexus sacralis i japin degét e pérparme dhe té
prapme nga té cilét paragitet dega femorale dhe tibiale dhe ishijadikusi,
kurse me bashkimin e atyre degéve paraqitet n. ischiadicus.

3.7. 1. DEMTIMI I N. ISCHIADICUS
(Laesio nervi ischiadici)

N. ischiadicus formohet nga té gjitha degét e gérshetimit sakral:
nervi i katért dhe i pesté lumbal; nervi i dyté dhe i treté sakral.

Ai éshté nervi mé i madh né trupin e njeriut dhe shtrihet nga
gérshetimi sakral ku paraqitet e deri té gishtérinjté. Pas daljes nga pjesa
pelvike kalon né mes trohanterit t&€ madh dhe fryrjes pér ulje pérmes pjesés
sé prapme té mbigjurit vien deri te gjuri ku ndahet né dy degé
pérfundimtare: n. peroneus communis dhe n. tibialis.

N. ischiadicus e inervon lozhén e prapme muskulore té mbigjurit.

Démtimi i n. ischiadicus éshté shumé i shpeshté, kurse ndérprerja e
saj e ploté éshté gjéndje e rrallé e cila karakterizohet me pamundésiné pér
kryerjen e feksionit t&€ gjurit dhe paraliza e muskulaturés sé néngjurit dhe
shputés sé kembés.

Etiologjia

Shkaku mé i shpeshté pér démtimin e n. ischiadicus éshté
protruzioni ose prolapsi i diskusit intervertebral. Si shkak i shpeshté
shénohet edhe ftohja dhe ulja né toké té lagur ose gurré. Démtim té kétillé
mund té€ japin edhe infeksionet virusale, intoksifikimet, tumoret, diabeti,
spondilitisi, spondilozate té tjera.

Njésia funksionale themelore e shtyllés kurrizore éshté i

ashtuquajturi segment dinamik vertebral, i cili pérbéhet prej dy unazave
fqinje, diskusit mesunazor, dy nyjeve intervertebrale dhe ligamenteve.
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Njésia funksionale duron ngarkesé té madhe mekanike gjaté jetés
dhe pér até shkak herét mund té paraqiten ndryshime degjeneruese né
diskusin intervertebral, i cili éshté stabilizues mekanik. Ndryshimet
degjeneruese né té€ ndodhin gradualisht. Né fillim zvogélohet pérgindja e
ujit né pjesén e brendshme xhelatinoze (nucleus pulposus), kurse mé voné
paragiten edhe ndryshime té€ unazés fibroze (anulus fibrosus) — né fillim
plasaritje té vogla, kurse mé voné edhe plasaritie mé té médha. Né ato
plasaritie shtypen fragmentet nga bérthama degjeneruese dhe paraqitet
dhimbje né pjesén e pérparme lumbale pér shkak té kompresionit té
mbarimeve nervore gé ndodhén rreth unazeés fibroze.

Gjaté zmadhimit t& pérnjéhershém té presionit né diskusit (ngritja e
peshés), lévizje té pazakonshme por edhe pa ndonjé shkak té vecanté,
mund té vijé deri né plasjen e pjesés s& mbetur periferike t& unazés dhe
protruzion i diskusit. Njékohésisht ose mé voné, mund té cahet edhe
ligament vertikal dhe té ndodhé prolaps i diskusit. Si rezultat i protruzionit
ose prolapsit té diskusit mund té ndodhé kompresim i rrénjés sé nervit
spinal pérkatés dhe paragitet dhimbje né gjatésiné e kémbés-
lumboishijalgjioni.

Pasqyra klinike

Dhimbja né gjatési @;
té nervit té ishiasit [ °
¥ 5
F!

3

ot

..J
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Figura 43. Lumboishijalgjioni
Varésisht nga ajo se a béhet fjalé pér diskopati, prolaps ose

protrusion, e tillé do té jeté edhe pasqyra klinike. Tek diskopatia dhe
protruzioni dhimbja éshté mezatare. Tek prolapsi i diskusit dhimbja éshté e
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forté, therése, e lokalizuar né pjesén ijore té shtyllés kurrizore dhe i bllokon
levizjet. Né fazén akute vjen né shprehje i ashtuquaijturi sindromi vertebral, i
cili karakterizohet me spazém té muskulaturés paravertebrale, mé tepér né
njérén ané té shtyllés kurrizore. Kjo paraqitet si mekanizém mbrojtés qé e
pengon lévizjen, e me até zvogélohen dhimbjet.

Pacienti z€ pozité analgjike. Lévizjet né kurriz jané té kufizuara,
vecanérisht fleksioni dhe ekstenzioni. Dhimbja mund té zgjerohet né
gjatésiné e téré kémbés, e deri né thembér. Né qofté se diskusi bén presion
né nervat spinal dhe né palcén kurrizore, atéheré paragiten sulme motorike
dhe paraqitie e parezave dhe paralizave. Reflekset e tetivave jané té
zvogéluar ose té shuara (refleksi pateral dhe i Akilit). Mund té paragqiten
edhe crregullime sensitive né dermatomet e posagme.

Mjekimi

Né fazén akute nevojitet pushim dhe shtrirje né shtrat né pozitén e
cila mé tepér i pérshtatet té sémurit. Eshté indikuar e ashtuquajtura pozita e
Viliamsit né krevat. | sémuri shtrihet né shpiné me kémbé té kthyer né
kérllokulla dhe né gjunjé, me koké dhe pjesé té siperme té trupit té ngritur.
Mund té shtrihet anésh né pozité té€ pandryshuar tre deri né katér heré né
dité nga njé oré gjaté sé ciles kémba e sémuré éshté larte, e kthyer né
kérllokull dhe né gju dhe i mbéshtetur né jasték. Né até ményré rrafshohet
lordoza lumbale dhe zgjerohen hapésira intervertebrale me c¢ka arrihet
zvogélim i presionit té strukturave nervore e me até edhe zvogélim i
dhimbjes. Pushimi duhet té zgjasé njé deri tre javé, varésisht nga pesha e
pasqyrés klinike, por pas shtaté ditéve duhet té€ shfaget pérmirésim i
dukshém.

Né té njéjtén kohé jepen edhe analgjetiké pér zvogélimin e
dhimbjeve.

| sémuri duhet té edukohet dhe té njoftohet me sémundjen e tij.

Nga agjensét fizikal né stadiumin akut mund té aplikohet masazh né
pjesén e krygeve, kurse né javén e dyté mund té aplikohet edhe ngrohje e
buté (20-30 minuta).

Mund té rekomandohet edhe mbajtjia e brezit lumbal, por

njékohésisht me ushtrime izometrike.
Kur do té qgetésohet gjendja akute, né fazén subakute, kalohet né
procedura té caktuara né kuadér té terapisé fizikale. Aplikohet: galvanizimi,
rrymat diadinamike, rrymat interferente, diametria me valé té shkurta,
fototerapia, sonoterapia, magnetoterapia, llaseroterapia, masazh, ekstern-
zioni lumbal, masazh nénujore.
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Figura 44. magnetoterapia

Né fazén subakute mund té fillohet edhe me aplikimin e
kineziterapisé.

Gjimnastika mjekésore e cila i pérshtatet té& sémurit, aplikohet shumé
me kujdes, gradualisht dhe e dozuar. Kygja shumé e hershme e muskujve,
vecganérisht e atyre qé kané gené té imobilizuar respektivisht inaktive pér
shkak té pushimit, mund té sjellé deri né kegésim. Né kété fazé fillohet me
ushtrime izometrike dhe izotonike. Mund té aplikohet edhe hidroterapia dhe
hidrokineziterapia.

Té gjitha procedurat e mjekimit konservativ duhet té sjellin deri né
zvogelim té presionit t€ nervave spinale, zvogélim té dhimbjes dhe
pérmirésim té statusit funksional té pacientit. Megjithaté, tek njé pérqgindje e
caktuar e pacientéve ka nevojé pér mjekim operativ.

Mjekimi i sindromit t& dhimbjes kronike né kryge pérfshin edukim té
té sémurit, procedura fizikale, kineziterapia, hidroterapia, balneoterapia,
helioterapia, terapia valore dhe korseti.

Pyetje:

1. Cilét jané shkaktarét mé té shpeshté pér paraqgitien e sindromit
lumbal?

Me cilat simptome karakterizohet faza akute e sindromit lumbal?
Cilat masa zbatohen gjaté mjekimit né fazén akute té sindromit
lumbal?

w N
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4. Cilat procedura termo-terapeutike mund té aplikohen né fazén akute
té sindromit lumbal?

5. Cilat procedura elektro-terapeutike mund té aplikohen gjaté mjekimit
né fazén subakute dhe kronike té sindromit lumbal?

6. NEé cilin stadium té sindromit lumbal fillon aplikimi i kineziterapisé?

7. A éshté i lejuar aplikimi i procedurave kinezoterapeutike né fazén
akute té démtimit té n. ischiadicus?

(o |

£ Suksesi i mjekimit té€ sindromit lumbal varet nga diagnoza e

sémundjes sé dhéné né kohé.

Né fazén akute i sémuri duhet té€ pushojé; né fillim né bazé té
rrafshét dhe té forté€, né pozité né té cilén nuk ka dhimbje ose ata jané mé
té vogla (gjendja fiziologjike). Pushimi duhet té zgjasé sa mé shkurté té€ jeté
e mundur, pérderisa procesi nuk qetésohet, kontraktura reflekse e
muskulaturés paravertebrale nuk zvogélohet respektivisht lezioni, edemi
ose proceset e tjera gé kané sjellé deri né paraqitjen e sindromit lumbal nuk
eliminohen ose nuk térhigen. Né até periudhé mund té aplikohen procedura
termoterapeutike té caktuara.

Né kété fazé aplikohet terapia medikamentoze, e cila jepet varésisht
nga shkaku i sémundjes. Mund té jepen analgjetiké, baréra antiimflamatore
josteroide (BAJS), glikokortikoidet.

Né fazén subakute t& sémundjes, gjaté pérmirésimit t&€ dukshém té
gjendjes mund té fillohet me kineziterapi dhe hidrokineziterapi (ecje né
gishta ose thembra varésisht nga dega e zéné e n. ischiadicus. Né kété
fazé, pérderisa vjen deri né parezé ose paralizé té ndonjé dege té nervit
ishijatik, mund té aplikohet edhe elektrostimulimi me rryma eksponenciale,
ushtrime pasive dhe /ose ushtrime ndihmése aktive, puné terapeutike,
galvanizim stabil, rryma dijadinamike népér gjatésiné e nervit ishijatik.

Né fillim kineziterapia realizohet shumé me kujdes, me ushtrime té
lehta, kurse mé voné mund té intensivohet pér shkak té forcimit té korsetit
lumbosakral natyral (muskulatura paravertebrale, torakolumbale,
abdominale, pelvifemorale). Forcimi i késaj muskulature paraget edhe
preventivé pér krijimin e recidivéve té sindromit lumbal. | sémuri duhet té
edukohet gé ¢do dité ti kryejé ushtrimet dhe té pérdoré pozita mbrojtése.
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Né stadiumin kronik aplikohen analgjetiké, terapi fizikale
(elektroterapia, masazh, hidrokineziterapia, ushtrimet e Reganit e té tjera).
Késhillohet shmangja e faktoréve provokues.

Intervenimi kirurgjikal duhet t&€ shmanget pér derisa ajo éshté e

mundur. Para intervenimit kirurgjikal duhet t&€ ménjanohen té gjitha mjetet e
terapisé konservative dhe fizikale.

Aktivitete pér nxénésin:

Figura 45. aplikimi i rrymave diadinamike

» Pérshkruaje pasqyrén klinike té pacientit me sidromin lumbal!

> Cfaré pozite z& pacienti me lumboishialgji né fazén akute
gjaté dhimbjes sé forté?

» Né cka bazohet mjekimi i pacientit né fazén akute té
lumboishialgjisé?

» Pérshkruaje teknikén e aplikimit té€ krioterapisé né fazén akute
té sémundjes!

» Cilat procedura elektroterapeutike mund té jepen gjaté
dhimbjeve kronike né kryqe?

» Né kurrizin lumbosakral apliko rryma diadinamike me tekniké
paravertebrale (segmentale)!
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3. 7. 2. DEMTIMI I N. PERONEUS
(Laesio nervi peronealis)

o

Nervi peroneal éshté degé e jashtme e n. ischiadicus i cili nga
poplietale shkon rreth kokzés sé fibulés dhe lIéshohet né anén e jashtme té
néngjurit dhe né lartési t&€ m. peroneus longus ndahet né n. peroneus
superficialis dhe n. peroneus profundus.

Ky nerv ka degé sipérfagésore dhe té thelluar. Dega sipérfagésore i
inervon m. peroneus brevis et longus. Dega e thelluar i inervon m. tibialis
anterior, m. extensor dig. longus et brevis, m. extensor hallucis longus.

Etiologjia

Léndimi i kétij nervi éshté relativisht i shpeshté (pér shkak té pozités
sé tij gjaté kalimit prej hurdhés sé mbigjurit e rreth qafés sé fibulés).

Shkaku mé i shpeshté pér lezion t€ n. peroneus éshté Iéndimi.
Faktoré té tjeré gé mund té sjellin deri né mosfunksionimin e muskulit jané
kompresionet dhe démtimet e n. ischiadicus.

Pasqyra klinike

Démtimi i n. peroneus e véshtiréson ose e pamundéson ekstern-
sionin e shputés dhe gishtérinjve, si dhe abduksionin e shputés sé kémbés.
Shputa rri varur dhe z€ pozitén-varus. KEmba né ményré té dukshme ka
gjatési mé té madhe. Pér até shkak, gjaté ecjes, pacienti e ngre larté
kémbén né kérllokull dhe gjuri dhe réndohet né gishtérinjté e kémbés, e jo
né thembér (“ecja e gjelit”).

Figura 46. Paraliza e nervit t¢ majté peroneal
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Mjekimi

Mjekimi duhet té fillojé sa mé herét té jeté e mundur gé té pengohet
krijimi i t&€ ashtuquajturés thembra e varur dhe e kontrakturave. Né terapi
shfrytézohet elektrostimulimi pas elektrodijagnostifikimit té kryer. Si hyrje né
elektrostimulim shfrytézohet galvanoterapia. Mund té jepen rryma
interferente, fototerapi dhe valé té shkurtra. Pér pérmirésimin e qarkullimit
lokal dhe pér pengimin e kontrakturave shfrytézohet masazh. Tek
rehabilitimi i kétyre pacientéve vend té réndésishem zé edhe kineziterapia.
Punohen ushtrime pasive, mandej ushtrime ndihmése dhe né fund,
ushtrime aktive. Efekt t&€ miré japin edhe ushtrimet né ujé.

Sipas nevojés ordinohen edhe képucét ortopedik me shiné
peroneale ose aparat peroneus.

Pyetje:

1. Cilét muskuj i inervon n. peroneus?

2. Cilat procedura fizikale shfrytézohen né mjekimin e
paralizés sé n. peroneus?

3. Cila lévizje éshté e pamundur ose e véshtirésuar gjaté
lezionit té n. peroneus?

4. Pse éshté e réndésishme té vendoset aparat peroneus
plastik gjaté démtimit té n. peroneus?

(o —|

Z  Galvanoterapia tek démtimi i nervit peroneal zbatohet si hyrje né
elektrostimulimin. Galvanizimi mund té jeté i pjerrét ose i térthorté.
Elektrostimulimi aplikohet né formé té teknikés bipolare. Njéra elektrodé
vendoset né anén e pérparme té jashtme né pjesén e kokzés sé fibulés,
kurse tjetra né pjesén e jashtme té pjesés sé treté distale té&€ néngijurit.

Aktivitete pér nxénésin:

» Cilat procedura elektrike mund té aplikohen tek paraliza e n.
peroneus?

» Vendos aparat peroneus tek pacienti me paralizé té n. peroneus!

» Apliko rryma interferente tek pacienti me démtim té nervit
peroneal!
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3. 7. 3. DEMTIMI | HA N. TIBIALIS
(laesio nervi tibialis)

o Nervi tibial fiton fije nga nervi i katért lumbal dhe nga nervi i paré, i

dyté dhe té treté sakral. E inervon lozhén e prapme té néngjurit edhe até:
m. gastrocnemius, m. popliteus, m. plantaris, m. soleus, m. tibialis posterior,
m. flexsor digitorum longus, m. flexsor hallucis longus dhe muskuijt e vegjél
té shputés sé kémbés. Degét sensitive té kétij nervi e inervojné I€ékurén e
anés sé mbrapme té gjysmés sé poshtme té néngijurit.

Etiologjia

Lezioni i n. tibialis krijohet né pérbérje t& démtimit t& nervit ishijadik,
spondilozave, Iéndimeve, infeksioneve e té tjera.

Pasqyra klinike

Pér shkak té paralizés sé muskujve te nengjurit dhe té tabanéve,
gjaté leéndimit té kétij nervi nuk éshté e mundur fleksioni plantar i shputave
dhe i gishtérinjve. Qéndrimi né kémbé dhe ecja né gishtérinj éshté e
pamundur. Pér shkak té veprimit t€ antagonistéve, shputa zé pozité té
fleksionit dorzal dhe krijohet pes calcaneus. Refleksi i Ahillit €shté i shuar.

Mjekimi

Para se té fillojé procesi i mijekimit benet elektrodijagnostifikimi.
Varésisht nga rezultatet e mara jepet rrymé galvanike, elektrostimulim,
rryma interferente, valé té shkurtra, fototerapi, masazhe dhe
hidroprocedura. Vend mé té réndésishém z€ kineziterapia. Né fillim
punohen ushtrime pasive, mandej ushtrime ndihmése dhe né fund-
ushtrime aktive.

Sipas nevojés ordinohet edhe képuca ortopedike.

Né qofté se kéta masa nuk japin rezultate, atéheré ndérmerret trajtim
operativ.
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\
3. 8. SKLEROZA MULTIPLA
(Sclerosis multplex)
\

Skleroza multipla (SM) paraget sémundje demielinizuese e cila i
sulmon pothuajse té gjitha pjesét e sistemit nervor gendror. Karakteristikat
themelore jané: diseminirimi i lezioneve dhe proces me riemisione dhe
egzacerbacione.

Skleroza multipla kryesisht &shté sémundje e té rinjve, por rreth 10%
e té sémuréve fillon edhe pas 50 vitet e jetés. Paraqitet njé rast né 1. 5000-
12. 000 banoré.
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Figura 47. Demielinizacioni

Etiologjia

Shkaku i paraqities sé sémundjes nuk éshté i njohur. Disa autoré
mendojné se sémundja ka etiologji infektuese. Llogaritet se edhe faktori
trashégues luan rol né paraqitien e sémundjes, por ata teori nuk jané té
sqaruara deri né fund.

Né tru dhe né palcén e kurrizit krijohen vatrat demielinizuese me
madhési té ndryshme prej disa milimetrave e deri né disa centimetra. Sipas
rregullés ata jané té radhitura né masén e bardhé dhe mé shpesh né disa
pjesé té saja. Me pérparimin e procesit ndodh atrofi e trurit dhe zgjerimin e
komoreve.

Pasqyra klinike

Mé shpesh fillon me paraqgiten e nj¢ ose mé tepér shenjave
flakeruese té cilat zgjasin njé kohé té caktuar, mandej humben térésisht ose
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|Ené pasoja. Me paraqitien e egzarcerbacioneve té reja pasojat
grumbullohen, shtresohen dhe si pasojé e sajé vjen deri né pérparimin e
sémundjes.

Né rastet tjera, ecuria e sémundjes gé nga fillimi éshté progresive
dhe nuk tregon reemisione.

Ndér shenjat e para qé paraqiten jané skotomet dhe pamje jo emiré.
Sémundja mund té filloj¢ me shenja motorike: parapareza spastike,
hemiplegion dhe monoplegion mé i rrallé. Paraqgitet edhe démtim i
senzibilitetit. Ndonjéheré parastezionet na pérkujtojné né goditje té forté té
cilen e ndjen i sémuri gjaté pérdredhjes sé kokés. Né procesin e
métutjeshém té sémundjes paragitet nistagmus dridhje intencionale. Gjaté
ecjes paragiten elemente té ataksionit. Né rastet e parakaluara té késaj
sémundje vérehen edhe c¢rregullime né té folurit, t&€ folurit skandik me
ndarje té shkronjave dhe té folur dizartrik me shpérndarje té tingujve dhe
shkronjave.

Trijasi klasik i simptomeve, nistagmus, dridhje intencionale té folurit e
skandikrastet e parakaluara.

Te njé pérgindje e vogél e té sémuréve me SM paragiten edhe sulme
epileptike, si dhe ¢rregullime psikike (depresion, disfori e tjeré).

Crregullimet e sfinkteréve mund té kalojné, por rrallé heré jané té
pérhershme.

Mjekimi

Skleroza multipla kérkon mjekim adekuat dhe té€ pérhershém. Me
réndési té vecanté éshté zbatimi i masave higjienike-dietale me regjim té
veganté té té jetuarit. Nga terapia medikamentoze pérdoret glikokortikoidet,
interferonet, imunoglobulinet intravenoze e té tjeré.

Né fazén akute té sémundjes rekomandohet pushim ose aktivitet
mesatar pér pengimin e atrofisé sé muskulaturés dhe paraqitien e
kontrakturave. Gjaté zbatimit t€ kineziterapisé, terapeuti duhet té keté
parasysh se tek kéta té sémuré shpesh paraqitet lodhje e shpejté e
muskujve. Né rastet e tilla aktivizimi i muskujve té€ lodhur éshté i
kontraindikuar, e veganérisht né qofté se i sémuri éshté né fazén akute
(faza e egzarcebacionit).

Né fazén e reemisionit, para sé gjithash éshté i indikuar pérdorimi i i
kineziterapisé pér pérvetésimin e spasticitetit, té& lehtésuarit e ecjes dhe
kryerjes sé skemave té caktuara té ecjes, tretmanin e ataksionit si dhe
luftén me kontrakturat. Kineziterapia vehet né pérdorim né ményré
permanente dhe ¢doheré duhet té jeté e dozuar. Qé té anshkalohet lodhja (i
cili éshté i kontraindikuar te kéta t& sémuré), ¢do ushtrim nuk realizohet mé
tepér se 4 heré né ¢do seancé. Fillohet me ushtrime té thjeshta, kurse
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mandej pérdoren edhe galvanoterapia, hidroterapia me temperaturé
indiferente té ujit dhe masazh e buté manuale.

Tek kéta pacienté me réndési té vecanté éshté puna terapeutike.

Né raste té véshtira té té sémuréve me SM pérdoret karroca
invalidore. Te ta nevojitet edhe ndihmé nga persona té tjere.

Pyetje:

1. Cili tresh i simptomave éshté karakteristike pér sklerozén multipla?

2. Pérse éshté i rendésishém pérdorimi i kineziterapisé né mjekimin e
pacientéve me SM?

3. Cili éshté qgéllimi i pérdorimit t&€ punés terapeutike té pacientét me
SM?

3. 9. TROMBOANGITIS | OBLITERUAR
(Thrombangitis obliterans — Endartheritis obliterans — Morbus Burger)

Tromboangitisi i obliteruar éshté trombozé-inflamuese e arterieve té
shputés sé kémbés. Paraqitet kryesisht tek meshkujt ndérmjet moshés 25
vjegare dhe 35 vjecare.

Etiologjia

Shkaku pér paraqgitien e sémundjes nuk éshté i njohur. Kjo sémundje
éshté dukuri e shpeshté tek duhanpirésit. | pérfshin arteriet e vogla té
ekstremiteteve, kurse mé voné edhe venat, duke sjellé deri né zénie té tyre.

Pasqyra klinike

Simptomé kryesore éshté dhimbja né té dy néngjunjét gjaté ecjes.
Distanca e ecjes gradualisht zvogélohet pér shkak té paraqgities sé
dhimbjes Paraqiten edhe parestezione dhe réndesé né kémbé e cila
ngandonjéheré éshté e pércjellé me ngérce t€ muskujve. Né ecuriné e
métutjeshme paraqiten ndryshime trofike té€ thonjve. Mund té paraqiten
infeksionet gjaté I€ndimit mé té vogél té gishtave, té cilat shumé véshtiré
shérohen, mandej pérhapen edhe né gishtat tjeré, por edhe né téré
shputén, kurse né rastin pérfundimtar mund té€ paraqitet edhe gangrené.

Diagnoza jepet né bazé té té dhénave anamnestike, me palpacion té
pulsit t& a. dorsalis pedis dhe a. retromalleolaris, me matje t& temperaturés
sé lékurés, angiotrafisé dhe kapilaroskopisé.
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Mjekimi

Mjekimi pérbéhet nga masa té pérgjithshme, terapis€ medika-
mentoze, terapisé fizikale dhe mjekimit operativ.

Kétyre t&€ sémuréve u rekomandohet gé té ndalojné pirjen e duhanit
dhe té mbajné tesha té ngrohta dhe doreza né periudhén e dimrit.

Nga terapia medikamentoze jepen mjete vazodilatatore.

Procedurat fizikale tek kéta té sémuré duhet té zbatohen shumé me
kujdes sepse enét e ndryshuara té gjakut ndonjéheré mund té veprojné
paradoksalisht d.m.th. t€ zgjerohen gjaté temperaturave té uléta dhe té
mblidhen gjaté temperaturave té larta. Pér até géllim pérdoren shampot pér
larje té trupit t& Haufeut ose termoterapi indirekte me valé té shkurta.
Rezultate t&€ mira arrihen edhe me pérdorimin e galvanoterapisé, rrymave
interferente, rrymave diadinamike, masazh (manual dhe nénujore) si dhe
larje me ujéra té acidit karbonik, té hidrooksidit t& squfurit dhe ujérave té
radonit.

Nga procedurat kinezoterapeutike aplikohen ushtrime speciale sipas
Alen Burgerit (Allen Burger). Mund té rekomandohet edhe ngasja e
bicikletés.

Gjaté komplikimeve té rénda respektivisht paraqgities sé gangrenés
sé gishtave aplikohet tretman operativ- ampiutacioni.

Pyetje:

1. Cilét ené té gjakut i pérfshin trombangitisi obliterues?

2. Cilat shenja klinike e karakterizojné tromboangitisi i obliteruar?

3. Cilat mijete medikamentoze shfrytézohen gjaté mijekimit té
trombangiitisit té obliteruar?

Aktivitete pér nxénésin:

» Mendo: Cilat procedura fizikale mund té aplikohen tek pacienti
me tromboangitis té obliteruar?

» Aplikoi ushtrimet sipas Alen Burgerit tek pacienti me
tromboangitis i obliteruar!
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3. 10. SEMUNDJA E REJNIT

(o]
Sémundja e Rejnit éshté formé idiopatike primare e cijanozés sé

gishtérinjve. Paraqitet ndjenjé e té ftohtit né gishtérinj dhe shuplaka té
dorés.

Tek kjo sémundje arteriet e gishtave reagojné shumé forté né
stimulset vazospastike. Shkaku nuk éshté i njohur, por llogaritet se rol té
caktuar kané edhe c¢rregullimet e sistemit nervor simpatik.

Sémundja kryesisht paraqitet te graté ndérmjet pubertetit dhe
moshés katérdhjeté-vjecare, me t& dhéna pér mbingarkesé familjare.

Pasqyra klinike

Sémundja shfaget me sulme té heré pas hershme té zbehjes ose
cijanozés-ose zbehje me cijanozé shtesé té Iékurés sé& gishtérinjve té
shuplakés sé& dorés (mé rrallé gishtérinjve té shputés sé kémbés). Kéta
sulme i shkakton i ftohti, kurse ndonjéheré edhe stresi emocional.

Gjaté sulmeve té para jané té pérfshira vetém majat e dy
gishtérinjve, kurse mé voné mund té zihen té gjithé gishtérinjté dhe e téré
péllémba e dorés.

Pérmirésimi i gjendjes fillon nga baza e gishtérinjve ku né vend té
zbehjes sé pérparme ose cijanozés sé lékurés paraqitet ngjyré e kuge e
hapur. Njékohésisht paraqitet edhe djegie, perestezione dhe énijtje e lehté.
Sulmi zakonisht ndérpritet né ményré spontane ose pas hyrjes né hapésiré
té ngrohté.

Figura 48. Sémundja e Rejnit
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Situata mund té pérparojé deri né atrofi té jastékéve terminal yndyror
né mollézat e gishtérinjve dhe Iékurén e gishtérinjve si dhe ulgerat
gangrenoze té cilét spontanisht kalojné gjaté stinéve té ngrohta té vitit.

Mjekimi

Mijekimi éshté medikamentoze, me ndihmén e terapisé fizikale dhe
intervenimit kirurgjikal.

Nga terapia medikamentoze né procesin e mjekimit té késaj
sémundje shfrytézohen medikamente vazodilatatore.

Nga procedurat fizikale réndési t€ madhe i kushtohet trajnimit té
mureve té enéve té gjakut qé arrihet me ushtrime adekuate, masazhe,
hidroprocedura. Banjat e Haufit, ultrazéri né pjesén e ganglion stellatum,
rrymat diadinamike té ganglioneve simpatike té gafés.

Pyetje:

1. Pér arsye té cilit shkak paragitet zbehje ose cijanozé e gishtérinjve
té dorés tek sindromi i Rejnit?

2. Pérse gjaté mjekimit t& sémundjes sé Rejnit shfrytézohen rrymat
diadinamike né pjesén e ganglioneve té qafés?

(o —]

r4 Aktivitete pér nxénésin:

» Pérdor masazhe té dorés tek pacienti me sindrom té Rejnit!
> Apliko rryma diadinamike né pjesén e ganglioneve té gafés te
pacienti me sémundje té Rejnit!

E 3. 11. REHABILITIMI TE SEMUNDJET TRAUMATIKE :'

(0]

Zbatimi i agjenseve fizikal, kurse veganérisht té kineziterapisé éshté
njéra nga hallkat mé té réndésishme te sémundjet traumatike, vecanérisht
tek ata té sistemit lokomotorik. Léndimet té cilét jané dukuri e shpeshté né
industri dhe komunikacion jané té tipit té politrauma, gé me té vérteté
kérkon mjekim afatgjate. Personat e Iénduar u jané nénshtruar njé numri té
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madh té& komplikimeve qé mund ta rrezikojné jetén e tyre dhe té cilét shumé
shpesh jané pasojé e pushimit afatgjaté né shtrat. Komplikimet kryesore te
kéta té sémuré jané:atrofia e muskulaturés, ndezjet hipostatike e
mushkérive té bardha, garkullim i ngadalésuar, emboli e mushkérive té
bardha, zhvillim i kontrakturave té nyjeve e té tjeré.

Qéllimet themelore té procedurés rehabilituese tek té€ sémurit
traumatologjik do té jené:

1. Pengimi i kontrakturave té nyjeve pér shkak té shtirjes afatgjate.
Shtrirja afatgjate né shtrat, veganérisht né kushte té imobilizimit
terapeutik kompensues, me gips dhe ngjashém, né ményré té sigurt
sjell deri né krijimin e kontrakturave né nyje. Kontraktura e nyjeve
éshté e pércjellé me atrofi t&€ muskujve;

2. Mbajtja e ekskursioneve né nyje deri né kufi fizikal;

Forcim i muskulaturés sé pjesés sé |énduar té trupit dhe pengimi i
atrofisé sé muskujve;

Forcim i muskujve tjeré té trupit;

Pérmirésimi i qarkullimit periferik;

Pengimi i paraqitjes sé sindromit trombocite té enéve té gjakut;
Lufta kundér plagéve dekubitues té shkaktuar pér shkak t& pushimit;
Stimulim psikologjik pér shérim té personit t& sémuré.

Realizimi i géllimeve té€ pérmendura varet nga gjendja e |éndimit dhe

gjendja e pérgjithshme e té sémurit, kurse programi pér rehabilitim

duhet ti pérshtatet té gjithé atyre.

Rehabilitimi medicinal mund té€ zhvillohet né té gjitha fazat e
sémundjeve traumatike (akute, subakute dhe kronike).

w

© N O A

Né plagén e fazés akute menjéheré pas paraqitjes sé léndimit, kurse
sipas gjendjes sé pérgjithshme té sémurit, mund té zbatohen masa
kirurgjikale. Né até fazé zbatohen kéta masa:

— Gjendja e rregullt e té& sémurit né shtrat,
— Pozicionimi i pjeséve té démtuara té ekstremiteteve,
— Kujdesi ndaj té sémurit.

Kur nuk jané mé té rrezikuar funksionet vitale dhe kur do té
pérmirésohet gjendja e té sémurit, kalohet né géndrim aktiv né mjekimi dhe
zbatimi i programit pér kineziterapi. Zbatohet:

% Programi pér forcim té muskujve gé gjinden né aférsi té léndimit-me

realizimin e ushtrimeve izometrike, si dhe ushtrimeve pér pengimin e
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hipotrofisé sé muskulaturés sé regjioneve té veganta nga léndimi-
ushtrime aktive me rezistence;

Preventiva nga komplikimet respiratore para se gjithash, me
zbatimin e kineziterapisé respiratore;

Pérmirésimi i qarkullimit periferik;

Preventivé e sindromit trombotik post-traumatik;

Preventivé nga plagét dekubitale.

Pas fazés akute té |éndimit i sémuri hyn né fazén subakute kurse mé
voné né fazén kronike. i sémuri éshté i vetédijshém, adaptohet dhe e
pranon gjendjen e porsakrijuar. Ai fillon té interesohet pér rezultatet
dhe prognozén né aspekt té€ shérimit, aftésisé funksionale dhe
punuese. Dhimbjet zvogélohen ose krejtésisht zhduken. Tek disa té
sémuré mund té hasen edhe manifestime té€ ndryshme psikike.

Sipas planit somatik, si vazhdim i rehabilitimit t&¢ hershém, duhet té

zbatohen kéta masa:

PN =

Forcim i forcés muskulore té pjesés sé Iénduar té trupit;
Forcim i muskulaturés sé pjeséve té palénduara té trupit;
Mposhtja e kontrakturave post-traumatike;

Kineziterapia respiratore.

Pyetje:

1. Cilét jané shkaqget pér rriten e sémundjeve traumatike né
ményrén bashkékohore té jetesés?

2. Cilét jané géllimet e rehabilitimit t&¢ sémundjeve traumatike?

3. Cilat procedura rehabilituese ndérmerren né fazén akute, kurse
cilat né fazén subakute dhe kronike té rehabilitimit t&¢ sémundjeve
traumatike?

|

Y4

Probleme té vecanta té cilét mund té paraqiten si rezultat i Iéndimit té
sistemit lokomotorik jané:

Osifikimi jashtnyjor;

Atrofia inaktive e indit muskulor dhe ashtor;

algodistrofia.

141



Rehabilitimi

Aktivitete pér nxénésin:

» Sqaroje réndésiné e fillimit t& hershém té rehabilitimit te
sémundjet traumatike!

» Pérshkruaji masat té€ cilat zbatohen né fazén akute pas
paraqgitjes sé lendimit!

» Zbato procedura pér mposhtjen e kontrakturave te pacientét
né fazén kronike pas léndimit!

3. 11. 1. KONTUZIONET
(Contusio)

(o)
Kontuzionet jané léndime té cilat ndodhin nga goditjet direkte me

mjet té topitur né indet e buta ose né sipérfaget nyjore. Gjaté kétij Ieéndimi
mund té léndohen vetém pjesé té vecanta té indeve ose té té gjitha
pjeséve, duke e pérfshiré edhe sinovijumin kur éshté né pyetje nyja. Né
gofté se jané té lénduar enét e gjakut, paragitet hemoragji e indeve té buta
dhe rriedhja e gjakut né hapésirén nyjore-hemartros. Gjaté kétij léndimi i
sémuri ndjen dhimbje gjaté ¢do Iévizjeje dhe gjaté prekjes.

Mjekimi

Menjeheré pas léndimit duhet té zbatohet krioterapia qé té
zvogélohet dhimbja, énjtja, rrjedhja dhe hemorragjia. Duhet té vendoset
mbéshtjellés kompresiv dhe té€ pushohet. Pas 7-10 ditéve mund té fillohet
me aplikimin e disa agjenséve fizikal (TENS, rrymat diadinamike,
elektroforeza me Novokain). Rekomandohet edhe zbatimi i kineziterapisé
dhe hidrokineziterapisé.

3. 11. 2. DISTORZIONI
(Dystorsio)

(o)
Distorzioni éshté shtréngimi i lidhéseve nyjore dhe kapsulés. Mé

shpesh paragiten me dhuné pér shkak té lévizjes jofiziologjike té nyjes, dhe
mé shpesh paragitet hemorragji.
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Pasqyra klinike

Gjaté paraqities sé distorzionit, i sémuri ndjen dhimbje té forté,
vecanérisht né qofté se ajo éshté e kombinuar me hemartros. Nyja e
|Enduar éshté e énjtur, e ndjeshme né prekje dhe ¢do tentim pér lévizje
shkakton dhimbije.

Mjekimi

Mjekimi i distorzionit éshté konservativ. Eshté i indikuar mobilizimi
prej gipsi. Pérderisa ekziston hemartros i madh ai punktohet dhe jepet
analgjetik. Né fazén e ardhshme pas nxjerrjes sé imobilizimit me gips, kurse
varésisht nga zbulimet lokale, aplikohen kéto agjens fizikal: elektro-terapia,
(galvano-terapia rrymat diadinamike) sono-terapia, magneto-terapia,
fototerapia, kurse mé voné edhe termoterapia (gjaté paraqities sé
kontraktuarave). Pas zvogélimit t& dhimbjes punohen ushtrime pasive dhe
aktive pér shkak té pérmirésimit té trofikés sé muskulaturés dhe
pérmirésimit te véllimit té lévizjes sé nyjeve, si dhe pengimi i paraqitjes sé
kontrakturave.

3. 11. 3. LUKSACIONI
(Luxatio)

o Luksacioni éshté nxjerrje e njérés sipérfage nyjore nga shtrati i saj

né nyje nga rezistenca e jashtme. Pér derisa sipérfagja nyjore nuk e léshon
plotésisht shtratin e saj nyjoré paragqitet subluksacioni. Gjaté paraqitjes sé
kétij l1éndimi mund té ekzistoj edhe léndim i kapsulés sé nyjes dhe té
lidhéseve nyjore. Ndonjéheré paraqitet edhe Iéndim i nervit periferik dhe
paraqitet paréz ose paralizé.

Pasqyra klinike

Pas paraqitjes sé léndimit, i sémuri ndjen dhimbje té forté. Ai éshté
né pozité analgjezike té detyruar né té cilen mé pak ndjehet dhimbja. Nyja
éshté e énjtur dhe manifestohet me dhimbje..

Mjekimi

Pér shkak té daljes komplete té sipérfages nyjore nga shtrati nyjor,
tek kéto pacient duhet té béhet repozicionim i nyjes. Pas késaj vendoset
imobilizim me gips i cili zgjaté 10- 14 dité. Pas nxjerrjes sé€ imobilizimt fillon
terapia fizikale. Tretmani me terapi fizikale varet nga zbulimet lokale.
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Aplikohet elektroterapia (rrymat interferente, rrymat diadinamike,
elektroforeza), terapia laserike. Pérveg késaj zbatohet edhe kinezo terapia
dhe hidrokinezo terapia si dhe puna terapeutike.

3. 11. 4. DEMTIMI | MENISKUSIT
(Laesio menisci)

Meniskuset luajn rol té€ réndésishém amortizues dhe stabilizues né
nyjen e gjurit. LEndimet e meniskuseve né raste té€ shumta jané léndimet
sportive, té cilét paraqiten gjaté rrotullimit me forcé té€ néngjurit me kémbé
té lakuar né gjunjé. Si dhe zgjatje e papritur dhe e shpejté e gjurit té
pérdredhur dhe t&€ abdukuar. Shumé shpesh edhe sulmi direkt mund té jeté
shkaktar pér lezion té€ meniskusit medial.

Cnwka 49 A. Lig. transversum genus
B. Meniscus lateralis
C, Meniscus medialis
D. Insertio anterior menisci

Pasqyra klinike

Pas shfagjes sé Iéndimit t& meniskusit paragitet dhimbje e fort akute
si dhe énjtje gjaté sé cilés i IEnduari e ndérpret Iévizjen e nyjes sé lenduar.
Gjaté pulpimit paraqitet dhimbje e kufizuar né anén mediale té gjurit gjaté
Iéndimit t& meniskusit medial dhe té anés laterale té gjurit gjaté Iéndimit té
meniskusit lateral. Né qofté se vjen deri né rriedhje té gjakut né hapésirén
nyjore (hemartros) paraqitet fshirje e kontrakurave nyjore dhe balotman té
patellés. Léndimi nuk mund té diagnostifikohet me incizime té réntgenit por
me ndihmén e rezonancés magnetike (RZ). Gjaté Iéndimeve mé té lehta té
meniskusit dhimbjet jané té pérkohshme. Mé té theksuara jané gjaté ecjes

144



Rehabilitimi

népér sipérfaqe jo té rrafshéta dhe népér shkallé. Paragitet edhe shtréngim
i nyjes gé manifestohet me dhimbje té forté. Gjaté asaj kohe me
manifestimin e dhimbjes né nyje i sémuri nuk mund té béjé asnjé hap.
Ndérmjet shtréngimeve pacienti nuk ka sulme té theksuara dhe ndjehet
miré. Me progredim té lezionit paraqitet kufizim i

Lévizjeve té nyjes sé gjurit (fleksion dhe ekstension, rrotacion me
dhimbje)si dhe hipotrofi e muskulaturés veganérisht t&€ m. quadriceps.

Mjekimi

Terapia fizikale dhe rehabilitimi i Iéndimit t&€ mensikusit kané pér
géllim qgé ta pengojné paraqitien e hipotrofis€é dhe dobésimin e m.
quadriceps; té inicojné shérim té indit, té pengojné pengesa vaskulare dhe
komplikacione, t€ mundésojné aftési fizikale t& kémbés sé Iénduar dhe né
gofte se béhet fjalé pér sportistin t€ pengojné humbje mé té€ madhe té
kondicionit té tij té pérgjithshém.

Né fazén akute kryhet imobilizim i nyjes. Mé pas zbatohet
elektroforeza, rryma diadinamike, galvan, paraffin, (né qoftése nuk ka
enjtie)masazh manuale si dhe kineziterapi dhe hidroterapi. Né qofté se nuk
ndihmon tretmani fizikal, zbatohet intervenimi operativ. Me ndihmén e
diagnostikés artroskopike, mjekimi operativ né aspektin e nivelit sé
plasarities sé meniskusit ose reseksionit parcial éshté shumé mé i
zakonshém. Né até ményré zvogeélohet trauma operative, kurse meniskusi i
mbrojtur e vazhdon funksionin e tij pér amortizim dhe stabilizim té gjurit.

[ 3. 11. 5. FRAKTURAT ]

° Né ditét e sotme té€ ményrés sé jetesés frakturat e eshtrave jané

dukuri shumé e shpeshté. Fraktura paraqet ndérprerje té kontinuitetit té
ashtit. Frakturat pércillen me démtim té funksionit dhe paraqitie té
paaftésisé sé pérkohshme ose té pérhershme, kurse ndonjéheré edhe me
invaliditet. Atom mund té jené traumatike dhe patologjike. (paragitje gjaté
disa sémundjeve, p. sh. osteomielitit, osteoporozés, tumoreve etje.)
Frakturat traumatike paraqiten si pasoj e disa forcave gjaté sé cilés
ashti thyhet né dy ose mé tepér fragmente. Pérve¢ ndérpreries sé
kontinuitetit té& ashtit dhe depértimit té fragmentit t€ ashtit népér té, béhet
flalé pér frakturé té hapur. Fraktura e hapur klinikisht éshté shumé mé e
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réndé se fraktura e mbyllur, sepse pérveg ashtit jané té Iénduara edhe enét
e gjakut, muskujt, nervat dhe lékura. Gjaté paraqitjes sé kétyre frakturave,
ekziston mundésia e paraqitjes sé€ infeksionit.

Gjaté shfagjes sé frakturés sé ashtit mund té thyhet pa dislokim té
fragmentit ose me dislokim té tij. Né rastin kur kontinuiteti i ashtit nuk éshté
plotésisht i ndérpreré por vetém e krisur béhet fjalé pér fiksuré ose frakturé
subperiostale.

Frakturat mé té shpeshta né traumatologji jané frakturat e
ekstremiteteve. Né ekstremitetet e sipérme shumé té shpeshta jané
frakturat e falangjeve té gishtérinjve, fraktura e radiusit né vendet tipike
(fractura radii loco typico), frakturat e diafizave té néngjurit, Monteggia — kjo
frakturé (fraktura e trupit t€ ulnes dhe luksacion i kokés sé radiusit), frakturé
e gafés sé radiusit, fraktura kondilare dhe suprakondilare e humerusit etj.

Frakturat mé té shpeshta té ekstremiteteve té poshtme jané fraktura
e gafés sé femurit (fractura colli femoris), fraktura pertrohantere e femurit,
fraktura platotibiale, fraktura e diafizeve té tibis dhe fibulés, fraktura
maleopale ose bimaleopale e nyjes sé kércimit etj.

Frakturat e unazave té shtyllés kurrizore mund té ndahen né fraktura
me dhe pa sulme neurologjike. Unazat e fraktura kryejné kompresion té
palcés kurrizore ose té rrénjéve té nervave dhe gjaté asaj, varésisht nga
lartésia e lazionit japin sulme adekuate neurologjike.

Frakturat jané Iéndime té cilat kérkojné sa mé herét té jeté e mundur
fillim té mjekimit. Menjéheré pas paraqitjes sé€ frakturés i sémuri duhet té
imobilizohet né vet vendin dhe té bartet deri né institutin mé té afért
shéndetésor.

Diagnoza e frakturave vendoset né bazé té té dhénave anamnestike,
vizités klinike dhe incizimet e RTG.

Mjekimi i frakturave mund té jeté konservativ dhe operativ. Mjekimi
konservativ zbatohet me vendosjen e imobilizimt nga gipsi i cili mund té
zgjas disa javé. Pérderisa ekziston dislokim i fragmenteve para vendosjes
sé imobilizimt nga gipsi béhet repozicionim (kthim i fragmenteve né pozité
té méparshme) Repozicionimin e kryen kirurgu ose ortopedi né ményré
manuale.
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Mijekimi operativ i frakturave kryhet me zbatimin e osteostintezés me
trupa metalike té€ formave té ndryshme (tela, pllaka, gozhda etj) si dhe me
fiksatoré té jashtém té cilét shérbejné pér pozicionim té rregullt té
fragmeteve dhe shérim té shpejt dhe té rregullt té frakturave.

Tek personat e moshuar me frakturé té kérllokullés — dukuri e
shpeshté e asaj moshe — zbatohet implantaconi i endoprotezés pér shkak
té vertikalizimt mé té shpejté dhe ngarkesés sé ekstremitetit me deficit
neurologjik. Gjaté mjekimit té frakturave duhet gqé fragmentet e eshtrave té
mbeten té palévizshme deri sa té krijohet kallus, ndérsa indet e buta
periferike té jené aktive dhe mobile.

Qéllimet e rehabilitimit té€ pacientit me frakturé jané:
- preventiva e ndryshimeve trofike t&€ muskulaturés
- Preventiva nga zhvillimi i kontrakturave

- Pérmirésimi i metabolizmit lokal

- Preventiva nga paraqitja e trombozés

- Stimulimi i kallusit

- Arritje e véllimit té ploté té lévizjeve

- Pérmirésim té forcés muskulore dhe té funksionit

Procesi i rehabilitimit tek pacientét me kontraktura duhet té zbatohet
gé né ditén e paré.

Gjaté kohés sé imobilizimit jepen ushtrime né até pjesé té
ekstremitetit & nuk éshté i mbéshtjellé me gips. Pé&r shembull, né qofté se
éshté béré imobilizim nga gipsi i néngjurit dhe gjurit, jepen ushtrime aktive
té gishtérinjve dhe kérllokullés, ndérsa ushtrime izometrike t€ muskulaturés
nén gips. Ajo mundéson rrjedhje té gjakut arterial dhe kthim té gjakut
venoz, riapsorbimi t&€ edemeés, forcim té muskulaturés sé pjesés sé lénduar
té trupit dhe muskujve té tjeré, si dhe pengimit t&€ paraqitjes sé trombozés
né enét e gjakut. Né kété fazé ordinohet edhe ushtrimet respiratore pér
shkak té preventivés nga paraqitia e bronkopneumonis hipostatike. Pas
nxjerrjes sé€ imobilizimit nga gipsi, shfaget faza e ardhshme e tretmanit
rehabilitues né té cilin zbatohen ushtrime aktive izometrike dhe izotonike,
kurse mé pas né ményré graduale futen edhe ushtrime me ngarkesé,
ushtrime né vegla pér ushtrime trupore, me thasé té mbushura me réré dhe
ushtrime té tjera. Kineziterapia né kété fazé ka pér qéllim té pengojé
paragitjen e kontrakturave té nyjeve, mbaijtjen e véllimit té |évizshmérisé sé
nyjeve deri né kufi fiziologjik, forcim i muskujve té pjesés sé Iénduar té trupit
dhe muskujve té tjeré, pérmirésim té& qarkullimit periferik té gjakut,
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preventivé pér paraqitjen e trombozés dhe dekubitusit pér shkak té pushimit
etj.

Agjensét fizikal zbatohen pér stimulim té kallusit. Pérdoret
fototerapia (rrezet —UV dhe laseri), elektroterapia (rrymat interferente,
elektroforeza) dhe sonoterapia.

Eshté e indikuar edhe =zbatimi i hidroterapis, parasegjithash
hidrokineziterapia né pishiné ose hodrotanku, me temperaturé indiferente té
ujit, termoterapia (pér mposhtjen e kontrakturave té paragitura) dhe puna
terapeutike. Sipas nevojés pérdoren edhe mjetet ortopedike ndihmése si
dhe patericat nénbérrylore dhe nénsgetullore veglat ndihmése pér ecje,
bastunét et;.

Pyetje:

1. Cilat jané frakturat mé té shpeshta té ekstremiteteve té
poshtme?

2. Cfaré ushtrimesh zbatohen tek pacientét me frakturé?
3. Cilat procedura fizikale e stimulojné krijimin e kalusit né
fraktura?
4. Cilat agjens té tjeré fizikal shfrytézohen né rehabilitimin e
frakturave?
= ]

Figura 50. Laseroterapia Figura 51. Aplikimi i rrymave interferente
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Aktivitete pér nxénésin:

/
Mendo:

» Cilat nga procedurat fizikale mund té pérdoren pér stimuli té
kalusit tek pacientét me frakturé?

» Pse éshté i réndésishém fillimi i hershém i rehabilitimit tek
frakturat?

» Cilat mjete ortopedike ndihmése mund té shfrytézohen né té
gjitha fazat e rehabilitimit té€ pacientit me frakturé!

» Cilat procedura fizikale mund t'i pérdorésh tek pacienti me

frakturé, e mjekuar né ményré operative me material
osteosintetik?
» Zbato elektroforezé tek pacienti me frakturé!

3. 11. 6. KONTRAKURA
(Contractura)

o
Shkaku i paraqitjes sé kontrakurave éshté démtimi traumatik i indeve

té buta, nyjeve, tetiva dhe eshtrave. Léndimet e rénda parimisht mund té
sjellin deri né c¢rregullimin e marrédhénieve anatomike té strukturave té
nyjeve. Faktorét sekondaré pér paraqitien e frakturave jané: edem e
ngecur, inflamaciné reaktiv, fibroz dhe shkurim té kapsulés sé nyjes,
tetivave dhe muskujve. Inflamacioni reaktiv éshté shkaku kryesor pér
paragitien e kontrakurave. Me até rast enét e gjakut zgjerohen dhe
paraqitet e ashtuquajtura edem traumatik, e cila mblidhet né indet e buta.
Menjéheré pas 48 oréve ai fillon té€ organizohet né aspekt té pjekjes sé indit
granulativ dhe krijimi i indit fibroz. Paraqitet edhe proliferacioni i indit
intersticial (skleroza) e cila éshté shumé mé pak elastike. Paraqiten at-
hezione té strukturave té buta dhe sklerozé té indeve té buta periferike. Né
até ményré paraqitet kontrakura e nyjeve.

Né programin pér rehabilitim té hershém té kontrakurave zbatohen
ushtrime izometrike, pozicionim i strukturave té nyjeve dhe elevacioni.

Pas hegjes sé& imobilizimit nga gipsi, zbatohet program aktiv pér
mposhtien e kontrakturave post-traumatike. Nga agjensét fizikal
shfrytézohen sonoterapia, magnetoterapia, valét e shkurtra, termoterapia
(parafionoterapia) drenazhi limfatik dhe hidroterapia.

Programi kinezoterapeutik pérbéhet nga zgjatia e muskujve té
shkurtuar, forcim i antagonistéve té muskujve té shkurtuar, zbatimi i
binaréve dinamik, zbatimi i ortozave korrigjuese etj.
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Zgjatja statike nénkupton zgjatje té shuméfishté té strukturave té
shkurtuara pas léndimit né kohézgjatje prej 1 minute. Zgjatja kryhet deri né
kufi t& dhimbjes. Zgjatja pértej dhimbjes mund té realizohet vetém atéheré
kur pas ndérprerjes sé zgjatjes ndérpritet edhe dhimbja. Pas korrigjimit
maksimal té arritur vendoset ortoz€ e modeluar optimal e cila mundéson
ruajtjen e véllimit té arritur té Iévizjeve gjaté tretmanit kinezoterapeutiké.

3. 12. AMPUTIMI
(Amputatio)

o

K3
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0
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0
”Q

0
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Me termin amputim nénkupton ménjanim i ekstremitetit né térési ose
té njé pjese té tij. Shkaget mé té shpeshta pér amputim jané:

Démtimi i réndé traumatik i ekstremiteteve, para se gjithash, me
komplikime vaskulare.

Gjendjet patologjike té eshtrave tumoret etj;

Ndryshimet gangrenoze pér shkak té€ sémundjes sé enéve té gjakut (M.
Burger, araerioskleroza, embolia etj.);

Sémundjet metabolike me komplikime té enéve té gjakut (angiopatia

diabetike);

Malformimet kongjenitale et;.

£k

Figura 52. Gunga
Pas amputimit té
mbigjurit

Gunga éshté pjesa gé mbetet pas amputimit té
njé pjese té ekstremitetit.

Rehabilitimi i pacientit me amputim paraget
proces té gjaté dhe té ndérlikuar i cili pérfshin kujdesin,
terapiné fizikale, punén terapeutike, edukimin,
vendosjen e protezés dhe zbatimin e mjeteve tjera
ortopedike ndihmése. Pérvecg késaj, ka nevojé edhe pér
késhilla psikologjike-sociale dhe profesionale, program
té aktiviteteve sportive dhe rekreacionit etj.
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Né pjesén postoperative duhet té zbatohet:
Vlerésimi i aftésisé sé pacientit pér vendosje te protezés

Né kété fazé duhet té vlerésohen mundésité funksionale té pacientit
pér vendosjen e protezeés. Fillimisht mendohet né vendosjen e protezés pas
amputimit té ekstremitetit té poshtém, sepse llogaritet se ¢do pacient ashté i
afté pér vendose té protezés pas amputimit t&€ ekstremitetit té& sipérm.

Gjaté vlerésimit t&€ komoditetit t€ pacientit pér vendosje protezés merren
parasysh kéto parametra:

- Mosha e pacientit

- Gjendja e pérgjithshme shéndetésore (ecja me proteza paraget
ngarkesé té dukshme pér sistemin kardiovaskular dhe sistemin
respiratoré)

- Motivimi i pacientit (Pérgatitia pér bashképunim me grupin
koordinues pér vendosjen e protezés éshté moment shumeé i
réndésishém, kurse mungesa e motivimit paraget kontraindikim
pér vendosje té protezés.)

- Konstituimi (pacient astenik tepér t€ shéndosh dhe dukshém té
dobét, nuk jané té afté pér vendosje té protezés)

- Gjendja e gungés (gjatési jo adekuate, formé& ndryshimet trofike
té gungés dhe njolla té forta jané shkaget pér mos vendosje té
protezeés.

- Gjendja psikike e pacientit

Pérgatitja e gungés pér vendosje té protezés
Né kété fazé zbatohen kéto procedura:

> Kujdesi i gungés — gunga menjéheré pas operacionit duhet t& vendoset
pozitén funksionale mé té volitshme me té cilén do té ménjanohet
paragitja e kontrakurave né nyjet tjera té ekstremitetit t&€ amputuar.
Tek amputimi i mbi gjurit gunga duhet t€ vendoset né ekstension té
ploté, i sémuri té kalojé pjesé té madhe té kohés né pozité té shtriré,
duhet té zbatohet edhe kujdesi i plagés postoperative g€ té€ pengohet
krijimi i ndryshimeve njolluese.

> Bandazhimi i gungés — bandazhimi fillon pas hegjes sé& penjve
kirurgjikale. Me kété proceduré pengohet krijimi i indeve dhjamore dhe
formimi i formés sé konit té gungés gé do mundésojé kontakt té ploté té
shtratit t& protezés dhe gungés. Bandazhimi realizohet me teknik té
vecanté té lidhjes me mbéshtjellés elastik;
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Forcimi i fuqisé muskuloré té€ gungés — menjéheré pas shérimit té
plagés postoperative duhet té filloj trajtimi kinezoterapeutik me té cilin
né ményré progresive do té forcohet muskulatura e gungés. Né kété
ményré ajo do té jeté e pérgatitur pér mbajtje té protezés. Njékohésisht
duhet té zbatohet edhe kineziterapia e ekstremiteteve tjera;

Ushtrimi pér ecje me paterica — ecja me paterica para vendosjes sé
protezés éshté dy taktoré. Pacienti duhet té stérvitet qé veté té vendos
dhe té heq protezén. Pér até qéllim fillon stérvitja pér shfrytézimin e
pérkohshme té plan — protezave. Kontakti i paré me protezén, né fillim
né vegjée, nuk duhet té zgjasé mé shumeé se 10 min.

Kohézgjatja e shfrytézimit té protezés vazhdon gradualisht gé pacienti
ta shfrytézojé né kushte ideale gjaté téré dités. Aktivitetet e para me
protezé jané: ushtrime té balancés, ushtrime té hapit me kémbén dhe
protez€ né sipérfage frontale dhe sagitale. Pas ndaljes nga vegja
pacineti ec me paterica népér terrene té rrafshéta, kurse mé voné me
bastun dhe né fund pa mjete ndihmése anatomike.

Rekomandimi i elementeve té tjera bashkéngjitése (¢orape pér gungén,
képucé pér proteza etj.)Pas rekomandimit t&€ protezé€s duhet gé teknik
protetiku t€ merr masén pér té. Pas mbarimit t&€ pérpunimit béhet prova
né hapésira posacérisht t€ dedikuara dhe né prezenceé té mjekut.

Faza protetike (faza post operative)

Ajo éshté periudha e trajnimit pér zbatimin e protezés. Proteza duhet

té jeté e pérshtatshme pér mbajte, lehté té vendoset dhe té nxirret, e lehté

me

peshé té vogél dhe té pérhershme dhe me plotésimin e kérkesave

kozmetike. Ajo duhet edhe mekanikisht t&€ funksionojé miré dhe té keté
kérkesa té vogla pér mirémbaijte.

Stérvitie e métutieshme e pacientit vazhdon né istitucionet

rehabilituse dhe nénkupton pérdorim té protezés, mirémbajtjien e saj dhe
ecja me té.

Pyetje:
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1 Cka éshté gunga?

2 Cilat jané géllimet e rehabilitimit tek pacienti me amputim né
fazén paraprotetike?

3 Pse éshté e réndésishme qé né fazén protetike té zbatohet
bandazhimi i gungés?



Rehabilitimi

3. 13. ECJA ME PATERICA

Tek sémundjet e shumta dhe gjendjeve postraumatike pacientét
kané nevojé pér pérdorimin e patericave (mjete ortopedike ndihmése pér
ecje). Pacientét duhet té stérviten pér ecje me paterica.

Ecja me paterica ushtrohet népér kéto faza:

Vendosja e baraspeshés sé patericave,

Kontrollé e pozités sé kokés, trupit dhe pjesés pelviké né pjesén
e mesme frontale té rrafshét.

Vendosje e patericave né drejtime dhe pozita t€ ndryshme dhe
vendosje e balancimit né ato pozita.

Ecje me paterica (shkarkim mé i vogél ose mé i madh i njérés
kémbé, respektivisht ecje me ngarkesé té pjesshme e deri né
ngarkesé té ploté 100% té peshés trupore)

Matja e ngarkesés sé dozuar realizohet pérmes peshores. Me té
pacienti sakté do ta ndjejé ngarkesén gqé mundé ta shfrytézoj gjaté ecjes
me paterica.

Né ecjen me paterica mbéshtetja e kémbés sé sémuré éshté e
ndaluar dhe realizohet me hedhje t&€ kémbés si¢ éshté rasti me teknikén pér
ecje né formé té vijave zikzake (vegjés) Patericat vendosen 30 — 40 cm
para mbéshtetjes sé shputés dhe 10 cm anash. Kémba e sémur vendoset
pérpara deri te paterica, kurse mé pas kémba e shéndoshé vendoset afér
kémbés sé sémuré.

Tek té€ sémurit pér té cilét éshté i lejuar mbéshtetje e pjesérishme
shfrytézohen kéto teknika té ecjes me paterica:

- pér ecje katértaktéshe

- pér ecje tretaktéshe

- pér ecje dytaktéshe.

Ecja katértaktéshe realizohet né katér takte:

1. zhvendosje té njérés patericé pér para

2. zhvendosje té€ kémbés sé kundért pérpara,
3. zhvendosje té patericés sé dyté pér para dhe
4. zhvendosje té kémbeés sé kundér pér prapa.
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Ecja tretaktéshe realizohet né tretakte:

1. njékohésisht barten pér para té dyja patericat
2. kémba e sémur vendoset afér patericave
3. ecje me kémbén e shéndoshé afér patericave.

Ecja dytaktéshe éshté variant mé& i pérshpejtuar i ecjes katér-
taktéshe:

1. Njéra patericé dhe kémba e kundért njékohésisht zhvendosen
pér para

2. Paterica e dyté dhe kémba e kundért zhvendosen
njékohésisht pérpara.

Pyetje:

1. Cilét nga pacienté e sémuré kané nevojé pér stérvitje pér ecje
me paterica?

2. Cilat jané fazat e stérvitjes sé personave té sémuré pér ecje
me paterica?

3. Pérshkruaje ecjen katértaktéshe me paterica!
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FJALOR
i fjaléve dhe shprehjeve mjekésore
| - latine
gr - greke

fr — franceze

A
Abdukcion (abductio, I.) — largim, dérgim
acetabulum (acetabulum, l.) — kupa e ashtit pelvik
addukcion (adductio, I.) — afrim, sjellje
akviruar (acquirere, I.) — i hasur, i, fituar
anaktivitet — joaktivitet

anastezioni (anaesthesia, gr) — senzibilitet i shuar pér prekje
(thénie neurologjike)

aponeuroza lantare — lenté e gjeré e lidhur nénlékurore e tabanit
arefleksioni (areflexio, gr.) — mungesé e refleksit

artroza (arthrosis, gr.) — degjenerim i kércellit té nyjes

astenik (asthenia, gr.) — i dobét (konstruksion i trupit)

atetoza (athetosis, gr.) — lévizje pa dhimbje, té papérshtatshme
atonia (atonia, gr.) — humbje e tonusit, plogéshti

balneologjia (balneologia, I.) — shkenca pér ujérat mineralé dhe
veprimi i tyre

Cc

cijanotike (cyanosis, gr.) — i mavijosur (me ngecje té garkullimit té&
Venes)

cirkumdukcion (circumductio, I.) — |€vizje rrethore

citoplazma — pjesé pérbérése e qgelizés indore né brendi té
membranés

155



Rehabilitimi

156

D
dekubitus (decubitus, I.) — plagé nga shtrirja shumé e gjaté
dermograf — laps pér shkrim népér IEkuré
diatermi (diathermia, gr.) — ngrohje me rrymé kofrekuente té larté
dijabetes melitus (diabetes mellitus, gr.) — s€mundja e sheqerit
dijafiza (diaphysis, gr.) — trup i eshtrave té gjata
dilatuar (dilatatio, I.) — i zgjeruar
diplegjioni (diplegia, gr.) — kombinim i dy hemiplegjioneve nga
lezionet né té dyja hemisferat pér shkak té cilit térheqgja e gjysmés sé
majté dhe té djathté té trupit nuk éshté e njejté

diskopati (discopathija, gr) — t&€ sémurit e plagés kércore
mesunazore (degjenerim)

diskus intervertebralis (discus intervertebralis, gr.) —pllaka
kércore mesunazore

dispnoike (dyspnoe, gr) — me frymémarrje té véshtirésuar
distale — poshté

distancé bimaleolare — distancé né mes maleoluseve té brendshme
té nyjeve té shputés

distrofi e muskulit (dystrophia, gr.) — shkatérrim i muskujve

E
ekskurzion i nyjes (excursio, I.) — véllim i Iévizshmérisé sé nyjes
ekstenzion (extensio, l.) - zgjatje
elektromiografia — regjistrim i potencialeve aksione muskulore
elektroterapi — mjekim me aplikimin e rrymés elektrike
elevacion (elevatio, I.) - ngritje (nocion anatomik)
etiologjia (etiologia, gr.) — shkaku i s€mundjes

everzion i themrave (eversio, l.) — shtrembérim i thembrés pér nga
jashté

Ekskavatus- (excavatus, l.) - thellim
ekspanzion (expansio, l.) - pérhapje
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F
faza akute e semundjes (acutus, lI.) —fillim i zhvillimit t&€ sémundjes

faza subakute e sémundjes — gjendja pas fazés akute, kalim kah
mjekimi ose gjendja kronike e sémundjes

fiziatér — specialist pér mediciné fizikale dhe rehabilitim mjekésor
fiziatria — shkenca e cila i aplikon mjetet e medicinés fizikale gjaté
mjekimit

fizioterapeuti — anétar i timit pér rehabilitim

flakcid (flaccidus, I.) — i plogésht

fototerapia — mjekim me energji té drités

G
galvanizim — mjekim me rrymé galvanike
gunga — pjesé e ekstremitetit ¢ mbetet pas amputimit

H
habilitimi (habilitatio, I.) — t& déshmuarit e aftésisé
hapsira intervertebrale — hapésira mesunazore
helioterapia (helioterapia, gr.) — mjekim me dritén e diellit
hematom (haematoma, gr.) — rrjedhje e gjakut né ind
hemiparezis — deficit neurologjik i pjesérishém i njérés ané té trupit
hemoplegji (hemiplegia, gr.) — deficit neurologjik i njérés ané té trupit
heredit (hereditare, l.) — e trashéguar
herni (hernia, I.) - dékim
hiperrefleksion (hyperreflexia, gr.) — refleks i forcuar
hiperstezion — senzibilitet pér prekje i zvogéluar
hipertension (hipertensia, gr.) — rritje e shtypjes sé gjakut
hipertoni (hypertonus, gr.) — rritje e tonusit t&€ muskujve
hipoksemi (hypoxaemia, gr.) — mungesé e oksigjenimit té gjakut

hipotrofi (hypotrophia, gr.) — zvogélim i trofikés dhe véllimit té
muskujve

histamina— hormone indore
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I
ingizimi profil (Rtg) — incizim réntgen anésor

indikacion (indico, l.) — sémundje ose gjendje né té cilén mund té
pérdoret ndonjé barré ose proceduré

inhibacion (inhibere, I.) — ndérprerje, frenim

inkontinencion (incontinentio, I.) — pamundésia pér mbajtjen e
urinés

izotonia (isotonia, gr.) — tonus i barabarté

K
kalus (callus, I.) — indi ashtor i porsakrijuar e thyerjes
kanali vertebral — kanal i shtyllés kurrizore
kifoza (kyphosis, gr.) — shtrembérim i kurrizit né rrafshin sagital
kinezologjia (kinezis, gr.) — shkenca pér |évizjen
kineziterapia (kinezis, gr.) — mjekim me lévizje
klimatologjia (climatologia, gr.) — shkenca pér klimén
konkavitet (concavus, l.) — i thelluar

kontraindikacioni — sémundje ose gjendje né té cilén nuk mund té
pérdoret ndonjé medikament ose proceduré

kontraktura (contractura, l.) - kérrusje
konveksitet (convexus, I.) — i fryré
krioterapia (kryos, gr.) — terapia me aplikim lokal té ftohtésisé

kromoterapia (chromoterapia, gr.) — mjekim me spektér té caktuar
té ngjyrave

kuadriplegjioni (qadriplegia, I.) — marrja e té katér ekstremiteteve
kube transferzale té shputés — kube e térthorté

kubi longitudinal i shputés — kubi vertikal i shputés

kongjenitale (congenitus, I.) —i lindur

L
latenca (latentio, l.) - fshehje
laterale (latus, I.) — e jashtme
léngu cerebrospinal (liquor, I.) — Iéngu i trurit
mediale (medialis, I.) — kah vija e mesme
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meningitis (meningitia, gr.) — ndezje e mbéshtjellésve té trurit
monoplegjioni — marrje e njérit ekstremitet (paraliza)

N
neuron motorik periferik — nervi periferik

neuron motorik gendror— rrugé nervore nga korja e trurit t¢ madh
deri né brinjét e pérparme té palcés kurrizore

(o)

opozicioni (oppositio, I.) — pérafrim i gishtit té vogél kah gishti i
madh

opstipati (opstipatio, I.) — mbyllje e jashtéqitjes

ortoza (ortho, gr.) — mjet ndihmés ortopedik

osteoliza (osteolysis, gr.) — shkatérrim i indit ashtor
osteoporoza (osteoporosis. gr.) — vrimosja e eshtrave
osteosinteza (osteosynthesis, gr.) — fiksim i thyerjes me mjete

P

parafina — derivat i naftés, masé e forté me kapacitet té larté
ngrohés

paraliza (paralysis, gr.) — marrje e térésishme

paraparezis (paraparesis, gr.) — marrje e pjesérishme e dy
ekstremiteteve paralele

paraplegjioni (paraplegia, gr.) — marrje e dy ekstremiteteve
paralele

parezis (paresis, gr.) — marrje e pjesérishme
pasqyra klinike — pamje e pacientit gjaté vizités
peloide - balta minerale
perinatale — gjaté kohés sé lindjes
peristaltika (peristalsis, gr.) — puna e zorréve
Periudha e juvenilit (juvenilis, I.) — e rinisé (periudhé prej vitit té€ 4-
té ederi né vitin e 9-té té jetés)
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placenta (placenta, gr.) - shtrati i fémijés né shtatzéni
planovalgus — shputé e rrafshét me shkarkim té anés sé jashtme
plantare (planta, l.) —tabani

politrauma — démtim i njekohshém i mé shumé sistemeve

pozita nuléta e nyjes — pozita fillestare pér matje té kéndit té
|évizshmérisé

prenatale (latus, l.) - para lindjes

protetiku — personi profesional pér mjete ndihmése
ortopedikeproteza (prothesis, gr.) — ekstremitet artificial, organ

puna né time — puné né njé grup personash profesional té€ programit
dhe géllimit té pérbashkét

punétori terapeutik — anétar i timit pér rehabilitim, personi
profesionist pér punén terapeutike

R
radiale — né drejtim té radiusit
radiologjia (radiologia, I.) — shkenca pér rrezatimin

rahitis (rachitis, gr.) — ¢rregullim i metabolizmit t&€ Ca i P, mungesé i
vitaminés D

redresman (redressement, fr.) — té drejtuarit
rehabilitimi (rehabilitatio, I.) - riaftésim
rehabilitimi profesional — aftésim profesional
rengenologjia — shkenca pér rrezet-X

repozicionim (repositio, I.) — largesa e gishtit t¢ madh nga gishti i
vogeél

restituim (restitutio, I.) - pértéritje
retencim i urinés (retentio, I.) — ngecje e urinés

Rr

rrezet ultraviolete — spektér i drités me gjatési valore prej 290 e deri
né 400 milimikroné

rryma galvanike — rrymé njékatéshe



Rehabilitimi

S
sauna — hapésira me avuj t&€ ngopur
semifleksioni — gjysméfleksioni
senzibilitet (sensibilitas, I.) - ndjeshméri
sepsi (sepsis, gr.) — helmim i gjakut (bakteriologjike e té tjera)

sfinkter — muskul (sphincter, gr.) — shtréngues i muskulit té buté
ose muskuli me vijéza vertikale

sinapsa (sinapto, gr.) — vend prekja e dy gelizave nervore ose
gelizés nervore dhe muskulit (pllaka neuromuskulore)

sistemi lokomotorik — sistemi pér lévizje

skolioza (scoliosis, gr.) — shtrembérim i kurrizit né rrafshin
frontalsindromi spastik — shumé e simptomave tek démtimi i
neuronit motorik gendror

skolioza idiopatike (idiopathicus, gr.) — skoliozé nga shkaku i
panjohur

skolioza strukturale — ndryshime definitive té strukturés sé shtyllés
kurrizore

spazém (spasmus, gr.) — shtangim, (ngérge)

stazeé (stasis, gr.) — ngecje e garkullimit

strangulacion (strangulatio, l.) - shtréngim
subluksacioni (subluxatio, I.) — gjysmé dalje nga vendi

suspenzioni (suspensio, |.) — metodé e ushtrimeve me shkarkim
dhe zvogélim té veprimit t&€ réndesés sé Tokés

T
terapi fizikale — mjekim me mjete fizikale
terapia konservative — mjekim pa intervenim operativ

terapia valore — ndikimet natyrore, fizike dhe kimike té detit dhe
bregdetit rreth mjekimit

termoterapia — mjekim me ngrohtési
thyerje jostabile e ashtit — pjesét e frakturés mund té zhvendosen
tonsile — sistemi limfatik né fyt

161



Rehabilitimi

162

triplegion (triplegia, gr.) — marrje e tre ekstremiteteve

tromboflebitis (trombophlebitis, I.) — ndezje e venave me mpiksje
té gjakut

tromboza (trombos, gr.) — mpiksje e gjakut né enét e gjakut
Tufa vaskulare — shumé e enéve té gjakut

U
ulnare — kah ulna

ultrazéri — energji e zérit né bazeé té zérit me frekuenceé té larté (mbi
20 kHz)

\'

valé té shkurta — mjekim me ngrohtési té rrymés me frekuencé té
larté

vazokonstrikcioni (vasoconstrictio, I.) — ngushtim i enéve té
gjakut

volare (vola, I.) — nga ana e pérparme
vulnerabilitet — dispozité ndaj démtimeve, |l€ndimeve
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