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PARATHENIE

Ky libér iu dedikohet nxénésve té vitit té katért t€ profilit
shéndetésor, drejtimi i fizioterapeutéve, mésimdhénésve té léndés,
mjekéve té pérfshiré drejtpérdrejt apo térthorazi né procesin e
rehabilitimit dhe individéve té tjeré.

Libri éshté hartuar sipas programit mésimor dhe konceptit té
hartimit té librave té shkollés fillore dhe t& mesme.

Materiali i kétij libri prek shumé ¢éshtje nga fusha e rehabilitimit
té cilat jané pérmbledhur né njé térési. Kétu gjenden fotografi dhe
skema té cilat e qartésojné pérmbaijtjen, e rritin kujtesén dhe ngjallin
interesin e nxénésit. Megé térésité dhe njésité tematike jané identike
si né mésimin e detyruar ashtu edhe né até zgjedhor, pérpara ¢do
njésie tematike jané véné shenja. Pérpara pjeséve qé iu referohen
mésimit té detyruar dhe atij zgjedhor éshté shkruar shkronja ( D),
ndérsa pérpara atyre t€ mésimit zgjedhor shkronja ( Z).

Pas pérvetésimit té materialit nxénési duhet té jeté né gjendje:

- té kuptojé se rehabilitimi éshté njé proces kompleks;

- té njohé metodat dhe teknikat kryesore té rehabilitimit;

- té njohé dallimet mes rehabilitimit té té rriturve dhe atij té
fémijéve;

- ta sqgarojé terapiné qeé jepet gjaté rehabilitimit e cila ka
indikacione dhe kundérindikacione;

- i njohé aparatet gé aplikohen gjaté procedurave rehabilituese;

- ti njohé efektet e aplikimit t¢ masazheve té llojeve té
ndryshme;

- té pérdoré terminologji mjekésore;

- ta njohé dokumentacionin qé pérdoret pér evidentim dhe
ndjekje té gjendjes sé pacientit;

- té béjé lidhje mes terapive rehabilituese té caktuara.



Né fund té secilés njési tematike nga mésimi i detyruar jané
dhéné pyetje né ményré qé nxéenési t& mund té kontrollojé dijet e
fituara, ndérsa né pjesén e mésimit zgjedhor jané dhéné aktivitete me
té cilat nxénési duhet té fitojé aftési dhe shkathtési pér kryerjen dhe
zbatimin e procesit té rehabilitimit.

Né fund té librit Eéshté dhéné njé fjalorth i fjaléve dhe shprehjeve
mjekésore né té cilin jané pérkufizuar té gjithé termat e pérdoruar né
kété libér, si dhe shprehje dhe fjalé gé takohen né léndé té ngjashme.
Mbetem me shpresé se nxénésit do té€ marrin né doré njé libér gé do
t'u sjellé kénaqgési gjaté leximit dhe gé do t'i nxité té€ marrin pjesé
aktivisht né té nxénit e procesit té rehabilitimit.

Autorja



Rehabilitimi

REHABILITIMI

Térésia tematike 1

REHABILITIMI I TE RRITURVE

Qéllimet e térésisé tematike:

» té shpjegojé procesin e rehabilitimit té té rriturve me sémundje té

>

v
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caktuara;

té shpjegojé metodat dhe procedurat e rehabilitimit té té rriturve
me sémundjet € méposhtme:

= komplikimet posttraumatike,

= sémundjet reumatike inflamatore,

= sémundjet degjeneruese té nyjave,

= sémundje reumatike té elementeve jashté nyjave,
= sémundje reumatike té paklasifikuara garté;

té njohé shkaktarét etiologjik té sémundjes;

té njohé dallimet mes pasqyrés klinike t& sémundjeve té
ndryshme;

t'i identifikojé pasojat e kegaplikimit té terapisé;

ta pérshkruajé ményrén e aplikimit t& mjeteve ndihmése ortopedike
dhe protetike gé aplikohen gjaté procedurave rehabilituese;

té zhvillojé norma etike dhe profesionale né procesin e rehabilitimit té
té rriturve.




Rehabilitimi

REHABILITIMI
(mésim zgjedhor)

Térésia tematike 1

Rehabilitimi i té rriturve

Qéllimet konkrete pér nxénésit:

>

té aplikojné procedura rehabilituese té caktuara dhe ushtrime
kineziterapeutike gjaté rehabilitimit t€ pacientéve té rritur gé kané
kéto sémundje:

komplikime posttraumatike,

sémundje reumatike inflamatore,

sémundje degjenerative,

sémundje reumatike jashté nyjave,

sémundje reumatike té paklasifikuara qarté;

LLL L

t'i numérojé shkaktarét etiologjik dhe procesin anatomopatologjik
té shkaktimit té sémundjes (t&€ dhéné mé lart);

t'i sgarojé pasojat nga keqaplikimi i terapise€;

ta pérshkruajé procedurén e pérgatities gjaté vénies sé protezave
(ushtrimet pér forcimin e muskulaturés, ushtrimet pér kondicion);

ta pérshkruajé aplikimin e mjeteve ndihmése ortopedike dhe protetike;

t'i stérvité pacientét gé té mund té pérdorin mjete t& ndryshme
ndihmése ortopedike dhe protetike.




Rehabilitimi

1.1. KOMPLIKIMET POST-TRAUMATIKE

«» Kontraktura e Folkmanit
«» Atrofia e Sudekut

1.1.1 KONTRAKTURA E FOLKMANIT

(0) Kontraktura e Folkmanit éshté njé deformitet i dorés, gishtérinjve dhe

kycit t€ dorés i cili shkaktohet nga Iéndimi i muskujve té parakrahut.

Etiologjia

Kontraktura e Folkmanit ndodh gjaté zvogélimit té qarkullimit té
gjakut (iskemisé), kur pér shkak té énjtjes lokale rritet shtypja te vendi i
traumés. Kjo gjendje quhet sindroma e kompartamentit.

Te léndimet e dorés, pérfshiré edhe ato té ashtuquajtura Iéndime
“kresh”, mund té kemi énijtje e cila i shtyp enét e gjakut té dorés.

Ulja e shtypjes sé gjakut qé zgjat njé kohé té gjaté, i démton fijet
nervore dhe ato muskulore, duke i béré me té shkurtra dhe mé té ngurta.

Muskuli i shkurtuar térheq nyjén te vendi i tij i lidhjes. Kjo ndodh gjaté
kontraksionit; meqé muskuli éshté i ngurté, nyja nuk mund té kthehet né
gjendjen e méparshme, dhe késhtu ndodh kontraktura.

Pasqyra klinike

Te rastet me kontrakturen e Folkmanit preken muskujt e parakrahut
dhe kjo sjell kontraktura dhe deformitete té gishtérinjve, dorés dhe kygcit té
dorés.

Kemi tri shkallé té kontrakturés sé Folkmanit:

1. Shkalla e lehté. Kontrakturé fleksore e dy apo tre gishtérinjve me
ose pa zvogélim té ndjeshmérisé (sensibilitetit);
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2. Shkalla e mesme. Té gjithé gishtérinjté jané té flektuar, gishti i madh
te péllémba e dorés, kyci i dorés i flektuar; né shumé raste éshté
humbur ndjeshméria sipérfagésore e dorés;

3. Shkalla e réndé. Té prekur jané té gjithé muskujt e parakrahut, si
fleksorét ashtu edhe ekstensorét.

Te fémijét zakonisht kjo
gjendje lidhet me frakturat e
bérrylit.

Gjendje té tjera qé
shkaktojné rritien e shtypjes
te parakrahu jané: frakturat e
parakrahut, djegiet, c¢rregu-
llimi i garkullimit té gjakut,
ushtrimet e tepérta, injek-
sione te parakrahu dhe
kafshimi i kafshéve.

Figura 1. Kontraktura e Folkmanit

Simptoma kryesore éshté dhimbija e cila nuk ndalet gjaté té pushuarit
e as pas pérdorimit té€ analgjetikéve, por gé€ me kalimin e kohés
pérkegeésohet akoma mé shumé. Nése shtypja ngelet njé kohé mé té gjaté
ndjeshméria sipérfagésore ulet, I€kua zbehet dhe trupi dobésohet.

Parandalimi.

Te frakturat e parakrahut apo té bérrylit dora duhet té imobilizohet
dhe té ngrihet né nivelin e zemrés, megé kéto veprime parandalojné
pérkegésimin e léndimit.

Mjekimi.

Trajtimi mé i miré éshté mjekimi operativ i hershem né ményré qgé té
largohet shtypja te parakrahu, pérpara se té ndodhin démtimet e
pakthyeshme té muskujve dhe nervave.

Trajtimi konservativ pérfshin aplikimin e procedurave me nxehtési

(parafinoterapi), elektroforezé jodid kaliumi (KJ), masazh, si dhe ushtrime
aktive dhe pasive té dorés, kycit t&€ dorés dhe gishtérinjve.

1. Cilat jané shkaqget kryesore té kontrakturés e Folkmanit?
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2. Sa shkallé té kontrakturés sé Folkmanit ekzistojné?
3. Cfaré ka te pacienti gé ka kontrakturé iskemike té& Folkmanit té
shkallés s& mesme?
a) kontrakturé fleksore té€ dy apo tri gishtérinjve,
b) kontrakturé aduktore té nyjés sé krahut,
c) kontrakturé fleksore té nyjés sé kéllkut shogéruar me abduksion
té zvogéluar,
d) kontrakturé ekstenzore té nyjés sé bérrylit.

Kontraktura e Folkmanit é€shté kontrakturé iskemike e muskujve té
pélléembés dhe gishtérinjve. Mé sé shpeshti éshté komplikim
funksional i kthyeshém si pasojé e frakturave té bérrylit t& pa
mjekuara apo té mjekuara keq.

Ky komplikim éshté shumé alarmues prandaj duhet té ndérhyhet né
kohé, atéheré ndryshimet jané akoma té€ kthyeshme. Nése te péllémba e
dorés ka énjtje, mavijosje, gishtérinj t& ftohté dhe dhimbje té madhe, duhet
gé imobilizimi ose gjipsi té largohet.

Te format e lehta té kétij komplikimi postraumatik me mjekim operativ
mund té arrihen rezultate funksionale té kénagshme. Kineziterapia dhe
procedurat e tjera fizikale (elektroterapia, termoterapia, hidroterapia) kané njé
réndési té vecanté. Te format e rénda, nése ka démtime neurologjike, edhe
pérkundér terapive té aplikuara (elektroterapi-elektrostimulim, galvan, rryma
interferente; terapi me laser; magnetoterapi) dhe ndérhyrjes kirurgjike,
rezultatet jané té dobéta.

Aktivitete pér nxénésin:

> Pérshkruaji ndryshimet gé i sheh te dora e pacientit gé ka kontrakturé
té Folkmanit!

Figura 2.
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» Pérshkruaje teknikén e aplikimit t&€ parafinés te pacienti qé ka
frakturé t&€ Folkmanit!

[ 1.1.2. ATROFIA E SUDEKUT

Atrofia e Sudekut mund té merret si ndérlikim (komplikim) i
IEndimeve té gjymtyréve (frakturat, kontuzionet, pérdredhjet ose
ndérhyrjet kirurgjike), por edhe te sémundjet e eshtrave, nyjave dhe
tetivave.

Atrofia e Sudekut shfaget me énijtje, dhimbje, osteoporozé lokale dhe
atrofi té muskujve dhe indit lidhor té gjymtyrés sé imobilizuar.

Mekanizmi si shkaktohet sémundja éshté i paqarte, megjithaté
supozohet se ajo ka natyré vazomotorike refleksive. Supozohet se ndodh
pér shkak té kegfunksionimit té sistemit nervor simpatik i cili éshté
pérgjegjés pér furnizimin me gjak té pjesés sé prekur. Shpeshheré kjo
gjendje nuk diagnostikohet deri né momentin kur shfagen simptomat e para.

Si pasojé e c¢rregullimit té inervimit vegjetativ ndodhin c¢rregullime
vaskulare.

Te pasqyra klinike kemi tri stade té zhvillimit:

Stadi i paré zgjat njé deri né tre muaj dhe karakterizohet me dhimbije,
tonus té zmadhuar té muskulaturés dhe lévizje té kufizuara te nyja e prekur.
Ka énijtje, ndérsa lékura éshté e ngrohté, e ndritshme dhe hiperalgjezike.

Stadi i dyté zgjat tre deri né gjashté muaj. Né kété stad énjtja dhe
dhimbja zvogélohen; te |Iékura, indi nénlékuror dhe muskujt kané ndryshime
atrofike; lévizjet jané té véshtirésuara; ka kontraktura. Lékura éshté e
zbehté, e ftohté dhe e hollé. Ka osteoporozé lokale tek eshtrat. Démtimet
shérohen me véshtirési.

Te stadi i treté ndodhin ndryshime té pakthyeshme dhe té pérhershme
té lekurés, indit nénlékuror, muskujve, si dhe ndryshime té kapsulés sé
nyjés dhe kontraktura té nyjave. Lékura éshté shumé e hollg, e ftohté dhe e
mavijosur (cianotike).

10
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Figura 3. Atrofia e Sudekut

Trajtimi i kétij ndérlikimi béhet me medikamente dhe me terapi fizikale-
rehabilituese.

Né stadin e paré nevojitet imobilizim me longeté dhe pushim i
ekstremitetit. Jepen medikamente kundér dhimbjes, kortikosteroide dhe
getésues. Né kété stad aplikohet krimoterapi. Gjéja mé e réndésishme
éshté té arrihet qarkullim sa mé i miré i gjakut. Rekomandohet rrymé
diadinamike modulim DF, 3 minuta: te dora né rajonin e ganglion stellatum,
ndérsa te kémba né rajonin L3-L5 paravertebralisht. Mund té jepen edhe
rryma interference, si dhe rrymé galvanike stabile me anodén té vendosur
te vendi i énjtjes.

Efekt t€ volitshém ka edhe mjekimi me TENS/SNET (stimulimi nervor
elektrik translékuror).

Né stadin e dyté, kur ka kontraktura, aplikohen parafina (me shumé
kujdes pér shkak té paragities sé énjtjes), rryma interferente dhe
diadinamike, elektroforezé me KJ, ultrazé etj. Aplikohet edhe kineziterapi.

Né stadin e treté indikohet terapi fizikale dhe funksionale si dhe: valét
e shkurtra, fototerapia, rrymat diadinamike, parafina, kineziterapi dhe
hidrokineziterapi, dhe terapi e punés. Pér shkak té ndryshimeve trofike té
muskujve indikohet edhe elektrostimulimi.

Qéllimi i terapisé fizikale mbetet zvogélimi i dhimbjes, kthimi i I1évizjeve

té nyjés dhe forcés muskulore. Kur kthehet funksioni normal i pjesés sé
prekur pérmirésohet edhe gjendja e |I€kurés.

11
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Cilat jané arsyet e shfagjes sé atrofisé s€ Sudekut?

Pérshkruaje pasqyrén klinike té atrofisé sé Sudekut!

Cilat procedura fizikale jané kundérindikacion né stadin e paré?

Cilat jané synimet e terapisé fizikale gjaté mjekimit t& atrofisé sé
Sudekut?

o=

| ———

Té gjitha simptomat e atrofisé sé Sudekut jané pasqyrim i prishjes sé
baraspeshés sé inervimit vegjetativ t€ qarkullimit lokal si pasojé e
reaksionit patologjik t& enéve té gjakut né zonén e Iénduar.

Momenti vendimtar kur ndodh atrofia e Sudekut éshté dhimbja.

Nése ndryshimet vérehen me kohé dhe brenda gjashté javéve té para
niset mjekimi, prognoza é€shté e miré. Pérveg terapisé me medikamente
(relaksues vazomotoriké, stabilizues vegjetativé, analgjetiké), réndési té
madhe ka edhe aplikimi i agjentéve fizikalé.

IMjekimi zgjat disa muaj dhe prognoza éshté e miré. Te rastet e I€na
pas dore mjekimi mund té zgjasé edhe 36 javé.

Pas mbarimit t€ mjekimit disa muaj jepen puné té lehta, pas késaj
kohe pacienti mund t'iu kthehet punéve qgé i ka kryer para Iéndimit. Nése
sindroma mjekohet si duhet, nuk |€ invaliditet.

e

b
W&

Figura 5.

Ul ety

Figura 4.
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Aktivitete pér nxénésin:

Y

Pérshkruaji ndryshimet e atrofisé sé Sudekut gé i sheh te figura 4!

Véshtroje figurén 5 dhe shpjegoje mekanizmin si ndodh atrofia e
Sudekut!

Pérshkruaji ndryshimet e té tria stadeve té atrofisé sé Sudekut!

Mendohu me cilin nga agjentét fizikal gé i pérmendém mé lart mund té
zvogélohet dhimbja e pacientéve me atrofi t&€ Sudekut?

Pérgatite pacientin dhe hapésirén pér aplikimin e elektrostimulimit!

Pérshkruaje teknikén e kryerjes sé ushtrimeve te stadi i dyté dhe i treté i
atrofisé sé Sudekut!

13
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1.2. SEMUNDJET REUMATIKE

O | Sémundjet reumatike jané sémundje té sistemit lokomotor dhe indit
lidhor. Ato jané ndér sémundjet mé té shpeshta, dhe ndoshta mé té
vjetrat e gjinisé njerézore.

Nocioni reumatizém iu pérshkruhet manifestimeve té dhimbshme gé
kané prejardhje nga nyjat, zonat jashté nyjave, eshtrat apo nga organet e
brendshme. Megjithaté, ky nocion nuk éshté i pérkufizuar qarté. Prandaj
shpeshheré ky nocion pérmbledh edhe sémundjet gé nuk jané vetém té
sistemit lokomotor dhe indit lidhor, por gé prekin edhe organet apo sistemet
té tjera. Nuk ka klasifikim gjithépérfshirés té sémundjeve reumatike pér
shkak se etiologjia e tyre shpeshheré nuk dihet, ndérsa patogjeneza éshté
jo shumé e garté. Sémundjet reumatike zakonisht ndahen né:

1. Sémundje reumatike inflamatore (pérndezése),
2. Sémundje reumatike degjenerative.

SEMUNDJET REUMATIKE

SEMUNDJE REUMATIKE
DEGJENERATIVE

Skema 1 —Ndarja e sémundjeve reumatike

Sipas vendit ku manifestohet, reumatizmi ndahet né:
1. Reumatizém i nyjés,
2. Reumatizém jashté nyjés.

Sémundjet reumatike pérndezése karakterizohen me énjtje té€ nyjave,
skugje, rritie té temperaturés lokale dhe dhimbje. Pérve¢ simptomave
lokale shfagen edhe simptoma té pérgjithshme si: lodhja, humbja e oreksit,
zbehja dhe rritje e temperaturés sé trupit.

Analizat laboratorike gé flasin pér sémundje reumatike inflamatore
jané: sedimentacioni i rritur i eritrociteve, leukocitoza (rritia e numrit té
leukociteve), anemia hipokromike, testet reumatike pozitive et;.

14
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Shpeshheré sémundja rrjedh me pérkegésime (ekzacerbim) dhe
remision (térheqje), por pas ¢do pérkegésimi rritet invaliditeti

Sémundjet reumatike degjenerative karakterizohen me dhimbje nyjash,
pa shenja pérndezjeje. Testet reumatike specifike jané negative.

Te terapia e sémundjeve degjenerative mbizotéron terapia fizikale,
ndérsa tek ajo e sémundjeve pérndezése mbizotéron terapia me medi-
kamente.

1.2.1. ETHET REUMATIKE
(Febris rheumatica)
Z Ethet reumatike shfagen te personat gé jané sensibilizuar

me streptokokun hemolitik B té grupit A ose me produktet e tij
(p.sh. sémundja sistemike e indit lidhor). Sémundja mé sé
shumti prek: zemrén, nyjat, indin nénlékuror dhe trurin.
Sémundja i prek fémijéet dhe mé rrallé té rriturit. Ka prirje pér
recidive, sidomos né pesé vjetét e paré pas shfagjes sé sulmit té
paré té etheve reumatike.

Te fémijét kjo sémundje shfaget prej moshés 5 deri 14-vjecare, njélloj
si te djemté ashtu edhe te vajzat. Ethet reumatike mé shpesh paragqiten te
njerézit me standard té ulét jete (ushgim jopérkatés, jeta né kolektive,
kushte me higjiené té ulét).

Rol té réndésishém luan infeksioni me streptokok i cili éshté
pararendés i sulmeve dhe recidiveve.

Pasqyra klinike.

Infeksioni streptokoksik akut i fytit zgjat njé deri né pesé dité. Shenjat e
tij jané mé té buta ose mé té rénda. Pastaj vjen periudha latente e cila zgjat
disa dité deri né pesé javé. Kjo periudhé zakonisht kalon pa shenja klinike,
pas sé cilés shfagen simptomat e etheve reumatike:

- Kardit (pérndezje e gjithé zemrés);

- Poliartrit — manifestimi mé karakteristik i etheve reumatike, me fillim

akut me énjtje dhe rritje té€ temperaturés. Jané té prekura nyjat e
médha té gjymtyréve té poshtme. Nyja éshté e énijtur, e skuqur, e
ngrohté dhe e dhimbshme né prekje dhe lévizje. Enjtia zgjat 4-5
dité; nuk 1é ndryshime funksionale té nyjave.
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- Korea — zakonisht shfaget te vajzat dhe manifestohet me |évizje té
pakuptimta té cilat ndodhin pér shkak té& démtimit té trurit;
- Erythema marginatum — te trungu dhe pjesét proksimale té
gjymtyréve paragitet njé skugje me ngjyré tréndafili t& zbehté;
- Gjéndra nénlékurore - té vendet ku I€kura dhe indi |Ekuror jané nén
shtypje mé té médha.
Manifestimet tjera jané: temperatura, dhimbjet né stomak, takikardia et;.

Mjekimi.

Pérve¢ masave té pérgjithshme si¢ jané: pushimi, ushqim i pasur me
vitamina dhe edukim i t& sémurit, gjithashtu jepen edhe doza terapeutike té
penicilinés né njé periudhe prej dhjeté ditésh.

Jepen medikamente pér trajtimin e karditit akut. Pushimi né krevat
éshté masa kryesore terapeutike e cila éshté e detyrueshme pér shkak té
démtimit té zemrés. Pas zbutjes sé shenjave té karditit lejohet ngritja nga
krevati, ndérsa mé voné lejohet aktivitet i vogél ose i mesém, gjithmoné me
profilaksi dhe mjekim té infeksionit streptokoksik.

Kur démtimi i zemrés éshté shumé i rénde, urdhérohet trajtim
operativ. Te karditi kronik duhet té kihet kujdes pér stilin e jetés, profesionin
dhe aktivitetin e pérditshem.

Poliartriti mjekohet me salicilate té cilat jané shumé té efektshme pér
térhegjen té gjitha shenjave. Te té sémurét me kardit duhet t&€ parandalohen
kontrakturat dhe ndryshimet trofike t&€ muskujve duke kryer ushtrime statike.

Pyetje:

1. Ethet reumatike jané pasojé e infeksionit prej njé baktere, cilés?

2. Cilat jané simptomet kryesore té etheve reumatike?

3. Cilat jané masat e pérgjithshme gé duhet t& ndérmerren gjaté mjekimit
té etheve reumatike?

16



Rehabilitimi

4. Cilat nga nyjat e méposhtme preken te ethet reumatike?
a. Nyjat e vogla;
b. Nyjat e médha;
c. Te gjitha nyjat;
d. Nuk i prek aspak nyjat.
5. Cfaré duhet té aplikohet te faza akute e etheve reumatike?
a. Terapi me medikamente dhe lévizje;
b. Terapi me medikamente dhe pushim;
c. Proceduré fizikale, ushtrime aktive kundér rezistencés;
d. Marrje me sport.

Mjekimi i etheve reumatike mé miré béhet né kushte stacionare. Né to
béjné pjesé:

a. Masat higjienike-dietetike té pérgjithshme,

b. Dhénia e medikamenteve antistreptokoksike € antiinflamatore,

c. Rehabilitimi,

d. Edukimi,

¢. Parandalimi i etheve reumatike.

Né regjimin higjieniko-dietetik béjné pjeseé pushimi né krevat deri né
largimin e temperaturés, énjties dhe dhimbjes sé nyjave. Pacientét me kardit
duhet té rriné shtriré né krevat varésisht nga shkalla e sémundjes dhe
procesit reumatik té€ zemrés. Ushqgimi i t& sémurit duhet té jeté lehtésisht i
tretshém, i pasur me vitamina dhe karbohidrate.

Pér mjekimin e etheve jepen medikamente antistreptokoksike,
peniciling, ose eritromiciné dhe makropeni né rast se pacienti eshté alergjik,
dhe medikamente antiinflamatore si acidi salicilik.

Rehabilitimi — né fazén akute urdhérohet pushim dhe masazh i lehté i
gjymtyréve, ushtrime pér frymémarrje dhe kontraksion statik t¢ muskujve. Né
fazén kronike jepet kineziterapi - ushtrime aktive me ngarkesé shtesé,
ndérsa te muskujt gé kané test muskulor manual nén 3 urdhérohet
elektrostimulim. Megé sémundja nuk |€ ndryshime té pakthyeshme mund té
aplikohet hidrokineziterapi, me té cilén kthehet i gjithé funksioni i nyjés.
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Rehabilitimi kardiologjik €shté pjesé pérbérése e mjekimit dhe kryhet
me aktivitet té dozuar fizik.

Edukimi éshté pjesé e integruar e mjekimit té€ etheve reumatike.
Pacienti duhet té njihet me sémundjen dhe si anétar i ekipit, t& merr pjesé
né parandalimin dytésor sipas udhézimeve té mjekut.

Aktivitete pér nxénésin:

> Pérshkruaje ményrén se si do té parandalosh krijimin e kontrakturave
dhe ndryshimeve trofike t€ lékurés tek i sémuri me ethe reumatike, i cili
duhet té rrijé shtriré né krevat pér shkak té karditit!

1.2.2. ARTRITI REUMATIK
(Arthritis rheumatoides)

O | Artriti reumatik éshté sémundje inflamatore kronike progresive

sistemike, e cila manifestohet te aparati lokomotor.
Etiologjia.

Etiologjia e sémundjes nuk dihet. Sémundja mund shfaget né ¢do
periudhé té jetés, por mé shpesh pas dekadés sé katért té jetés. Graté
sémuren mé shpesh (4:1).

Ndryshimi i patologjik i nyjave éshté pérndezja e sinoviumit me krijimin
e té ashtuquajturave formacione panus té cilat shpien te gérryerja (erozioni)
i kércés, eshtrave, ligamenteve dhe tetivave. Faza akute shpeshheré
karakterizohen me efuzione te nyjat. Né fazén e mévonshme pér shkak té
organizimit té indeve té pérndezura ndodh ankilozé fijezore (fibroze).

Pasqyra klinike.

Manifestimi i shenjave klinike té pérndezjes sé nyjave zakonisht éshté
gradual, me paraqgitien e dobésisé, rénien nga pesha dhe me c¢rregullimin
vazomotorik. Ka raste té rralla kur sémundja ka fillim t€ shpejté. Te té gjitha
rastet e sémundjes, énjtja e nyjave simetrike, éshté shenja karakteristike e
shogéruar me ngurtésim, skugje té lékurés, temperaturé lokale dhe dhimbje né
prekje.
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Dhimbja dhe ngurtésimi jané mé té shprehura ne méngjes, ndérsa
gjaté dités térhigen. Mund té preket ¢do nyjé, por mé shpesh preken nyjat
ndérfalangeale proksimale té gishtérinjve, nyjat metakarpofalangeale, nyja
e dorés, gjuri, nyja e kémbés dhe nyjat e gishtérinjve té kémbéve.
Shpeshheré mund té preken edhe tetivat (tenosynovitis), si dhe mund té
shfagen gjéndra nénlékurore gé dalin né vendet me shtypje mé té madhe.

Prej manifestimeve jashté nyjave, té pranishme jané: ndryshimi i
thonjéve, eritema e péllémbés, djersitie e tepért, ngrohtési, si dhe e
ashtuquajtura lekura me lara.

Figura 6. Devijimi ulnar i gishtérinjve

Pas fazés akute, vijon faza kur shenjat getésohen dhe kjo zgjat disa
javé, e pastaj ka pérkeqgésim (ekzacerbim) té gjendjes. Cdo pérkegésim i
ardhshém i rrit mundésité pér invaliditet, kontrakturat e fleksoréve béhen
gjithnjé e mé té shprehura, ndérsa gjendja e pérgjithshme gjithnjé e mé e
kege. Tipik éshté deformiteti i péllémbés sé& dorés me nyja
metakarpofalangelae té trashura té cilat vendosen né fleksion. Pér shkak té
prishjes dhe osteolizés sé& kércés sé gishtérinjve, ndodh shkurtimi i
falangave qé pastaj shpie te devijim ulnar i gishtérinjve.

Analizat laboratorike flasin pér vlera shumé té rritura té shkallés sé
sedimentimit té eritrociteve, leukocitoze, anemi hipokromike si dhe vlera
pozitive té faktorit reumatik.

Mjekimi.
Mijekimi i artritit reumatik béhet pér ¢do té sémuré individualisht.
Trajtimi  éshté i ndérlikuar pér shkak té etiologjisé sé& panjohur,

patogjenezés sé pasqaruar dhe rrjedhjes sé& paparashikueshme té
sémundjes.
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Né fazén akute i sémuri duhet té pushojé, pozita té jeté funksionale dhe té
aplikohet terapi medikamentoze. Né trajtimin e artritit reumatik pérdoren
barna antiinflamatore josteroidale, kortikosteroide, mjete imunosupresive,
antimalariké, salicilate etj.

Synimi kryesor i trajtimit éshté zbutja e dhimbjes te nyjat e énjtura dhe
pérmirésimi i gjendjes sé pérgjithshme e cila né fazén akute éshté shumé e
keqe. | s€émuri duhet té rrijé shtriré né krevat té rrafshét i cili nuk duhet té jeté
shumé i larté. Kéllget duhet té vendosen né abduksion té lehté, gjunjét né
pozité zero, ndérsa shputa né kénd prej 90 shkallésh. Krahu duhet té lihet né
rrotullim té jashtém dhe abduksion prej 45 shkallésh; bérrylat t& vihen né
fleksion té lehté, parakrahu né pronacion, ndérsa gishtérinjté né fleksion té
lenté. Né kété fazé mund té béhet njé imobilizim i nyjave té prekura nga
sémundja.

Ushtrimet statike ose izometrike jané shumé té réndésishme tek artriti

reumatik, sidomos né fazén aktive. Jepen edhe ushtrime me ndihmé té
pasforcuar t€ dozuara sipas mundésive gé€ jep nyja e pérndezur. Pas
mbarimit t&€ ushtrimeve i sémuri duhet té vihet né pozitén funksionale. Kur
gjendja e pérgjithshme dhe ajo e nyjés pérmirésohet, rriten kohézgjatja e
kineziterapis€, amplituda e lévizjeve dhe shkalla e aktivitetit fizik.
Pas shumé javéve sémundja kalon né stadin subakut gjaté té cilit getésohen
proceset inflamatore. Né kété periudhé rehabilitimi vazhdon me aktivitet té
dozuar fizik, mbajtje té gjendjes sé pérgjithshme dhe nisjen e pérmirésimit té
deformimeve.

Né fazén akute terapia drejtohet kah lufta kundér kontrakturave dhe
ankilozave. Prej mjeteve fizikale pérdoren termoterapia, fototerapia, rrymat
diadinamike, parafina, ultrazéri, elektroforeza dhe hidroterapia. Procedurat e
nxehtésisé duhet té jepen pérpara ushtrimeve té cilat né stadin kronik mund
té jené pasive, té ndihmuara apo aktive.

Terapia e punés ka njé rol shumé té madh gjaté rehabilitimit t& kétyre
pacientéve.

Artriti reumatik mund té shkaktojé démtime té rénda funksionale té nyjave
té vecganta, dhe kjo sjell nevojén e peérdorimit t€ mjeteve té ndryshme
ndihmése ortopedike, képucéve ortopedike, bastunit dhe paterica. Jané
prodhuar elemente shtesé té veglave té ushqimit, t¢ veshmbathjes, tualetit te
dités, doréza te trasha pér té shkruar, té gjitha kéto i mundésojné té sémurit
té mund t'i kryejé veprimtarité ditore, punét e shtépisé dhe detyrat e tjera.
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Te té sémurét me ¢rregullime funksionale té rénda urdhérohet trajtim
operativ.

1. C’éshté artriti reumatik?

a. Pérndezje akute me prognozé té miré;

b. sémundje inflamatore kronike progresive;

c. sémundje degjenerative e nyjave;

d. sémundje inflamatore e tetivave dhe e mbéshtjellésve té tyre.
2. Pérshkruaje pasqyrén klinike té artritit reumatoid né fazén akute!
3. Cilat ushtrime mund té béhen né fazén akute té artrit reumatoid?

Qéllimet e mjekimit té artritit reumatoid mund té pérmblidhen né kété
ményreé:

- ngadalésimi ose pengimi i aktivitetit inflamator,

- zvogélimi i dhimbjes,

- ruajtja sa mé e miré e funksionit té nyjés,

- pengimi i deformiteteve,

- marrja e géndrimit t&€ pacientit ndaj sémundjes,

- mjekimi dhe zhdukja e manifestimeve gjaté mjekimit,

- ruajtja sa mé e miré e aftésisé pér puné,

- risocializim sa mé i miré me aftésité tjera té pacienti,

- krijimi i mbéshtetjes psikologjike te pacienti.

Kineziterapia éshté pjesé pérbérése e mjekimit. Me metodat e
kineziterapisé pengohet invaliditeti, ose kufizohet sa mé shumé qé
éshté e mundur. Gjaté kursit té terapisé i sémuri duhet té trajtohet si
subjekt dhe jo si objekt. Qéllimet themelore té kineziterapisé jané:

- pengimi i atrofisé muskulore,

- pengimi i kontrakturave té nyjave,

- pengimi i osteoporozés dhe prishjes sé eshtrave si pasojé e
mungeseés sé aktivitetit.

Metodat themelore té kineziterapisé jané:
- lévizjet pasive,

- lévizje té ndihmuara aktivisht,

- lévizje aktive.
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Né stadin akut zbatohet:

- pushimi né pozité e cila e ruan pozitén funksionale té nyjés,
- kineziterapia (kontraksionet statike),

- edukimi i t& sémurit.

Né stadin e paré, pérvec kineziterapisé zbatohet edhe:

- krioterapia (si kriomasazh, kriokompresa),

- aplikimi i rrymé&s galvanike,

- elektroforeza me analgjetiké dhe kortikosteroide,

- laseroterapi.

Né stadin e dyté (stadi i démtimeve anatomike, kontrakturave dhe
deformiteteve) zbatohet:

- kineziterapi e dozuar (ushtrime pasive, t& ndihmuara dhe ushtrime

aktive, térhegja e muskujve té shkurtuar, teknika relaksuese),

- ushtrime me mjete ndihmése,

- edukimi i té sémurit.

Né stadin e dyté aplikohen procedura termodinamike (parafing,
peloid), fototerapi, ultrazé, elektroterapi (elektroforez€, rryma diadinamike,
rryma interference, valé té shkurtra), magnetoterapi.

Né stadin e treté terapia fizikale dhe rehabilitimi béjné aftésimin para-
dhe postoperativ té té sémurit. Pérgatitja paraoperative pérmbledh program
kineziterapeutik pér forcimin e muskujve dhe lévizshmérisé sé nyjave né
meényré qgé rehabilitimi pasoperativ té jeté sa mé i suksesshém. Pas
ndérhyrjeve kirurgjikale rehabilitimi duhet ta ruajé nivelin paraoperativ té
fugisé sé muskujve dhe té lévizshmérisé sé nyjave, si dhe té ruajé pozitén e
korrigjuar. Qé té arrihet kjo duhet té kryhet:

- kineziterapi (kontraksione statike, ushtrime té ndihmuara aktivisht,

ndérsa pas 6 javésh ushtrime aktive me ngarkesé té dozuara),

- hidrokineziterapi,

- termoterapi, elektroterapi, terapi e punés,

- edukim i té sémurit.

Né stadin e katért (stadi i deformimeve té rénda) kryhen:
- hidrokineziterapi,
- ushtime pasive gé té munden kontrakturat dhe té pengohen
deformitetet tjera, ushtrime aktive, ushtrime pér relaksim,
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- aplikimi i mjeteve dhe pajisjeve pér vetkujdesje,
- edukimi.

Aplikimi i terapisé sé punés éshté element i rendésishém né terapiné
funksionale me té cilén arrihet |évizshméri dhe aftésim mé i madh i nyjave.
Né kuadér té aktiviteteve duhet té futen edhe mjete ndihmése qé do
ndihmonin adaptimin e té sémurit brenda ambientit. Pérshtaten veglat e
ngrénies, veglat e higjienés personale gjithashtu; pérpunohen mjete shtesé te
veglat e veshmbathjes, vénia e njé doréze té trashé te mjetet e shkrimit apo
te ato té ngrénies, etj.

Aktivitete pér nxénésin:

Figura 7. Péllémba e njé té
sémuri me artrit reumatoid.

» Pérshkruaje deformitetin e péllémbés tek artriti reumatoid!

» Shpjegoje dhe demonstroje pozitén funksionale tek i sémuri me artrit
reumatoid né fazén e paré!

» Pérshkruaje teknikén e aplikimit té parafinés te péllémba e té sémurit me
artrit reumatoid né fazén e térhegjes (remisionit) sé sémundjes!
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1.2.3. SPONDILITI ANKILOZAT
(Spondylitis ankylosans, M.Bechterew)

Spondiliti ankilozat éshté sémundje inflamatore kronike gé prek nyjat
D | sakroiliakale, nyjat ndérvertebrale, nyjat kostovertebrale, nyjat e
kéllkut dhe krahut, nyjén mandibulare, akronioklavikulare dhe
sternoklavikulare. Ka raste té rralla kur preken nyjat e péllembés dhe
ato té shputés.

Sémundja éshté mé e shpeshté te burrat se graté (raporti éshté
péraférsisht 10:1), mé shumé te té rriturit, né fund té dekadés sé dyté dhe
fillim t& dekadés sé treté té jetés.

Etiologjia.

Shkaget e késaj sémundjeje nuk dihen. Né etiologjiné e saj i kushtohet
réndési infeksioneve bakteriale urogjenitale dhe gastrointestinale, ndonése
literatura mjekésore flet pér pjesémarrjen e faktorit trashégues pér paraqitjen
e sémundjes. Antigjeni HLA-B27 qé éshté specifik pér kété sémundje dhe gé
pérdoret pér diagnostikimin e sémundjes, haset te 90-100% e rasteve me
spondilit ankilozat dhe te 50% e familjaréve té tyre.

Nyjat e prekura kané pérndezje jospecifike e cila shkatérron kércén dhe
eshtrat, ndérsa pas rimékémbjes dhe térhegjes sé€ shenjave t€ pérndezjes
krijohet indi lidhor fibroz (fijézor) i cili ka prirje t€ madhe pér t'u eshtéruar.
Spondiliti ankilozé né fund manifestohet me fibrozé dhe eshtérim té
ligamenteve, nyjave kostovertebrale dhe kostotransversale. Pér shkak té
kétyre ndryshimeve shtylla kurrizore né fund kthehet né njé bllok té forté. Né
réntgenogramin e shtyllés kurrizore te té sémurét me kété sémundje, shihet
pamja karakteristike qé in ngjan kércellit t&¢ bambusit. Ndryshimet mé shpesh
fillojné te nyja sakroiliakale, pastaj prekin unazat lumbale dhe né fund prekin
gjithé shtyllén kurrizore.

Pasqyra klinike.

Sémundja né té shumtén e rasteve fillon gradualisht, me sulme té
pérkohshme dhimbjeje te kryget e cila mund té pérhapet drejt kémbéve. Me
avancimin e sémundjes dhimbjet paragiten edhe te segmentet e larta té
shtyllés kurrizore, ulet lévizshméria e shtyllés kurrizore, lordoza lumbale
funksionale béhet e rrafshét ndérsa pérthyerja torakale e shtyllés kurrizore
rritet. Ka edhe atrofi t& muskulaturés sé trupit. Zgjerimi i kafazit t& kraharorit
kufizohet pér shkak té prekjes sé nyjave kostovertebrale. Mund té preket
edhe nervi shiatik.
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Figura 9.
Figura 8. Avancimi i sémundjes tek i Pacient me spondilit
sémuri me spondilit ankilozant ankilozant

(zmadhim i pérthyerjes sé pjesés
torakale té shtyllés kurrizore).

Te rastet e avancuara shtylla kurrizore fiksohet dhe |évizjet jané té
kufizuara né té gjitha drejtimet. Rrjedhja e sémundjes karakterizohet me
periudha getésimi (remisione) dhe pérkegésimi (ekzacerbimi).

Provat laboratorike te spondiliti ankilozant tregojné sedimentim té
larté té eritrociteve; mund té keté leukocitoz€ dhe anemi; sémundja
vértetohet edhe me gjetjen e antigjenit HLA-B27.

Mjekimi.

Mijekimi i spondilitit ankilozant béhet né dy drejtime: ndérprerja e
dhimbjes dhe spazmave té€ muskulaturés, pra mjekimi i pérndezjes, si dhe
ruajtja e kapacitetit funksional té sistemit lokomotor.

Né fazén e aktivitetit t€ larté té sémundjes aplikohet terapi
antiinflamatore, ndérsa né fazén e remisionit aplikohet terapi funksionale.

Masat e pérgjithshme. Ambienti jetésor i t&€ sémurit duhet té jeté i
thaté, i ngrohté dhe me diell. Shtroja e té sémurit duhet té jeté e rrafshét,
me jasték té vogél apo pa jasték, karrigia duhet t€ keté mbéshtetése té
larté. Pesha e trupit duhet té jeté né kufijté e ideales. | sémuri duhet té béjé
pushime té gjata si ditén ashtu edhe natén; duhet t¢ shmangen punét e
rénda fizike si dhe pérkulja e shtyllés kurrizore.
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Terapia medikamentoze. Nga mjetet farmakoterapike pérdoren
salicilatet, antiinflamatorét josteroidal dhe Kkortikosteroidet. Qéllimi i
pérdorimit té tyre éshté zvogélimi ose shmangia e dhimbjes, e ngurtésisé
dhe e pérndezjes.

Terapia funksionale - pérfshin kineziterapiné (né terren té thaté ose né
ujé), terapi fizikale dhe balneoterapi. Kjo formé terapie duhet té
programohet pér ¢do pacient vegmas.

Inkuadrimi né programin e kineziterapisé duhet té jeté gradual dhe i
planifikuar. Muskulatura hipertonike duhet té arrijé shkallén mé té larté té
relaksimit. Qéllimi i gjimnastikés mjekésore éshté ruajtja e 1évizshmérisé sé
shtyllés kurrizore, ruajtja e funksionit té kraharorit, pérmirésimi i mbajtjes té
trupit dhe ruajtja e funksionit té nyjave.

Ushtrimet, varésisht nga géllimi i tyre, mund té ndahen né disa grupe:

Ushtrime pér frymémarrije;

Ushtrime pér forcimin e muskujve ektenzoré té trungut dhe
gjymtyréve;

Ushtrime pér mobilizimin e shtyllés kurrizore;

Ushtrime pér térheqgjen e muskujve té shkurtuar;

Ushtrime pér forcimin e muskujve t&€ abdomenit;

Ushtrime té pérgjithshme pér kondicion.

N —
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Terapia fizikale. Kjo ka njé pérdorim shumé té gjeré. Mé shpesh
pérdoret termoterapia (diatermi me valé té shkurtra dhe mikro té shkurta,
llambat soluks, rrezatim infra té kuq), rryma diadinamike, masazh manual
dhe nénujor, ultrazé, elektroforeza, rrymat interferente, magnetoterapia,
TENS. Me té gjitha kéto procedura arrihet hiperemi dhe analgjezi, rritje e
garkullimit t&€ gjakut, pérmirésim i metabolizmit lokal dhe zbutje apo eliminim
i dhimbjes.

Terapia e punés ka poashtu aplikim té gjeré. Mund té urdhérohet
mbajtja e mideréve ose mjete tjera ndihmése ortopedike.

Mjekimi operativ urdhérohet te rastet e rénda ku ka démtim té
kapacitetit funksional.
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Pyetje:

1. Fenomeni i kércellit t&€ bambusit né réntgenogram éshté karakte-
ristik pér:
a. Spondilitin ankilozant,
b. Artritin reumatoid,
C. Artritin psoriatik,
d. Artrozén e kéllkut (koksartroza).

2. Pse jané té nevojshme té kryhen ushtrimet pér frymémarrje te té
sémurét me spondilit ankilizant?

3. Cilat procedura fizikale mund té aplikohen tek i sémuri me
spondilit ankilizant né fazé té térheqjes?

Qéllimet e mjekimit t& spondilitit ankilizant:

- té shkurtohet kohézgjatja e fazés aktive (faza e pérkegésimit -
ekzacerbimit) té sémundjes dhe té kontrollohet pérndezja,

- té pengohet démtimi i nyjave,

- té ulet dhe té mélcohet dhimbja,

- té ruhet Iévizshméria maksimale e shtyllés kurrizore,

- té zvogélohet dhimbja dhe pérndezja.

Né fazén e pérkegésimit dhe dhimbjeve t€ médha gé jané pasojé e
aktivitetit pérndezés te nyjat sakroiliakale dhe ato vertebrale, duhet té kryhet
aktivitet fizik, pra duhet té€ niset programi i kineziterapisé. Ushtrimet
terapeutike kryhen pér té parandaluar kontrakturat (te nyjat koksofemorale),
pér forcimin e muskulaturés paravertebrale dhe pér ruajtjen e kapacitetit té
frymémarrjes. Pas njé aktiviteti té tillé, kérkohet njé pushim mé i gjaté, pra
10-12 oré brenda 24-orésh. Eshté miré qé pushimi (raporti mes aktivitetit
fizik dhe pushimit) té caktohet individualisht. Shtroja duhet té jeté e forté
ndérsa pacienti duhet té rrijé shtriré né shpiné. Nése dhimbjet nuk lejojné
géndrim né shpiné, lejohet edhe shtrirja barkas, por ndalohet shtrirja anash.

Né fazén e térhegjes sé sémundjes, programi i kineziterapisé mund té
pérdoret mé lirshém, ndérkaq qéllimet ngelen té njéjta:

- forcimi i muskulaturés paravertebrale,

- pérmirésimi i funksionit t€ organeve té frymémarrjes,

- parandalimi i kontrakturés sé nyjave koksofemorale.
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Pushimi nuk duhet té jeté mé i vogél se 8 deri né 10 ore.

Kineziterapia duhet té jeté njé nga procedurat themelore terapeutike
gjaté mjekimit té spondilitit ankilozant. | s€émuri duhet té késhillohet gé:

- té rrijé drejt kur rri né kémbé, kur ecé ose kur rri ulur;
- té ulet vetém né ulése té forta;
- shtroja té jeté e forté dhe té mos pérdoré jasték;

- té shmangé c¢do lloj pérkuljeje pérpara té trupit dhe t€ mos ngrejé
sende né pozitén e pérkulur;

- kineziterapia duhet té jeté njé proces i vazhdueshém (té
ushtrohet ¢do dité).

Prej mjeteve ortopedike ndihmése shpeshheré pérdoren mideré pér
uljen e ngarkesés sé trupit dhe breza pér korrigjimin e kifozés.

Aktivitete pér nxénésin:

Figura 10. Spondiliti ankilozant

» Pérshkruaji ndryshimet gé i sheh te pacienti me spondilit ankilozant né
fig. 10!

» Demonstroji ushtrimet pér forcimin e muskujve ekstensoré té trungut
dhe té gjymtyréve te spondiliti ankilozant!

» Demonstroji ushtrimet pér frymémarrje te pacientét me spondilit
ankilozat!
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1.2.4. ARTRITI PSORIATIK
(Arthritis psoriatica)

Artriti psoriatik karakterizohet me obligo - apo poliartrite asimetrike,
énjtie né formé té salsiceve, devijim i shtrembér i gishtérinjve,
mungesé té faktorit reumatoid dhe gjéndrave nénlékurore,
ndryshime shkatérruese té eshtrave té péllémbés dhe shputés,
prekje e nyjave sakroiliakale, spondilit si ndryshime psoriatike té
Iékurés dhe thonjve.

Etiologjia.

Etiologjia e sémundjes nuk dihet. Sipas té dhénave statistikore graté
dhe burrat preken pothuajse njélloj si nga psoriaza ashtu edhe nga artriti
psoriatik. Sémundja zakonisht shfaget mes moshés 20 dhe 40 vjeg.
Literatura flet pér raste kur nga kjo sémundje jané prekur edhe fémijé.

Pasqyra klinike.

Artriti psoriatik shpeshheré fillon me prekjen e nyjave proksimale dhe

distale
Forma

té nyjave ndérfalangeale, ndonése mund té prek ¢do nyjé tjetér.
klinike mund té jeté nga e lehta tek e rénda.

Ka disa lloje té artritit psoriatik varésisht nga ndryshimet brenda

nyjave:
1.

Artrit psoriatik klasik - né fillim preken nyjat ndérfalangeale
proksimale; thonjté jané pothuajse gjithmoné té prekur;

. Monoartrit ose poliartrit — mé shpesh i lokalizuar te nyjat proksimale

dhe distale nderfalangeale dhe te nyjat metakarpofalangeale.
Eshté pothuajse gjithmoné asimetrik. Nga té gjitha format e artritit
ky éshté mé i shpeshti (70%);

. Arthritis mutilans- karakterizohet me osteolizé té réndé té

falangave, eshtrave metakarpalé dhe metatarsalé gé shpie te
shkurtimi i gishtérinjve dhe rrudhja e leékurés;

. Artrit psoriatik me pérfshirje simetrike té nyjave, shfaget te 15 % e

té semuréve. Klinikisht nuk dallon nga artriti reumatoid. Te kjo
formé ka démtime té vogla té funksionalitetit t& nyjave. Mund té
keté deformitete t& ngjashme me ato te artriti reumatoid, por mund
té ndodhé gé sémundja té térhiget plotésisht;
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5. Artrit urik — shfaget te 5-10 % e té sémuréve me psoriazé€, me
prekjen e njé apo mé shumé nyjave;
6. Sacroilleitis dhe Spondylitis shfaget te 25-30% e t& sémuréve.

Tek artriti psoriatik, pérveg prekjes sé nyjave ka edhe ndryshime té Iékurés,
por edhe ndryshime té thonjve, entenzite, pamjaftueshméri e aortés et;.

Figura 11. Figura 12.
Pamija e péllémbéve tek i sémuri me artrit psoriatik Réntgenogrami tek i sémuri me
artrit psoriatik

Té sémuret me artrit psoriatik kané sedimentim té shpejté té
eritrociteve, anemi, leukocitozé, por pa faktoré reumatoid né serum.

Te réntgenogrami i té€ sémurit me artrit psoriatik shihet mprehja
karakteristike e falangave si dhe té eshtrave metakarpale dhe metatarsale.

Mjekimi.

Mjekimi béhet me terapi medikamentoze (kripéra té arit dhe preparate
imunosupresive, kortikosteroide, antiinflamaotoré josteroidal), terapi funksionale
dhe operative.

Terapia funksionale zé njé vend shumé té réndésishém. Ajo aplikohet
bashké me terapiné medikamentoze, ndonése é€shté mé e pranishme
gjaté fazés sé térhegjes sé sémundjes. Varésisht nga shkalla e s€mundjes
zbatohen ushtrime statike dhe dinamike. Prej agjentéve fiziké kombinohen
rrezet infra t&€ kuge me ato ultravjollcé. Rrezet ultravjolicé veprojné né
shenjat e Iékurés, ndérsa ato infra té kuge né shenjat e nyjave. Té
dobishme jané edhe aplikimi i ultrazérit né ujé si dhe gjimnastika e nyjave
té prekura. Parafina, akulli dhe peloidoterapia nuk i pérkegésojné
ndryshimet Iékurore. Balneoterapia, sidomos ujérat termale me sulfur,
ndikojné pozitivisht né getésimin e simptomave, si té atyre té lekurés ashtu
edhe té nyjave.
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Né shumicén e rasteve sémundja ka rrjedhé té moderuar, kurse
funksioni i sistemit lokomotor ruhet miré.

1. Cilat nyja preken té parat te artriti psoriatik?

2. Numeéraoiji llojet e artritit psoriatik gé shfagen varésisht nga ndryshimet
e nyjave!

3. Né cilén fazé té sémundjes niset zbatimi i terapisé fizikale?

4. Cilét agjenté fizikané mund té aplikohen tek artriti psoriatik?

Pérveg formés shkatérruese, artriti psoriatik mund té keté rrjedhé té
miré (beninje). Sémundja shfaget gradualisht, rralléheré me formé akute.

Artritet mund té jené monoartikulare (preket vetém njé nyjé), por
mé shpesh oligoartikulare, fillimisht te nyjat ndérfalangeale distale.
Krahasuar me artritin reumatoid, tek artriti psoriatik dhimbja, deformitetet
dhe prishja e funksionit jané mé pak té shprehura.

(0)

Nése shenjat e sémundjes njé kohé té gjaté kufizohen vetém te nyjat
e vogla, prognoza e sémundjes éshté shumé e miré. Né shumé raste
sémundja ka rrjedhé té moderuar, ndérsa funksioni i sistemit lokomotor nuk
démtohet shumé.

Pérve¢ manifestimeve te nyjat tek artriti psoriat, manifestohen edhe
shenja né lékuré. Ato manifestohen si ndryshime té vogla, pothuajse té
padukshme, gjer te ndryshime eksfoliative t€ médha. Kéto ndryshime
shfagen né zonén e nyjave t€ médha (zakonisht né anén ekstensore), te
pjesét me gime, rreth anusit, nén sqgetulla dhe né vende tjera. Megjithaté
mé shpesh shfagen te shpina, né kraharor dhe né pjesén e parme té
gjunjéve dhe bérrylave. Ndryshimet te thonjté paraqiten tek rreth 80% té
rasteve: ndryshime né formé té gropave té vogla, ose démtim i ploté i
kutikulés sé thonjve.
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Pér mjekimin e artritit psoriatik pérdoret terapi medikamentoze,
funksionale dhe operative.

Pérve¢ asaj zbatohen edhe masa té pérgjithshme. Né fazén e
pérkeqgésimit i sémuri duhet té€ pushojé dhe té béjé pozicionimin e duhur té
nyjave né pozitén funksionale. | sémuri duhet t&€ njihet me natyrén e
sémundjes, duhet t& shmanget reaksioni psikik reaktiv dhe faktorét qé e
pérkegésojné sémundjen.

Tashmé éshté vérejtur efekti i volitshém i aktinoterapisé, rrezitjes,
sidomos né det. Ka raste kur pas larjes dhe rrezitjes né det, edhe format mé
té rénda té térhigen plotésisht pas vetém teté ditésh. Pas largimit té
shenjave té Iékurés getésohen edhe shenjat e nyjave. Kjo éshté véne re te
té sémurét gé jetojné né zona kontinentale. Megjithaté te té sémurét gé
jetojné prané bregdetit né kohén kur i ekspozohen diellit mé shumé,
sidomos verés, mund té acarohet psoriaza dhe artriti psoriatik.

Aktivitete pér nxénésin:

™
e £

Figura 13.

» Pérvec¢ démtimit t€ nyjave interfalangeale distale, ¢faré ndryshimesh tjera
vérehen tek i s€émuri me artrit psoriatik né fig. 137

» Pérshkruaje teknikén e aplikimit té rrezeve infra té€ kuge tek i sémuri
me artrit psoriatik!
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1.2.5. LUPUSI ERITEMATOZ SISTEMIK
(Lupus erythematosus)

Lupusi eritematoz sistemik éshté sémundje e indit lidhor e cila ka
manifestime té€ ndryshme Klinike. Kjo sémundje shfaget gérnjé-
herésh dhe shpeshheré ka rrjiedhé kronike, me faza pérkeqésimi dhe
pérmirésimi. Anatomopatologjia e saj karakterizohet me degjenerim
fibrinoid té indit lidhor, endokardit dhe glomerulonefrit, geliza LE dhe
antritruptha antibérthamé (antinuklearé) ANA.

Sémundja éshté mé e shpeshté te graté mes moshés 30-40 vjeg,
dhe paraqitet te té gjitha racat dhe rajonet gjeografike njéllo;.

Etiologjia.

Shkaktari i sémundjes éshté ende i panjohur. Ajo qé éshté déshmuar
éshté se ndryshime té caktuara patologjike mund té krijojné mekanizma
imunologjik, p.sh. antritruptha, té cilét garkullojné né gjakun e té sémurit;
kété e mbéshtet gjetja e antitrupthave antibérthamoré né gjakun e té
sémurit me lupus.

Pasqyra klinike.

Sémundja fillon me simptoma jokarakteristike dhe té paqarta duke
prekur njé organ, por mé shpesh prek |IEkurén dhe nyjat. Gati gjithé té
sémurét kané manifestime te nyjat: ngurtésim né méngjes dhe artralgji
(dhimbje nyjash). Ka edhe artrit simetrik t& nyjave, interfalangeale dhe
metakarpofalangeale, nyjés sé& bérrylit, krahut dhe gjunjéve. Ndodhin
deformitete t&€ mesme me devijim ulnar, deformitete gé kané formén e
“‘gafés sé pulébardhés”.

Manifestimet e I€kurés jané shumé té shpeshta te kjo sémundje. Njé
shenjé klasike éshté skugja né fytyré gé ka formén e fluturés. Ka ndryshime
té lékurése sé trungut edhe gjymtyréve. Skugja mund té shkaktohet ose té
aktivizohet nga rrezitja né diell.
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Skugja né formé 1
té fluturés —

Figura 14. Skugja né formé té fluturés

Sémundja mund té preké edhe zemrén (perikardit, miokardit dhe
endokardit), veshkét (glomerulonefrit), mushkérité (pleurit, pneumoni), si
dhe sistemin nervor gendror, sistemin tretés, enét e gjakut, syté efj

Analizat laboratorike flasin pér anemi, sediment té larté té eritrociteve
né fazén akute, rritje té gamaglobulinave né gjak (sidomos IgG), antitruptha
antibérthamoré (ANA) etj.

Mjekimi.

Sa u takon masave té pérgjithshme, i sémuri duhet té njihet me
natyrén e sémundjes, duhet rregullisht ta marré terapiné, ti shmanget
rrezities né diell, rrezatimit radioaktiv dhe ngrohtésisé, ndérsa né fazén
aktive ti kufizohen lévizjet e tepérta. Prej medikamenteve jepen anti-
malariké, antiinflamatoré josteroidal, kortikosteroide dhe citostatiké.

Sémundja ka rrjedhé té réndé; pothuajse 70% e té sémuréve jetojné
mé shumé se pesé vjet prej shfagjes sé saj, ndérsa 50 % mé shumé se
dhjeté vjet.

Pyetje:

1. Si manifestohet lupusi eritematoz sistemik?
2. Cilat jané ményrat e shérimit té€ lupusit eritematoz?
3. Cilét agjenté fizikal jané kundérindikacion te lupusi eritematoz?
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7 | Lupusi eritematoz éshté sémundje e indit lidhor e cila prek shumé
sisteme dhe ka njé pasqyré klinike polimorfe. Shkalla e sémundjes
varet nga prekja e organeve té brendshme, né radhé té paré té
veshkéve, sistemit nervor, respirator dhe atij kardiovaskular. Terapia
fizikale dhe rehabilitimi i kétyre t€ sémuréve ndihmon terapiné
medikamentoze, prandaj mjekimi i s€mundjes éshté né fakt njé puné
né ekip. Terapia funksionale ka qéllim té pérmirésojé gjendjen e
pérgjithshme dhe kondicionin e té sémurit, por aplikimi i saj varet
nga stadi i sémundjes dhe indet e prekura.

| sémuri duhet gé né fillim té njihet me natyrén e sémundjes dhe me
géllimet e terapisé fizikale dhe rehabilitimit, ngagé bashképunimi me té
sémurin ka njé réndési shumé té madhe.

Kineziterapia synon forcimin e muskulaturés dhe parandalimin e
kontrakturave.

Né fazén akute t&€ sémundjes, nése jané té prekura nyjat, béhet
kombinimi i kineziterapisé€ dhe pushimit. Pozita e drejté e nyjave gjaté
pushimit arrinet duke shmangur ngarkimin dhe duke aplikuar longeta edhe
gjaté shtrirjes né krevat. Longetat vihen gjaté natés pér t& mos lejuar nyja té
ngelet né pozité té pavolitshme; gjaté dités dhe aktivitetit fizik longetat
higen. Pushimi dhe pozicionimi synojné té€ zbusin inflamacionin dhe té
ndalojné kontrakturat.

Te lupusi eritematoz kundérindikohet aplikimi i rrezeve ultravjollcé,
rrezitja si dhe laseroterapia.

Aktivitete pér nxénésit:

» A duhet té kryhet program i sforcuar kineziterapeutik te t& sémurét
me lupus né fazén aktive t& sémundjes?

» Pérshkruaj pasqyrén klinike tek i sémuri me lupus me manifestime té
nyjave!
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r 1.3. SEM UNDJET REUMATIKE DEGJENERATIVE

D

Artroza éshté sémundje gé prek nyjat e trupit té njeriut, pra nyjat e
shtyllés kurrizore (kostovertebrale dhe diskun ndérvertebral) si dhe nyjat e
gjymtyréve.

Shkaqget e artrozave nuk jané térésisht té njohura. Megjithaté ato
ndahen né parésore dhe dytésore.

Tek artrozat parésore nuk dihet faktori etiologjik, por dihen disa
faktoré gé kané rol té caktuar p.sh. mosha, gjinia, hormonet, trashégimia,
kushtet klimaterike dhe ushgimi.

Artrozat dytésore shkaktohen nga ndikimi i disa faktoréve té njohur
mbi nyjat: traumat, thyerjet, displazité, subluksimet dhe luksimit. Artrozat
mund té provokohen nga sémundje imflamtore t€ méparshme té nyjés (tek
artriti reumatoid, artriti infektiv apo urik), por edhe nga dobésimi i indeve té
buta pérreth apo ligamenteve gé jané né aférsi té nyjave.

Ndryshimet degjenerative sé pari shfagen te kérca e nyjés, dhe pastaj
tek eshtrat dhe indet e buta pérreth. Kércés i zvogélohet sasia e sulfatit té
hidroitinés, ndérsa i rritet sasia e ujit. Fillon procesi i degjenerimit mukoi dhe
prishjea e kércés. Procesi i nisur i degjenerimit éshté arsyeja e humbjes sé
elasticitetit té kércés,qé nén veprimin e forcave mekanike gjaté lévizjes
shpie né shfagjen e fisurave dhe rriepjeve té shtresave sipérfagésore. Nén
ndikim té faktoréve mekaniké dhe atyre kimik degjenerimi i kércés vazhdon
edhe né shtresat e thella, prandaj shfagen erozione dhe fisura. Ashti
subkondral reagon me sklerozé dhe krijimin e zgjatimeve ashtérore,
osteofite dhe humbjen e sipérfageve té rrafshéta té€ trupave nyjétuese;
krijohen shumé cista, ndérsa mé kalimin e kohés shfaget osteoporoza dhe
ngushtimi i hapésirés sé nyjées.

Jo té gjithé té sémurét me shenja réntgenologjike artroze kané shenja
klinike té sémundjes, madje shenja kané vetém njé e katérta e t&€ sémuréve.
Pasqyra klinike e artrozés parésore dhe dytésore éshté e njéjté.
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Shenja klinike paragiten tek njé ose tek disa nyja. Né shenjat klinike béjné
pjesé; lodhja, dhimbja ngurtésimi, deformitete dhe démtim i funksionit té nyjés.

Pér diagnozé réntgenologjike té artrozés mé té réndesishme jané shenjat
e ndryshimeve strukturore té ashtit subkondral apo ngushtimi i hapésirés sé
nyjés, ose té dyja bashké, si dhe gjetja e osteofiteve né réntgenogram.

Mjekimi i sémundjeve degjenerative pérfshin masa té pérgjithshme,
terapiné funksionale, medikamentoze, edukimin e t&€ sémuréve dhe mjekimin
kirurgjik.

Pyetje:

1. Cilat jané dallimet mes sémundjeve reumatike degjenerative dhe atyre
inflamatore?

2. Si ndahen sémundjet reumatike degjenerative né raport me faktorin etiologjik?

3. C’pérmbledh trajtimi i sémundjeve reumatike degjenerative?

1.3.1. SEMUNDJET DEGJENERATIVE TE NYJAVE

1.3.1.1. ARTROZA E KELLKUT
(Coxarthrosis)

Artroza e kéllkut éshté shumé e shpeshté. Mé shpesh shfaget mes

(0] moshés 50 dhe 60 vje¢ dhe mé shumeé te graté se te burrat.

Pasqyra klinike.

Artroza e kéllkut manifestohet klinikisht me dhimbje dhe funksion té
ndryshuar té kéllkut. Pacientét lodhen shpejt, ndérsa né stadet e mévonshme
fillojné té calojné gjaté ecjes. Avancimi gradual i sémundjes sjell kontraktura
dhe palévizshmériné e té sémuréve. Eshté e pranishme kontraktura né
aduksion dhe rrotullim i jashtém i kéllkut, ndérsa po té korrigjohet pozita e
kémbés shfagen dhimbje t&€ médha. Nyja e kéllkut fiksohet gjithnjé e mé shumé
dhe i sémuri calon gjaté ecjes. Bashké me kontrakturén né aduksion paragitet
edhe kontraktura fleksore, kémba ngjan té jeté mé e shkurtér dhe i sémuri
calon. Pérveg fleksionit, t€ gjitha lévizjet e kéllkut jané té kufizuara.
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Mjekimi.

Mijekimi pérfshin masa té pérgjithshme, mjekim medikamentoz, procedura

rehabilitimi dhe ndérhyrje kirurgjike.

Zvogélimi i peshés trupore éshté e nevojshme pér shkak se e zvogélon
ngarkesén e nyjés dhe me té i zbut dhimbjet.

Nése ndodh shkurtimi i kémbés duhet té urdhérohen képucé ortopedike
gé té nivelohen té dyja kémbét.

Dhimbja getésohet me analgjetiké, dhe antiinflamatoré josteroidal.

Prej agjentéve fizikal pérdoret diatermia me valé té shkurtra e cila
shkakton hiperemi.

Pérdoret edhe hidroterapia dhe masazhi nénujor, elektroterapia (rrymat
diadinamike, rrymat interferente), qé e zvogélon dhimbjen, rrit Iévizshmériné e
nyjés, forcon muskulaturén dhe korrigjon mbaijtjen e gjymtyrés dhe té trupit.

Kineziterapia luan rol té réndésishém, sidomos ushtrimet shkarkuese gjaté
periudhés para dhe pas operacionit.

Qéllimet e kineziterapisé jané:
- rritja e 1évizshmérisé sé nyjés,

- forcimi i muskulaturés sé prekur (atrofia, hipotrofia),

- forcimi i grupeve té tjera muskulore té cila mund té preken térthorazi nga
sémundja,

- pérmirésimi i qarkullimit lokal,

- korrigjimi i shmangieve (devijimeve kineziologjike) té nyjés sé prekur,

- rikthimi i [&vizjeve.

Pér kété qéllim dhe varésisht nga pasqyra klinike e sémundjes, jepen

ushtrime pasive té ndihmuara, ushtrime aktive dhe ushtrime aktive kundér
rezistenceés.

Kineziterapia nuk e largon shkaktarin e s€émundjes por ndihmon shmangien
e pasojave té saj: kontrakturat, atrofité muskulore, kegmbajtjen e trupit dhe
ruajtjen e lévizshmérisé funksionale té nyjés sé kéllkut.

Nése edhe pas trajtimit medikamentoz dhe fizikal nuk pérmirésohet gjendja,
atéheré i cilet rruga trajtimit operativ: artrodeza, artroplastika, osteotomia dhe
aloartroplastika.
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1. Cfaré kontrakture mund té zhvillohet te nyja e kéllkut gé ka artrozé?
2. Cilét agjenté fizikal pérdoren né terapiné e koksartrozés?
3. Cilat jané géllimet e kineziterapisé né procesin e mjekimit t& koksartrozés?

Z

Koksartroza éshté sémundje deformuese e nyjés sé kéllkut me etiologji té
ndryshme me ¢’rast paraqiten ndryshime té strukturave kércore dhe eshtérore,
me prishje té funksionit té& nyjés dhe kontraktura té dhimbshme.

Artroza e kéllkut mund té jeté parésore dhe dytésore. Artroza parésore
ndodh pér arsye té panjohura, mé shpesh te mé t& moshuarit. Artroza dytésore
éshté pasojé e semundjeve né fémijéri apo rini, si p.sh. Luksimi i lindur i kéllkut,
sémundja e Pertesit, pastaj dislokime té fituara té kéllkut si pasojé e frakturave,
artriti reumatoid dhe sémundje tjera.

Artroza e kéllkut mund té jeté manifestim i izoluar i ndryshimeve
degjenerative té nyjave ose té shfaget njekohésisht me artrozén e nyjave tjera.

Shenja themelore dhe kryesore e koksartrozés éshté dhimbja dhe galimi.
Né fillim i sémuri ndjen lodhje dhe dhimbje, sidomos pas njé aktiviteti t& madh.
Kéto simptome mund té zgjasin me vite té téra. Simptomet largohen kur i
sémuri pushon, por shfagen prapé pas aktiviteti fizik. | sémuri ankohet pér
ngurtésim dhe dhimbje t&€ madhe té kéllkut, e té cilat largohet pas Iévizjes sé tij.
Dhimbja shfaget pas njé ecjeje té gjaté, dhe mé rrallé ajo mund té shfaget edhe
duke pushuar, madje ta zgjojé até nga gjumi. Krevati i ngrohté dhe relaksimi i
muskulaturés mund té pérkegé€sojné dhimbjen nése i sémuri bén lévizje té
papritura. Dhimbja e kéllkut zgjerohet né mé shumé pjesé té trupit: te kryqet, te
rajoni glueteal, inguinal, te kofsha dhe te gjuri.

Tek acetabuli dhe koka e femurit shfaget skleroza subkondrale, dhe mé

voné ngushtimi i hapésirés nyjétuese me cista subkondrale dhe osteofite te
tehet e trupave nyjétuese.
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Figura 15. Nyja normale dhe nyja me koksartrozé

Aktivitete pér nxénésit:

» Cfaré kontrakture kemi te nyja e té sémurit me koksartrozé?

Y

Cilat lévizje té nyjés jané té kufizuara pér shkak té kontrakturés?

» Pérshkruaji ushtrimet pér zmadhimin e shkallés sé lévizjeve tek i
sémuri me artrozé té kéllkut!

» Pérshkruaje teknikén e aplikimit té rrymés diadinamike tek i sémuri
me koksartrozé!

1.3.1.2. ARTROZA E GJURIT
(Gonarthrosis)

Gjuri preket shpesh nga artroza. Gjuri éshté njé nga nyjat mé té
ngarkuara sipérfagja nyjétuese e té cilit démtohet shpesh. Artroza
patelofemorale éshté shumé e shpeshté edhe te té rinjté.
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Pasqyra klinike

Dhimbja gé éshté shenja e paré e gonartrozés, fillon ngadalé, né fillim
éshté mé e madhe pas periudhés sé pushimit, ndérsa pas l|évizjes largohet.
Lévizje té caktuara té nyjés mund té jené shumé té dhimbshme, p.sh. ngjitja
ose zbritja e shpeshté e shkalléve ose ngritja né kémbé nga pozita ulur.

E ashtuquajtura bllokadé e nyjés éshté e rrallé tek artrozat, kurse ndodh
pas shképutjes sé osteofiteve ose copézave t€ membranés sinoviale té cilat
vendosen mes femurit dhe tibisé.

Shenjat e artrozés jané té ndryshme dhe té ndryshueshme. Né fazén e
hershme paraqiten té ashtuquajturat shenja té vogla: lodhja, dhimbja; nése
sémundja avancon, dhimbjet béhen mé té forta, ndonjéheré ka edhe hipotoni,
hipotrofi apo atrofi t& muskulit m. quadriceps femori, e cila éshté pasojé e
dhimbjes dhe mungesés sé aktivitetit. Té kufizuara jané si mbledhja ashtu edhe
zgjatja e gjurit, dhe pér kété arsye mund té krijohet kontrakturé fleksore

Te nyja zakonisht nuk zhvillohet
efuzion, por edhe nése zhvillohet, ai
vértetohet thjesht me shtypje té lehté mbi
patellén gjaté sé cilés ajo baloton (balotman
pozitiv i patelés).

Krepitacione (kércéllitie) ka qysh né
fazén e hershme té artrozés dhe vértetohen
lehtésisht me lévizje aktive dhe pasive dhe
palpim, ndérsa né fazat e mévonshme
mund edhe té dégjohen.

Figura 16. Balotmani i patelés

Ndryshimet degjenerative shpeshheré shfagen te njéra ané dhe né
meényré dytésore mundésojné shfagjen e deformiteteve - genu varus ose genu
valgus.

Né anén e mesme té nyjés sé gjurit si rezultat i akumulimit t&€ dhjamit,
krijohen jastéké elastike té cilét i japin nyjés njé pamje té trashur dhe té
rrumbullakét - lipoarthrosis genus.
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Mjekimi i gonartrozés béhet duke aplikuar masa té péergjithshme, terapi
fizikale, medikamentoze dhe kirurgjike.

Té semurit i rekomandohet ulja e peshés. Prej agjentéve fizikal
aplikohen diatermia me valé té shkurtra, fototerapia, ultrazéri, rrymat
diadinamike, kompresat me parafiné et;.

Diatermia me valé té shkurtra ka
efekt pozitiv te gonartroza.

Né qofté se ka hipotoni, hipotrofi
ose atrofi t&é muskujve urdhérohen
ushtrime dinamike teé m.
quadriceps femoris.

Figura 17. Diatermia me valé té shkurtra

Ushtrimet e rrisin |€évizshmériné e nyjés, forcojné muskulaturén pérreth
dhe pérmirésojné qarkullimin lokal té gjakut. Ushtrimet mund té béhen me
pantallona té shkurtra ose me veshje té rehatshme.

Né kuadér té terapisé medikamentoze jepen antiinflamatoré josteroidal té
cilét kané efekt antiinflamator dhe analgjetik.

Nése edhe pérkundér masave té pérgjithshme, terapisé fizikale dhe asaj
medikamentoze nuk pérmirésohet gjendja klinike, urdhérohet ndérhyrje
kirurgjike- artrodeza, osteotomia ose aloartroplastika.

1. Cilat jané shenjat klinike té gonartrozés?

2. Cfaré deformitetesh mund té sjellin ndryshimet degjenerative té gjurit?
3. Cilét agjenté fizikal pérdoren né terapiné e gonartrozés?

4. Cili éshté qgéllimi i programit kineziterapeutik tek i sémuri me
gonartrozé?
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7 | Ndryshimet degjenerative té nyjave, pérfshiré gjurin, praktikisht
fillojné rreth moshés tridhjetévjecare. Supozohet se né dekadén e
shtaté té jetés praktikisht 100% e popullatés ka ndryshime
degjenerative te nyjat ose te shtylla kurrizore, ndonése vetém njé
numeér i caktuar i tyre kané manifestime klinike.

Etiologjikisht artroza mund té jeté parésore dhe dytésore.

Artrozat parésore nuk kané etiologiji té qarte.
Artrozat dytésore mund té shkaktohen nga:
- |éndimet,

- ngarkesa e vazhdueshme,

- pozita e gabuar,

- trashésia,

- pérndezja e nyjés.

Shenijat klinike t& gonartrozés jané:

- dhimbja e nyjés,

- ndjenja e lodhjes,

- deformiteti i gjurit dhe trashja e strukturave pérreth tij.

Analizat laboratorike tek artroza jané pothuajse normale.

Né réntgen vérehen osteofitet te tehet, ngushtim i hapésirés sé nyjés,
skleroz€ subkondrale me ndryshime cistike si dhe shenja té garta té
osteoporozeés.

Pérvec terapisé me medikamente, pér mjekimin e gonartrozés pérdoren
edhe agjenté fizikal (elektroterapi, termoterapi) si dhe kinezi dhe
hidrokineziterapi. Mjedisi ujor ofron kushte optimale pér rikthimin e
dinamikés dhe statikés sé nyjés sé gjunjét. Lehtésimi i |évizjeve dhe zbutja
e dhimbjes mundésojné kryerjen e programit t& ushtrimeve, qéllimi i té
ciléve éshté forcimi i muskujve.
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Figura 18. Aplikimi i ultrazérit tek i sémuiri
me gonartrozé

Aktivitete pér nxénésin:

» Vézhgoje me kujdes njé pacient me gonartrozé! Pérshkruaji
ndryshimet gé vérehen te gjuri!

» Demonstro si kryhen ushtrimet statike dhe dinamike pér m.
quadriceps femori!

> Kryeje procedurén e aplikimit té€ ultrazérit tek i s€muri me gonartrozé!

1.3.1.3. ARTROZA E PELLEMBES
(Arthrosis manus)

D | Artroza e péllémbés dallohet nga artriti reumatoid. Mé shpesh preken
nyjat ndérfalangeale distale.

Osteofitet e tehut te baza e nyjave ndérfalangeale té gishtave njihen me
emrin gjéndrat e Heberdenit. Ato shfagen te gishti treques dhe ai i mesém,
mé shpesh né formé té njé énjtjeje lokale g€ géndron me muaj té téré.
Gjéndrat shkaktojné ménjanim e nyjés, deformitete dhe ndryshimin e
pamjes sé gishtave. Ka raste kur gjéndrat e Heberdenit shfagen menjéheré
dhe shogérohen me dhimbje, nxehtési dhe skugje.

Ndryshimet degjenerative mund té shfagen edhe te nyjat
ndérfalangeale proksimale dhe atéheré i quajmé gjéndrat e Bushardit.

Artroza e péllémbéve shpesh shfaget edhe te nyja karpometakarpale e
gishtit t& madh.
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Klinikisht, manifestohet me dhimbje, ngurtésim dhe énjtje, pra me
trashje dhe zvogélim té forcés dhe shtréngimit té nyjés.

Mjekimi pérfshin shkarkimin e nyjés, mobilizimin eventual, analgjetiké,
antiinflamatoré josteroidal, terapi fizikale (elektroterapi, termoterapi,
fototerapi, sonoterapi, hidroterapi), kineziterapi, ndérsa né raste té rralla
urdhérohet ndérhyrje kirurgjike (artrodezé) qé té largohet dhimbja dhe té
pérmirésohet funksioni i nyjés.

wtje:—J

1. Ku dallohen artroza e péllémbés dhe artriti reumatoid?

2. Si manifestohet klinikisht artroza e péllémbéve?

3. Cilét agjenté fizikal pérdoren pér mjekimin e artrozés sé& péllémbés
dhe cili éshté qgéllimi i tyre?

7 | Tek artroza e péllémbés mé shpesh preken nyjat ndérfalangeale
distale te té cilat shfagen té ashtuquajturat gjéndra t&€ Heberdenit.
Me hetimin né réntgen té kétyre gjéndrave shihen osteofite tehu, si
tek artrozat e nyjave tjera. Ndryshime té njéjta mund té€ shfagen
edhe te nyjat ndérfalangeale proksimale (gjéndrat e Bushardit).

Artroza e péllémbéve paraqitet edhe te nyja karpometakarpale e gishtit
té madh (Rhizarthrosis).

Léendimet e vogla té pérséritura jané arsye e shpeshté e késaj artroze.
Kjo mé shpesh prek amviset dhe rrobagepésit.

Klinikisht manifestohet me dhimbje, ngurtésim dhe énjtje t&€ nyjés, pra
me trashje dhe zvogélimin e forcés shtrénguese té péllémbés.

Gjaté lévizjeve pasive dhe aktive té nyjés dégjohen krepitacione
(kércéllitje). Lévizjet jané té€ dhimbshme dhe té kufizuara.
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Mjekimi pérfshin shkarkimin e gishtit t&¢ madh dhe mobilizim eventual.
Aplikimi i procedurave fizikale (elektroterapia, fototerapia, termoterapia) i
zbut dhimbjet dhe pérmiréson funksionin e péllémbés. Aplikohet edhe
ultrazéri (metoda nénujore /subakuale ose metoda e drejtpérdrejté).

Kineziterapia éshté e nevojshme gé té pérmirésohet funksioni i nyjés sé
prekur dhe té forcohen muskujt e péllémbés. Kineziterapia kryhet né fazén
e térhegjes sé sémundjes. Mé té rralla jané rastet kur kérkohet ndérhyrje
kirurgjike gé té largohet dhimbja dhe té pérmirésohet funksioni i nyjés.

YV V

Aktivitete pér nxénésin:

Te cilat nyja mé shpesh paragiten ndryshimet degjenerative té péllémbés?
Cfaré pérfshin mjekimi i t&€ sémuréve me artroze té péllémbés?

C’program kineziterapeutik zbatohet tek i sémuri me artrozé té
péllémbéve? Demonstro ushtrimet gé ruajné lévizshmériné e nyjave té
péllémbés!

1.3.2. SEMUNDJET DEGJENERATIVE TE SHTYLLES KURRIZORE J

(z. 3.2.1. SINDROMA CERVIKALE >

Sindroma cervikale éshté njé térési simptomash dhe shenjash té cilat
manifestohen si pasojé e ndryshimeve degjenerative té€ pjesés
cervikale té shtyllés kurrizore, sémundjeve ose léndimeve tjera.
Manifestimet e késaj sindrome jané: dhimbje e qafés e cila
rrezatohet poshté krahut dhe péllémbés, né zonén afér zemrés
(zona prekordiale), te shpatulla dhe zona oksipitale, por mund té
paraqiten edhe shenja té acarimit dhe shtypjes t&€ nervave spinal,
enéve té gjakut si dhe pjesés cervikale té simpatikut.

Kjo pjesé e trupit anatomikisht ka shumé specifika por edhe elemente té
vecanta si nga aspekti fiziologjik ashtu edhe nga ai kineziologjik.

R/
A X4

Detyré: Pérkujtohu pér anatominé e unazave té qafés, nyjave unko-

vertebrale dhe ndérvertebrale!
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Pjesa cervikale e shtyllés kurrizore éshté jashtézakonisht shumé e
lévizshme dhe e mban gjithé peshén e kokés e cila me ané té shqisave
mbledh informacione nga ambienti rrethues. Momenti i forcés éshté shumé i
réndésishém ngagé pesha e kokés pérbén 7% té peshés sé trupit.

s Detyré: Pérkujtoji llozet e baraspeshés apo llozet e rendit t& paré
né trupin e njeriut!

Né fillim ndryshimet shfagen te disqet ndérvertebrale dhe shkaktohen
nga démtimi kronik, shpesh zhvillimi i tyre éshté i ngadalshém dhe gradual.
Démtimet akute té strukturés shkaktohen pas ndonjé Iéndimi té forté (Iévizje
e menjéhershme e qafés né aksidentet rrugore ose pérkulja vertikale e
drejtpérdrejté e gafés gjaté kércimit nga platforma né ujé té cekét).

Ndryshimet kronike nuk e prekin vetém diskun ndérvertebral por edhe
nyjat tjera, indet e buta dhe strukturat ligamento-muskulore.

Cdo ndryshim shkakton zvogélimin e diametrit té rrethit ndérvertebral,
duke prekur funksionin e ndonjé nervi spinal dhe kjo manifestohet me
simptomatologji té caktuar.

Pasqyra klinike.

Simptomat mund té manifestohen né zonén e ndryshimeve vertebrale
dhe kjo quhet sindromé vertebrale, ndonése ato mund té barten edhe né
zona meé té largéeta, kur preken rrénjét e nervave sipnal ose enét e gjakut.
Né rastin e dyté kemi t&€ béjmé me sindromén spondilogjene ose vertebrogjene.
Nése shtypen strukturat nervore (palca Kkurrizore) kemi sindromén
kompresive.

Sindroma cervikale manifestohet me simptoma lokale, dhimbje qafe me
intensitet t&é ndryshém. Dhimbja mund té zgjerohet te krahu dhe zona
ndérmjet shpatullave; mund té keté spazme té muskujve paravertebral si
dhe lévizje té kufizuara té qafés, sidomos retrofleskion i kufizuar.

Sindroma cervikobrakiale gé shogérohet me shtypjen e rrénjéve spinale
té poshtme manifestohet me dhimbje dhe ndryshime té€ ndjeshmérisé qé
shfagen né dermatozén pérkatése. Pérve¢ késaj mund té€ keté edhe
crregullime té muskujve si p.sh. dobésimi i m. biceps ose m. triceps.
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Te sindroma cervikale dhimbja prezantohet te pjesa e sipérme e gafés
dhe né zonén oksipitale zgjerohet drejt veshéve, témthave, zbrazétires sé
syve, duke u shogéruar edhe me marramendje, zhurmé te veshét dhe me
grregullime té té parit.

Mieolopatia cervikale ndodh kur démtohet palca kurrizore si pasojé e
prolapsit t€ diskut ndérvertebral ose osteofiteve t¢ médha té cilat futen né
kanalin spinal. Ka edhe manifestime ndijésore dhe muskulore me dobésim
dhe hipotrofi muskulore dhe shuarjen e reflekse tetivo-muskulore.

Analizat laboratorike te sindroma cervikale me natyré degjenerative
jané zakonisht normale.

Diagnoza béhet me réntgen dhe tomografi kompjuterike.

Mjekimi éshté konservativ dhe operativ. Mjekimi konservativ béhet me
medikamente dhe terapi fizikale.

Terapia fizikale e fazés akute pérfshin:

1. Pushim. Pushimi duhet té zgjasé deri né momentin kur do térhigen
shenjat akute t&€ sémundjes. Duhet te kihet kujdes pér llojin dhe formén
jastékut. | sémuri gé rri shtriré né shpiné duhet té€ marré pozité me lordozé
cervikale, ndérsa kur rri shtriré anash - pozité horizontale té shtyllés
kurrizore; géndrimi né stomak nuk lejohet;

2. Imobilizim. Gjaté imobilizimit mund té pérdoret kravata e Shancit ose
ajo e Tomasit;

.

Figura 19. Figura 20.
Ortoza pér imobilizim
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3. Masazh i lehté manual.

Terapia fizikale né stadin subakut synon né radhé té paré zbutjen e
dhimbjes. Pér kété géllim pérdoren procedura elektroterapeutike, si rrymat
diadinamike ose TENS-i/ SNET (stimulimi nervor elektrik translékuror).
Mund té pérdoren edhe galvani, rrymat interferente, sonoterapi,
magnetoterapi, fototerapia, termoterapia etj. Né kété stad mund té
urdhérohet edhe térhegja/ekstensioni i pjesés cervikale té shtyllés kurrizore.

Térhegja ose ekstensioni i pjesés
cervikale té shtyllés kurrizore béhet

I me peshé prej 1/3 sé peshés trupore
: (nga 20 gjer 25 kg) dhe zgjat 15-20

N minuta.

Figura 21. Aparati pér térhegje té pjesés
cervikale té shtyllés kurrizore.

Programi i kineziterapisé€ varet nga faza e sémundjes, gjendja
funksionale, mosha dhe gjendja e pérgjithshme e té sémurit.

Detyrat e kineziterapisé jané:

- ruajtja e diametrit té l&vizjeve té segmentit cervikal,

- korrigjimi i asimetrisé gé vjen nga dobésia e muskujve ose
shkurtimi i indeve té buta,

- forcimi i forcés muskulore té€ muskujve té dobésuar té gafés,

- pérmirésimi i garkullimit t& gjakut dhe té ushqyerit e indeve té
prekura.

Pér kété géllim urdhérohen ushtrime pér térhegjen aktive t&€ muskujve
té gafés, ushtrime relaksimi, ushtrime izometrike pér forcé, ushtrime pér
korrigjimin e kegmbaijtjes sé trupit et;.
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Pyetje:

1. Si manifestohet sindroma cervikale?
2. Cfaré mund té shkaktojné |évizjet e papritura dhe t&€ menjéhershme té
gafés?

a. Léndimin e meniskut medial té gjurit;

b. Koksartrozé;

c. Démtimin e strukturés sé diskut ndérvertebral cervikal;

d. Artrit reumatoid.
3. Cilat jané qéllimet e kineziterapisé gjaté mjekimit t€ sindromés
cervikobrakiale?
4. C’'pérmbledh trajtimi fizikal i sindromés cervikale?
5. Cilat procedura fizikale mund té pérdoren né stadin subakut té
sindromés cervikale?

E Pasqgyra klinike e prekjes sé pjesés cervikale té shtyllés kurrizore
paragitet pér shkak té shtypjes sé& osteofiteve ose prolapsit apo
protruzionit t& diskut ndérvertebral dhe shtypjes mbi nervat spinal,
palcén kurrizore ose arterien vertebro-bazilare.

Shtypja (kompresioni) akut mbi nervat spinal shfaget pas protruzionit
akut té diskut ndérvertebral, shpesh te njeréz té rinj pas démtimit t& gafés.
Dhimbja shfaqget pas disa ditésh, zgjerohet né zonén e nervave té prekur
duke u ndier edhe né zonén e shpatullés ose krahut, péllémbés ose pjesés
sé parme té kraharorit.

Forca e pérgjithshme muskulore zvogélohet ndérsa mund te keté edhe
ndryshime trofike t&€ muskujve.

Acarimi kronik ose shtypja e nervave spinal mund té shkaktojé dhimbje
né zonén e inervimit, shogéruar me dobési té muskujve té krahut,
nénkrahut dhe péllémbés. Mund té keté edhe parestezi dhe véshtirési tiera
subjektive.

Prolapsi i diskut ndérvertebral mund té shkaktojé mielopati cervikale me
¢’rast ndodhin ¢rregullime motorike té njérés apo té dyja duarve, dobésime
ose ngurtési.
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Shpeshheré té pranishme jané edhe parestezi te njéra apo te té dyja
duart, ndérsa dhimbja zgjerohet te gafa, krahét apo péllembét e duarve. Ka
té sémuré gé ndiejné dhimbje té mprehta te koka qé i ngjajné “shokut
elektrik”.

Gjaté mjekimit té sindromés cervikale, pérveg terapisé medikamentoze
dhe konservative, i sémuri duhet té edukohet té kryejé té ashtuquajtura
lévizje té& mbrojtése gjaté pérkuljes, rrotullimit dhe ripérkuljes maksimale,
sidomos gjaté kryerjes sé aktiviteteve té pérditshme dhe profesionale. Né
kété ményré parandalohen recidivet e sindromés cervikale.

Aktivitete pér nxénésin:

Spondaloza
e skuqur

Figura 22
» Pérshkruaji ndryshimet gé i sheh te trupat e unazave né fig 22!
» C’pérmbledh trajtimi fizikal né fazén akute té sindromés cervikale!
» Demonstro si vendoset kravata e Shancit!
» Pérshkruaje teknikén e aplikimit t€ rrymés diadinamike pérgjaté
pleksit brakial te sindroma cervikobrakiale!
» Demonstro si kryhen ushtrimet izometrike pér forcé tek i sémuri me

sindromé cervikale!
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( 1.3.2.2. SINDROMA LUMBALE )

O | Termi sindromé lumbale nénkupton shfagjen e dhimbjes akute ose
kronike né pjesén lumbale ose lumbosakrale té trupit.

Dhimbja mund té zgjerohet pérgjaté njérés ose té dyja kémbéve, mund
té shogérohet me spazme té muskujve paravertebral dhe me ¢rregullime té
funksionit (kufizimin e lévizjeve té pjesés lumbale té shtyllés kurrizore). Te
nj¢ numér té sémurésh ka edhe crregullime sensitive dhe motorike té
gjymtyréve té poshtme (parestezi, hipestezi ose anestezi; pareza ose
paraliza).

Sindroma lumbale éshté sindroma e dhimbshme mé e shpeshté te
njeriu bashkékohor.

Etiologjia.

Shkaktaré té sindromés lumbale mbeten sémundjet degjenerative té
shtyllés kurrizore, sémundjet reumatike inflamatore dhe tumoret malinje.
Ndryshimet degjenerative té shtyllés kurrizore jané arsye mé e zakonshme
e sindromeés lumbale.

Njésia themelore funksionale e shtyllés kurrizore éshté i ashtuquajturi
segmenti vertebral dinamik té cilin e pérbéjné dy unaza fqinje, disku
ndérvertebral (ndérunazor), dy nyja ndérvertebrale dhe ligamentet.

Njésia funksionale i nénshtrohet njé ngarkese té€ madhe mekanike
pérgjaté gjithé jetés, (disku ndérvertebral éshté njé lloj stabilizuesi mekanik)
prandaj ndryshimet degjenerative té diskut ndérvertebral mund té paraqiten
shumé herét. Ndryshimet degjenerative té diskut shfagen ngadalé dhe
gradualisht. Né filim zvogélohet sasia e ujit né pjesén e brendshme,
gjelatinoze (nucleus pulposus), ndérsa mé voné paraqiten ndryshime edhe
né unazén fijezore (fibroze), né fillim si plasa té vogla e mé voné si plasa
mé té médha. Né kéto plasa futen fragmente ose copéza té bérthamés
(nukleusit) té degjeneruar, duke shkaktuar dhimbje né pjesén lumbale pér
shkak té shtypjes sé fijeve nervore qé ndodhen rreth unazés fibroze.

Gjaté rrities s& menjéhershme té shtypjes brenda diskut (ngritia e
peshave), lévizjeve té€ pazakonshme, por edhe pa ndonjé arsye té vecanté,
mund té ndodhé plasja e pjesés periferike t&€ mbetur dhe protruzionit té
diskut. Bashké me té ose vegmas prej saj, mund té pélcasé ligamenti
horizontal dhe t€ ndodhé prolaps i diskut.
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Protruzioni dhe prolapsi i diskut mund té béjné shtypje mbi rrénjén ose
nervin spinal dhe shogérohet me dhimbje pérgjaté kémbés-lumboiskialgji.

Shkaqget tjera té sindromés lumbale jané:

- sindroma e nyjave ndérvertebrale qé shkaktohet nga ndryshimet
brenda tyre,

- dhimbja jospecifike te kryget pér shkak t& kegmbaijtjes sé trupit,
muskujve té dobét apo peshés sé madhe trupore,

- ngushtimi i kanalit té shtyllés kurrizore - i lindur apo i fituar,

- spondilolisteza — rréshqitja ose zhvendosja e unazave njéra mbi
tjetrén.

Figura 23. Dhimbja pérgjaté nervit shiatik

Pasqyra klinike.

Pasqyra klinike do té jeté e ndryshme, varésisht nése béhet fjalé pér diskopati,
prolaps ose protruzion. Te diskopatia dhe protruzioni dhimbja éshté e mesme;
te prolepsi i diskut ajo éshté e mprehté, e menjéhershme, e lokalizuar né
pjesén lumbale té shtyllés, duke bllokuar té gjitha |évizjet.
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Né fazén akute gjen shprehje sindroma vertebrale e cila karakterizohet
me spazme té muskulaturés paravertebrale, sidomos né njérén ané té
shtyllés kurrizore. Spazmet jané mekanizém mbrojtés gqé pengon lévizjen
duke shmangur késhtu dhimbjen. | sémuri merr njé pozité karakteristike
antalgjike. Lévizjet e shtyllés kurrizore jané té kufizuara, sidomos pérkulja
dhe shtrirja e trupit.

Dhimbja mund té zgjerohet pérgjaté kémbés gjer te gishti i madh i saj.
Nése disku bén shtypje mbi nervat spinal dhe mbi palcén kurrizore, mund té
keté edhe ¢rregullim motorik, madje pareza dhe paraliza. Reflekset jané té
zvogéluara ose té shuara plotésisht (refleksi patelar dhe ai i Akilit). Mund té
keté edhe ¢rregullime té ndjeshmérisé né dermatomet gjegjése.

Mjekimi.

Né fazén e sindromés lumbale akute pacienti duhet t€ pushojé i shtriré
né krevat, né njé pozité qé i pérgjigjet mé shumé. Sidoqofté, urdhérohet e
ashtuquajtura pozité e Uilliamsit: i sémuri rri shtriré né shpiné me kémbét
dhe kéllget e mbledhura, me koké dhe pjesén e sipérme té trupit té ngritura
larté. Mund té rri shtriré anash né gjendje té pandryshuar tri deri katér heré
nga njé oré€, me ¢’rast kémba e sémuré e mbledhur te gjuri dhe kéllku
vendoset sipér, mbi njé jasték. Kjo mundéson rrafshimin e lordozés
lumbale, zgjerimin e hapésirave ndérvertebrale, uljen e shtypjes mbi nervat
spinal dhe zbutjen e dhimbjes. Pushimi duhet té zgjasé njé deri né tri jave,
varésisht prej pasqyrés klinike, ndonése pritet pérmirésim i gjendjes pas
shtaté ditésh.

Ndérkohé jepen analgjetiké kundér dhimbjes dhe i sémuri edukohet dhe
njihet me sémundjen e vet.

Né stadin akut prej agjentéve fizikal mund té aplikohet kriomasazhi né
zonén e krygeve, ndérsa né javén e dyté mund té aplikohet ngrohtési (20-
30 minuta).

Mund té rekomandohet bartjia e brezit, megjithaté vetém nése
shogérohet me ushtime izometrike.

Pasi té jeté getésuar gjendja akute jepen procedura fizikale té caktuara.
Mes tyre: gavani, rrymat diadinamike, rrymat interferente, diatermia me valé
té shkurtra, fototerapia, sonoterapia, magnetoterapia, laseroterapia,
masazhi dhe térhegja (ekstensioni) lumbale.
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Figura 24. Magnetoterapia.

Né fazén subakute mund té fillohet me kineziterapi.

Gjimnastika mjekésore, e pérshtatur individualisht pér t&€ sémurin, béhet
me kujdes, gradualisht dhe né dozé té caktuar. Aktivizimi i parakohshém i
muskujve, sidomos i atyre gé gjaté kohé kané gené té imobilizuar dhe
joaktivé pér shkak té pushimit, mund ta pérkeqésojé gjendjen. Né kété fazé
fillohet me ushtrime izometrike dhe izotonike, mund té aplikohet edhe hidro-
dhe hidrokineziterapia.

Me té gjitha procedurat e trajtimit konservativ duhet té arrihet ulja e
shtypjes mbi nervat spinal, zbutja e dhimbjes dhe pérmirésimi i gjendjes
funksionale té té sémurit. Megjithaté te njé numér i caktuar t€ sémurésh
nevojitet ndérhyrje kirurgjike.

Mjekimi i sindromés sé dhimbjes kronike pérmbledh kéto hapa:
edukimin e té sémurit, procedurat fizikale, kineziterapingé, hidroteraping,
balneoterapiné, helioterapiné, talasoterapiné dhe mbajtjen e korsetit.

. Cilét jané shkaktarét mé té shpeshté té sindromés lumbale?

2. Cilat jané simptomat karakteristike t& fazés akute té sindromés
lumbale?

3. Cilat masa zbatohen gjaté mjekimit t€ fazés akute té sindromés

lumbale?

—
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4. Cilat procedura termoterapeutike mund té aplikohen né fazén akute
té sindromés lumbale?

5. Cilat procedura termoterapeutike mund té aplikohen né fazén
subakute dhe kronike té sindromés lumbale?

6. Né cilin stadium té sindromés lumbale nis aplikimi i kineziterapisé?

Suksesi i mjekimit t& sindromés lumbale varet nga diagnostikimi né
kohé i saj

Né fazén akute i sémuri duhet t&€ pushojé mbi njé platformé té rrafshét
dhe té forté, né njé pozité e cila i shmang dhimbjet ose i ulé ato mé sé
shumti (pozita fiziologjike). Faza e pushimit duhet t&€ zgjasé sa mé shkurt,
gjersa té getésohet tendosja refleksive e muskujve paravertebral, pra gjersa
té térhigen ose eliminohen démtimi, énjtja dhe proceset tjera, shkaktare té
sindromés lumbale. Né kété periudhé mund té aplikohen procedura
termoterapeutike.

Né kété fazé jepet terapia medikamentoze e cila jepet varésisht nga
sémundja. Mund té jepen analgjetiké, antiiflamtoré josteroidal, glukoko-
rtikoide etj.

Né fazén subakute, pasi gjendja té jeté pé&rmirésuar né meényré té
konsiderueshme, fillohet me kineziterapiné dhe hidrokineziterapiné (ecja né
majé té gishtave ose thembrés, varésisht cila degé e shiatikut éshté e
prekur). Nése né kété fazé ka parezé ose paralizé€ t€ ndonjé dege té nervit
shiatik mund té aplikohet elektrostimulim me rryma eksponenciale, ushtrime
pasive dhe/ose té ndihmuara aktivisht, terapi pune, galvanizim stabil dhe
rryma diadininamike pérgjaté nervit shiatik.

Né fillim kineziterapia kryhet me shumé kujdes, me ushtrime té lehta,
ndérsa mé voné ajo intensifikohet qé té€ forcohet pjesa lumboskarale
(muskulatura paravertebrale torakolumbale, abdominale, pelvifemorale dhe
pelvitrokanterike).

Forcimi i késaj muskulature njékohésisht parandalon recidivet e

sindromés lumbale. | sémuri duhet té edukohet t'i kryejé ushtrimet pérdité
dhe té& marré pozitat mbrojtése gjaté géndrimit né kémbé, shtriré apo ulur.

56



Rehabilitimi

Né stadin kronik jepen analgjetiké, terapi fizikale (elektroterapi,
masazh, hidrokineziterapi, ushtrimet e Raganit etj.) Té sémuréve iu
késhillohet shmangia e faktoréve provokues.

Ndeérhyrja kirurgjike duhet té€ shmanget pér sa kohé té mundet dhe té
pérdoren té gjitha mundésité qé jep terapia konservative dhe ajo fizikale.

Aktivitete pér nxénésin:

Y

YV VWV VYV VYV

Fig. 25. Aplikimi i rrymave diadinamike

Pérshkruaje pasqyrén klinike tek i sémuri me sindromé
lumbale!

Cfaré pozité merr i sémuri me lumboishialgji me dhimbje té
médha né fazén akute?

Si mjekohen té sémurét né fazén akute té lumboishilagjis€?
Pérshkruaje teknikén e aplikimit t€ krioterapisé né fazén akute
té sindromés lumbale!

Cilat procedura elektroterapeutike mund té béhen te té
sémurét me dhimbje kronike té krygeve?

Apliko rryma diadinamike me tekniké paravertebrale
(segmentale) te pjesa lumbosakrale e shtyllés kurrizore!
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14.  SEMUNDJET REUMATIKE JASHTE NYJAVE ’

1.4.1. NDEZJA E QESKAVE TE NYJAVE (BURSITIS) }

Né organizmin e njeriut ka rreth 150 qeska nyjash té lindura, kurse ka té
tiera gé krijohen gjaté jetés, si rezultat i ngacmimeve mekanike. Qeska
éshté e mbéshtjellé me membrané sinoviale dhe e mbushur me
sinovium dhe léng mukoze.

Qeskat (bursat) jané té vendosura né zonat e nyjave ose tejzave dhe

nén lékuré, né vendet ku ashti krijon platformé. Qeskat sipérfagésore gjenden
mes formacioneve ashtérore dhe Iékurés.
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Qeskat e lehtésojné lévizjen dhe e
zvogeélojné férkimin.

-——

L-h’ Ndezja e geskave quhet bursit.
Bursiti

Pér shkak té vendndodhjes sé tyre geskat iu
2 ekspozohen ngacmimeve dhe Iéndimeve qé
jané shkak i shpeshté i bursistit.

Ndezja e tejzave mund té kalojé te geskat
me ¢'rast i sémuri ka dhimbje t&€ médha dhe
zvogélim té ndjeshém té funksionit té nyjave.

Figura 26.

Ndezja e geskave mé sé shpeshti lokalizohet né kéto zona:

- krahu,

- bérryli (bursitis olecrani - te maja e bérrylit ka énijtje, por lévizjet e
nyjés jané té lira),

- kéllku (bursitis trochanterica - dhimbje né prekje né zonén e
trokanterit dhe gjaté shtrirjes anash, e cila theksohet gjaté rrotullimit té
jashtém dhe abduksionit té kéllkut),

- gjuri (1. bursitis praepatellaris — énjtje e majés sé gjurit, i cili éshté i
dhimbshém né prekje, kurse |€vizjet e tij jané té lira, 2. bursitis anserina
—ndezje e geskés né vendin ku lidhet m.sartorius).
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- thembra (bursitis subachillei - zgjerimi i thembrés i shogéruar me
dhimbje).

Figura 27. Bursitis olecrani

Mijekimi i bursistit kérkon pérdorimin e kortikosteroideve lokale me efekt
té zgjatur si dhe antiinflamatoré josteroidal.

Né fazén kronike aplikohet terapi fizikale (fototerapi dhe ultrazé).

1. Cfaré éshté bursiti?

2. Né cilat vende shfaget mé shpesh bursiti?

3. Ku jané té vendosura geskat sipérfagésore dhe pse gjaté rrézimit
démtohen dhe pezmatohen?

Qeskat gé jané té lokalizuara né zonat e nyjave dhe tejzave e
lehtésojné pérthyerjen dhe zvogélojné férkimin.

Pezmatimi i qgeskave mukoze mund té jeté simptomé e disa
sémundjeve reumatike inflamatore. Pér shembull,, bursitis olecrani shfaget
shpesh te artriti reumatoid. Pérve¢ késaj, ky lloj bursisti mund té shfaqget
edhe pas léndimeve té késaj pjese té trupit.

Bursitis anserina manifestohet me dhimbje dhe énjtje té pjesés sé
brendshme té gjurit, sidomos gjaté zbritjes sé shkalléve.
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Aktivitete pér nxénésin:

Figura 28.

» Cilat procedura fizikale mund té kryhen te pacienti gé ka bursitis
olecrani pas rénies né bérryl?
» Pérshkruaje ményrén e zbatimit té tyre!

[ 1.4.2. MYOFIBROZITI J

O | Miofibroziti (myofibrositis) é€shté ndezje e indit lidhés ndérmuskulor
gé shfaget si pasojé e veprimit t€ mé shumé faktoréve: proceseve
inflamatore reaktive gjaté sémundjeve virale ose sémundjeve tjera
infektive; sémundjeve degjenerative, streseve emocionale dhe
psiqike, s€mundjeve metabolike, helmimeve té ndryshme.

Te rastet me miofibrozit ndryshimet mund té zgjerohen edhe te tejzat
(tendinitis), te mbéshtjellésit e muskujve dhe tejzave, te vendlidhjet e
muskujve dhe kapsula e nyjés.

Miofibroziti €shté ndér sémundjet mé té shpeshta reumatike. Sémundja
éshté mé e shpeshté te mé té moshuarit, por mund té shfaqet edhe te té
rinjté. Té dyja moshat preken njélloj.

Klinikisht manifestohet me dhimbje dhe ngurtésim t& muskujve. Muskuli
e humb elasticitetin, béhet i forté dhe i dhimbshém né prekje dhe Iévizje. Me
prekje mund té zbulohen pikat e dhimbshme (pikat mialgjike) né njé pjesé,
né gjithé muskulin apo né grupet e muskujve pérreth. Miofibroziti mé
shpesh gjendet te muskujt e qafés, zgjerohet te krahu, dora dhe koka.
Mund té shfagen edhe dhimbje té forta té kokés qé i ngjajné migrenés.

60



Rehabilitimi

Miofibroziti i m.sternocleidomastoideus-it shkakton gafén e shtrembér
(torticollis), ndérsa te pjesa e muskujve paravertebral né pjesén
lumbosakrale shkakton sindromén lumbosakrale gé rrezaton edhe né té
dyja rajonet gluteale. Miofibroziti i muskujve té shpinés shkakton dhimbjen
gé quhet dorzalgji. Kjo dhimbje mund té zgjerohet edhe né hapésirén
ndérbrinjore.

Analizat réntgen dhe ato laboratorike jané normale. Né ekzaminim
klinik vértetohet dhimbja gjaté prekjes, tonus i rritur dhe Iévizje té kufizuara.

Né procesin e mjekimit pérdoren analgjetiké miotonolitik dhe terapi
fizikale (fototerapi, elektroterapi - rryma diadinamike, SNET). Urdhérohet
pushim dhe aktivitet i kujdesshém dhe i pérkohshém.

1. Cfaré éshté miofibroziti?

2. Cilét jané faktorét gé sjellin shfagjen e miofibrozitit?
3. Cilat jané shenjat klinike té miofibrozitit?

4. Ku éshté i lokalizuar mé shpesh miofibroziti?

5. Cilat jané ményrat e mjekimit té& miofibrozitit?

Z. | Miofibroziti €éshté njé sémundje e fijeve lidhore té indit muskulor.
Etiologjikisht ende nuk dihen arsyet e késaj sémundjeje. Ato mund té
kérkohen te faktorét nervor, klimaterik dhe traumatik.

Puna né njé ambient té lagésht, procesi statik i punés, kegmbaijtja e trupit
dhe shtypja e larté psikike, mund té sjellin ndryshime té natyrés inflamatore
té fijeve fibroze té tufave muskulore.Té gjithé kéta faktoré kushtézojné
ngérgin e muskujve, ndryshimet degjenerative té fijeve muskulore dhe atyre
fibroze. Né fillim fare acarohet nervi periferik i muskulit t& prekur duke sjellé
dhimbje té mbytura, mé rrallé té forta dhe t€ mprehta. Nén ndikimin e
shtypjes sé vazhdueshme kemi hipoksi dhe démtim té fijeve muskulore.
Indi lidhor shtohet duke krijuar nyja té forta té cilat né prekje jané shumé té
dhimbshme.
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Terapia éshté e larmishme dhe varet nga zgjerimi i procesit, lokalizimi i
tij, intensiteti i dhimbjeve, kohézgjatjia e sémundjes dhe fillimi i hershém i
terapisé.

Duhet té largohen faktorét etiologjik gé ndihmojné né shfagjen e
sémundjes si lagéshtia, puna né pozité té€ detyrueshme etj. Gjendja psikike
duhet té pérmirésohet duke ndikuar né disponimin e pérgjithshém té te
sémurit. Pérveg késaj jepen edhe analgjetiké dhe antiinflamatoré josteroidal.

Lokalisht aplikohen kéto procedura fizikale: nxehtésia, ultrazeéri,
laseroterapia, rrymat diadinamike, rrymat interferente, SNET-i et].

Hidroterapia éshté njé segment i veganté i mjekimit pér shkak té efekteve
gé ka, si mekanik ashtu edhe efektin e ngrohjes. Ajo mund t& kombinohet
edhe me kineziterapi.

Aktivitete pér nxénésin:
» Demonstroje aplikimin e rrymés diadinamike tek i sémuri me

miofibrozit té pjesés lumbale!
» Trego njé ményré si aplikohet SNET-i né zonén ndérskapulare!

[ 1.4.3. TENDINITIS, TENDOVAGINITIS, ENTEZOPATHIA J

O | Tendiniti &shté ndezje e tejzave;
tendovagjiniti  éshté ndezje e mbéshtjellesit té
tejzave dhe fascies; entezopatia éshté ndezje e
lidhjes sé tejzés, sé ligamentit dhe aponeurozés
tek ashti.

Tejzat jané té ndértuara nga fijet kolagjene me
pak ind lidhor; kané qarkullim té pakté gjaku.
Jané té mbéshtjella me mbéshtjellés tejzor gé
ka dy fage: té€ jashtmen dhe té brendshmen.
Mbéshtjellési tejzor mundéson rréshqitje té
lehté dhe rezistencé té€ madhe té tejzave gjaté
térheqgjes sé tyre.

Figura 29. Lokalizimi i ndezur i
i tejzés sé Akilit

Arsyet e tendinitit, tendovagjinitit dhe entezopatisé pjesérisht jané
inflamatore, mé shpesh arsyet jané trauma té vogla me té cilat ndérlidhen
ndryshimet degjenerative.
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Rreth tetivés formohet njé unazé fibrotike e cila e shtréngon até dhe
nuk lejon qgé tetiva té rréshgaseé lirshem gjaté térheqjes. Njé rréshqitje e tillé
e parregullt e tetivés mund té shkaktojé ndryshime dhe démtime té
funksionit té nyjés.

Klinikisht, kéto ndezje manifestohen me dhimbje qé shtohen me
prekje, dhe me kércitje.
Tendiniti mé shpesh paraqitet rreth nyjave té dorés, bérrylit ose supit.

Mjekimi.

Rezultate té mira arrihen me pushim. Né té shumtén e rasteve duhet
té béhet edhe imobilizim. Lokalisht pérdoren kortikosteroide dhe NSAID.

Nga procedurat fizikale, pérdoren:
- korrente diadinamike (gjaté dhimbjes),
- galvanizim dhe elektroforezé me analgjetiké dhe kortikosteroidé,
- korrente interferente,
- ultraze,
- hidroprocedura dhe balneoprocedura.

Pyetje:

Cilat shenja klinike jané karakteristike pér tendinit?

2. Cilét jané shkaktarét kryesoré té ndezjes sé tetives dhe mbéshtje-
liésve te saj?

3. Cilat procedura té elektroterapis€ mund té pérdoren te pacienti me

tendinit pas getésimit té fazés akute?

—

Z

Tendiniti dhe tendovagjiniti mund té paragiten né ¢do tetivé té& muskujve
skeletore, por mé shpesh paraqgiten te grupet e muskujve qé aktivizohen
gjaté punés ose te ata té cilét jané mé shpesh objekte té mikrotraumave.

Né mjekimin e fazés akute kérkohet imobilizimi, prandaj mund té kryhet
imobilizim me gjips né afat kohor prej 7 deri né 10 dité. Né fazén akute si
terapi medikamentoze jepen salicilate dhe antiflogistide, si edhe
kortikosteroide me veprim lokal.
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Pas getésimit té fazés akute kalohet né terapi fizikale — elektroterapi,
elektroforezé té medikamenteve, ultrazé, termoterapi dhe terapi me laser.

Aktivitete pér nxéneésin:

» A mund té pérdoren hidroprocedura né fazén akute té tendinitit
né regjionin e dorés?

» Cilat jané ankesat e pacientit me njé tendinit té tillé?

» Cka duhet té béhet né fazén akute té tendinitit?

1.4.4. SINDROMA E SUPIT TE DHIMBSHEM
(Periarthritis humeroscapularis)

Sindroma e supit t& dhimbshém karakterizohet me dhimbje dhe
ndryshime né funksionin e kycit. Zakonisht shkaktohet nga ndryshime né
indet periartikulare prandaj e mban até emér.

Sindroma e supit t& dhimbshém paraqitet pas vitit t&€ dyzeté té jetés,
njélloj si te meshkujt ashtu edhe te femrat.

Etiologjia.

Ky sindrom éshté i lidhur me ndryshime né muskujt dhe enét e
gjakut, ndonjéheré edhe me sémundje t&€ organeve té brendshme dhe
pleksusit cervikobrahial. Arsyet mé té shpeshta pér paraqitien e kétij
sindromi jané:

1. Tendiniti supraspinati (ndezje e tetivés sé m. supraspinatus)

2. Burzitis subdeltoid

Pasqyra klinike.

Karakterizohet me dhimbje e cila éshté mé e madhe gjaté abduksionit té
krahut. Eshté e pranishme edhe dhimbje gjaté palpacionit, si edhe kufizim i
lévizjes.
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Mjekimi.

Né fazén akute ordinohen kortikosteroide dhe NSAID.

Mund té pérdoret dhe krioterapi, mbéshtjellés té ftohté ose qese
akulli,pesé deri né dhjeté minuta, tri deri né katér heré né dité. Né fazat e
pushimit vendoset jasték nén sqetull, té cilin i sémuri duhet t'a mbajé kur
éshté i ulur ose shtrire. Me pérdorimin e kétyre mjeteve mund té arrihet
pérmirésim i pasqyrés klinike gé me kalimin e javés sé paré.

Né fazén kronike té sémundjet ordinohet elektroforezé me analgjetiké
dhe kortikosteroidé, korrente diadinamike, galvanoterapi, diatermi me valé
té shkurtra, korrente interferente dhe ultrazé. Kineziterapia éshté shumé e
réndésishme pér parandalimin kontrakturave.

Pyetje:

1. Inflamacioni i indeve té buta né rajonin e supit éshté shkaku mé i
shpeshté gé rezulton nga Periarthritis humerosccpularis. Cilat jané ato
inde té buta?

2. Pérshkruaje pasqyrén klinike té Periarthritis humeroscapularis-it?

3. Pérse nuk mundet té pérdoret diatermia e valéve té shkurtra né rajonin
e krahut né fazén akute té Periarthritis humeroscapularis-it?

4. A duhet né fazén akute té Periarthritis humeroscapularis-it t& pérdoren
ushtrime aktive me rezistencé né dorén e krahut t& sémuré?

Z | Ndezja e indit té buté né krah (Periarthritis humeroscapularis) mund
té jeté me rrjedhé akute, subakute ose me rrjedhé kronike.

Pér faktorin etiologjik mund té konsiderohen edhe mikrotraumat ose
[eEndimet e médha né krah, ftohtésia, lévizje té shpejta né ngritien e
peshave etj.

Gjaté mjekimit né fazén akute té sémundjes pérdoren analgjetikét,
kortikosteroidet si dhe barnat josteroidale. Q& té pengohet formimi i
kontrakturés me aduksion, krahu vendoset né abduksion me jasték nén
sqetull. Né kété fazé pérdoret krioterapia.
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Né fazén subakute dhe fazén kronike pérdoret ultrazéri, si metodé
labile dhe stabile qé varet prej madhésisé sé démtimit. Pérmirésim té
dukshém vérehet edhe me zbatimin e rrymave interferente dhe diadinamike
si dhe me valé té shkurtra.

Kineziterapia aplikohet gjaté téré procesit t& mjekimit.

Kalcifikatet né tejzat apo tetivat si dhe geskat nése nuk mund té
ménjanohen me trajtim fizikal, atéheré mund té sugjerohet edhe trajtim
kirurgjikal.

Aktivitete pér nxénésin:

Figura 30. Aplikimi i ultrazérit

» Pérshkruaje pasqyrén klinike te pacienti me Periarthritis
humeroscapularis!

» Késhilloje pacientin me Periarthritis humeroscapularis né fazén akute
pér pozicionin e dorés né getési.

» Pérgatite pacientin dhe vendin e punés si dhe pérdore ultrazérin te
pacienti me Periarthritis humeroscapularis!

1.4.5. PERIARTRITIS I BERRYLIT
(Periarthritis cubiti)

o Né pjesén e bérrylit shkaktohen ndryshime degjenerative dhe
inflamatore té epikondilit radial dhe ulnar té humerusit dhe olekranonit té
ulnés, né vendin e lidhjes sé tejzave té muskujve ekstensoré dhe fleksoré té
nénbérrylit dhe muskulit triceps brachii.

Etiologjia

Rolin mé té rendésishém gjaté shkaktimit té entezopatisé té epikondilit
lateral dhe medial e ka trauma qé pérséritet (ngritja e vazhdueshme e dorés
dhe ngarkesa gjaté |Iéshimit té barrés).
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Pér shkak té démtimeve mikrotraumatike té lidhjes sé tejzave
shkaktohen ndryshimet degjenerative. Mé sé shpeshti démtohet kondili lateral.

I njéjti ndikim mekanik éshté pérgjegjés pér entezopatiné e epikondilit
te tenistét (bérryli i tenisit-tennis elbow anglisht)

Pasqyra klinike

Tek entezopatia e epikondilit radial t&¢ humerusit paraqitet dhimbje gé
pérhapet tek krahu dhe parakrahu.

Dhimbja pérforcohet gjaté prekjes dhe shtréngimit t€ dorés si dhe
gjaté pronacionit té parakrahut dhe fleksionit volar té grushtit me bérrylin e
zgjatur. Levizjet né bérryl dhe kygci i dorés jané té€ mundshme.

Tek entezopatia e epikondilit ulnar t€ humerusit paraqitet dhimbje e
epikondilit qé pérforcohet me palpacion dhe fleksion volar té grushtit.

Pér shkak té ashtérimit té fijeve té tejzave né réntgen shihen té
ashtuquajtura “therra té eshtrave”.

Regjioni
i dhembjes

Epikondili Humerus
lateral

Figura 31. Epikondiliti lateral
Mjekimi

Né fazén akute pacienti duhet t&€ pushojé dhe evitojé shtréngimin e
forté té grushtit. Mund té imobilizohet me longeté (prej 7-10 dité) dhe té
merren barna antiinflamatore josteroidale (NSAIL)

Né fazén kronike rekomandohet terapi fizikale (rryma diadinamike,
ultrazé dhe valé ultra té shkurtra - diatermia) dhe kineziterapi.

Né rast se sémundja nuk reagon né& terapiné e pérmendur
rekomandohet mjekim operativ.
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1. Cili éshté faktori mé i shpeshté etiologjik gé shkakton periatritin e
bérrylit?

2. Cilat jané shenjat klinike gé karakterizojné epikondilitin radial dhe
cilat jané shenjat gé karakterizojné epikondilitin ulnar?

3. Kur i rekomandohet pacientit trajtimi operativ tek periatriti i
bérrylit?

Z | Epikondiliti radial i bérrylit ndryshe quhet “bérryli i tenistit’.Paragqitet
zakonisht pas moshés 30 vjecare té jetés,mé sé shpeshti te burrat. Shkaku
i paraqitjes sé tij jané mikrotraumat gé pérsériten, vecanérisht te supinacioni
ose pronacioni ose te ekstensioni i fugishém i dorés.

Né fazén akute nevojitet pushim dhe shmangie e shtréngimit té forté té
grushtit ose té imobilizohet grushti, si dhe té aplikohet kortikosteroidé me
pérdorim lokal.

Né fazén kronike pérdoret:

- galvanizimi-galvanizimi i térthorté (domethéné anoda vendoset né
vendin qé dhemb duke arritur hiperemi intensive dhe efekt t& miré
analgjetik).

- elektroforeza-provokon hiperemi dhe analgjezi;

- rrymat diadinamike-me pérdorimin sé teknikés transartikulare
térthorazi né nyjén e bérrylit;.

- diatermia e valéve té shkurtra.

- ultrazeéri.

Aktivitete pér nxénésin:

» -Apliko ultrazérin te pacienti me
epikondilit lateral!

» -Sqaroje aplikimin e rrymave inter-
ferente te pacienti me periartritin té
bérrylit!

» -Demonstroje pérdorimin e térthorté té
rrymave diadinamike né rajonin e
bérrylit!

Figura 32. Aparati pér rrymat diadinamike

68



Rehabilitimi

[ 1.4.6. KONTRAKTURA E DYPYTRENIT ]

(0] Kontraktura e Dypytrenit éshté trashja e aponeurozés palmare,
dhe krijimi i kontrakturés fleksore progresive té gishtérinjve. Zakonisht
kontraktura pérfshin gishtin e katért dhe té pesté, mé rrallé pérfshihet
gishti i treté dhe rrallé gishtat tjeré.

Shenja e paré e gjendjes klinike éshté trashja e fascies palmare. Si¢
rriedhin vitet ashtu pérparon edhe kontraktura progresive fleksore. Né
fund,gishtat mund té pérkulen deri sa nuk e prekin péllémbén. Ndonjéheré
vérehet trashje e ngjashme te fascia plantare.

Etiologjia.

Shkaku nuk dihet. Sémundja mund té preké mé shumé anétaré té
familjes. Diabeti éshté predispozicion i gjendjes. Sémundja éshté mé e
shpeshté tek meshkujt gé e kané kaluar moshén e mesme; éshté e
dyanshme. Faktorét tjeré pér paraqitien e kontrakturés sé Dypytrenit
jané:alkoolizmi,epilepsia,tuberkulozi i mushkérive si dhe sémundjet e
melgisé sé zeze.

Pasqyra klinike

Shenja e paré e gjendjes
klinike éshté trashja e fascies
palmare. Me kalimin e Vviteve
pérparon  kontraktura fleksore
progresive pérparon. Né fund,
gishtérinjté mund té pérkulen deri
sa nuk e prekin péllémbén.
Ndonjéheré trashje e ngjashme
vérehet tek fascia plantare.

Figura 33. Kontraktura e Dypytrenit
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Mjekimi

Pérfshin trajtimin konservativ dhe kirurgjik. Tretmani konservativ
pérfshin zbatohen procedurat e me nxehtési (parafinoterapia), masazhi i
anés péllémbés sé dorés,ultrazéri, elektroforeza me jodid kaliumi (KJ),
ushtrime aktive dhe pasive té gishtave,si dhe terapi pune.

Me trajtim kirurgjik i kontrakturés fleksore béhet Kkorrigjimi i
aponeurozés ndonése kjo ndérhyrje urdhérohet vetém atéheré kur i sémuri
ka démtime funksionale ose éshté i shgetésuar nga gjendja. Béhet prerje
kirurgjike e fascies palmare(fasciektomia) ose prerja e pjesshme e
aponeurozés, gqé shumé shpesh rezulton me recidivin e gjendjes. Pas
zbatimit té trajtimit kirurgjik, pacienti duhet té fillojé me trajtim rehabilitues
intensiv pér rikthimin e funksionit té gishtérinjve té prekur. Kjo pérfshin
ekstensionin,ushtrime aktive dhe imobilizim natén né pozité té zgjatur pér
rikthimin e lévizjes sé ploté té dorés.

Pyetje:

1. Cilét jané faktorét etiologjiké qé mund ta shkaktojné
kontrakturén e Dypytrenit?

2. Cilét gishtérinj té grushtit mé sé& shpeshti pérfshihen me
kontrakturén e Dypytrenit?

Z

Pér mjekimin e kontrakturés sé Dypytrenit pérdoren kortikosteroidet
me aplikim lokal dhe me ndikim té zgjatur.

Prej procedurave fizikale pérdoren ultrazéri, elektroforeza me mijete
antisklerozuese, hidroterapia, laseroterapia etj. Me banjat me parafiné dhe
kineziterapi ndalohet formimi i kontrakturave dhe ruhet volumi i
|évizshmérisé sé gishtave.

Rehabilitim pas trajtimit operativ fillon herét, né ditén e katért ose té
pesté pas trajtimit kirurgjik. Fillohet me fleksion té lehté dhe lévizjen e
dorés. Ekstensioni i gishtérinjve duhet té shmanget pérderisa nuk
konstatohet mbyllje e ploté e plagés. Pas mbylljes sé ploté té plagés mund
té pérdoren peceta parafine dhe masazh si dhe ushtrime. Pérdorimi i
ultrazérit né kété fazé e zbut shenjén e plagés sé péllémbés
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Aktivitete pér nxénésit:

» Cilét gishtérinj jané pérfshiré né kété rast
me kontrakturé té Dypytrenit!

> Kontraktura e zhvilluar a éshté fleksore apo
ekstensore?

»Pérshkruaji ushtrimet qé do té pérdoren né
kété rast té kontrakturés!

Figura 34.
Kontraktura e Dypytrenit

‘ 1.5. SEMUNDJE REUMATIKE TE PAKLASIFIKUARA QARTE

1.5.1. OSTEOPOROZA
(Osteoporosis)
O
Osteoporoza éshté zvogélimi i masés sé eshtrave, kurse

osteomalacia éshté zvogélimi i mineralizimit té€ eshtrave.

Simptomat te osteoporoza dhe osteomalacia pérputhen. Dhimbjet
mé sé shpeshti lokalizohen né regjionin lumbal, kurse mé voné mund té
béhen difuze.

Osteoporozén mund ta ndajmé né osteoporozén primare
(postmenopauzale dhe te pleqgté (personat né moshé)dhe osteoporoza
sekondare si rezultat i ndonjé sémundje (inaktiviteti, pérdorimi i
kortikosteroidéve,mungesa e vitaminés,insuficienca e  veshkave,
hipofosfatemia etj.)

Pér diagnostikimin e osteoporozés pérdoret i ashtuquajturi standard i
arté, i cili pérfshin absorbciometriné e dyfishté té rrezeve réntgen(DEXA).

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka propozuar vlera gé ndahen né
4 grade:
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Ashti normal

Osteopenia

osteoporoza

Skema 2 Figura 35. Aparati DEXA

Rezultati normal-dendésia eshtérore e cila nuk é€shté mé e vogél
se -1 devijim standard prej masés eshtérore maksimale tek
gruaja e re e shéndoshé.

Masa eshtérore e ulét (osteopenia)-dendésia eshtérore e cila
éshté prej -1 deri -2,5 DS mé e ulét prej masés eshtérore
maksimale te gruaje e re e shéndoshé

Osteoporoza e pércakton dendésiné eshtérore e cila éshté mé e
madhe se -2,5 DS mé e vogél prej masés eshtérore maksimale
tek gruaja e re e shéndoshé;

Osteoporoza e réndé-gjendja e masés eshtérore e shogéruar me
osteoporozé dhe fraktura té eshtrave

Né réntgen, rezultati pozitiv e pérfshin masén eshtérore gé éshté
zvogeéluar 30 pér qgind.

Parandalimi dhe mjekimi

Qéllimi i parandalimit dhe mjekimit té osteoporozés éshtg;
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- kontrollimi i dhimbjes gé e prodhon sémundja

- ngadalésimi ose ndérprerja e humbjes sé€ masés eshtérore
-parandalimi i frakturave té eshtrave me terapi medikamentoze qé té
pérmirésohet fortésia e eshtrave.

- minimalizimi i rrezigeve té rénies gé mund té shkaktojné fraktura té
eshtrave.
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Masa preventive pér osteoporozén janeé:

-ushqgimi i rregullt me kalcium té mjaftueshém, vitaminé D si dhe
mineralet dhe vitaminat etj.

-lévizje-bazamenti i aktivitetit fizik

-banjé dielli dhe géndrimi né ajér te pastér e té freskét

-shmangia e faktoréve démtues -pirja e duhanit,kafesé dhe alkoolit.

Mjekimi i osteoporozés pérfshin terapiné medikamentoze, terapiné
fizikale dhe kineziterapiné.

Terapia medikamentoze pérfshin pérdorimin e bifosfonatéve,
kalcitoninés, terapiné hormonale si dhe marrjen e kalciumit dhe vitaminés
D.

Prej procedurave fizikale pér mjekimin e osteoporozés pérdoren
magnetoterapia dhe fototerapia me rreze ultravjollcé.

Kineziterapia zbatohet ¢do dité dhe gjaté gjithé jetés.

Pacienti késhillohet té filloje programin me ngarkimin prej 3
km/h(shétitje té lehté) qé zgjasin nga 20 min;Né ditét né vijim ngarkesa
mbetet e njéjté,por zmadhohet koha e zgjatjes sé& aktivitetit fizik. Kur
pacienti do té arrij¢ kohén prej 90 min me ngarkesén fillestare,kalohet né
ngarkim prej 4 km/h.

Pas késaj fazé mund té transferohet né ngarkesé prej 6km/h me té
njéjtén rritje progresive sé zgjatjes sé kohés.

Gjaté kohés sé ngarkimit matet pulsi i pacientit. Kjo &shté me réndési
pér shkak se pacientét me osteoporozé jané né moshén mbi 50 vjeg,kur
funksioni i sistemit kardiovaskular tek kjo kategori e personave éshté e
démtuar né nivele té ndryshme.

1. Cilat jané procedurat diagnostikuese qé pérdoren né diagnostikimin
e osteoporozés?

2. Cilat jané masat preventive qé ndérmerren pér parandalimin e
osteoporozés?

3. Cilat jané ato procedurat fizikale gé& pérdoren né trajtimin e
osteoporozés?
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Y4

Osteoporoza paraget sémundije kronike sistematike metabolike e
skeletit kur eshtrat hollohen dhe dobésohen si pasojé e humbjes sé
masés eshtérore dhe démtimeve mikroarkitektonike té indit ashtéror

Osteoporoza mund seriozisht té
démtojé shéndetin dhe kohézgjatjen e
jetés.

Ky crregullim i sistemit skeletor
karakterizohet me zvogélimin e masés
eshtérore dhe c¢rregullimin e mikro-
arkitekturés eshtérore dhe si pasojé
mund té shkaktojé fraktura. Shumé
faktoré kontribuojné pér pérshpejtimin e
resorpcionit té eshtrave. Dy faktoré
kryesoré pér zhvillimin e osteoporozés
primare jané mosha dhe statusi
postmenopauzal.

Figura 36.
Mikroarkitektura e
eshtrave normale
dhe eshtrave me

osteoporozé

Paraqitien e osteoporozés sekondare mund ta provokojné edhe
gjendjet e tjera,si,anoreksia, hiperparatireoidizmi dhe diabeti.

Gjithashtu,humbja e masés eshtérore ndérlidhet edhe me pérdorimin e
disa barnave (barna zévendésuese té hormoneve té gjéndrés tiroide dhe
glukokortikoidet)

Osteoporoza zhvillohet fshehurazi. Zakonisht simptomat nuk
manifestohen deri sa nuk zhvillohen stadet e pérparuara té resorbimit té
eshtrave.

Manifestimi klinik i osteoporozés pérfshin:

- dhimbja akute dhe/ose kronike sé qafés

- humbja e gjatésisé té trupit me ¢rregullimin e statikés

- frakturat pas traumés minimale

- lévizje té kufizuara, palévizshméri/pamundési pér vetékujdes, varési

nga pérkujdesja e huaj.

- vetmia, depresioni, zvogélimi i kualitetit té jeteseés.
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Mé sé shpeshti fraktura e paré spontane paraqitet tek unazat.

Kéto fraktura zakonisht paragiten pas aktiviteteve fizike té pérditshme
dhe mundimeve por nuk éshté e théné té jené té pércjella me dhimbje.
Osteoporoza shkakton shtrembérim gradual té trupit dhe humbje té
gjatésisé, & éshté shenjé tipike e kétij crregullimi. Né& periudhén
postmenopauzale (prej 10-15 vitesh),shtylla kurrizore mund té pérkulet si
rezultati i frakturave vertebrale. Kifoza e shtyllés kurrizore ndikon te
kraharori ku e kufizon frymémarrjen.

Aktivitete pér nxénésin:

) Ashti
Ashti normal osteoporotik

Ay

Figura 37

» Shikoje pikturén dhe diskuto pér dallimet gé i véren mes eshtrave
normale dhe eshtrave me osteoporozé!

» Numéroji masat preventive pér paraqitjen e osteoporozes!

» Cilat masa fizikale aplikohen pér mjekimin e osteoporozés?

[ 1.5.2. SINDROMA E REJNOSE ]

0]

Sémundja e Rejnosé éshté formé primare idiopatike e cianozés se
gishtérinjve té duarve.

Te kjo sémundje arteriet e gishtérinjve reagojné shumé fort ndaj
stimujve vazospastikeé.

Shkaku nuk njihet, por konsiderohet se rol té pércaktuar ka dhe
¢rregullimi i sistemit nervor simpatik.

Sémundja kryesisht paraqgitet te femrat,né periudhén midis pubertetit
dhe moshés dyzetvjecare, me té dhénat pér prani e s€mundjes né familje.
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Pasqyra klinike

Sémundja shfaget me sulme té pérkohshme té zbehtésisé ose
cianozés- ose zbehtési me cianozé shtesé né Iékurén e gishtérinjve té
dorés (mé rrallé gishtérinjté e kémbés)Kéta sulme i provokon ftohtésia dhe
ndonjé heré dhe stresi emocional.

Gjaté sulmeve té para pérfshihen vetém majat e dy gishtérinjve ndérsa
mé voné mund té pérfshihen té gjithé gishtérinjté si dhe i téré grushti i
doreés.

Shérimi fillon prej bazés sé
gishtérinjve ku né vend té zbehtésisé
sé méparshme ose cianozés
paragqitet ngjyré e kuge. Né té njéjtén
kohé paragitet edhe ndjenjé e
djegies,parestezia dhe énjtje e lehté.
Sulmi zakonisht ndalet spontanisht
ose pas hyrjes né dhome té ngrohte.

Figura 38. Sémundja e Rejnosé te
gishtérinjté e dorés

Gjendja mundé té pérparojé deri né atrofi t&€ jastékéve yndyroré
terminalé nén maijat e gishtérinjve dhe atrofi té I€kurés sé gishtérinjve,si dhe
ulceracione gangrenoze qé térhigen spontanisht gjaté vitit, kur vijné stinét e
ngrohta.

Mjekimi.

Mijekimi éshté medikamentoz, dhe me ndihmén e terapisé fizikale.

Prej terapisé medikamentoze né procesin e mjekimit pérdoren barnat
vazodilatatore.

Prej procedurave fizikale réndési mé té madhe i jepet stérvitjes sé
mureve té enéve té gjakut qé arrihet me ushtrime adekuate,masazh,
hidroprocedura,banja Haufei, ultrazéri né rajonin e ganglion stellatum-it,
rrymat diadinamike né rajonin e ganglioneve té gafés.
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1. Cili éshté shkaku pér paraqitien e zbehtésisé dhe cianozés te

gishtat?.

2. Pérse pérdoren rrymat diadinamike pér mjekimin e sindromés Rejno
né rajonin e ganglioneve té qafés?

R e

V4

Aktivitete pér nxénésit
» Pérdor masazh te dora e pacientit me sindromén e Rejnosé!

> Aplikoji rrymat diadinamike né rajonin e ganglioneve té qafés te pacienti
me sindromén e Rejnosé.
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Térésia tematike 2

REHABILITIMI I TE SEMUREVE ME SEMUNDJE RESPIRATORE

Qéllimet e térésisé tematike:

> ta shpjegojé procesin e rehabilitimit te té rriturit me sémundje
respiratore;

> t'i njohé metodat dhe procedurat gjaté rehabilitimit t€ té rriturve
me sémundje obstruktive dhe restriktive kronike t& mushkérive;

» t'i emérojé shkaktarét etiologjiké té seémundjeve obstruktive dhe
restriktive kronike t&é mushkeérive;

» ta shpjegojé pasqyrén klinike té sémundjeve té sipérpérmendura;
» t'i parashikojé pasojat nga keqaplikimi i terapisé;

» ta shpjegojé ményren e aplikimit té mjeteve ndihmése ortopedike
dhe protetike gé pérdoren gjaté disa procedurave rehabilituese;

> té zbatojé normat etike dhe profesionale gjaté rehabilitimit.
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Téreésia tematike 2

Rehabilitimi i pacientéve me sémundje respiratore
(mésim zgjedhor)

Qéllimet konkrete té& nxénésit:

té zbatojé ushtrimet gjaté e rehabilitimit t€ pacientéve me kéto
sémundje respiratore:

- sémundje obstruktive kronike,

- sémundje respiratore restriktive;

té dijeé ta pérshkruajé procedurén e drenimit te sémundjet
respiratore;

t'i pérshkruajé procedurat e ndryshme fizikale te rehabilitimit te té
sémurét respiratore;

t'i parandalojé pasojat e kegzbatimit té terapisé;

ta shpjegojé réndésiné e banjave klimaterike pér trajtimin e
sémundjeve respiratore.
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2. REHABILITIMI I TE SEMUREVE ME SEMUNDJE RESPIRATORE

D | Funksioni kryesor i mushkérive éshté ventilimi, shkémbimi i gazrave
dhe perfuzioni. Pér ventilimin jané té€ réndésishém véllimet dhe
kapacitetet e mushkérive, elasticiteti i mushkérive dhe diametri
rrugéve respiratore.

Pér shkémbimin e gazrave dhe perfuzionin jané té réndésishme
shpérndarja e gazrave né gjak dhe kapaciteti i bartjes sé gazrave népér
rrjietén alveokapilare.

Muskulatura respiratore

Kushti kryesor i njé ventilimi t& miré jané Iévizjet respiratore té cilat iu
nénshtrohen mekanizmave té lévizjes sé kafazit t&€ kraharorit.

Muskulatura inspiratore

Né baze té funksionit muskuijt respiratoré mund té ndahen né:
- diafragma - éshté muskuli respirator mé i fugishém gé merr pjesé
me 2/3 e véllimit respirator ndérsa merr pjesé edhe te lévizjet gjaté
kollities dhe teshtitjes;

- muskujt ndérbrinjoré - té brendshmit (marrin pjesé né
fryménxjerrje) dhe té jashtmit (marrin pjesé né aktin e
frymémarrjes);

- muskuj ndihmes;
- muskujt ekspiratoré - muskujt abdominalé, té€ shpinés dhe ata té
larinksit.

Mekanizmi i frymémarrjes

Funksioni kryesor i frymémarrjes éshté shkémbimi i gazrave, pra
largimi i dyoksidit té karbonit dhe futja e oksigjenit né mushkeéri. Kjo arrihet
me zgjerimin periodik té kafazit té kraharorit me C’rast si rezultat dallimeve
mes shtypjes sé& gazrave né pjesén sé jashtme dhe asaj té brendshme té
mushkérive ajri Iéviz nga brenda jashté ose né drejtimin e kundért.
Mushkérité jané té ndértuara nga indi elastik dhe kané prirje pér t'u
mbledhur. Kolapsi i mushkérive pengohet nga veté kafazi i kraharorit i cili
synon té zgjerohet.
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Inspiriumi éshté njé puné aktive gé kushtézohet nga aktiviteti i
muskujve gé jané pérgjegjés pér tendosjen e kraharorit. Prandaj ekspiriumi
mbetet té jeté njé puné pasive ngaqé indi mushkéror i tendosur, pas
mbarimit té aktivitetit t€ muskujve, kthehet né gjendjen e méparshme.
Megjithaté vetém forcat elastike nuk mjaftojné pér fryménxjerrjen, fakt qé
vihet re te sémundjet restriktive. Prandaj nevojitet edhe kontraksioni i
muskujve respiratoré.

Sa i takon moshés sé njeriut, dihet se funksioni i mushkérive éshté
plotésisht i formuar né periudhén adoleshente (kapaciteti mé i madh te
djemté vjen nga madhésia e alveolave dhe forca e muskujve respiratoré).
Kur njeriu plaket zvogélohet elasticiteti i kafazit t&€ kraharorit si dhe
elasticiteti i mushkérive e bashké me té edhe i funksioni respirator.

Véllimet e mushkeérive

Véllimet e mushkérive jané masa qé reflektojné aftésiné e personit pér
té thelluar frymémarrjen. Sipas pozités sé kafazit t&€ kraharorit dallohen
véllimet e mushkérive. Véllimet e mushkérive ndahen né statike dhe
dinamike. Ato statike fitohen me spirometri, ndérsa véllimet dinamike
shprehen né njési kohé.

Njésité matése mé té réndésishme jané véllimi ekspirator i sforcuar
brenda njé sekonde (FEV 1) dhe ventilimi minator maksimal (MMV).

Pyetje:

1. Cili éshté muskuli inspirator mé i madh?

2. Cilat grupe muskulore marrin pjesé gjaté eskpirimit (fryménxjerrjes)?
3. Si ndahen véllimet e mushkérive?

4. Né ¢'moshé funksioni i mushkérive éshté plotésisht i formuar?
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Z Aktivitete pér nxénésit:

Koshi i y
kraharorit Ajri i Koshi i _
zgjerohet thithur kraharorit

ngushtohet

Mushkérité
e bardha

diafragma

| EKSKALACIONI
) diafragma

| balancohet

| dhe ngjitet

lart

INKALACIONI
diafragma
kontrahohet
dhe léshohet
teposhté

Figura 38

» Véshtroje kété fotografi dhe shpjegoje Iévizjen e muskujve gjaté
frymémarrjes dhe fryménxjerrjes!

2.1. SEMUNDJA OBSTRUKTIVE KRONIKE E MUSHKERIVE
(SOKM)

D

Me termin sémundje obstruktive kronike t&€ mushkérive
pérmblidhen té gjitha gjendjet patologjike té cilat shenjé kryesore éshté
fenomeni patofiziologjk i konstriksionit t&€ bronkeve (bronkokonstriksionit) —
ngushtimi i rrugéve brendapulomonare e bashké me kété edhe rezistencé e
rritur e rrjedhjes sé rrymés sé ajrit népér rrugét e frymémarrjes, sidomos
gjaté fryménxjerrjes. Entitetet klinike mé té shpeshta jané:

1. bronkiti obstruktiv kronik,

2. emfizema,

3. astma,

4. fibroza cistike,

5. bronkiektazité.
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SOKM
— bronkit
kronik
obstruktiv

emfizem

bropﬁ:_ktazé

Skema 3 — Entitetet klinike t& SOKM-sé

Manifestimet kryesore klinike jané: dispneja (ndjesia pér mungesé
ajri) uizingu (,fishkéllimi“ ose ,kércéllitja“ né kraharor), kollite me gélbaze,
fryménxjerrje e véshtirésuar.

Crregullimet obstruktive zbulohen dhe vlerésohen né bazé té
rezultateve té auskultimit dhe matjes sé véllimeve. (FEV 1, Raw).

Programi terapeutik pérmbledh terapi etiologjike dhe simptomatike.

Mjekimi simptomatik nénkupton aplikimin e medikamenteve té cilat
ndérpresin ngulfatien akute (bronkospazmin), zvogélojné procesin
inflamator (kortikosteroide — mé shpesh me inhalim).

Edhe pas njé aplikimi té suksesshém té terapisé medikamentoze, te té
semurét me sémundjet té kétilla mund té ngelen pas shumé ¢rregullime, si
p.sh. ventilimi i pamjaftueshém, shprehité e kéqija respiratore, ¢rregullime
té statikés sé kafazit té kraharorit dhe shtyllés kurrizore, stérmbushje té
trungut bronkial etj. Stabilizimi i sémundjes shtron nevojén pér aplikimin e
procedurave té caktuara fizikale rehabilituese.

Kétu béjné pjesé:

- toaleta e bronkeve,

- shmangia e kolapsit té bronkeve,

- thellimi i frymémarrjes,

- ngadalésimi i ritmit té frymémarrjes,

- mobilizimi i kafazit t&€ kraharorit duke angazhuar murin e parmé té
abdomenit si mbéshtetje e diafragmés,
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- pérmirésimi i gendrimit trupor,
- pérmirésimi i gjendjes sé pérgjithshme té té sémuirit.

Qé té arrihet géllimi kryesor i rehabilitimit té kétyre sé,mundjeve duhet
té shmangen dhe té largohen shkaktarét dhe té respektohet aplikimi
shkallé-shkallé i procedurave rehabilituese.

Terapia me aerosolé

Pasoja e paré ndikimit jopérkatés té agjentéve té jashtém dhe té
brendshém éshté obstruksioni i bronkeve. Prandaj, detyra e paré e
rehabilitimit éshté zgjidhja e kétij problemi. Zgjerimi i bronkeve béhet me
bronkodilatatoré dhe kortikosteroide duke téholluar njékohésisht sekretin
brenda bronkeve.

Drenimi i bronkeve te bronkiti kronik obstruktiv

Né programin rehabilituese té té sémuréve me bronkit kronik
obstruktiv me shumé sekret, pérveg terapisé me aerosole, kryhet edhe njé
drenim i bronkeve. Largimi i sekretit té tepért nga rrugét e frymémarrjes i
liron bronket dhe mundéson njé ventilim dhe veprim mé té miré té
medikamenteve t€ dhéna me terapiné me aerosole.

Pozita e drenimit éshté njé ndeshje mes réndesés sé Tokés dhe kahut
té veprimit té aparatit ciliar. Késhtu sekreti 1éviz nga rrugét respiratore té
vogla drejt atyre mé té médha, nga té cilat me kollitje nxirret jashté.

Drenimi pérfshin aplikimin e kétyre procedurave fizikale:
perkutimi i kafazit té kraharorit mbi segmentin gé drenohet,
vibrimi manual ose me vibrator elektrik i regjionit qé drenohet,
kompresioni i dyanshém ritmik gjaté fryménxjerrjes dhe
stérvitja e teknikés dhe kontrolli mbi frymémarrjes.

Drenimi zgjat 15-0 minuta, ndérsa sekreti mblidhet gé té ndiget efika-
siteti i drenimit.
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Terapia reflektore

Terapia reflektore pérmbledh procedura manuale dhe gjimnastiké
respiratore. Né fillim té€ mjekimit vendosen kompresa té€ njoma dhe té
ngrohta mbi shpin€, kraharor dhe stomak.

Terapia manuale éshté pika themelore e veprimit té terapisé
reflektore. Kjo terapi aplikohet duke shtypur ndonjé rajon té trupit me nyjén
e dorés ose me majat e gishtave me C’rast shkaktohet dhimbje dhe shtypje
mbi muskujt, tejzat ose periostin. Kjo e zvogélon tendosjen, ¢liron |évizjet e
kafazit té kraharorit dhe diafragmés dhe thellon frymé&marrjen.

Manipulimet manuale duhet t€ béhen me kujdes duke pasur parasysh
se ngacmimet e forta provokojné bllokimin e lévizjeve té€ frymémarrjes,
ndérsa ato té dobétat nuk provokojné asnjé lloj reaksioni. Pérve¢ késaj,
nevojitet nj¢ ngacmim ritmik me pauza té caktuara mes fazave té
ngacmimit.

Gjimnastika respiratore éshté shtesé e domosdoshme e terapisé
manuale. Ajo pérmbledh ushtrime joga, ushtrime pér térheqje, pér forcim
dhe pér drejtpeshim.

Relaksimi

Me relaksim emérojmé metodén terapeutike e cila vepron pér té ulur
tonusin e zmadhuar dhe tendosjen psikike t€ pacientéve. Kjo metodé ka
efekt té dyfishté:

- relaksimin e muskujve,
- shtendosjen psikike.

Relaksimi i pérgjithshém ndiget nga njé frymémarrie pak e thellé.
Relaksimi béhet ¢do dité nga 15-20 minuta, pér disa javé rresht. Rezultate
meé té mira arrihen nése béhet ¢do dité. Pacienti fiton vetébesim dhe mund
té parandalojé sulmin astmatik nése e zbaton kété metodologji drejt dhe né
kohé.

Relaksimi mund té kryhet edhe né pozitén ulur edhe né até shtriré. Mé

miré éshté té béhet kombinimi i relaksimit me ushtrime pér frymémarrje, ose
nése relaksimi €shté hyrje né ushtrimet pér frymémarrje.
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Ushtrimet pér frymémarrje (kineziterapia respiratore)

Kineziterapia e sémundjeve respiratore éshté nje terapi shumé
thelbésore. Dozimi i ushtrimeve vazhdon té mbetet problem i madh pér
shkak se vlerésimi i té ngarkuarit béhet népérmjet parametrave
karakteristiké pér zemrén (frekuenca e zemrés, shtypja, EKG-ja etj.).

Qéllimet e kineziterapisé

Qéllimet e kineziterapisé jané:

- té rritet ventilimi i mushkérive,

- té zvogélohet harxhimi i energjisé gé nevojitet pér frymémarrije,
- té zbuten ose té€ parandalohen sulmet e zénies sé frymés,

- té rritet lévizshméria e kafazit té kraharorit,

- té largohet sekreti bronkial.

Pérvec kétyre synimeve, me ushtrimet pér frymémarrje arrihen edhe
disa objektive tjeré:

- pengimi i deformiteteve té kafazit t&€ kraharorit dhe korrigjimi i atyre
g€ mund té kené ndodhuir,

- zvogélimi i efuzionit dhe pengimi i aderencave,

- zbutja e dhimbjes.

Programi i wushtrimeve pér frymémarrje te sémundjet kronike
obstruktive pérfshin edhe stérvitien e pacientéve gé té marrin frymé me
diafragmé dhe me brinjét e poshtme, me frymémarrje té€ thellé dhe
fryménxjerrje té lehté, si dhe té stérviten té kené frymémarrje té kontrolluar,
me frymémarrje dhe fryménxjerrje té relaksuar (gjaté sulmit akut t&€ zénies
sé frymés).

Gjaté drenimit né pozitén speciale pacienti bén frymémarrje
segmentale me inspirium té thellé dhe ekspirium té sforcuar.

Kineziterapia fillon me korrigjimin e sinkronizimit t& keq té |évizjeve
gjaté frymémarrjes dhe stérvitjen pér njé sinkronizim té drejté. Frymémarrja
sinkronike e stérngarkon muskulaturén ndihmése, prish géndrimin postural
dhe shkakton deformitete té kafazit té kraharorit dhe shtyllés kurrizore.

Pozitat themelore pér stérvitje dhe korrigjim té frymémarrjes jané:
- shtrirg,

- ulur,

- meé kémbe.
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Ushtrimet pér frymémarrje diafragmale dhe frymémarrje me brinjét e
poshtme jané format kryesore té ushtrimeve gjaté trajtimit t& sémundjeve
kronike obstruktive. Frymémarrja diafragmale nuk mund té€ ndahet nga ajo
me brinjé té poshtme ngaqé lévizja e diafragmés kushtézon l|évizjen e
brinjéve té poshtme. Stérvitja pér frymémarrje diafragmale dhe frymémarrje
me brinjét e poshtme béhet né pozitén shtriré né shpiné e cila njékohésisht
éshté edhe pozita e relaksimit né pozitén shtriré.

Fizioterapeuti e vé péllémbén e njérés doré né pjesén e sipérme té
kafazit t€ kraharorit, ndérsa tjetrén né pjesén e sipérme t& stomakut.
Pacienti duhet té marré frymeé thellé dhe ta nxjerré até ngadalé.
Fizioterapeuti i ndjek |évizjet e kafazit té kraharorit dhe t€ abdomenit. Pjesa
e sipérme e kafazit t€ kraharorit duhet té jeté e palévizshme, ndérsa ajo e
poshtme dhe stomaku duhet t€ ngrihen dhe té ulen. Pas stérvitjes sé késaj
forme té frymémarrjes pacienti duhet té jeté né gjendje ta kontrollojé
frymémarrjen e vet duke i zévendésuar duart e terapeutik me duart e veta.
Pas zotérimit té€ kontrollit mbi frymémarrjen diafragma ngarkohet me
ngarkesa shtesé (thasé me réré- pesha e tyre shtohet gradualisht nga 0.5
gjer 3 kg).

Pas nxénies sé ushtrimeve né pozitén shtriré, pacienti stérvitet pér
ushtrimet né pozitat tjera themelore — ulur dhe mé kémbé.

Secili ushtrim pérséritet 5 deri né 10 heré, kurse té gjitha ushtrimet
zgjasin 30 minuta.

Ushtrimet fillon me fazén e relaksimit, kurse né mes té trajtimit
kineziterapeutik respirator ka pauza relaksuese gé zgjasin 5 minuta.

Gjaté ushtrimeve ndodh té shfagen shenja lodhjeje (pulsi i shpejté dhe
dispne), prandaj duhet t&€ béhen pushime té shkurtra, dhe pastaj me njé

intensitet mé té vogél té vazhdohet trajtimi kineziterapeutik.

Njé kineziterapeut me pérvojé mund té hartojé njé program té tillé né
ményré pacienti t& mos bezdiset.
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DRENIMI POSTURAL

Procedura rehabilituese gjaté sémundjes kronike obstruktive
pérmbledh ushtrime pér frymémarrje dhe parandalimin e deformiteteve té
shtyllés kurrizore dhe kafazit t&€ kraharorit. Mjekimi klimaterik né institucione
speciale té vendosura népér lokalitete natyrore jané té€ njé réndésie té
madhe né procesin e rehabilitimit.

Masat e pérgjithshme qé zbatohen te kéta té sémuré jané: shmangia e
faktoréve provokues (pérshpejtues), géndrimi né kushte me klimé té
volitshme (klimé e ngrohté dhe e thaté), géndrimi né hapésira pa pluhur,
shmangia e streseve psikike, pushim i gjaté pa lodhje dhe ngarkime fizike.

Gjaté sémundjes kronike obstruktive t&€ mushkérive jepen
kortikosteroide dhe né rast nevoje, edhe antibiotiké.

Shmangia ose zvogélimi i obstruksionit dhe i sekretit t& shumté arrihet
me bronkodilatatoré dhe drenim postural.

Me drenim postural largohet sekreti i shumté i mushkérive dhe me
kété zvogelohen spazma bronkiale. Pozita gé duhet té marré pacienti varet
nga lokalizimi i ndryshimeve patologjike brenda né mushkeéri.

Pér shembull: kur jané té prekura segmentet e pasme té lobuseve té
poshtme, i sémuri duhet té shtrihet né stomak né njé karrige speciale e
quajtur karrige e Mekanit, i pérkulur ashtu gé té lehtésohet rréshqitja e
sekretit nén ndikimin e réndesés sé vet nga bronket e vogla te mé té
médhaté dhe prej aty tek trakeja, duke e nxjerré jashté népérmjet gojés.

Drenimi i lobuseve té poshtme béhet né pozitén shtriré né stomak me
kafazin e kraharorit t&€ pérkulur né kénd prej 45 shkalléve. Poshté brezit té
komblikut vihet njé jasték. Nése béhet drenimi i pjeséve té parme té
segmenteve té poshtme pacienti duhet té rrijé shtriré né shpiné me kafazin
e kraharorit t€ pérkulur né kénd prej 45 shkalléve; jastéku vihet nén pelvis
me ¢ rast shmanget lodhja e muskujve té barkut.
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Gjaté drenimit té lobusit t& majté té poshtém pacienti géndron shtriré
anash (né té djathté), ndérsa kafazi i kraharorit vihnet né kénd prej 45
shkalléve.

Drenimi i lobusit t&¢ mesém béhet né pozité gjysmé té pjerrét né
shpiné, me dorén mbi koké ndérsa jastéku vihet né shtyllén kurrizore.

Segmenti linguar i lobusit t€ sipérm té majté drenohet né pozitén e
pjerrét né shpiné, duart té ngritura mbi koké, dy jastéke té vendosur nén
pjesén e poshtme té trupit, ndérsa i treti vihen te shpina qé té shmanget
rrotullimi i t& sémurit né shpiné. Kafazi i kraharorit vihet né kénd prej 30
shkallé.

Pér dy lobuset sipérme, pér segmentet e parme, rekomandohet pozita
gjaté sé cilés i sémuri shtrihet né shpiné me jastékun nén gjunjé. Duart
vendosen prané trupit.

Segmenti i pasmé i lobusit t&¢ majté té sipérm drenohet kur pacienti
merr poziten gjysmé té pjerrét. Jastéku vihet pérpara trupit qe té
pamundésojé rrotullimin né bark.

Drenimi i majave té€ mushkérive béhet né pozitén ulur me C’rast i
semuri pérkulet lehtazi pérpara, varésisht nése kérkohet drenimi i
segmentit t& parmeé apo té pasme.

Drenimi varet shkalla dhe shpeshtésia e sulmeve obstruktive. Te
rastet mé té veéshtira drenimi béhet njé ose dy heré ne dité, pér té gjitha
segmentet apo lobuset e mushkérive. Drenimi mund té kryhet gjaté
géndrimit né spital, por edhe gjaté mjekimit né shtépi. Nése i sémuri éshté
fémijé atéheré éshté e nevojshme qé prindérit ta mésojné teknikén e
drenimit. Drenimi i lobeve té sipérme béhet né méngjes ndérsa ai i lobeve
té poshtme dhe t€ mesme béhet né mbrémje. Kohézgjatja e drenimit eshté
e ndryshme; gjaté infeksionit drenimi postural duhet té zgjasé mé shumé.

Vibrimet dhe goditjet e lehta mbi kafazin e kraharorit jané pjesé
pérbérése e drenimit postural.
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Aktivitete pér nxénésin:

» Pacienti me sémundje kronike obstruktive t&é mushkérive té vihet né
pozité pér té drenuar lobin e djathté té siperm!

> Shpjegoji géllimet e ushtrimeve pér frymémarrje qé zbatohen te té
sémurét me sémundje kronike obstruktive kronike!

» Demonstro si béhet frymémarrja diafragmale dhe frymémarrja me
brinjét e poshtme!

[ 2.2. SEMUNDJET RESTRIKTIVE TE MUSHKERIVE

0]

Sémundjet restriktive t& mushkérive pérfshijné ndryshimet té cilat
sjellin restrikcion té rrugéve bronkiale, béjné shtypje mbi ta duke shkaktuar
ngushtimin e tyre. Té gjitha ndryshimet patologjike restriktive mund té
ndahen né sémundje restriktive t&€ shkaktuara nga ndryshimet e veté indit
mushkéror, dhe sémundje te té cilat restrikcioni shkaktohet nga ndryshimet
e kafazit té kraharorit dhe shtyllés kurrizore (deformitete té lindura ose té
fituara).

Gjendje patologjike restriktive jané:

- fibroza e mushkeérive (Fibrositis pulmonum) -
Ndezja e cipés sé mushkeérive (Pleuritis),

- tumoret e mushkérive (Tu pulmonum).

Deformitetet e lindura ose té fituara té kafazit té kraharorit dhe
shtyllés kurrizore:

- Pectus excavatum,
- Pectus carinatum,
- Scoliosis,

- Kyphosis,

- Kyphoscoliosis,

- M. Bechterew.
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Ndezja e cipés sé mushkérive (pleuritis)

Karakterizohet me dalje té léngut né zbrazétiren pleurave dhe
shpeshheré éshté komplikim i pneumonisé, tuberkulozit, sémundjeve
reumatike, neoplazmave etj.

Ekzistojné tri forma klinike té késaj s€émundjeje:

- pleurit fijezor (fibroz) ose pleurit i thaté,

- pleurit eksudativ (serofibroz),

- pleurit gelbésues (purulent).

Pleuriti i thaté éshté pasojé e infeksionit bakterial ose viral, apo e
ndonjé sémundjeje malinje, reumatike apo tuberkulozit. Procesi mund té
jeté i lokalizuar ose té preké gjithé cipén e mushkérive. Mund té ndodhin
edhe aderenca té cilat e véshtirésojné frymémarrjen.

Pleuriti eksudativ ose serofibrinoz dallohet nga ai fibrinoz ngaqé tek i
pari né zbrazétirén pleurave mblidhet Iéngu disa mililitra ode disa litra. Te té
rinjté shkaku kryesor éshté tuberkulozi ndérsa te té moshuarit ndonjé
proces malinj.

Pleuriti qelbésues (purulent) éshté dytésor dhe shfaget pas
pneumonisé€ bakteriale. Pas manifestimit t€ pasqyrés Kklinike, edhe
pérkundér terapisé sé kujdesshme, krijohet njé fibrozé e trashé e cila i ngjit
mushkérité pér murit té€ kafazit té kraharorit

Rehabilitimi mjekésor

Aderencat pleurave krijohen qysh né fazén e hershme té sémundijes
ndonése manifestohen né fazén e mévonshme té saj. Pér kété shkak éshté
e nevojshme té fillohet me ushtrime pér frymémarrje menjéheré pas
diagnostikimit t& sémundjes. Programi themelor i rehabilitimit éshté:

- pozita korrigjuese né krevat,

- ushtrimet pér frymémarrje (kineziterapia respiratore)

> Pozita korrigjuese né shtrat
| sémuri me pleurit duhet té rrijé shtriré né shtrat né anén e shéndoshé
né ményré gé shmanget krijimi i aderencave.

Kur i sémuri rri shtriré né anén e shéndoshé, ge té kemi njé ekstension
sa mé té madh i anés sé sémuré, duhet té€ vendoset batanije ose jasték.
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Njékohésisht duhet t& béhet rrotullim para-prapa. Kjo pozité kryhet sé paku
tri-katér heré né dité. Pjesén e mbetur té kohés pacienti duhet té rri shtriré
né shpiné ose né stomak qé té relaksohet, t& keté garkullim sa mé té miré
dhe té jeté psikikisht i shtendosur.

» Kineziterapia respiratore

Né stadin fillestar t&€ sémundjes duhet té& vérehen aftésité respiratore té té
sémurit dhe pastaj té urdhérohen ushtrimet respiratore. Kéto ushtrime né fillim
duhet té kryhen nén kontrollin e kineziterapeutit: né ¢do 10 minuta té€ béhen dy
frymémarrje (inspiriume) té thella. Né kété ményré pér njé oré do béhen 10
inspiriume té thella dhe me té do té shmanget formimi i hershém i aderencave.
Pas pérmirésimit t& gjendjes sé té sémurit dhe zbutjes sé shenjave, i sémuri
duhet té stérvitet pér frymémarrje diafragmale dhe frymémarrje me brinjét e
poshtme duke e véné theksin tek inspiriumi i thellé.

Ushtrimet simetrike — i sémuri vihet né pozitén shtriré me kémbét e
mbledhura; pas relaksimit, terapeuti me duart e tij duhet ta kapé pjesén e
poshtme té kafazit t&€ t&€ sémurit né kohén kur ai merr frymé me qéllim qgé té
shkaktojé rezistencé té lehté. Mé voné i sémuri e zévendéson terapeutik duke
vendosur duart e vet né pjesén e poshtme té kafazit t&€ kraharorit.

Ushtrimet asimetrike — gjaté kétyre ushtrimeve rezistenca jepet né pjesén
e poshtme té kafazit té kraharorit né pozitén anash, né anén e shéndoshé té té
sémurit. Ushtrimet asimetrike pér diafragmén kryhen né anén e shéndoshé né
pozitén shtriré, kur diafragma éshté e ngritur ndérsa lévizjet e saj jané mé té
médha. Nése brinjét vihen mbi njé platformé joelastike (platformé e forté);
atéheré diafragma duhet t'i béjé ballé edhe rezistencés sé organeve té barkut
edhe brinjéve.

Né fazén e rimékémbijes, kur pacienti nis t€ ngrihet nga shtrati, i gjithé
programi vazhdon né pozitén ulur dhe até shtriré. Sidomos jané té
réndésishme ushtrimet me lenté respiratore pasi né até ményré mund té
dozohet rezistenca si asimetrikisht ashtu edhe simetrikisht duke forcuar
muskulaturén respiratore (muskuijt ndérbrinjoré). Né fund fare jepen ushtrime
me ngarkesé me ndihmén e thaséve me réré.

Pas daljes nga spitali ushtrimet pér frymémarrje bashké me ushtrimet
korrigijuese duhet té kryhen edhe meé tutie né ményré qé té shmangen
komplikimet e mundshme.

Né rastet kur pleuriti éshté pasojé e ndonjé procesi malinj apo te rastet
me pleurit t€ thaté, t& sémurét duhet té géndrojné té shtriré né shtrat duke
marré nj\ pozité korrigjuese né té. Dozimi i kineziterapis€é pér muskuijt
respiratoré duhet té béhet individualisht dhe varésisht nga pasqyra klinike dhe
gjendja e pérgjithshme e té sémuirit.
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Megijithaté, duhet té jemi té kujdesshém dhe té ndjekim ¢do dité gjendjen
dhe zhvillimin klinik t& sémundjes themelore.

Pyetje:

1. C’angazhohet/aktivizohet gjaté frymémarrjes (inspiriumit)?
a. Muskulatura ekspiratore,
b. muskulatura inspiratore,
c. vetém muskujt abdominal,
d. vetém muskujt paravertebral.

2. C’éshté bronkiti obstruktiv kronik?
a. Tumor malinj i mushkérive,
b. sémundje obstruktive kronike e mushkérive,
c. infarkt akut i miokardit,
d. pamjaftueshméri e veshkave.

3. Cili éshté géllimi kryesor i kineziterapisé respiratore?

a. Té rritet ventilimi i mushkérive dhe lévizshméria e kafazit té
kraharorit;

b. té zvogélohet ventilimi dhe té rritet Iévizshméria e kafazit té
kraharorit;

c. té rritet ventilimi i mushkérive dhe té zvogélohet Iévizshméria
e kafazit té kraharorit;

d. t& rritet niveli i harxhimit té energjisé qé& nevojitet pér
frymémarrje.

4. Ushtrimet pér frymémarrje diafragmale dhe frymémarrje me brinjét e
poshtme jané format kryesore té ushtrimeve né trajtimin e:
a. Koskartrozés (artrozés sé kéllkut),
b. artritit reumatoid,
c. sémundjeve obstruktive kronike t& mushkeérive,
d. pamjaftueshmérisé kronike té veshkave.

5. Sa zgjasin ushtrimet pér frymémarrje me brinjé t€ poshtme dhe
frymémarrje diafragmale?
a. aférsisht 5 minuta,
b. 10 minuta,
c. 30 minuta,
d. aférsisht 1 oré.
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Aktivitete pér nxénésin:

Demonstro si vihet né pozité korrigjuese né shtrat i sémuri me
pezmatim té pleurés!

Prezantoje kryerjen e ushtrimeve asimetrike dhe simetrike tek i
sémuri me sémundje restriktive t&€ mushkérive!



Rehabilitimi




Rehabilitimi
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3. REHABILITIMI I TE SEMUREVE ME SEMUNDJE KARDIOVASKULARE

0]

Sipas shpeshtésisé dhe pasojave gé léné sémundjet kardiovaskulare
paragesin njé problem shumé me réndési. Pérve¢ késaj si pasojé e
morbiditetit té larté té€ sémundjeve kardiovaskulare né pérgjithési dhe
infarktit t&€ miokardit né vecanti, kjo fushé e mjekésisé éshté problemi
kryesor i shérbimeve mjekésore.

Jetégjatésia e njerézve mé sé shumti reflektohet mbi punén e zemrés.
Kushtet kryesore pér t&€ pérmirésuar punén e zemrés mbeten parandalimi,
mjekimi dhe rehabilitimi.

Parandalimi i sémundjeve té€ muskulit dhe arterieve té zemrés duhet té
nisé gé para vitit té 20-té té jetés. Masat parandaluese duhet té bazohen né
shmangien e faktoréve té rrezikut. Ndikimi i faktoréve té rrezikut mund té
zvogeélohet né kéto ményra:

- zbulimi i hershém dhe mjekimi pérkatés i té ashtuquajturave
sémundje té rrezikut (hiperkolesterolemi, hipertensioni, diabeti) dhe
té ashtuquajturit faktorét té rrezikut (pirja e duhanit, trashégimia etj).

- zbatimi i njé regjimi dietetiko-higjienik t& pérshtatshém,
- zbatimi i procedurave pér edukim dhe arsimim shéndetésor.

Rehabilitimi i t& sémuréve me sémundije té zemrés kérkon njé puné né
ekip, bashképunim dhe parime té cilat viejné edhe pér fushat tjera té
rehabilitimit. Qéllimi kryesor i rehabilitimit té t&€ sémuréve me sémundje té
zemrés éshté kthimi i aftésive mendore dhe fizike, rikthimi i tyre né
aktivitetin e méparshém apo aftésimi sa mé i miré pér njé aktivitet té ri. E
gjithé kjo sot me njé fjalé quhet pérmirésimi i cilésisé sé jetés.

Metodat pér ekzaminimin e té sémuréve kardiakeé

Ekzaminimi i t&€ sémuréve kardiaké éshté fushéveprimi i kardiologéve.
Metodat klinike t& ekzaminimit mund t'i ndamé né:
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Ekzaminim fizikal i zemrés
o matja e frekuencés sé zemrés
o matja e shtypjes sé& zemrés
o perkusioni, palpacioni dhe auskultimi;
Ekzaminimi elektrokardiografik;
Kérkimet laboratorike;
Skintigrafia;
Ekokardiografia;
Angjiokardiografia (koronarografia).

Testet mé té réndésishme né diagnostikimin kardiologjik pér
rehabilitimin e té€ sémuréve kardiaké jané testet me ngarkim fizik
(ergobigikleta dhe lenta e |eévizshme).

3.1. REHABILITIMI I TE SEMUREVE ME INFARKT AKUT TE
MIOKARDIT DHE SEMUNDJE KORONARE

Rehabilitimi i sémundjes koronare dhe infarktit t€ miokardit kapércen

népér tri faza:

Faza | — faza e shtrimit né spital,
Faza Il - faza e rekonvaleshencés,
Faza lll — faza e pasrekonvaleshencés.

Faza | - faza e shtrimit né spital W

Faza ll - faza e rekonvaleshencésj

\
l

K \Faza Ill - faza e pasrekonvaleshences \

Skema 4 — Faza e rehabilitimit té t& sémurit me sémundje koronare dhe IAM
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Faza I — faza e shtrimit né spital

Faza e paré e rehabilitimit, faza e shtrimit né spital, i pérmbledh dhjeté
ditét e para té cilat pacienti i kalon né njésiné koronare. Rehabilitimi i
hershém fillon aty gysh né ditén e dyté ose té treté, né krevatin e té sémuirit.
Programi niset me ushtrime pasive dhe masazh té gjymtyréve. Pastaj
vazhdohet me ushtrime aktive shtesé, megjithaté vetém nése nuk ka
komplikime shtesé. Kjo fazé zgjat 9-16 dité, mé sé shumti tri javé, pra gjaté
gjithé kohés sé shérimit intensiv té té sémurit.

Programi i aktivitetit fizik nénkupton njé puné graduale hap pas hapi
dhe kryhet né disa etapa ose stade:

Stadi i paré. Rehabilitimi fillon né shtratin e t& sémurit me masazh té
muskujve, lévizje aktive dhe pasive té gjymtyréve, pérfshirjen graduale té
ushtrimeve pér frymémarrje dhe relaksim di dhe me udhézimet pér regjimin
e mjekimit.

Stadi i dyté. Mbaijtja e higjienés personale, té ushqyerit né pozitén ulur
me mbéshtetje.

Dy stadet e para kryhen né javén e paré té sémundjes.

Stadi i treté. | sémuri rri ulur né shtatin e vet pa pasur nevojé pér
ndihmén e dikujt tjetri (pa mbéshtetje) dhe i lejohet té lexojé tekste té lehta.

Stadi i katért. Vazhdohet me veprimet e filluara té cilave iu shtohen
|evizje né pozitén ulur, uljen né fund té krevatit dhe mé voné uljen né
karrige me mbéshtetje.

Stadi i pesté. Mobilizimi i hershém: i sémuri nis té shétitet né dhomé,
pastrohet veté dhe bén aktivitete si mé pare.

Stadi i gjashté. Inkuadrimi i ushtrimeve gjimnastikore pér |évizje, forcimi
i muskujve dhe pérmirésimi i qarkullimit. Ky stad fillon né javén e dyté té
sémundjes.

Stadi i katért. | ashtuquajturi mobilizim i vonshém fillon me shétitje né
korridor (300-500 m), shkuarja né banjé, hipja dhe zbritja e shkalléve té njé
kati (15-21 pas paragitjes sé sémundjes).

Stadi i teté. | sémuri del né shétitje jashté, né park. Ky stad fillon né
javén e katért nése nuk jané zhvilluar komplikime.

Ushtrimet nuk fillojné asnjéheré para dités sé dyté pas infarktit akut té
miokardit. Mé sé shpeshti fillohet ditén e treté ose té katért.

Gjaté trajtimit me ushtrime né rast se ndodhin komplikime duhet té
ndérpritet ushtrimet.
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Shkaqet pér ndérprerjen e trajtimit kineziterapik jané:

- takikardia,

- paraqitja e aritmive,

- angjina,

- uria pér ajér dhe lodhja e shpejte,

- zbehje akute ose cianozé (mavijosje) me rénie & shpejté té
shtypjes dhe pulsit,

- rritja e shtypjes mbi 180/120 mmHg.

Pas stadit té teté i sémuri hyn né fazén e rekonvaleshencés dhe mund
té dalé nga spitali. Si rregull, pérpara lIéshimit té spitalit, duhet té béhet edhe
njé test ngarkimi qé té vérehet nése ka rrezik pér njé atak tjetér si dhe pér
té urdhéruar aktivitetin fizik sa mé té pérshtatshém me té cilin duhet té
merret pacienti pas daljes nga spitali.

Faza II — faza e rekonvaleshencés

Né kété fazé duhet té vazhdohet me programin pér rehabilitim té
hershém né institucionet e specializuara pér rehabilitim kardiovaskular. Né
kéto institucione vazhdohet aktiviteti fizik i cili duhet té jeté pér gjithé jetén.

Qé né ditén e paré pas pranimit né institucionin pér rehabilitim kardiak
niset me ecje né terren té rrafshét e cila zgjat 20 min dhe me shpejtési 3
km/oré. Cdo dité vijuese shtohen nga 10 minuta gjersa té arrihet njé ecje
aktive 90-minutéshe. Né kété fazé duhet té rritet shpejtésia e lévizjes né 4
km\oré né ditét pastaj aktiviteti fizik rritet, koha ¢do dité rritet pér 10 minuta
derisa té arrihet koha prej 90 minutash. Pastaj shpejtésia e ecjes rritet per
né 6 km\oré. Pas mbarimit t€ késaj periudhe né program futet ecja né
pérpjetéz dhe hipja e shkalléve. Shétitiet gjithnjé duhet t& bé&hen né
mbrémje meqé atéheré ajri éshté mé pak i lagésht. Mesatarisht dy muaj pas
infarktit t€ miokardit pacientét duhet té kthehen né puné. Gjaté ¢do
shétitjeje duhet té pacientét t& mbajné me vete lingualeta me nitrogliceriné.

Gjaté kétij programi i sémuri duhet té jeté nén mbikéqyrien e
vazhdueshme té ekipit rehabilitues, sidomos té kardiologut.

Vlerésimi i gjendjes sé pacientit né fund té fazés rekonvaleshente (pra
né fillim té fazés sé treté) béhet me teste me ngarkim.
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Faza III — faza e pasrekonvaleshencés

Pas mbarimit té rehabilitimit pashospitalor né institucionet specialistike
té rehabilitimit kardiovaskular, stérvita duhet té vazhdojé né kushte
ambulante. Nése aktiviteti fizik ndérpritet qofté edhe pér pesémbédhjeté,
humben té gjitha efektet e volitshme té fituara paraprakisht.

Tashmé éshté rregull gé gjaté késaj faze i sémuri té pérfshihet né njé
program té pérhershém aktiviteti fizik, pra né ushtrime gé zgjasin deri né
fund té jetés, duke e futur até edhe né listén e t& sémuréve né rrezik.

Qéllimet e stérvitjet gjaté fazés sé treté jané:

- té pércaktohet kapaciteti fizik i t&€ sémurit né bazé té té cilit pastaj
pércaktohet aktiviteti i pérditshém dhe aftésité e t€ sémurit pér
PUNE;

- té rritet kapaciteti fizik dhe kapaciteti pér puné i té sémurit (né fazén
e paré dhe té dyté ishin né nivel té ulét);

- stérvitia e hershme éshté e dobishme si nga aspekti fizik ashtu
edhe nga ai psikik. Té sémurét e stérvitur jané gjithmoné mé té
pérgatitur dhe mé té afté pér puné;

- trajnimi dhe inkurajimi béjné qé pacienti té jeté i géndrueshém i
durueshém.

Stérvitja planifikohet dhe programohet né grup ose individualisht; ajo
zgjat tridhjeté deri né gjashtédhjeté minuta ndérsa intensiteti i saj varet nga
gjendja e té sémuirit.

Efektet dobishme té stérvitjes jané:

- rritja e kondicionit fizik,

- pérmirésimi i gjendjes psikike dhe i disponimit (humorit) té té
sémurit,

- ulja e frekuencés sé& zemrés, rénia e shtypjes arteriale dhe
zvogeélimi i rezistencés sé enéve periferike,

- stabilizimi i garkullimit té gjakut, rénia nga pesha, pérmirésimi i
aftésive seksuale.
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Pyetje:

1. Ku zbatohet faza e paré e rehabilitimit té t& sémuréve me infarkt akut
té miokardit dhe sémundje koronare?

a) né kushte ambulantore;

b) né spital;

c) né shtépi;

d) né salla e kineziterapisé.

2. Cila éshté arsyeja pér ndérprerjen e trajtimit kineziterapik te té
sémurét me infarkt akut t& miokardit?

a) dhimbjet né pjesén lumbosakrale té shtyllés kurrizore;

b) takikardia dhe angjina;

c) dhimbjet né stomak;

d) dhimbjet te gjunijét.

3. Cili éshté géllimi i fazés sé treté té rehabilitimit t& t&é sémuréve me
infarkt t& miokardit?
a) té zvogélohet aktiviteti i pérditshém dhe aftésia pér puné e té
sémurit;
b) té rritet kapaciteti fizik dhe kapaciteti pér puné i té sémuirit;
c) t'i mundésohet t&€ sémurit qé veté ta pércaktojé aktivitetin fizik;
d) destabilizimi i shtypjes sé gjakut.

4. Si fillon faza e dyté — ajo e rekonvaleshencés?
a) me ushtrime pasive né shtratin e té€ sémurit;
b) me ushtrime aktive né shtratin e té sémuirit;
c) duke ecur né terren té rrafshét;
d) duke ecur né terren té pérpjeté.

5. Sifillon stadi i paré i fazés sé paré té rehabilitimit té& t& sémuréve me
sémundije koronare?
a) me masazh té muskujve, l|évizje pasive té gjymtyréve dhe
ushtrime pér frymémarrje dhe relaksim;
b) ushtrime aktive munkun rezistenceés;
C) ecja né terren té rrafshét;
d) ecja né terren té pérpjeté.
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Eshté déshmuar tashmé se aktiviteti i dozuar dhe né kohé té
pérshtatshme(i hershém) pas infarktit akut nuk e rrit rrezikun nga
komplikimet. Eshté vértetuar se né fakt pushimi i zgjatur sjell efekte té
démshme- zvogélon masén e muskujve skeletoré, rrit ngjizshmériné e
gjakut dhe prirjen pér trombozé, sidomos te gjymtyrét e poshtme, rrit
¢mineralizimin e eshtrave etj

Parametrat gé flasin pér infarkt akut t&€ miokardit jané:

- angjina gé zgjat mé shumeé se 30 minuta

(dhimbja mund té manifestohet né zonén prekordiale, te krahu,
gafa, majat e gishtave, stomaku, si s€mbim i dorés sé majté etj);

- ndryshime té EKG-ség;

- sindromé laboratorike biohumorale pozitive pér nekrozé té

miokardit.

Nése dy nga té tri kriteret e mésipérme plotésohen, atéheré mund té
thuhet mé se pacienti ka pésuar infarkt t€ miokardit.

Kundérindikacionet pér rehabilitimin e sémuréve pas infarktit akut té
miokardit

Kundérindikacionet pér té nisur rehabilitimin e hershém gjendjeve pas
infarktit miokardial ndahen né té pérgjithshme dhe specifike (kardiologjike).

Kundérindikacione té pérgjithshme:

- shtypja e larté e gjakut (200/120 mmHg),
- shtypja e ulét e gjakut (nén 90/60 mmHg),
- takikardia,

- bradikardia,

- zjarrmia (temperatura),

- transfuzioni i gjakut ose plazmés sé tij.

Kundérindikacionet kardiologjike:
- angina pectoris jostabile,

- pamjaftueshméria e zemrés,

- ¢rregullimet e ritmit t& zemrés,
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- g¢rregullimet e pércimit t€ impulseve (blloget SA dhe AV té
shkallés sé dyté dhe té treté),

- miokarditis dhe perikarditi akut,

- tromboflebit i réndé i gjymtyréve,

- defektet té aortés etj.

Kushtet qé duhet té plotésohen pérpara se té nisé programi i
rehabilitimit:

- i sémuri t& mos keté pasur dhimbje né 24 orét e fundit,

- isémuri té keté pasur shtypje stabile né 24 orét e fundit,

- té keté mbaruar evolucioni i infarktit,

- té mos keté shenja té dekompensimit t& zemrés,

- té mos keté rregullime té ritmit t& zemrés, et;.

Qéllimet e rehabilitimit pas infarktit akut t& miokardit:

- relaksimi psikomotorik,

- parandalimi i gjendjeve ankioze (gjendjeve t& ankthshme),

- parandalimi i shfagjes sé depresionit,

- kthimi i tonusit dhe i fugisé sé muskujve,

- parandalimi i tromboflebitit, pneumonisé hipostatike dhe inde-
ksioneve urinare,

- pérmirésimi i punés sé zemres,

- stimulimi i zhvillimit t& garkullimit anésor (kolateral) te muskuli i
zemreés,

- ndryshimi i shprehive té kéqgija (ndryshimi i stilit té jetés),

- vazhdimi i jetégjatésisé dhe i stazhit t& punés,

- pérmirésimi i cilésisé sé jetés.

Aktivitete pér nxénésin:

Sqgaro réndésiné e fazés sé€ paré té rehabilitimit tek i sémuri me
infarkt akut t& miokardit!

Demonstro si kryhet ushtrimet pasive dhe ato respiratore tek i sémuri
me infarkt akut t& miokardit né stadin e paré té fazés sé paré té
procesit té rehabilitimit!

Né cilén fazé té rehabilitimit i sémuri nis t& ecé né terren té rrafshét?
Sqgaroje ményrén si béhet dozimi gradual i aktivitetit fizik!
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4. REHABILITIMI I TE SEMUREVE ME
SEMUNDJE MALINJE

Sot t& sémurét me sémundje malinje jetojné mé gjaté si rezultat i
detektimit té hershém té sémundjeve, spektrit mé té gjeré té mjekimit
dhe pérgjithésisht pér shkak té njé lufte mé té suksesshme kundér
kétyre sémundjeve.

Rehabilitimin e kétyre t& sémuréve e shtrojné nevojat e shumta gé
kané kéta té sémuré: dhimbja, probleme me |évizjen, lodhje, dobési, si dhe
probleme qgé lidhen me tumore té caktuara, si: gélltitie e véshtirésuar
(disfagiji), limfedemé, neuropati dhe ménjanimi i njé pjese apo organi té
trupit (ind i buté apo asht).

Rehabilitimi i t& sémuréve mund té kryhet me modele té ndryshe
pérfshiré edhe rehabilitimin né spital, kujdesin konsultativ dhe até
jashtéspitalor, di dhe mjekimin né shtépi.

Arritja e géllimit t& rehabilitimit shtron nevojén e njé bashképunimi té
ngushté mes fiziatrit dhe anétaréve tjeré té ekipit rehabilitues, si dhe me
fizioterapeutin dhe personat tjeré té pérfshiré né procesin e rehabilitimit té
té sémuréve me sémundje malinje.

Rehabilitimi spitalor mund té niset qysh gjaté géndrimit té té€ sémurit
né spital kur trajtohet pér sémundjen malinje né ményré qé té
pérmirésohet gjendja e pérgjithshme e tij (pérmirésimi i funksionit
kardiovaskular, respirator, parandalimi i limfedemave, ruajtja e trofikés sé
muskujve, ngritja e shpejté né kémbé (vertikalizimi), largimi ose zbutja e
dhimbjes akute dhe kronike). Pas mbarimit t&é mjekimit t& sémundjes akute
(operimi, kimioterapia, radioterapia), t€ sémurét duhet té shtrohen né
spitale specialistike pér rehabilitim mjekésor me qgéllim gé té rikthehen sa
mé shumé nga funksionet e humbura dhe té pérmirésohet gjendja e
pérgjithshme e té& sémurit.

Pérkujdesja ambulatore dhe rehabilitimi zakonisht béhet pér
probleme té caktuara muskulo-skeletore dhe atyre té indit lidhor, p.sh.
limedema, kontrakturat, vetékujdesi, lévizja dhe trajtimi i dhimbjes. Qé té
béhet bartja e tyre éshté e nevojshme gé kéta té seémuré té jené stabil nga
aspekti mjekésor.
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kologjike.

cilésore.
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Trajtimi i dhimbjes i lidh procedurat farmakologjike me ato jofarma-

Objekt i rehabilitimit ambulator jané edhe ushtrimet pér zmadhimin e
|eévizshmérisé dhe pér pérdorimin e drejté té mjeteve ndihmése ortotike,
protetike dhe adaptive. Pérkujdesja ambulatore jep mundésiné gé pacienti
dhe gjendja e tij té ndiget pér njé kohé té gjaté.

Qéllimi i rehabilitimit té pacientéve me sémundje malinje éshté
trajtimi i:

dhimbjes. Dhimbja zakonisht trajtohet me terapi farmakologjike
(analgjetiké opioid dhe joopioid), por edhe me procedura té
caktuara jofarmakologjike (TENS-i dhe rryma tjera);

problemeve me lévizjen. KEto probleme i shkaktojné metastazat tek
eshtrat, ¢rregullimet neurologjike, frakturat patologjike, gjendja e
pérgjithshme e keqe, dhimbja, etj.;

lodhjes. Lodhja éshté rezultat i anemisé, infeksioneve,
ndryshimeve metabolike, tendosjes psikike dhe efekteve té
padéshiruara té terapiseé.

Shmangia ose zvogélimi i lodhjes béhen me:

ngritien e nivelit energjetik té t& sémurit (pérmirésimi i anemisé,
ushqgimi i drejté, terapia me vitamina, korrigjimi i ¢rregullimeve
endokrine),

dhénien e medikamenteve - analgjetiké, antidepresanté etj.,
ushtrime - ushtrime aerobike (me disa kufizime, varésisht nga
zgjerimi i sémundjes),

dhénien e mbéshtetjes psikologjike,

pérmirésimin e té ushqyerit.

Nga e gjithé kjo del se né fokusin e procedurave rehabilituese éshté
zbutja e dhimbjes, ruajtja dhe rikthimi i funksionit t& humbur, edukimi i pér
aktivitete jetésore, té gjitha kéto me njé géllim — té sigurohet njé jeté sa mé
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4.1. ASPEKTET E PERGJITHSHME TE USHTRIMEVE QE
PERDOREN NE TRAJTIMIN E SEMUNDJEVE MALINJE

(0]

Ushtrimet e moderuara ndikojné pozitivisht mbi shéndetin e té
sémuréve me sémundje malinje. Aktiviteti fizik rekomandohet pér
parandalimin e hipotrofis€ muskulore, pér pérmirésimin e metabolizmit si
dhe pér trajtimin e gjendjeve specifike t&€ sémundjeve malinje.

Terapia aktive nuk rekomandohet nése i sémuri ka trombocitopeni,
temperaturé té larté dhe nése ka funksion té€ pérkeqésuar té zemrés dhe
sistemit respirator.

Pér ¢cdo sémundje malinje ekziston program i caktuar ushtrimesh e cila
iu pérgjigjet nevojave dhe kufizimeve té pacientit né ményré qé té ruhen
forca dhe sasia e lévizjeve.

4.2. DISA SEMUNDJE MALINJE DHE REHABILITIMI I TYRE

[0) 4.2.1. Rehabilitimi i femrave me kancer té gjirit

Rehabilitimi i t&¢ semurave me kancer té gjirit zakonisht ndahet né dy
grupe:

- Rehabilitimi i t&¢ sémurave me kancer té lokalizuar dhe me démtim
té funksionalitetit,

- Rehabilitimi i t&¢ sémurave me kancer té€ pérhapur népér sisteme
té organizmit dhe me démtim té funksionalitetit.

Detyra kryesore e té dyja grupeve éshté t'iu ndihmojé té sémurave gé
té arrijné nivelin e dashur té funksionalitetit né momentin kur do krijohen
kushte pér té.

Mijekimi kirurgjik i kétyre té sémurave varet nga stadi i kancerit. Gjaté
mastektomisé radikale largohet gjithé indi i gjirit bashké me gjéndrat
limfatike aksilare. Te mastektomia e pjesshme largohet vetém tumori dhe indi
pérreth gjirit.
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Numri mé i madh i t&€ sémurave pér rehabilitim vijné né periudhén pas
operimit, kryesisht pér kéto arsye:

- lévizje té kufizuara té krahut,
- dhimbje né vendin e ndérhyrjes kirurgjike (te kraharori dhe sgetulla),
- limfedema.

Dhimbja duhet té trajtohet me analgjetiké pérkatés (analgjetiké opioidé
dhe joopioidé).

Rekomandohet edhe njé mobilizim i hershém, por jo té béhet
menjéheré. Qé nga dita e paré e tutje jepen lévizje pér rrotullim té
brendshém dhe té jashtém té krahut; gjer né ditén e katért lejohet fleksioni
dhe abduksioni prej 40-45 shkallésh; prej dités sé katért gjer né té gjashtén
fleksioni duhet té rritet nga 45 né 90 shkallé, megjithaté abduksioni té
mbetet 45 shkallé. Pastaj duhet gé fleksioni, abduksioni dhe rrotacioni té
béhen gjer né pikén qé mund ta tolerojé e sémura.

Limfedema dhe ndjenja e plotésisé te dora parandalohet me ngritjen e
dorés mbi nivelin e zemrés né ményré gé té shmanget veprimi i réndesés
sé Tokés. Gjithashtu rekomandohet edhe drenimi manual i dorés. Né kété
periudhé jepen edhe ushtrime: ushtrime aktive, ushtrime pér térheqje dhe
ushtrime pér frymémarrje. Qé té zvogélohet krijimi i limfés gjaté ushtrimeve
duhet té béhet kompresion me kompresa elastike gjaté ushtrimeve.

4.2.2. Rehabilitimi te té sémurét me kancer té mushkeérive

Sémundjet malinje t€ mushkérive jané shumé té shpeshta kurse
rehabilitimi i tyre éshté njé sfidé e vérteté pér ekipet rehabilituese, sidomos
pér ftiziatrin dhe fizioterapeutin. Shérimi i tyre éshté i mundshém, sidomos
nése detektohen né stadin e hershém, atéheré kur mund té€ ndérhyhet
kirurgjikisht, ndonése pér shumicén e rasteve prognoza éshté e keqe.

Plani pér rehabilitimin e kétyre té sémuréve pérfshin:
- trajtimin e dhimbjes — pérfshin terapiné farmakologjike
(analgjetiké opioidé dhe joopioidé), por edhe disa procedura tjera

jofarmakologjike (pé&rmirésimi i lévizjes me géllim té zbutjes sé dhimbjes,
TENS-, etj.)
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- stérvitjen e té sémurit pér té béré higjienén e mushkérive dhe pér
teknikén e frymémarrjes.

Té sémurét te té cilét éshté ndérhyré kirurgjikisht duhet té stérviten pér
té pérvetésuar teknikén e frymémarrjes e cila mundéson zgjerimin
maksimal té kraharorit, kollitje produktive, ményra specifike pér frymémarrje
- marrjen e frymés népérmjet hundés ndérsa nxjerrjen e saj me gojén e
mbyllur dhe té mbledhur, frymémarrje diafragmale, me brinjé té€ poshtme
dhe segmentale (me dorén mbi pjesén e sipérme apo té poshtme té kafazit
té kraharorit gjaté inhalimit). Pas operimit, kollitja lehtésohet nése gjunjét
mbahen t& mbledhur.

Mund té béhet edhe drenimi pulmonar apo té pérdoret drenues
respirator.

Pyetje:

1. Cili éshté géllimi i rehabilitimit té t&€ sémuréve me sémundje malinje?
a) zvogélimi i lévizshmérisé;
b) ulja e nivelit energjetik té té€ sémuirit;
c) trajtimi i dhimbjes dhe i problemeve me lévizjen;
d)shkaktimi i lodhjes.

2. Cfaré aplikohet te té sémurét me sémundje malinje?
a) ushtrim i moderuar i dozuar;
b) ushtrim i sforcuar;
c) kufizimi i lévizjeve té nyjave;
d) ecje népér terrene té parrafshéta gé té€ parandalohet atrofia
muskulore.

3. Cilat jané problemet kryesore me té cilat pérballen té sémurat me
kancer té gjirit né periudhén pas operimit?
a) lévizjet e kufizuara té krahut, dhimbja né vendin e operimit dhe
limefedema;
b) ¢rregullimi i frymémarrjes;
c) dekompensimi i zemrés;
d) lodhja.
4. Cfaré pérfshin plani i rehabilitimit t& t& sémuréve me kancer té
mushkérive?

111



Rehabilitimi

5. Pse ka shumé réndési qé té sémurét té ciléve iu jané preré
mushkérité, né periudhén pas operimit té stérviten pér té pérvetésuar
teknikat pér frymémarrje?

L |

Z
Kanceri i gjirit €shté kanceri mé i shpeshté i grave dhe shfaget mes

viteve 40-ta dhe 50-ta té jetés.

Pas ndérhyrjes kirurgjike mund t&€ mbeten shumé pasoja té cilat mund
ta véshtirésojné funksionimin normal té gruas, mes tjerash lévizja e véshtiré
e krahut, kegmbajtja e detyruar trupit, crregullime psikike (pasiguri,
depresion etj.)

Procesi i rehabilitimit duhet té jeté kompleks, edhe fizik edhe psikik.
Prandaj shtrohet nevoja pér njé puné ekipi ndérdisiplinor.

Né pasqyrén klinike pas mastektomisé shfagen kéto véshtirési:
- shenja té plagéve,

- véshtirési gé lidhen me qarkullimin e limfés,

- ventilimi i kufizuar,

- lévizje té kufizuara té krahut,

- shkurtimi i muskujve,

- démtimi i IEkurés nga radioterapia.

Pas mastektomisé ngelen shenja té plagéve té cilat né fillim jané
elastike. Né rrjedhjen e métutjeshme té€ sémundjes kéto shenja elastike
béhen té ashpra dhe té forta, keloide, ose formohen trashje fijezore té cilat
e prekin edhe indin nénlidhor. Bashké me kété shfaget edhe njé ndjenjé e
pakéndshme tendosjeje né até zoné.

Hegja e gjéndrave limfatike né zonén sé sqetullés e zvogélon
garkullimin e limfés duke shkaktuar edemé. Pas tri javéve shfaget njé
dhimbje né sqetull dhe pjesén e sipérme té krahut me limfostaze, krahu
réndohet dhe tendoset. Né pasqyrén klinike ka edhe parestezi dhe humbje
té fugisé sé muskujve té krahut dhe péllémbés sé dorés.

Qéllimi i rehabilitimit éshté:
- zbutja e dhimbjes,

- parandalimi i kontrakturave,
- rikthimi i Iévizjeve té krahut,
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- shkontrakimi i muskujve té shkurtér,

- ulja e tonusit t& muskujve té tendosur,
- forcimi i muskujve té brezit té krahut,
- parandalimi i keqgéndrimit,

- thellimi i frymémarrjes,

- pérmirésimi i imazhit pér trupin, etj.

Terapia konservative e limfedemés

Terapia konservative e limfedemés sé krahut dhe dorés pas operimit
té kancerit té gjirit pérfshin kéto masa:

- pozicionimi,

- drenimi manual i limfés,

- terapia kompresive,

- kineziterapia.

Pozicionimi béhet né pozitén shtriré ose ulur duke e ngritur dorén lart.
Me pozicionim stimulohet drenimi i enéve limfatike dhe venoze té dorés dhe
krahut.

Drenimi manual pérfshin njé séré procedurash té cila mundésojné
drenimin e enéve limfatike dhe venoze. Veprimi kryesor i tij €shté zvogélimi
i edemés. Pas ¢do drenimi limfatik duhet té vendosen kompresa gé té ruhet
dimensioni i krahut i fituar pas drenimit.

Terapia kompresive nénkupton mbathjen e ¢orapéve kompresivé pér
dorén té cilét duhet té jené elastiké, me dimensione dhe forcé kompresive
pérkatése. Pérveg tyre, mund té pérdoren edhe bandazhe kompresive dhe
kompresion me aparate gjegjése.

Pas operimit té kancerit té gjirit mund té pérdoren kéto procedura
fizikale: krioterapia,termoterapia (pérvec te rastet me limfedemé), ultrazé
dhe elektroterapi (TENS).

Aktivitete pér nxénésin:

» Béj nje plan pér rehabilitimin e hershém té njé pacienteje me
kancer té gjirit € periudhén pas operimit!

» Pércaktoji synimet kryesore qé duhet té arrihen gjaté rehabilitimit
té njé pacienteje me mastektomi té ploté te gjirit!
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Térésia tematike 5:

REHABILITIMI NE GJERIATRI

Qéllimet e térésisé tematike:

» njohja e procesit té rehabilitimit t&€ pacientéve gjeriatriké;

» shpjegimi i metodave dhe procedurave specifike gjaté rehabilitimit
té sémuréve gjeriatriké;

> pérshkrimi i sémundjeve mé té shpeshta gqé hasen te té€ sémurét e
moshés sé vone;

» shpjegimi i procedurave rehabilituese pérkatése varésisht nga
gjendja psikike e té sémuréve gjeriatriké.
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Térésia tematike 5:

REHABILITIMI NE GJERIATRI
(mésim zgjedhor)

Qéllimet konkrete pér nxénésin:
» ti numérojé metodat dhe procedurat specifike gjaté

rehabilitimit t& pacientéve té moshuar;

» t'i shpjegojé procedurat e parandalimit t& dekubiteve (plagéve
té ndenjes) te té sémurét gjeriatriké;

» té pérshkruajé procedura rehabilituese pérkatése varésisht
nga gjendja psikike e t& sémuréve gjeriatriké.
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5. REHABILITIMI NE GJERIATRI

Plakja éshté fazé e jetés. Até e shogéron njé ndryshim gradual dhe
progresiv si dhe njé shpeshtési mé e theksuar e sémundjeve akute
dhe kronike. Shumé véshtirési funksionale vijné si pasojé e harxhimit
té rezervave fiziologjike dhe sémundjeve kronike.

0]

Kérkimet e fundit shkencore kané dalé me masa rekomanduese pér
parandalimin, shtyrjen dhe ose zvogélimin e dobésimeve fiziologjike qé i
sjell mosha. Roli pérkatés i rehabilitimit né gjeriatri vérehet jo vetém né
rikthimin e aftésive té humbura nga sémundjet dhe lIéndimet specifike (pika
né tru, frakturat e kéllkut) por edhe né kontributin qé ai jep né té
ashtuquajturén gerontologji preventive, e cila pérfshin programe pér té
pérmirésuar shéndetin e pérgjithshém fizik dhe pér rehabilitimin e
crregullimeve muskulo-skeletore té zakonshme né ményré gé té shmanget
palévizshméria.

Njé kontribut i rendésishém pér kujdesin e té sémuréve gjeriatriké vjen
nga vlerésimi funksional (pérfshiré vierésimin e sémundjeve té fshehta) dhe
me té me pércaktimin e sakté té géllimeve reale té rehabilitimit. E gjithé kjo
bashké me punén e ekipit ndérdisiplinor si dhe pérshtatja efikase ndaj
procedurave terapeutike (koha, vendosja, intensiteti) mund ta parandalojné,
ta kthejné mbrapsht apo ta minimizojné paaftésiné e té sémuirit.

Nga zgjatja e jetés sé njeriut tashmé mund té thuhet sa ka rol
mjekésia moderne né shtimin e viteve po aq ka réndési rehabilitimi gjaté po
atyre viteve.

Nga projeksionet demografike té€ zgjerimit té popullsisé sé moshuar né
shtetet e zhvilluara ka dalé interesi dhe kujdesi shéndetésor pér kété
popullsi. Ulja e ndjeshme e vdekshmérisé sé té€ moshuarve lidhet me uljen e
rrezikut nga sémundjet e ndryshme kronike.

Konceptin té cilin nuk duhet ta IEmé padore éshté cilésia e jetés e té
moshuarve, i quajtur ndryshe “jeté aktive”. Ky koncept e shqyrton pjesén e
mbetur té jetés e cila duhet té karakterizohet me pavarési funksionale.
Njékohésisht ky koncept duhet ta ruajé dhe ta zhvillojé shéndetin mendor
dhe fizik, por edhe lidhjen e ndérsjellé mes tyre.
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Biologjia e plakjes

Paré nga aspekti klinik dhe fiziologjik plakja normale paraget njé rénie
té vazhdueshme té rezervave té sistemeve té€ organeve mbi té cilat
réndojné edhe sémundjet e ndryshme kronike.

Duhet té njihen dallimet mes sé ashtuquajturés plakje parésore (té
gjitha ndryshimet qé ndodhin bashké me plakjen dhe pavarésisht nga
sémundjet dhe ndikimet e ambientit jetésor) dhe sé ashtuquajturés plakje
dytésore (mbi té cilén ndikon stili i jetés, ambienti jetésor dhe sémundjet.

Procesi i plakjes pérmbledh dobésimin dhe zvogélimin gradual té
kapaciteteve té sistemeve té organeve dhe kontrollit homeostatik. Zakonisht
ky zvogélim nuk éshté i rrezikshém pér jetén e t&€ sémurit dhe éshté pa
shenja t€ dukshme. | moshuari iu pérshtatet daléngadalé kétyre ndryshi-
meve pa pasur nevojé pér ndonjé ndérhyrje mjekésore shteseé.

Karakteristikat e plakjes jané:

- zvogélimi i kapacitetit rezervé té sistemeve té organeve, i cili bie
né sy vetém né kur i moshuari éshté nén stres apo i ngarkuar
fizikisht;

- kontroll i brendshém homeostatik i dobésuar (p.sh. pandjeshméri e
sistemit termorregullues, rénie e ndjeshmérisé sé barore-
ceptoréve);

- aftésia té dobésuara pér t'u pérshtatur né ambiente t&€ ndryshme
(té ndjeshém edhe ndaj hipotermisé edhe ndaj hipertermis€, me
shtypje hipostatike gjaté ndérrimit té pozitave);

- kapacitet té ulét pér t'iu pérgjigjur stresit.

Rezultati pérfundimtar i gjithé késaj lidhet me zvogélimin e funksionit
té té gjitha sistemeve té organeve dhe rritien e ndjeshmérisé ndaj sémun-
djeve dhe Iéndimeve.

Organet gé nuk marrin pjesé né lévizje ose gé punojné mé pak i
nénshtrohen involucionit dhe atrofisé. Cdo organ gé pérfshihet mé pak né
puné béhet mé pak i afté pér té kryer po até puné. Kjo ndodh edhe me
organizmin. Cdo aktivitet qé shuhet pjesérisht ose plotésisht sjell involu-
cionin dhe atrofiné jo vetém té pjesé joaktive por edhe té organeve vitale si
p.sh. té zemrés, mélgisé dhe veshkave.
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Organizmi i njeriut éshté vecganérisht plastik dhe i prirur té pérsoset
strukturalisht, qofté kjo edhe te té moshuarit. Njé angazhim funksional i
pérgjithshém i organizmit t&€ t&€ moshuarit dhe njé stérvitje e vazhdueshme
sjellin po até shkallé hipertrofie qé takohet te té rinjté. Kjo déshmon se sa i
réndésishém éshté aktiviteti sistematik i pérditshém né Iuftén kundér
plakjes. Gjaté kryerjes sé aktivitetit fizik duhet me doemos t'i kemi parasysh
parimet e gradualitetit dhe géndrueshmérisé. Nése kéto parime ruhen mund
té verehen rezultatet pozitive gé dalin prej tyre. E gjithé kjo t& moshuarin
mund ta pérfshijé né jetén e pérditshme dhe, pse jo, edhe né puné.

Masa e paré gé rekomandohet pér angazhimin funksional té té
moshuarit éshté:

1.

W N

Ecja — né fillim né terren té rrafshét, ndérsa mé voné né pérpjetéza.
Nése gjendja e pérgjithshme éshté e kénagshme mund té
praktikohet hipja né mal;

. Shkuarja né banjé ose né ndonjé vend tjetér klimaterik;
. ulja e peshés trupore — duhet té béhet né ményré fiziologjike, duke

rritur lévizjet dhe duke zvogéluar sasiné e shegernave dhe
yndyrérave né ushqim;

. vazhdimi i aktiviteteve té pérditshme sa mé shumé qé éshté e

mundur.

Ndér sémundjet mé té shpeshta gé shkaktojné humbjen e aftésive
funksionale te t&€ moshuarit, jané:

1.
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Hemiparezat. Trajtimi i hemiparezave éshté pothuajse i njéjté me
trajtimin e tyre te meé té rinjté. Mjeku duhet ta keté parasysh edhe
gjendjen e pérgjithshme té sistemit kardiorespirator, nyjave, syve
etj. Nése ka mundési, rekomandohet gé trajtimi i tyre i métutjeshém
té béhet né shtépi. Gjaté aplikimit té procedurave fizikale duhet té
shmangen temperaturat e larta dhe ushtrimet intensive. Té gjitha
procedurat dhe ushtrimet qé urdhérohen duhet té jené té dozuara
drejt. Mungesa e aktivitetit, sidomos te té moshuarit, mund té
shkaktoje kontraktura, gjé gé€ shtron nevojén gé ushtrimet té nisin
gysh kur pacienti éshté i shtriré né shtrat, natyrisht nése e lejon
gjendja e tij e pérgjithshme. Me masazhe, ushtrime pasive né shtrat
e mé voné me ushtrime aktive, fitohen rezultate shumé té mira,
madje edhe te rastet mé té véshtira.
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2. Sémundjet reumatike. Rehabilitimi i kétij grupi sémundjesh nuk dallohet
shumé nga rehabilitimi i t& sémuréve mé té rinj. Detyra kryesore e tij
éshté ruajtja afatgjaté e aftésive funksionale té€ nyjave. Pérveg késaj, me
zbutjen e dhimbjes pérmirésohet edhe gjendja shéndetésore e
pérgjithshme e té sémurit. Te sémundjet reumatike efekte pozitive
fitohen me balneoterapi dhe procedura hidrike me temperatura té
moderuara. Njé rol tjetér t& réndésishém né trajtimin e sémundjeve
kronike ka edhe terapia e punés, si ajo funksionale ashtu dhe ajo
okupacionale. Ajo ndikon pozitivisht né shéndetin psikik t& té sémurit
dhe rrit ndjenjén e vetébesimit.

3. Frakturat. Ndér frakturat mé té shpeshta te t&€ moshuarit éshté fraktura
e kéllkut. Pas terapisé konservative dhe kirurgjike réndési ka
vertikalizimi  (ngrita né kémbé) i té sémurit. Ndérkohé duhet té
mirémbahen edhe gjymtyrét e sémura; me |évizjen e tyre pérmirésohet
metabolizmi i organizmit e me té edhe bilanci i kalciumit i cili éshté i
domosdoshém pér krijimin e kallos né vendin e thyerjes. Urdhérohen
edhe ushtrime pér frymémarrje, ushtrime pér gjymtyrét e sémura dhe
ushtrime statike nén gjips.

4. Infarkt akut i miokardit. Detyra kryesore e rehabilitimit té infarktit akut té
miokardit te t&€ moshuarit éshté gé népérmjet njé ngarkimi fiziologji té
dozuar drejt. krijimi né miokard i enéve anésore (kolaterale) dhe
parandalimi i njé infarkti té€ dyté. Té moshuarit né fillim i rekomandohet
ecja e ngadalshme né terren té rrafshét pér njé kohé té caktuar, pér gati
njé muaj. Njékohésisht duhet té béhen edhe ushtrimet pér frymémarrje.
Né muajin e dyté rekomandohet ecja né udhé mé té gjata me intensitet
té ndryshém qgé zgjat njé oré. Né muajin vijues ecet né terrene jo té
rrafshéta pér njé kohé mé té gjaté dhe me njé tempo té ndryshueshme.

Ményra e rehabilitimit te t& sémurét e moshuar éshté individuale dhe ka
vecorité e veta. Gjithmoné duhet té kihet parasysh gjendja fizike e
vecanérisht ajo psikike e té€ sémurit.
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Pyetje:

1. Cilat jané karakteristikat e plakjes biologjike?

a) zvogélimi i kapaciteteve rezervé té sistemeve té organeve,
b) zmadhimi i aftésisé pér pérshtatje né ambienti t&€ ndryshme,
c) kontroll i brendshém i homeostazés i zmadhuar

d) kapacitet i rritur pér t'iu pérgjigjur stresit.

2. Ku aplikojmé agjenté fiziké te t& moshuarit duhet gé:

a
b

) té kryhen ushtrime intensive,
) té aplikohen procedura termike me temperatura mé té larta,
c) té shmangen procedurat termike me temperatura té larta

)
d) té kryhen ushtrime me rezistenceé té sforcuara.

3. Me cilat procedura fizikale fitohen efekte pozitive gjaté mjekimit té
sémundjeve reumatike degjenerative?

4. Cila éshté fraktura mé e shpeshté te t& moshuarit?

5. Pse te t& moshuarit me frakturé éshté me réndési té zbatohet njé
program kineziterapeutik i dozuar?

(0)

Detyra e rehabilitimit dhe terapisé fizikale éshté aftésimi i t&€ sémuréve
gé té mund té kryejné lirshém aktivitetet e pérditshme, pa gené té varur nga té
tierét. Ku flasim pér té moshuarit pavarésimi i tyre nénkupton: ngritien e
pavarur, shtrimin né shtrat, ulien dhe ngritien nga karrigia, higjienén vetjake,
veshjen dhe zhveshjen, ngrénien pa ndihmén e té tjeréve. Kétyre mund t'iu
shtohen edhe aktivitete tjera si ngjitja e shkalléve, futja né automobil et).

Kur pércaktojmé ményrén e rehabilitimit duhet t& kemi parasysh edhe
nevojat e té sémurit, pra t€ determinohet gjendja e sistemit lokomotor,
kushteve sociale, gjendja psikike etj. Duke u nisur nga kéto parakushte
pércaktohet programi i rehabilitimit né té cilin pérfshihet njé ekip i téré
profesionistésh (mjeku, fizioterapeuti terapeutik i punés, infermierja,
psikologu, logopedi etj.)
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Nése ka mundési, rekomandohet gé rehabilitimi i t& semurit té€ béhet
né njé mjedis afér vendit kur géndron i sémuri.

Aktiviteti pér nxénésin:

» Sqaroje si vihet né pozitén e duhur i sémuri gjeriatrik pas njé insulti
cerebrovaskular!

» Prezantoje si kryhen ushtrimet tek i sémuri me sémundje
degjenerative té gjunjéve!

» Shpjegoje réndésiné e ngrities sé shpejté né kémbé té té sémurit
gjeriatrik me frakturé té kéllkut!
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6. REHABILITIMI PROFESIONAL DHE SOCIAL

Mjekeésia fizikale dhe rehabilitimi jané njé fushé mjekésore dinamike
me njé bazé teorike té déshmuar dhe aplikim té gjeré klinik gé
mundésojné ruajtjen, zhvillimin dhe rikthimin e kondicionit trupor.
Né Magedoni mjekésia fizikale dhe rehabilitimi éshté e organizuar
né dy nivele: nivel sekondar dhe terciar.

Rehabilitimi éshté shumé efikas kur vjen fjala pér reduktimin e
paaftésisé dhe pér rritien e mundésive té personave me paaftési. Al
ndahet né:

I REHABILITIM MJEKESOR

I REHABILITIM PROFESIONAL

v
| REHABILITIM SOCIAL

Skema 4. Ndarja e rehabilitimit

REHABILITIMI MJEKESOR

Rehabilitimi mjekésor i pérmbledh procedurat dhe masat e lidhura mes veti té
cilat ndérmerren né institucionet shéndetésore qé nga momenti i Iéndimit ose fillimit
té sémundjes e gjer né aftésimin mjekésor maksimal. Né radhé té& paré
rehabilitimi merret me gjetjen e zgjidhjes pér deficitin fizik dhe funksionin e
¢rregulluar dhe éshté objekt studimi i kétij libri.

6.1. REHABILITIMI PROFESIONAL

Rehabilitimi profesional pérmbledh veprimet dhe procedurat qé jané té
nevojshme pér aftésimin po riaftésimin pér puné té njé personi me té meta.
Rehabilitimi profesional béhet né institucione dhe organizata prodhuese, né
punétori mbrojtése apo institucione té veganta.
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Rehabilitimi profesional duhet té keté arsye shogérore. Nése nuk ka
njé té tille ai duhet té jeté masé terapeutike ndérsa theksi i vihet rehabilitimi
social. Gjaté rehabilitimit profesional duhet t€ merren parasysh aftésité
psikike dhe fizike, por edhe déshirat dhe synimet e veté personave qé
rehabilitohen.

Fazat e rehabilitimit profesional

Faza e paré. Ekzamini paraprofesional (pércaktimi i afiniteteve
psikofizike).

Faza e dyté. Orientimi profesional (dhénia kahje pér zgjedhjen e njé
profesioni i cili jep mundési reale pér punésim duke respektuar gjer
né maksimum déshirén e personit gé rehabilitohet si dhe aftésité e tij
psikofizike).

Faza e treté. Aftésimi profesional.
Faza e katért. Punésimi.

Metodat e vlerésimit pér orientimin profesional

Jané metoda me té cilat béhet vlerésimi dhe pércaktimi i formés mé té
miré dhe mé té pranuar pér rehabilitimin profesional té€ njé personi. Kétu
béjné pjesé:

- biseda,

- testet psikologjike,

- testet e interesit,

- testet e aftésive (shkathtésive), e honit dhe dhuntive,

- testet e inteligjencés,

- reparti i terapisé sé punés si paranjési pérpara procesit té
rehabilitimit profesional.

Pas té gjitha kétyre testeve béhet edukimi profesional dhe pasta;j
personi nis té kérkojé vend pune.

Anétarét e ekipit té rehabilitimit né procesin e rehabilitimit:
1. ftiziatri,
2. fizioterapeuti,

3. terapeuti i punés,
4. psikologu,
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5. arsimtari i mésimit praktik,
6. késhilltari pér zgjedhjen e profesionit (vocational consoler).

REHABILITIMI SOCIAL

Rehabilitimi social éshté proces me té cilin béhet pérvetésimi i njé
sistem i ri vlerash, gjetja e formave alternative té sjellies sé suksesshme
dhe krijimin e njé komunikimi né familje dhe né shogériné mé té gjeré. Sot
rehabilitimi social merret si pjesé integrale e rehabilitimit t& pérgjithshém.
Procesi i rehabilitimi social éshté shumé mé i suksesshém nése ai fillon dhe
béhet né té njéjtén kohé me rehabilitimin mjekésor dhe profesional. Me té
béhet riaftésimi i personit i cili pér shkak té disa rrethanave té pafavorshme,
i éshté nénshtruar njé izolimi nga bashkésia shogérore.

Rehabilitimi social mund té vézhgohet edhe si njé degé e mjekésisé
sociale né praktiké kérkon njé gasje dhe ekip shumédisiplinor. Kjo puné
éshté fusha e veprimit e punonjésit social dhe lidhet me gjetjen e zgjidhjeve
pér problemet materiale (pensioni, ndihmé financiare etj.) si dhe pér
problemet e mbetura personale, familjare dhe sociale. Njé rehabilitim social
i zbatuar me sukses do té thoté qé personi ka gjetur puné dhe éshté
inkuadruar né jetén familjare dhe shogérore dhe éshté anétar i barabarté
me té gjitha té drejtat né shoqeéri.

1. Cfaré éshté rehabilitimi profesional?

2. Prej sa fazash pérbéhet rehabilitimi profesional dhe cilat jané ato?
3. Cilat jané metodat e vlerésimit té orientimit profesional?

4. C'rol ka fizioterapeuti né procesin e rehabilitimit profesional?

5. Cili éshté géllimi i fundit i rehabilitimit profesional?

6. Cfaré éshté procesi i rehabilitimit social?
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Rehabilitimi social.

Rehabilitimi social éshté ajo pjesé e rehabilitimit e cila merret me
problemet sociale té cilat dalin gjaté sémundjes apo |éndimit t&€ personave.
Zgjidhja e problemeve sociale ndonjéheré mund té jeté njé problem shumé
mé i ndérlikuar dhe mé i véshtiré sesa rikthimi i aftésive t&€ humbura.
Shpeshheré ky problem lihet pas dore apo vihen né plan té dyte.

Pyetje sociale jané njé problem i ekzistencés, si pér t& sémurin ashtu
edhe pér familjen e tij. Problem kryesor del siguria sociale e t& sémurit dhe
familjes sé tij si dhe ¢éshtje ekonomike, ¢éshtje e shfrytézimit té€ té drejtave té
garantuara me ligj pér sigurimin social, edukimin dhe arsimimin e fémijéve.

Pérshtatja né shtépi éshté njé moment shumé i réndésishém né
meényré gé i sémuri té keté kushte sa mé té mira jetese dhe pavarési sa mé
té madhe gjaté kryerjes sé aktiviteteve té pérditshme.

Duhet té merret parasysh edhe ményra si do té udhétojé pér né puné i
sémuri me invaliditet (paraplegjiku, hemiplegjiku etj.)

Né shumicén e rasteve veté i sémuri dhe familja e tijj nuk mund t'i
zgjedhin kéto probleme, prandaj nevojitet ndihma e shoqgérisé. Harmonizimi
i té gjitha ¢céshtjeve aktuale gjaté rehabilitimit t& pacientit Eéshté merité e njé
puné ekipore, ndérsa bartési kryesor mbetet punonjési social.

Rehabilitimi profesional.

Rehabilitimi profesional éshté njé proces i koordinuar i vazhdueshém i
rehabilitimit i cili mundéson orientimin profesional, stérvitien dhe punésimin
selektiv t& personit me invaliditet. Qé té arrihet ajo duhet té angazhohen
shérbimet profesionale pérkatése detyra e té cilave éshté punésimi dhe
ruajtja e vendit té punés personit me invaliditet.

Punésimi dhe pavaresimi ekonomik jané elemente té réndésishme qgé
personi i invalidizuar té kthejé ndjenjén e vetébesimit, e té genét i afté,
krenar, i sigurt dhe i dobishém pér shogériné dhe familjen.

Né kuadér té rehabilitimit profesional né ekipin rehabilitues merr pjesé
edhe késhilltari i profesionit. Ai éshté elementi kryesor pér arritien e
kapacitetit maksimal pér puné tek i sémuri me invaliditet duke i ndihmuar
kétij té fundit gé ta njohé deficitin e tij por edhe té shfrytézojé mundésité
tjera pér puné.
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Rehabilitimi profesional e merr parasysh personalitetit e ploté té té
sémurit dhe jo vetém invaliditetin trupor té tij.

Aktivitete pér nxénésin:

» Shpjegoje réndésiné e rehabilitimit profesional si pjesé e
rehabilitimit mjekésor!

» Pérshkruaje rolin e fizioterapeutit né procesin e rehabilitimit
profesional!

» Pérfshihu né ményré aktive né procesin e rehabilitimit profesional té
té sémuréve!

» Shpjegoje procesin e rehabilitimit social dhe nevojén pér té!
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FJALORTH

i fjaléve dhe shprehjeve mjekésore
. - latinisht
gr. - greqisht
fr.- fréngjisht

A

abduksion, i (abductio, 1.) - largim, heqja anash

acetabulum, i (acetabulum, 1.) — gropéza e ashtit t& komblikut

aduksion, i (adductio, 1.) - afrim, sjellja prané

akuiruar (i,e) (acquirere, 1.) — i fituar

anestezi (anaesthesia, gr.) — humbje e ndjeshmérisé sé té prekurit

(term i neurologjisé)

aponeuroza plantare — indi lidhor nénlékuror i shputés
arefleksion (areflexio, gr.) — mungesa e refleksit

artrozé (arthrosis, gr.) — degjenerimi i kércés nyjétuese

astenik (asthenia, gr.) — i, e dobét (ndértim trupor)

atetozé (athetosis, gr.) — |évizje té pavullnetshme dhe té pakuptimta

atoni (atonia, gr.) — humbje e tonusit, s'qullje

B

balneologji (balneologia, 1.) — shkenca pér ujérat minerale dhe veprimin e tyre
C
cirkumduksion (circumductio, 1.) - 1évizje rrethore

D

dekubit, i (decubitus, 1.) — plagé e ndenjes

demograf, i — laps pér té shkruar mbi Iékuré

diabetes melitus (diabetes mellitus, gr.) — sémundja e sheqerit

dializé, a (diaphysis, gr.) — trupi i eshtrave té gjata

diatermi, a (diathermia, gr.) - nxehja me rrymé me frekuenca té larta

dilatuar (i, e) (dilatatio, 1.) - i, € zgjeruar

diskus intervertebralis (discus intervertebralis, gr.) - pllaka kércore ndérunazore
diskopati, a (discopathia, gr.) — sémundje e pllakés kércore ndérunazore
(degjenerim)

diplegji (diplegia, gr.) — kombinimi i dy hemiplegjive nga démtimet e dy
hemisferave me paraliza t&€ ndryshme né anén e majté dhe té djathté té trupit
dispneik, e (dyspnoe, gr.) — gé merr frymé me véshtirési

distal, e —poshté

distrofi e muskulit (dystrophia, gr.) — shkatérrimi i muskulit
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E

ekspanzion, i (expansio, 1.) — zgjerim, pérhapje

eksursioni i nyjés (excursio, 1.) — térésia e lévizjeve té nyjés
ekstenzion, i (extensio, l.) - zgjatje

elektromiografi, a — regjistrimi i potencialit aksional té
muskujve

elektroterapi, a — mjekimi duke aplikuar rrymén elektrike
elevacion, i (elevatio, 1.) - ngritje(term i anatomisé)

etiologji, a (etiologia, gr.) — shkaku i sémundjes

eversioni i thembrés (eversio, 1.) - rrotullimi nga jashté i
thembrés

F

fiziatér — specialist i mjeksésisé fizikale dhe rehabilitimit

fiziatri— shkencé e cila gjaté mjekimit aplikon mjetet e mjeksésisé fizikale
fizioterapeut — anétar i ekipit rehabilitues

flaksid, e(flaccidus, 1.) — i,e flashkét

fototerapi, a— mjekimi me energji drite

fraktura jostabile e ashtit —copéza té zhvendosshme té frakturés

G
galvanizimi, i — mjekimi me rrymé galvanike

H
habilitacion(habilitatio, 1.) - vértetimi i aftésive
hapésira ndérvertebrale — hapésire ndérunazore
harku longitudinal i shputés —harku horizontal i shputés
harku transversal i shputés — harku horizontal
helioterapi (helioterapia, gr.) - mjekimi me dritén e diellit
hematomé(haematoma, gr.) - gjakderdhje né inde
hemiplegji(hemiplegia, gr.) - marrje e ploté e njérés ané té trupit
hemiparezé — marrje e pjesshme e njérés ané té trupit
hereditet (hereditare, 1.) - trashégimi
hernie (hernia, 1.) — dhjamth, hernie
hipestezion— ulja e ndjeshmérisé ndaj prekjes
hipertension (hipertensia, gr.) - rritja e shtypjes sé gjakut
hiperrefleksion (hyperreflexia, gr.) — refleks i zmadhuar
hipertoni (hypertonus, gr.) - rritje e tonusit t&é muskujve
hipoksemi (hypoxaemia, gr.) - mungesé e oksigjenimit té indeve
hipotrofi (hypotrophia, gr.) - zvogélimi i trofikés dhe véllimit t& muskujve
histaminé— hormon indor
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I
indikacion, i (indico, 1.) — sémundje se gjendje né té cilén mund té pérdoret njé
medikament apo proceduré
inhibicion, i (inhibere, 1.) — pengim, ndérprerje
inkontinencé (incontinentio, 1.) — paaftésia pér t& mbajtur urinén
izotoni, a (isotonia, gr.) — tonus i njéjté

J
joaktivitet, — mungesa e aktivitetit
K

kanali vertebral — kanali i shtyllés kurrizore
kifozé, a (kyphosis, gr.) - shirembérimi i shtyllés kurrizore né rrafshin sagjital
kineziologji, a (kinezis, gr.) — shkenca qé studion Iévizjen
Kkineziterapi, a (kinezis, gr.) — mjekimi me ané té lévizjes
klimatologji, a (climatologia, gr.) — shkenca gé studion klimén
kongjenital, e (congenitus, j1.) — i, € lindur
konkav, e (concavus, u1.) — i, € lugét
kundérindikacion, i — s€émundje ose gjendje né té cilén nuk duhet t&€ pérdoret ndonjé
medikament apo proceduré
konveks, e (convexus, .) — i, € mysét

krioterapi, a (kryos, gr.) — terapia me ftohje lokale
kromoterapi,a (chromoterapia, gr.) - mjekimi me njé spektér té caktuar ngjyrash
kuadriplegji, a (qadriplegia, 1.) —paraliza e té katér gjymtyréve

L

latencé (latentio, 1.) - fshehje

laterale (latus, 1.) — i (e) jasht/ém- me

largésia bimaleolare — largésia mes zogézave té
brendshme té nyjave té kémbéve

M

mediale (medialis, 1.) — drejt vij€s s&é mesme
meningjit (meningitis, gr.) — ndezje e mbéshtjellésve trunoré
monoplegji — marrja e njé gjymtyre (paralizé)

N

neuroni motorik periferik — nervi periferik
neuroni motorik gendror— rrugé nervore nga korja e trurit t&¢ madh gjer me
brirét e parmé té palcés kurrizore
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(0]

opozicion (oppositio, 1.) — afrimi i gishtit t& vogél drejt t&é madhit
opstipim(opstipatio, 1.) - kapsllék

ortozé (ortho, gr.) — pajisje ortopedike

osteolizé (osteolysis, gr.) — shpérbérja e indit ashtéror
osteoporozé (osteoporosis. gr.) - rrallimi i ashtit

osteosintezé (osteosynthesis, gr.) — fiksimi i frakturés me mjete

P

parafiné — derivat i naftés, masé e forté me kapacitet nxehtésie t& madh
paralizé (paralysis, gr.) — paralizé e ploté

paraparezé (paraparesis, gr.) - marrje e pjesshme e dy gjymtyréve paralele
paraplegji (paraplegia, gr.) — marrja e ploté e dy gjymtyréve paralele
parezé (paresis, gr.) — marrje e pjesshme (e gjymtyrés, e trupit)

pasqyra klinike — pamja e pacientit gjaté ekzaminimit klinik

peloid,i — balté minerale

perinatal, e — gjaté kohés sé lindjes

periudha juvenile (juvenilis, 1.) — e moshés sé re (sé vogél) (periudha nga mosha
4 vjecg deri né até 9 vjeg)

peristaltiké (peristalsis, gr.) — puna e zorréve

placenté (placenta, gr.) - shtrati i fémijés gjaté shtatzénésisé

plantare (planta, 1.) — e shputés, drejt shputés

planovalgus — shputé e rrafshét me shkarkim né anén e jashtme
politraumé — [Endim i mé shumé sistemeve njékohésisht

pozita zero e nyjés —pozita fillestare pér matjen e kéndit té 1évizshmérisé
prenatal, e (1.) - para lindjes

imazh profil (rtg) — incizim réntgeni anésor

protetist —ekspert i pajisjeve ortopedike

proteza (prothesis, gr.) — organ ose gjymtyré artificiale

puna né ekip, — puné e njé grupi profesionistésh sipas njé programi dhe géllimi té
pérbashkét

R

radial,e — e radiusit, drejt radiusit

radiologji (radiologia, 1.) — shkenca pér rrezatimet

rakit (rachitis, gr.) — crregullimi i metabolizmit t& Ca dhe P me mungesé té
vitaminés D

rehabilitimi (rehabilitatio, 1.) — riaftésim

rehabilitimi profesional — riaft€simi profesional

redresment (redressement, fr.) — korrigjim, té drejtuarit
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repozicion (repositio, 1.) — largimi i gishtit t& madh nga ai i vogli
réntgenologji — shkenca pér rrezet X

retencion i urinés(retentio, 1.) — mbajtja e urinés

restitucion (restitutio, 1.) — regjenerim

RR

rryma galvanike — rrymé njékatéshe
rrezet ultravjollcé — spektri i dritts me gjatési valore prej 290 deri né 400
milimikroné

S

sauné, a — hapésiré me avull t& ngopur

sfinkter, i — muskul (sphincter, gr.) - muskul shtréngues, qofté i IEmuar, qofté
térthoro-vijor.

sepsé, a (sepsis, gr.) — helmimi i gjakut (me baktere etj.)

sinapsé, a (sinapto, gr.) — vendtakimi i dy qgelizave nervore ose i njé qelize
nervore njé muskuli (pllaka neuromuskulore)

sistemi lokomotor — sistemi pér |évizje

skolioza idiopatike (idiopathicus, gr.) — skolioza me etiologji t& panjohur
skolioza (scoliosis, gr.) - shtrembérimi i shtyllés né rrafshin frontal

sindromé spastike— térési simptomash te démtimi i neuronit motorik gendror
spazmé, a (spasmus, gr.) - ngérg

stazé, a (stasis, gr.) - ndérprerje e garkullimit té gjakut

strangulim, i (strangulatio, 1.) - shtréngim

skoliozé strukturore — ndryshime definitive té strukturés sé shtyllés kurrizore
subluksacion (subluxatio, I.) - gjysmé?

suspension (suspensio, |.) - metodé ushtrimesh me shkarkimin e trupit dhe
zvogélimin e veprimit té réndesés sé Tokés

-

talasoterapia— mijekimi me efektet natyrore fizike dhe kimike té detit dhe
bregdetit

termoterapia — mjekimi me ngrohtési

terapia fizikale — mjekimi me mjete fizikale

terapi konservative — mjekimi pa ndérhyrje kirurgjike

terapeuti i punés — anétar i ekipit rehabilituese gé kryen terapiné e punés
tonsile, t — sistemi limfatik i fytit

triplegji (triplegia, gr.) - marrja e tri gjymtyréve

tromboflebit (trombophlebitis, 1.) - pérndezje e venave shoqéruar me ngjizje té
gjakut.

trombozé (thrombos, gr.) - ngjizja e gjakut né enét e gjakut

tufa vaskulare — térésia e enéve té gjakut
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U

ulnar, e — e ulnés, kah ulna
ultrazé — energjia e zérit né bazé té zérit me frekuencé té larté (mbi 20kH)

\'

valé té shkurtra — mjekimi me nxehtésiné gé prodhon rryma me frekuenca té
larta

vazokonstruksion (vasoconstrictio, I.) — ngushtimi i enéve té gjakut

volar, e (vola, I.) — i anés sé parme, né anén e parme

vulnerabililet — prirje pér démtime dhe Iéndime
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