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Abstrakt

Skolioza paraget njé deformim té shtyllés kur-
rizore gé mund té keté ndikim né jetén e indi-
vidéve. Trajtimi i saj pérfshin disa opsione késhtu
fiziatria dhe fizioterapia luajné njé rol shumé té
réndésishém né menaxhimin e saj.

Pér té trajtuar skoliozén, fizioterapia pérgendrohet
né teknika pér té pérmirésuar pozicionet e shtyllés
kurrizore, fleksibilitetin dhe pér té forcuar musku-
jt. Pra, pérmes terapisé manuale, ushtrimeve dhe
edukimit postural, fizioterapia mund té ndihmojé
né menaxhimin dhe parandalimin e skoliozés.

Hyrje

Skolioza mund té preké persona té té gjitha
moshave, por mé sé shpeshti preké adoleshentét.
Ajo mund té shkaktojé dhimbje, ndryshime né
strukturén e shpinés dhe né disa raste edhe ku-
fizime té lévizjes. Sa i pérket shkaktaréve mund
té jené té ndryshém duke pérfshiré faktorét gje-
netik, si pasojé e sémundjeve tjera apo edhe id-
iopatik. Ekzaminimi fizikal i skoliozés fillon me
pamjen e pérgjithshme, |ékurén dhe sistemin
neuromuskulor, diagnoza pércaktohet nga mjeku
fiziatér. Me pérdorimin e fizioterapisé mundéso-
het njé pérmirésim i simptomave, parandalim
i deformimit té métejshém, forcim i muskujve,
rregullim dhe pérmirésim i posturés. Nése éshté e
pranishme dhimbja e shpinés béhet radiografi e
shtyllés kurrizore.

Lakimi i shtyllés kurrizore matet me gradé, qé nji-
het ndryshe si kéndi Cobb dhe sipas ndryshimit
té kétij kéndi ¢do rritje mé e madhe se 10 gradé

pérkufizohet si skoliozé.

Sipas kétij vlerésimi skolioza ndahet né tre grupe:
1. Kurbé e buté: Prej 20 gradé ose mé pak

2. Kurbé e moderuar: Mes 25-40 gradé

3. Kurbé e réndé: Mé shumé se 50 gradé

Sipas shkaktaréve skolioza ndahet né: Skoliozé
idiopatike, skoliozé kongjenitale, skoliozé neuro-
muskulore, skoliozé traumatike.

«Skolioza idiopatike éshté mé e zakonshmja me
rreth 80-85% té rasteve tek té rinjté, shkaget
sakté nuk dihen, por disa hulumtime kané
treguar se mund té keté lidhshméri gjenetike.

-Skolioza kongjenitale éshté njé anomali e lin-
dur e shtyllés kurrizore e cila ndodh atéheré kur
vertebrat nuk formohen ashtu si duhet gjaté zh-
villimit embrional. Ky lloj skolioze mund té sho-
gérohet edhe me defekte tjera né zemér, veshké
apo edhe organe tjera.

«Skolioza neuromuskulore shkaktohet zakon-
isht nga démtimet e muskujve dhe sémundjet
e ndryshme té sistemit nervor dhe atij muskulor
si: distrofia muskulore, spina bifida, paraliza ce-
rebrale etj.

-Skolioza traumatike éshté njé formé mé e rrallé e
cila ndodh kur kemi njé démtim fizik apo traumé
né shtyllén kurrizore si: ndérhyrjet kirurgjikale
(largimi i ndonjé vertebre si pasojé e tumoreve),
démtimet e vertebrave (hernie diskale), frakturat
(thyerjet ose deformimet e shtyllés kurrizore).
Pra, ka njé shkak té qarté qofté fizik ose mekanik.

Figura 1. Si duket skolioza me ndihmén e rrezeve X. (https://scolination.com/blogs/home-care/under-

standing-how-x-rays-aid-in-scoliosis-diagnosis)



Revista

MJEKU

Véllimi 5

ROLI | FIZIATRISE DHE FIZIOTERAPISE NE TRAJTIMIN E SKOLIOZES

Resmije Mustafa

Specialist i Fiziatrisé

Korrespodenca:
dr.resmije@hotmail.com

Njé ndarje tjetér e skoliozés éshté edhe sipas
moshés ku dallojmé:

«Skolioza infantile (mé té rinj se 3 vjec)
«Skolioza juvenile (prej moshés 4 deri 10 vjeg)

«Skolioza adoleshente (prej moshés 11 deri né
moshén 18 vjec)

-Skolioza idiopatike e té rriturve (pas moshés 18
vjeg kur rritja e skeletit ka pérfunduar).

Me metodén Schroth pérmes Iévizjeve mundéso-
het zgjatje e trungut dhe pérmirésim i shtyllés
kurrizore. Si géllim i ushtrimeve jané: mobilizimi
i pjeséve gé nuk jané né lévizje, stabilizimi i
hargeve, pérmirésimi i kontrollit neuro-musku-
lor, shtim i forcés dhe rezistencés sé muskujve,
zvogélim i dhimbjeve. Kjo metodé mund té pér-
doret pér té gjithé individé, si dhe tek personat
pas ndérhyrjeve kirurgjikale. Qéllimi i metodés
Schroth éshté gé té zvogélohet harku né plan
tredimensional dhe kjo zgjat né varési té lakimit
té shtyllés kurrizore.

Kjo terapi fizikale (metoda Schroth) bazohet né
rivendosjen e simetrisé dhe shtrirje t& muskujve,
frymémarrje né pjesén konkave té trupit, si dhe
né ngritjen e vetédijes rreth géndrimit toné.

Né rastet kur kurba pérparon gjaté zhvillimit dhe
rritjes né adoleshencé rekomandohet té€ mba-
het njé mbéshtetése (jelek specifik) gé shérben
si mbéshtetése pér shtyllén kurrizore, por kjo
mbéshtetése nuk e kuron skoliozén dhe té kthejé
kurbén né pikén fillestare, qéllimi i saj éshté qé
té ndihmojé né parandalimin e pérkegésimit té
gjendjes dhe pér té parandaluar nevojén pér
kirurgji.

Mild Curve:

f 2 A

Figura 2. Ndarja e skoliozés sipas Cobb

Moderate Curve;
F bty

Metodé tjetér mjaft efikase éshté FITS qé do té
thoté terapia individuale funksionale e skoliozés.

Kjo éshté njé metodé mjaft komplekse, asi-
metrike dhe individuale pér trajtimin e skoliozés
gé bazohet né disa teknika t& ndryshme dhe
mund té pérdoret né ¢do fémijé pavarésisht
moshés dhe kéndit Cobb.

Qéllimet e metodés FITS jané afatshkurtra (gél-
limi psikologjik, estetik, frymémarrje 3D) dhe af-
atgjata (ulje e skoliozés, stabilizimi i saj, pérmiré-
simi estetik).

Kjo kalohet népér tre faza:

Faza | - béhet ekzaminimi fizik i fleksibilitetit té
shtyllés kurrizore dhe edukimit té pacientit rreth
deformimit gé ka.

Faza Il - Béhet trajnimi i ekuilibrit ndijor dhe eli-
minimi i tensionit myofascial

Faza Ill - BEéhet korrigjimi 3D, ndértimi si dhe sta-
bilizimi i pozicionit géndrues.

Fizioterapeuti ndihmon pacientin né korrigjimin
manual me ndihmén e mjeteve si video kamer-
at, pasqyrat e té tjera ashtu gqé pacienti té vérejé
géndrimet e tij. Pas pérdorimit t€ mjeteve, to-
pave, jastékéve, shufrave pacienti e pérmiréson
géndrimin e tij si dhe forcon muskujt andaj pas
njé kohe éshté né gjendje té bé&jé veté-korrigjime
pa pasur nevojé pér mjete trajnimi.

Veté-korrigjimin e bén gjaté kohés gé géndron

ulur, ecé ose kryen ndonjé aktivitet té pérdit-
shém.

Severe Curve;

(https://spinehealth.org/article/adolescent-idiopathic-scoliosis/
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Figura 3. Disa ushtrime té metodés Schroth

(https://www.researchgate.net/figure/Schroth-exercises-exam-
ples-A-thoracic-spine-correction-B-lumbar-spine-correction)

A B

Figura 4.Testimi i shtyllés kurrizore skoliotike né a) pozitén ulur
dhe b) né kémbé (https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s13013-016-0076-9)

Figura 5.Trajnimi i ekuilibrit ndijor-motor FITS, ku pacientja shtri-
het né dy disge né shpiné dhe mban njé top né njé shufér muri
me kémbét e saj.

(https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/
s13013-016-0076-9/figures/89)
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