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Sipas Kolegjit Amerikan té Reumatologjisé,
Spondiliti ankilozant (SA) éshté forma mé e za-
konshme e grupit té sémundjeve té spondiloar-
topative seronegative1, e cila zakonisht fillon me
inflamacion té nyjave sakroiliake dhe pérfun-
don me “shkrirjen” e shtyllés kurrizore té quajtur
“shpina e bambusit” Dhimbjet dhe ngurtésia
e shpinés jané té zakonshme dhe progresive,
ndérsa inflamacioni mund té jeté prezent edhe
né nyjat e ijéve, shpatullave, apo nyjave té tjera
periferike.2,3

Njé raport i Shogatés Nacionale té Spondilitit Ak-
sial né Mbretériné e Bashkuar raporton se 1 né
200 persona kané spondiloartrit, i cili zakonisht
fillon né vitet e 20-ta té jetés dhe prek mé shumé
meshkujt.4 Prandaj, njé sémundje jo pak e rrallé
dhe natyra klinike e saj, e béjné até njé c¢éshtje
té réndésishme shéndetésore dhe socio-ekono-
mike.

Rekomandimet pér menaxhimin e sémundjes
nga Assessment of SpondyloArthritis Interna-
tional Society dhe European League Against
Rheumatism pérfshiné kombinimin e trajtimit
farmakologjik dhe jo-farmakologjik.5 Mirépo
né anén tjetér, trajtimi afatgjaté farmakologjik
mund té paraqget rrezik potencial dhe serioz pér
efekte anésore té tyre né organizém, prandaj roli
i terapisé fizikale éshté po ashtu ky¢ né menax-
himin e sémundjes.6

Qasja e terapisé fizikale dhe géllimet e saj tek SA

Terapia fizikale pérfshin njé qasje jo-farmakolog-
jike né menaxhimin e dhimbjes dhe gjendjes os-
teomuskulore tek SA, gjé qé studimet e shumta
e kané konfirmuar rolin e saj né pérmirésimin e
aktivitetit t& sémundjes, dhimbjes, dhe kapac-
itetit funksional.4,8-10 Ekzistojné modalitete té
ndryshme té fizioterapisé té cilat kané efekt né
trajtimin e simptomave tek gjendjet inflamatore
reumatike.

Kinezioterapia

Njé nga modalitetet kryesore fizioterapeutike
né trajtimin e SA é&shté kinezioterapia. Duke
pasur parasysh natyrén klinike té sémundjes,
aplikimi i ushtrimeve té rregullta ka rol shumé
té réndésishém né pérmirésimin e géndrimit,
zvogélimin e ngurtésimeve muskulore, zbutjen
e dhimbjes dhe lodhjes dhe rritjen e kapacitetit
respirator pérmes ushtrimeve té frymémarrjes, e
cila zvogélohet pér shkak té artritit kronik né ny-
jat e kafazit té kraharorit. Llojet e ushtrimeve né
menaxhimin e sémundjes pérfshijné:

Ushtrimet e amplitudés sé lévizjes jané kri-
tike tek SA, sepse pacientét priren té kufizo-
jné lévizjen né nyjén ku ka inflamacion aktiv
apo dhimbje. Mungesa e lévizjes mund té
cojé né kufizimin e lévizshmérisé dhe té rrisé
rrezikun e fuzionit té asaj nyje. Pérveg késaj,
kur njé nyje éshté e inflamuar, muskujt pér-

reth shtréngohen pér té kontrolluar lévizjen,
duke rezultuar né ngurtési dhe dhimbje edhe
mé té madhe. Prandaj, rekomandohet gé kéto
ushtrime té béhen ¢do dité pér té gjitha nyjat.

Areas of the Body Where
Inflammation May Occur

The Human Body

A) Eyes (50%) common

B} Jaw (15%) rare

C) Neck (75%) comman

D) Shoulders {30%) somewhat common

E} Ribs {20%) rare

F) Rib-Spine Junction (70%) comman

G) Gastrointestinal Tract (50%)
comman

H) Hips (30%) somewhat comman

1) Lumbosacral (50%) common

J) Sacroiliac (100%} vary comman

K) Wrist (5%) extremely rare

L) Fingers (5%) extremely rare

M) Knee [20%) rare

N) Heel {30%) somewhat common

0] Toes (5%) extramely rare

Very Commaon {76%-100%)
Commen (50%-75%)
Somewhat Comman {21-49%)
Rare [15-20%)

Extramely Rare (14% or less)

10 | fiour Gauicka b Living with Ankylosng Spandyitis

Figura 1.
Ankilozant

Zonat inflamatore tek Spondiliti

Burim i informacionit: Spondylitis Association of
America. Spondyloarthritis.

Ushtrimet e forcimit muskulor jané kyce sidomos
pér muskujt e shpinés dhe abdominal, pasi qé
veprojné si njé “korse” pér t& mbéshtetur shtyllén
kurrizore. Kéto ushtrime zvogélojné stresin né
shtyllén kurrizore dhe pér kété arsye mund té
minimizojné dhimbjen e shpinés nga inflama-
cioni. Ushtrimet e forcimit muskulor duhet té
kryhen 2 deri né 4 heré né javé pér rezultate mé
té mira.

Ushtrimet  aerobike dhe kardiovaskulare
pérmirésojné funksionin e zemrés, mushkérive
dhe shéndetin e pérgjithshém. Studimet trego-
jné se njerézit me spondiloartrit gé béjné ush-
trime aerobike kané funksion mé té miré té fry-
mémarrjes, géndrueshméri dhe humor mé té
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miré, dhe aktivitet mé té ulét té sémundjes sesa
njerézit qé nuk ushtrojné. Kéto ushtrime reko-
mandohet té béhen 3-5 heré né javé pér 75-150
minuta né javé.

Duke pasur parasysh se sémundja ka njé shkallé
té larté té rrezikut pér osteoporozé, ushtrimet
fizikale kané efekt edhe né pérmirésimin e den-
sitetit kockor. Pérveg késaj, ushtrimet e balancés
mund té ndihmojné né zvogélimin e mundésive
pér té réné, gjé qé ulé rrezikun e frakturave gjaté
rénies. Ushtrimet e balancés duhet té kryhen 3
deri né 5 heré né javé.7

Termoterapia dhe krimoterapia

Jané modalitete gqé pérdorin té nxehtit apo té
ftohtin pér qéllime terapeutike. Efektet e tyre
mund té jené né pérmirésimin e amplitudés sé
lévizjes, zvogélimin e dhimbjes, pérderisa kri-
oterapia mund té keté efekt edhe né zvogélimin
e inflamacionit. Sipas njé studimi, aplikimi i ter-
moterapisé tek Spondiliti ankilozant nuk ka pa-
sur ndonjé ndryshim tek proteinat e fazés akute
(alfa-1-AGP, alfa-1-ACT, alfa-2-haptoglobina dhe
alfa-2-koeruloplazmina), por ka rritur nivelin e
CRP-s&, pérderisa tek aplikimi i krioterapisé ka
ulur nivelin e CRP-sé. Kjo tregon se aktivizimi i
procesit inflamator mund té jeté i mundur nga
termoterapia (ndoshta pér shkak té pérforcimit
té prodhimit té 1I-6), por jo edhe nga kriotera-
pia.11

Hidroterapia

Pérderisa ushtrimet né sipérfagen e tokés kérko-
jné té punojné kundér forcés sé gravitetit, né ujé
ka njé forcé tjetér, e cila nuk ju térheq poshté si
graviteti, por ju shtyn lart. Kjo forcé quhet forca e
shtytjes dhe né fakt na ndihmon té |évizim né ujé
dhe trupi té ndihet mé i lehté. Né ujérat té thella
deri né bel trupi yné peshon rreth gjysmén e asaj
gé peshon né toké. Prandaj, hidro-kinezioterapia
tek pacientét me SA ofron ushtrime me mé pak
presion né nyje, ulé tendosjet muskulore dhe
dhimbjen. Eshté me réndési qé temperatura e
ujit né pishinat e hidroterapisé té jeté mé e larté
se né pishinat e zakonshme (33-34 °C) pasi qé do
té ndihmojé né relaksimin muskulor dhe ush-
trimet mund té realizohen mé lehté. Hidroter-
apia nuk rekomandohet tek pacientét qé kané
tension arterial jostabil, diabet té pakontrolluar,
angjiné apo gul¢im né pushim.4

Elektroterapia dhe magnetoterapia

Deri mé tani, nuk ka prova té mjaftueshme se
pérdorimi i elektroterapisé apo TENS-it dhe
magnetoterapisé ka ndonjé efekt té kénaqshém
né pérmirésimin e dhimbjes, aktivitetin e sé-
mundjes, kapacitetin funksional apo kualitetin e
jetés tek SA.12,13

Si pérfundim, modaliteti kryesor i terapisé
fizikale né trajtimin e pacientéve me Spondilit
ankilozant éshté kinezioterapia e fokusuar né
ushtrimet e zgjatjes dhe forcimit muskulor té
trungut pér parandalimin e géndrimit kifotik té
hershém, ushtrimet e frymémarrjes pér rritjen e
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kapacitetit respirator dhe ushtrimet e balancés
pér uljen e rrezikut nga frakturat e rénies né
fazén kronike té sémundjes.
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