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PARATHENIA

Osteoartriti &shté njé sémundje e pérhapur, me zhvillim té ngadalté, me njé
prevalencé té larté me rritjen e moshés. Artikulacionet qé preken mé sé shumti né kété
sémundje jané gjunjét. Simptomat mé té njohura té gonartrozés jané pamundésia e pacientit
té ngrihet nga karrigia, hipja dhe zbritja e shkalléve dhe njé nga simptomat mé kryesore
éshté ulja e shpejtésisé sé ecjes. Kéto kufizime ndodhin pér shkak té dobésisé sé muskujve,
sidomos muskujve quadriceps femorist™. Autoré té ndryshém shkruajné se njé nga shkakterét
e kétyre kufizimeve té ndryshme éshté dhe propriocepsioni i dobé&t>=,

Pacientét me gonartrozé kané problem gjaté ecjes dhe tentojné té ecin mé ngadalé se
grupet e kontrollit. Cesari M. et al.>% kané vértetuar se gonartroza éshté shkaku kryesor i
véshtirésisé sé ecjes te pacientét e moshuar, e cila mé pas shogérohet me ecje té ngadalté.
Studime té méparshme raportojné se pacientét me gonartrozé bilaterale dhe dhimbje té
gjunjéve kané shpejtési mé té ulét té ecjes sesa njerézit e shéndetshém né té njejtén
moshg!t12,

Né gonartrozat ulja e shpejtésisé sé ecjes lidhet me ngushtimin e hapésirés
intraartikulare, pérgéndrimin e larté t&¢ mediatoréve inflamatoré!®, dhimbjen & dhe gjithashtu
dobésimin e forcés muskulare t¢ m.quadriceps femoris*>!®. Njé nga arsyet e zhvillimit té
osteoartritit éshté rritja e presionit intraartikular gjaté ecjes sé shpejté dhe prishja e
kondrociteve, e cila shkaktohet nga ngarkesa e pérséritshme dinamike e nivelit té lartg!®,
Ashtu si me individét e shéndetshém, rritja e shpejtésisé sé ecjes mund té nénkuptojé njé
mbingarkesé t¢ artikulacionit te pacientét e moshuar me osteoartrit, e cila éshté vérejtur
edhe pér personat e moshuar pa osteoartrit'®?, Shpejtésia e larté e ecjes né kombinim me
biomekanikén anormale té artikulacionit mund té pérforcojé mé tej ngarkesen dinamike té
artikulacionit?® dhe t& pérshpejtojé degjenerimin artikular. Ulja e shpejtésisé sé ecjes éshté
sugjeruar si njé mekanizém i pérdorur nga individét me gonartrozé pér té zvogéluar
ngarkesén dhe dhimbjen??.

Lay et al.?® raportuan se gjaté ecjes me shpejtési té njéjté, aktiviteti i muskujve
ekstensor té artikulacionit koksofemoral, gjurit dhe kycit t€ kémbés (fleksion plantar) u rritén
gjaté ngjitjes sé njé maloreje, por vetém aktiviteti i muskujve ekstensor té gjurit (quadriceps
femoris) u rrit gjaté zbritjes sé dishezés. Kontribuesit kryesoré né pérparimin dhe
mbéshtetjen gjaté ecjes jané muskujt quadriceps femoris, gluteus maximus dhe flektorét
plantar. Dobésia e muskulit quadriceps femoris, ka gené e lidhur me démtime funksionale, si
rritja e rrezikut té rrézimeve dhe ulja e shpejtésisé sé ecjes, gjithashtu éshté njé nga
simptomat mé té hershme dhe mé té zakonshme té gonartrozés*°,

Qéllimi i kétij studimi éshté té verifikojé nése aplikimi i Kinesiotape (KT) né muskulin
quadriceps femoris mund té ndryshojé shpejtésisné e ecjes duke ulur kohén e nevojshme pér
té kryer testin 10 meter walk test me shpejtési normale dhe nésé mund té ulé nivelin e
dhimbjes gjaté ecjes. Testimi do kryhet para aplikimit t& KT, njé dité pas aplikimit t¢ KT né
muskulin quadriceps femoris dhe tre dité pas aplikimit t&¢ KT né muskulin quadriceps femoris.
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1 PERMBLEDHJE TEORIKE

1.1 GONARTROZA

Osteoartroza éshté njé sémundje degjenerative té kartilagos artikulare. Osteoartroza
gshté crregullimi artikular mé i zakonshém né boté 1. Né véndet peréndimore, té dhénat
radiografike té késaj sémundjeje tregojné qé kjo si sémundje éshté e pranishém né shumicén
e personave té cilét jané té paktén 65 vjeg, dhe né rreth 80 % té personave mé shumeé se 75
vjec 2. Deri né 44% té subjekteve gé ishin 80 vje¢ ose mé shumé kané raportuar se vuajné
nga gonartroza né té paktén né njé gju®. Te personat mbi 65 vjec, problemet me
lévizshmériné shkaktohen zakonisht nga gonartroza se sa nga njé diagnozé tjetér mjekésore®.

Shoqgata ndérkombétare e Osteoatrtitit (Osteoarthritis Research Society International -
OARSI) shpjegon osteoartritin/artozén si njé crregullim gé pérfshin artikulacione té
lévizshme té karakterizuara nga stresi i gelizave dhe degradimi i matricés ekstracelulare té
iniciuar nga mikro-démtime dhe makro-démtime Q& aktivizon reagimet e riparimit
maladaptive duke pérfshiré rrugét pro-inflamatore té& imunitetit té lindur. Sémundja shfaget
si ¢rregullim molekular (metabolizmi abnormal i indit té artikulacionit), e ndjekur nga
crregullime anatomike dhe / ose fiziologjike (té karakterizuara nga degradimi i kércit,
rimodelimi i kockave, formimi i osteofitit, inflamacioni i artikulacionit dhe humbja e
funksionit normal té artikulaciont), ¢ mund té arrijné kulmin gjaté sémundjes®*

Gonartroza éshté njé sémundje degjenerative gé vjen si pasojé e démtimeve té
shpeshta té gjurit gjaté viteve. Njihet si sémundja artikulare mé e zakonshme dhe ka njé
sinjifikancé sociale né personat gé vuajné nga kjo sémundje. Aférsisht njé e katérta e
popullsis€ mbi moshén 55 vjecare kishin dhimbje né gjunjé gjaté vitit 2005, dhe gjysma e
tyre u diagnostikuan pérfundimisht me gonartrozé simptomatike?. Njé meta-analizé e kryer
nga Jiang et al.?® sugjeroi qé cdo rritje prej 5 kg / m2 né indeksin e masés trupore (BMI)
korrespondon me njé probabilitet 35% mé té larté té pérjetimit té gonartrozés. Megjithése
testimi i BMI nuk éshté matja mé e sakté e indeve dhjamore, Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) pércakton kategorité e mbipeshés dhe obezitetit si BMI > 25 kg/m; dhe
pérkatésisht 30 kg/m, %6.

Faktoré té tjeré té riskut gé lidhen me gonartrozén jané: géndrimi biomekanik i
gabuar, gjinia femérore, gjenetika, trauma té méparshme né gjunjé, nivelet e ulta té vitaminés
D dhe C dhe prania e osteoartritit né artikulacione té tjera?’.

Gonartroza njihet si njé sémundje e té gjithé artikulacionit, sesa thjesht degjenerimi i
kércit artikular. Me té njejtén patofiziologjiné si osteoartrozat té pérgjithshme, gonartroza
mund té ndikojé né strukturat e ndryshme brenda tre zonave té gjurit - patellofemoral,
tibiofemoral medial, dhe tibiofemoral lateral - ku hyalina éshté zhdukur, dhe rimodelimi
kockor ndodh me dobésim té muskujve periartikular dhe shtrirjes kapsulare. Gjithashtu,
mund té ndodhé inflamacioni i membranés sinoviale dhe laksiteti i ligamenteve gé mund té
shkaktojné trauma né kockeé 2627

12



13

Humbja e kércit artikular fillon t& béhet e dukshme né moshén 40 vjecare, dhe
pérkeqgésohet me kalimin e kohés né ményré progresive. Nése njé zoné mjaft e madhe e
kércit humbet ose rimodelimi i kockave mbizotéron, atéheré patologjia do té zhvillohet dhe
do té shkaktojé njé rritje né shkallén e ngarkesés fokale gé mund té pérkegésojé strukturén e
gjurit dhe té shkaktojé progresivitet té sémundjes 2> 28,

Né té kaluarén, gonartroza njiheshe si njé sémundje mekanike lokale, por studimet e
fundit cojné né pérfundimin se ajo mund té jeté pjesé e dyshomeostazés metabolike 2°, pjesé
e imunitetit té lindur dhe inflamacion té ulét kronik *°. Shumica e pacietéve me gonartrozé
kané njé ose mé shumé forma té komorbiditeti 3!, si¢ diabetit t& tipit 2-t¢, sémundje
kardiovaskulare ose depresionit, té gjitha té njohura si faktor pér zhvillimin e inflamacionit.
Kéto shénja multidimensionale e béjné té véshtiré té diferencohet néqoftése shénjat klinike té
nje pacienti vijné si pasojé e komorbiditetit apo té osteoartrozés.

Kolegji Amerikan i Reumatologjisé pérdor njé Klasifikim té gonartrozés, i cili
pérmbledh simptomat objektive dhe subjektive té pacientit . Simptoma subjektive mé
kryesore éshté dhimbja kur mbéshteten né gjurin e démtuar. Gjithashtu pacientet kané
problem té kryejné aktivitete té thjeshta té jetesés sé pérditéshme 7, pér shémbull ecin mé
ngadalé se sa njerézit e shéndetéshém. Gonartroza ¢on né reduktimin e cilésisé sé jetés dhe
&shté njé kosto e lart ekonomike pér shoggérin 8.

1.1.1 FIZIOPATOLOGJIA

Progresiviteti i gonartrozés konsiderohet si njé produkt i bashkéveprimit té faktoréve
sistemiké dhe lokalé #, si mosha, gjenetika, traumat, rritja e ngarkesés biomekanike té
artikulacioneve pér shkak té obezitetit, rritja e densitetit kockor dhe imbalance e proceseve
fiziologjike ®. Eksperimentalisht éshté provuar, se ulja normale e presionit intraartikular, gé
shkaktohet gjaté ecjes menjeheré pasi themrat e kémbévé té bien ne kontakt me tokén, i
korrespodon uljes sé volumit té likidit né artikulacionin e gjurit. Kjo ulje e presionit
intraartikular éshté mé e pakét né pacientét obezé&. Mendohet se né kéta té fundit, indi
dhjamor i buté intraartikular rrit volumin né brendi té kycit, pakéson ndryshimet e presionit
gé shkaktohen gjaté ecjes dhe si pasojé léngu synovial deporton mé pak né Kkartilago duke
zhvilluar démtime artrotike .

Gjaté ekstensionit té gjurit artrotik, kontraktimi i muskulit quadriceps femoris afron
patelen te femuri duke shkaktuar késhtu dhimbje, dhe kjo pér arsye té démtimeve té
artikulacionit femoro-patelar. Kjo bén gé pacientét me gonartrozé té mbajné gjurin né
pozicion té flektuar gjaté géndrimit dhe ecjes, duke penguar patelen qé té zhytet né incisuren
supratrokleare gjaté ekstensionit dhe si pasojé pengohet ekstensioni i ploté. Fleksioni i
vazhdueshém i gjurit shkakton njé ekstrarotullim té femurit dhe intrarotullim té tibies, duke
rritur presionin né fagen artikulare té bréndshme té tibias. Né kété ményre ndodh njé
ngushtim i hapésirés artikulare dhe gjuri merr pozicionin genu varum. Kéto ndryshime té
gendrimit statik sjellin démtime té tjera né artikulacion dhe né kété mwnyre krijohet njé rreth
vircioz 3% 33,
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1.1.2 SHENJA KLINIKE

Dhimbja e vazhdueshme, ngurtésimi né méngjes dhe funksioni i reduktuar jané tre
simptomat kryesore pér diagnostifikimn e gonartrozés nga EULAR (Eurapean League
against Rheumatism) 34 Pérvec késaj kércitja, kufizimi i lévizjes sé artikulacionit dhe
zgjerimi kockor jané gjithashtu shumé té dobishme pér diagnozén e gonartrozés. Dhimbja
éshté simptoma mé e zakonshme e gonartrozés, shkaku kryesor i kufizimit té funksionalitetit
dhe lévizshmérisé né gonartrozat. Dhimbjet jané té karakterit mekanik, zhduken né getési me
pérjashtim té rasteve kur gonartroza shogérohet me inflamacion, atéhere pacienti mund té
keté njé dhimbje té lehté edhe gjaté natés. Dhimbja mund té jeté e dukshme dhe né ecjet né
terren té pjerrét apo té keq, ngjitja dhe zbritja e shkalléve, ulja apo gjunjézimi ose géndrimi
vetém né kémbén e sémuré dhe né vecanti kércimi me até kémbé 3°.

Gjaté vlerésimit kinik vihet re kufizimi i lehté i fleksionit, kurse pas disa vitesh fillon
kufizimi i ekstensionit té gjurit. Gjaté lévizjes sé gjurit, zakonisht ndihen krepitacione, té cilat
jané té trasha dhe dallohen nga krepitacionet e iméta té artritit reumatoid. Né stadet e
mévonshme, kur preket i gjithé artikulacioni, shihet njé devijim i boshtit té gjurit né genu
valgum, ose mé shpesh genu varum (30-50% té rasteve) . N& qofté se ekzaminohet i sémuri
pér heré té paré né kété stad, éshté e véshtiré té thuhet se cila simptomé ka géné primare,
artroza apo devijimi i boshtit qé shkaktoi artrozén. Né ekzaminimin e indeve té buta pérreth
gjurit né stadet e mévonshme vérehet atrofi i muskulit quadriceps femoris 34,

Dhimbja e cila shkakton véshtirési funksionale ka njé ecuri té véshtiré. Né fillim
dhimbja éshté me ndérprerje, mundet té zhduket pér javé té téra dhe pastaj té rishfaget me
ose pa arsye. Shpeshéheré me kalimin e kohés dhimbja kalon né té dy gjunjét me intensitet té
ndryshém dhe gradualisht béhet mé e durueshme, por e vazhdueshme. Disa heré pas
sforcimeve, si¢c e kemi pérmendur, mund té shfaget njé hidrartrozé pér arsye té mjekimit té
gabuar, e cila zakonisht zhduket pas disa javésh, rrallé mund té géndrojé me muaj. Né disa
raste, kur nga gonartroza shkaktohet njé devijim i theksuar i boshtit, sidomos né genu varum,
ecja e té sémurit mund té kufizohet sé tepérmi dhe té paragitet nevoja pér pérdorimin e
pajisjeve ndihmuese si bastuni 37°,

1.1.3 KLASIFIKIMI RADIOLOGJIK DHE  SIMPTOMATIK I
GONARTROZES

Njélloj si me pérkufizimin e Gonartozés, ekziston mé shumeé se njé sistem klasifikimi
pér té pércaktuar shkallén e ashpérsisé radiografike té gonartrozés. Klasifikimi “The Kellgren
and Lawrence” (KL) éshté njé sistem klasifikimi radiografik gjerésisht i pérdorur, ku
pércaktohen radiografi standarde anterio-posteriore, duke filluar nga gonartroza radiologjike
té buta (klasa 1) né té rénda (klasa 1V) “°. Klasifikimi i Modifikuar KL pérfshin klasifikimin
e shkallés sé ngushtimit té& hapésirés sé artikulacionit dhe ¢rregullimit té kockave .

Kriteret pér OA simptomatike bazohen né gjetjet nga ekzaminimet klinike. Kéto
pérfshijné dhimbjen né gjunjé dhe té paktén tre nga gjashté gjetjet né vijim: mosha> 50 vijec,
ngurtési né méngjes <30 minuta, kércitja gjaté lévizjeve aktive, butésia e kufijve té kockave
té artikulacionit, zgjerimi kockor dhe mungesa e ngrohtésisé sé dukshme té sinoviumit .
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1.1.4 INCIDENCA AND PREVALENCA

Pér shkak té véshtirésive né lidhje me pércaktimin e gonartozés dhe pércaktimin e
fillimit té sémundjes, eksistojné pak té dhéna té disponueshme pér incidencén e sémundjes.
Studimet radiografike té popullsisé amerikane dhe evropiane t& moshés 45 vjecare e mé té
vjetér raportojné se 14,1% té meshkujve dhe 22,8% té femrave jané té diagnostifikuar me
gonartrozé primare “3. Prevalenca e gonartrozws simptomatike né pacientét mbi 60 vjec
raportohet té jeté 8.8% pér meshkujit dhe 15.7% pér femrat *4.

Prevalenca e larté e gonartrozave, jo vetém gé ndikon né cilésiné e jetés pér individét
gé vuajné nga sémundja, por gjithashtu ka njé ndikim ekonomik né shogéri né aspektin e
kérkesave té kujdesit shéndetésor, pérparimet terapeutike dhe probabilitetin mé té larté té
mungesés né puné .

1.2 ECJA E NJERIUT

Lévizja éshté njé proces i jashtézakonshém qé "integron inputin nga korteksi motorik,
cerebellumi, ganglionet bazale, si dhe reagime nga sensorét vizuale, vestibularé dhe
proprioceptivé pér té prodhuar komandat motorike té kontrolluara me kujdes gé rezultojné
kontraktimin muskular t& koordinuar dhe lévizjet e gjymtyréve" 46,

Modelet e zakonshme té ecjes njerézore jané pérshkruar si "njé metodé e
Iévizshmérisé qé pérfshin pérdorimin e dy kémbéve, té alternuara, pér té siguruar mbéshtetje
dhe forcé shtytése” dhe, posacérisht me ecjen, pérkufizimi duhet té pérfshijé: " me té paktén
nj¢ kémbé né kontakt me tokén né cdo koh&" 2147, Efikasiteti mekanik i ecjes éshté
pérshkruar duke pérdorur modelin e lavjerses dhe gasjen dinamike té ecjes. Ndérsa njé
kémbé fillon fazén e mbéshtetjes (dmth., puné negative), Centre Of Mass (COM) e trupit
éshté ridrejtuar mbi kémbén gé tashme éshté né fazén e mbéshtetjes, kjo pér ekulibér mé té
miré té trupit. Kémba e mbéshtetur luan rolin e lavjerses duke lévizur COM né formé
harkore, dhe né njé fazé pasuese “push-off” (dmth., puné pozitive), kjo rezulton né njé efekt
té ulét mekanik té punés duke pérdorur forcén minimale té muskujve 213348,

1.2.1 ECJA DHE GONARTROZA

Gonartroza éshté njé sémundje me prevalence deri 44% pér pacienté mbi 80vjec 2.
Pér arsye té rritjes s€ moshés mesatare té popullsisé dhe risku pér gonartrozé éshté né rritje.
Gonartroza ka impakt negative né posturé dhe lévizhshméri, duke patur njé kosto ekonomike
té madhe pér shogériné "8, Kuptohet qé éshté e réndésishme si pér pacientét por gjithashtu
dhe pér shogériné gé té kuptojmé mé mire problemet funksionale té gonartrozés.

Personat me gonartrozé ecin mé ngadalé se njerézit e shéndetshém *°. Por gjithashtu
mé ngadalé ecin dhe pacientét té moshés sé treté 1°, ose graté shtatézane *°, personat obezé °°,
personat gé kané friké se mos rrézohen °!, dhe pacientét me sémundje té ndryshme
inflamatore °. Deri mé tani nuk mund té jemi té sigurt néqoftése shpejtésia e cjes te pacientét
me gonartrozé éshté si rezultat i sémundjes apo thjesht i zgjedhjes sé pacientit, pér arsye
sepse ndikojné shumé faktoré té tjere té cilét nuk i ndajmé dot 2. Shpeijtésia “normale” e cjes
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pér pacientét geriartrik varion nga 0.90 m/s deri 1.30 m/s, kurse shpejtésia e ecjes pér
pacientét me sémundje inflamatore mund té variojé nga mé pak se 0.60 m/s deri 0.70 m/s.
Pacientét geriartrik té hospitalizuar kané njé shpejtési ecjeje nga 0.50 m/s deri 0.23 m/s >3-

1.2.2 SHPEJTESIA E ECJES

Shpejtésia e ecjes e njeriut éshté njé parashikues i shkélgyer i hospitalizimit né té
ardhmen, invaliditetit dhe vdekjes. Ngadalésimi i ecjes rrit rrezikun e sémundjeve kronike,
ulje té aftésive funksionale dhe ndryshime shéndetésore né njé grup té madhé té moshave té
ndryshme!®125455 Mekanizmat me té cilat shpejtésia e ecjes éshté e lidhur me shéndetin jané
té panjohura. Shpejtésia e ecjes mund té jeté njé shénues i shéndetit té pérgjithshém dhe
funksionimit fizik dhe mund té keté efekte té vecanta biologjike dhe/ose mekanike me
kalimin e kohés. Pak studime kané studjuar lidhjen gé ka shpejtésia e ecjes me incidencen e
sémundshmérisé dhe progesit té disabilitetit 5°-°8,

Ulja e shpejtésisé sé ecjes mund té jeté njé parashikues i gonartrozés. Rritja e
ngarkesés artikulare ndodhé me rritjen e shpejtésisé sé ecjes %% dhe éshté vértetuar se
ngarkesa artikulare né nivele té larta kontribuon né vdekjen e kondrociteve dhe zhvillimin e
osteoratrozés !, Rritja e shpejtésisé sé ecjes e kombinuar me biomekaniken jo-normale té
artikulacionit mund té risi ngarkesén dinamike artikulare ®2 dhe né kété ményré mund té
pérshpejtojé degjenerimin e artikulacionit.

Ulja e shpejtésisé sé ecjes njihet si njé mekanizém i pérdorur nga individét me
patologji té artikulacionit té gjurit pér té reduktuar ngarkesén dhe dhimbjen ne anén mediale
té gjurit . Né& analizat ndér-sektoriale, individét me gonartrozé ose koksartrozé ecin mé
ngadalé, me hapa té vegjél dhe zgjasin fazén e géndrimit né kémbé ose ndryshe “stance fase”
64 Pérpara se té evidentohet gonartroza né ekzaminimin klinik, ose me imazhe diagnostike,
individét mund té shfagin shenja té sémundjes sé hershme, vecanérisht ulje e aftésive
funksionale, duke pérfshiré kétu uljen e shpejtésisé sé ecjes.

1.2.3 SHPEJTESIA E ECJES NE GONARTROZA

Gjaté kétyre viteve njé numér i madh i pyetésoréve dhe testeve jané zhvilluar pér té
vlerésuar lidhjen e gonartrozés me shéndetin ®5%7, vlerésojné dhimbjen dhe funksionin, té
cilat maten né ményré subjektive pérmes pyetésoréve, dhe/ose objektive, duke pérdorur teste
performance %% 870,

Fokusi yné kryesor éshté ecja, e cila éshté njé aktivitet thelbésor i jetés sé pérditshme.
Pacientét me gonartrozé kané tendencé té ecin mé ngadalé ™, gé nénkupton se ata do té jené
né gjendje té kryejné mé pak aktivitete ¢do dité. Pérveg késaj, ulja e shpejtésisé sé ecjes ose
té levizshmérisé mund té shkaktojné njé cikél vircioz té aktivitetit té reduktuar fizik, i cili
mund té keté njé efekt negative né shéndetin dhe jetesén e pacientit 2. Fatkegésisht, nuk ka
evidence té mjaftueshme pér té vértetuar efektin e gonartrozés né shpejtésiné e ecjes. Sa
ngadal mund té eci njé pacient me gonartrozé€? A mundet gé njé pacient me gonartrozé té
arijé shpejtesiné e njé njeriu té shéndetshém pas fizioterapisé ose kirurgjisé?
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Gjaté viteve té fundit, shpejtésia e ecjes rezulton té keté réndési té madhe né
popullatén geriartrike. Né pacientét e moshuar, ulja e shpejtési sé ecjes mund té jeté njé
shenjé e njé sémundijeje 2, ose té vdekshmérisé >4, Ecja, ashtu si presioni i gjakut, mund té
pérdoret si njé parashikues i problemeve té ardhshme, dhe pasqyron procese themelore
fiziologjike t& ndryshme . Pérmirésimi i shpejtésisé sé ecjes parashikon mbijetesé mé té
mire ® dhe ulja e shpejtésisé éshté njé shenjé e réndésishme pér profesionistét e shéndetit,
pér diagnostifikim mé té detajuar dhe vendosjes sé trajtimit gé nevojitet .

1.24 RREZIMET

Léndimet nga rrézimet jané shkaku kryesor i vdekjes né popullatén e moshuar 8.
Rreth 1/3 e njerézve mbi moshén 65 vijeg, rrézohen té paktén njé heré né vit °. Disabiliteti i
gjymtyréve té poshtme dhe artoza té gjymtyréve té poshtme jané té njohur si faktorét kryesor
té rrezikut pér rrézime 8°. Swinkels et al. 8, kang vérejtur pacienté me gonartrozé tre muaj
para operacionit deri né njé vit pas operacionit dhe rreth 24% té pacientéve u rrezuan
mesatarisht 1.8 heré brénda tre muajve té paré.

Né njé tjetér studim, 48% i pacientéve me gonartrozé kané raportuar se kané réné té
paktén njé heré né vit para kryerjes sé operacionit 82. Njé pyetje interesante éshté négoftése
vetité kinematike té ecjes mund té parashikojné rrezikun e rrézimeve, dhe nése po, cilat jané
mekanizmat e pérfshira. Sigurisht dimé gé lévizjet e gjurit né planin sagital dhe lévizjet e
trupit né planin frontal jané ndikues pér rrézimet 8. Pacientét me gonartrozé mund té
pérkulen mé teper né planin frontal, késhtu gé kjo mund té ndikoj né stabilitetin e trupit né
ambjentet gé e rrethojné.

Pacientét me gonartrozé rrézohen mé shpesh se njerézit e shéndetshém 84, Gjaté ecjes
me gonartrozé, lévizjet e trungut modifikohen vecanerisht né planin frontal. Kéto modifikime
shérbejné pér te lehtésuar ngarkesén te gjuri i démtuar 88 por mund té ndikojné né ményré
negative ekuilibrin. Pér shkak té madhésisé sé trupit, Iévizja e trupit né planin frontal kérkon
njé kontrol ekuilibri shumé té¢ madh 878 Né njé model té thjesht té ecjes sé njériut éshté
Vérejtur se lévizjet antero-posteriore té trupit gjaté ecjes jané mé té véshtira pér tu kontrolluar
sesa lévizjet mediolaterale 8, té cilat madje ndihmojné mé shumé né gjerésiné e hapit, e
cila ndihmon né ecjen mé té stabilizuar °. Pacientét me gonartozé kané raportuar se nuk
ndjejné stabilitet gjaté ecjes.

Njé nga problemet kryesore pérvecse humbja e ekuilibrit éshté mungesa e forcés
muskulare pér tu rimékémbur nga rrézimi ose humbja e balancés. Ulja e forcé muskulare té
ekstensoréve té gjurit dhe abduktoréve té atikulacionit koskofemoral béjné gé pacienti té keté
lévizje mé té madhe té trupit né planin frontal duke béré ecjen mé pak té ekuilibruar dhe rrit
rrezikun pér rrézime %2,

1.2.5 STABILITETI POSTURAL GJATE ECJES

Ekzaminimi i stabilitetit postural éshté ményra mé e miré pér té vlerésuar kualitetin e
funksionit té organizmit. Pjesé e réndésishme e vlerésimit motorik gjaté ecjes éshté ndjesia e
sigurisé gjaté géndrimit dhe gjaté lévizjes . Stabiliteti pérbéhet nga stabiliteti pasiv ose
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statik, ku béné pjesé aparti kockor dhe lidhor, ose stabiliteti dinamik ose aktiv, i cili
nénkupton kontraktimin muskular gjaté lévizjes.

Stabiliteti dinamik nénkupton mundési l8vizjeje té shtyllés kurrizore si njé e téré duke
mbajtur konfigurimin fiziologjik e kurbaturés gjaté ndryshimeve té pozicionit *. Gjaté
mosfunksionimit té stabilitetit postural, organizmi mund té reagojé né kéto ményra: 1. né
kompensimin té menjéhershém, i cili gcon né funksionimin normal, 2. né adaptimin kronik, ku
funksioni normalizohet, por ndryshon sistemi stabilizues, 3. né démtimin e aparatit
lokomotor, duke filluar njé degjenerim si prsh. gonartroza ose koksartoza etj. %%,

Né aspektin funksional, ¢farédolloj ndryshimi né strukturén e trupit lidhet me reagime
té ndryshme né struktura té tjera té aparatit lokomotor ®’. Stabilitetin kompleks té aparatit
muskulo-artikular mund ta shikojmé gjaté bashkéveprimit té strukturave té ndryshme té
trupit, prandaj thuhet se njé mosfunksionim né njé nga kéto strukturat mund té ndikojé né
ndryshimin e stabilitetit postural. Njé ndryshim si gonartroza mund té ndikojé né stabiliteti
postural gjaté ecjes.

1.3 PROPRIOCEPCIONI NE GONARTROZAT

Propriocepsioni shpjegohet si aftésia pér té perceptuar né ményré té ndérgjegjshme
dhe / ose té pandérgjegjshme pozicionin hapésinor dhe lévizjet e artikulacioneve né hapésirg,
por lidhja e propriocepsionit me patologjiné e gonartrozés ende nuk éshté plotésisht e
kuptueshme. Ekziston hipoteza se propriocepsioni shérben pér ta mbrojtur artikulacionin
kundrejt lévizjeve té tepruara, pér stabilizimin, mbrojtjen dhe koordinimin e artikulacionit
gjaté lévizjeve %,

Propriocepsioni i gjurit rrjedh nga njé integrim i sinjaleve aferente nga
mekanoreceptorét proprioceptivé brénda strukturave té gjurit dhe sinjale jashté gjurit %102,
Eksistojné disa teste té cilat pérdoren pér vlerésimin e propriocepsionit né gonartrozat. Njé
nga testet mé té pérdorura éshté testi i pérceptimit té pozicionit. Né pérgjithési, pér njé test té
pérceptimit té pozicionit, pacienti duhet ta ripozicionojé me saktési gjymtyrén e poshtme né
njé kénd té paracaktuar mé paré, dhe né kété ményré vlerésohet aftésia e pacientit pér té
pérceptuar pozicionin e artikulacionit 1%, Deri mé sot studimet kané supozuar se
mekanoreceptorét jofunksionalé té pranishém né individé me gonartrozé ose lodhja mund té
COjé né démtim té propriocepsionit 1%,

Teorikisht, propriocepsioni éshté i lidhur me instabilitetin e artikulacionit, ndonése
lidjet nuk jané plotésisht té garta. Kjo éshté pér shkak té faktit qé instabiliteti éshté njé
problem kompleks, gé vjen si pasojé e stabilizimit neuromuskular té ndryshuar (kontroll
nervor / nénsistem aktiv), laksicitetit né kapsulé dhe ligamentet rrethuese (nén-sistemi pasiv),
démtimit strukturor i kércit dhe kockave (nén-sistemi pasiv) dhe inputit ndijor tw dobwt
(nén-sistemi i kontrollit nervor) .

Chang et al. 1% konstatoi se prania e instabilitetit t& gjurit te pacientét me gonartrozé
shogérohet me njé déshtim pér té siguruar ngurtési kéndore té artikulacionit gjaté njé
lévizjeje me zinxhir té hapur, né krahasim me grupet e kontrollit. Né kundérshtim Knoop et
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al. 1% arriti né pérfundimin se instabiliteti i veté-raportuar i gjurit nuk ishte i lidhur me
lévizjet né zinxhir té hapur té gjurit né fleksion/ekstension, né individét me gonartrozé. Té
gjitha kéto zbulime konkludojné né faktin gé testet pér té vlerésuar propriocepsionin nuk jané
té mjaftueshme pér té kuptuar pse pacientét me gonartrozé ndjejné instabilitet té gjurit gjaté
lévizjeve té pérditshme dhe gjaté ecjes.

Kuptimi pér stabilitetin varet nga vlerésimi i veté-raportuar i pacientit dhe kufizimet
mbeten té pranishme kur studiojmé deficitet né propriocepcion né individé me gonartrozé.

1.4 DEFICITET MUSKULARE TE GONARTROZAT

Ulja e forcés sé muskulit quadriceps femoris é&shté njé démtim i dukshém i
gonartrozés. Ulja e forcés sé quadricepsit éshté njé nga simptomat parésore té pacientéve me
gonartrozé, e cila éshté e dukshme para simptomave té tjera klinike té raportuara nga
pacienti, dhe mund té& luaj njé rol té réndésishém né zhvillimin e sémundjes 1. Deficitet e
forcés né popullatén me gonartrozé variojné nga 15% né 18% né personat para zhvillimit té
sémundjes 1%, né 24% né personat me gradén 11 Kellgren / Lawrence (KL) %, deri né 38 %
né personat me gradén IV KL %7, Kéto té dhéna nxjerrin né pah pérhapjen e démtimeve té
quadricepsit né gonartrozat dhe sugjerojné se ulja e forcés sé quadricepsit mund té jeté njé
faktor risku i réndésishém pér zhvillimin e gonartrozave dhe/ose tregues i progresit té
sémundjes.

Dobésimi i quadricepsit mund té rezultojé nga dhimbja e artrozés, ndonése disa
autoré sugjerojné se dobésimi i muskulit paraprin sémundjen, dhe prandaj mund té jeté faktor
risku pér gonartrozén, sidomos te femrat 1°1% Pérfshirja e dobésisé sé¢ quadricepsit né
zhvillimin e gonartrozés mund té jeté e lidhur me rolin e quadricepsit gjaté ecjes, ku
kontraktimi eksentrik i quadricepsit éshté pérgjegjés pér té siguruar stabilitetin e gjurit.
Paaftésia pér té zbutur né ményré adekuate forcat e médha té presionit né gjunjé mund té
rezultojé né ngarkesé té menjéhershme, e cila ndodh pér arsye té dobésisé sé quadricepsit dhe
pasivitetit dhe mund té jeté pérgjegjése pér ndryshimet artrotike né artikulacion 1%,

Rénia graduale e forcés sé quadricepsit né gonartrozat, éshté e lidhur, pjesérisht, me
paaftésiné e sistemit nervor gendror pér té aktivizuar plotésisht muskujt gjaté Iévizjeve.
Presupozohet se pamundésia i aktivizimit t& muskujve gjaté lévizjeve mund té rezultojé nga
degjenerimi progresiv i artikulacionit, gé rezulton né informacion aferent abnormal té
dérguar tek o-motorneuronét, duke zvogéluar késhtu aktivizimin e tyre % Kéto gabime né
aktivizimin e muskujve na informojné se sistemi i motoneuroneve nuk aktivizohet
maksimalisht, kjo mund té ndodhi si pasojé e dhimbjes té artikulacionit, démtimit té
artikulacionit, motivimit té ulur, ose frikés nga démtimet e tjera artikulare ose dhimbjes, té
cilat jané té zakonshme tek individét me gonartrozé.

Muskuli quadriceps zakonisht testohet nga aftésia e prodhimit té rrotullimit duke
pérdorur dinamometrin izokinetike. Né kontraktimin izometrik, kulmi i momentit té
rrotullimit té quadricepsit ndodh midis 45° deri 70° fleksion té gjurit 11112, Dobésimi i forcés
izomerike té quadriceps né subjektet gonartrozé variojné nga 10% né 56% té pacientéve.
Testet izokinetike koncentrike tregojné se pacientét me gonartrozé demonstrojné defigite té
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forcés qgé variojné midis 11% dhe 56% krahasuar me grupet e kontrollit t¢ shéndetshme
113114 “Ndryshimi midis pacientéve me gonartrozé dhe grupeve té shéndetshme éshté dhe mé
shumé i dukshém gjaté testeve té kontraktimit eksentrik, ku 76% té pacientéve me gonartrozé

demostrojné deficite té kontraktimit eksentrik té muskulit quadriceps né 90° fleksion té gjurit
113

Dallimet né madhésiné e raportuar té deficiteve té forcés ndérmjet kétyre studimeve
mund t'i atribuohen pjesérisht dallimeve né karakteristikat e subjekteve, grada e gonartrozés
dhe pérkufizimi i grupit té kontrollit. Né disa studime u vézhgua gé né krahasim me grupin e
kontrollit, grupi i pacientéve treguan deficit té forcés koncentrike izokinetike té quadricepsit
edhe né kémbén kontralaterale (pa ndryshime artrotike) gjaté 30° fleksion té gjurit dhe deficit
té forcés muskulare izometrike gjaté 90° fleksion té gjurit 12>, Duke pasur parasysh kéto
rezultate, Kklinicistét duhet té pérdorin grupe kontrolli gé pérputhen me moshén e grupit té
pacientéve.

Dy faktorét kryesoré gé pércaktojné aftésiné e prodhimit té forcés muskulare jané
zona e krygézimit té muskujve dhe aftésia e sistemit nervor pér té aktivizuar plotésisht
muskuijt. Ikeda et al. 7 kané vézhguar zvogélimin e 12% té zonés sé krygézuar té
quadricepsit tek femrat me evidentim radiografik té gonartrozés, krahasuar me femrat pa
evidentim radiografik té gonartrozés, edhe pse nuk u vérejtén ndryshime né zonén e
krygézimit t& muskujve hamstring. Gjithashtu Petterson et al. 18 raportoj 12% reduktim té
zonés sé krygézuar té quadricepsit né gonartrozat unilaterale sé gradés 1V KL né krahasim
me kémbén kontralaterale.

Termi Arthrogenic Muscle Inhibition (frenim muskular artrogjenik) pérdoret pér té
shpjeguar pamundésiné e aktivizimit maksimal té muskujve pér arsye té disfunksionit té
artikulacionit *°. Mekanizma ekzakte mbi deficitin e aktivizimit t¢ muskulit quadriceps te
pacientét me gonartrozé nuk éshté akoma e shpjeguar. Deficitet e aktivizimit t& quadricepsit
jané kryesisht pér shkak té njé ndryshimi né receptorét e ndjesisé sé artikulacionit té gjurit,
gjé qé redukton ngacmueshmériné e motoneuroneve alfa pérmes mekanizmave spinal
dhe/ose supraspinal %120 Né gonartrozat, njé numér faktorésh mund té ndryshojné
shkarkimin aferent té receptoréve sensoré té gjurit, duke pérfshiré ndryshimet degjenerative
né strukturat e artikulacionit, rrjedhjen e artikulacionit, inflamacionin dhe laksiné e
artikulacionit.

Pérvec prodhimit té forcés maksimale, vlerésime té tjera té funksionit té muskujve
pérfshijné géndrueshméring, shkallén e zhvillimit té forcés dhe géndrueshméring 2. Né njé
studim rast kontrolli, saktésia dhe géndrueshméria e fuqisé sé quadricepsit u llogaritén né
pacienté me gonartrozé dhe né grup kontrolli t& shéndetshém 13, U vu re se pacientét me
gonartrozé shfagén 89% mé shumé gabime dhe 155% mé pak forcé té géndrueshme né
krahasim me grupin e kontrollit. Shkalla e zhvillimit té forcés ishte 60% mé e ulét te
pacientét me gonartrozé krahasuar me grupin e kotrollit 1°. Subjektet me gonartrozé kishin
67% qgéndrueshméri té quadricepsit mé té ulét krahasuar me grupin e kontrollit.

Megjithése vlerésimi i forcés sé muskulit quadriceps mbetet standardi i arté i
vlerésimeve té muskujve né gonartrozat, subjektet me gonartrozé kané gjithashtu deficite té
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forcés sé hamstringéve, gjaté kontraktimit izometrik variojné nga 4% né 35% dhe gjaté
kontraktimit koncetrik izokinetik varijoné nga 7% né 38% 14121,

1.4.1 DEFICITET MUSKULARE NE GONARTROZAT - FILLIMI DHE
ZHVILLIMI

Muskujt e ekstremiteteve té poshtém sigurojné stabilitet funksional né artikulacionin
e gjurit dhe veprojné si njé amortizues 22, Forca e quadricepsit éshté e lidhur me shkallén e
ngarkesés sé ekstremitetit té poshtém né graté e shéndetshme; Subjektet me quadriceps té
dobét kané shkallé mé té larté ngarkese té gjurit 1®. Shkalla e larté e ngarkesés mund té
inicioj gonartrozén ose té shkaktoj pérparim té sémundjes ekzistuese.

Pyetja kryesore &shté; “Eshté gonartroza ajo qé shkakton humbje t& forcws muskulare
té quadricepsit apo ulja e forcés muskulare té quadricepsit shkakton gonartrozén?” 1%,
Zhvillimi i gonartrozés sé mundshme u vézhgua pér 31 muaj me radiografi né 280 subjekte té
cilét nuk kishin gonartrozé té zhvilluar. Femrat té cilat gjaté kétyre muajve zhvilluan
gonartrozé kishin muskujt quadriceps mé té dobét né krahasim me peshén e trupit té tyre 1%,

Gjithashtu né studime té tjera éshté vézhguar marrédhénja e muskulit quadriceps dhe
propriocepsionit gjaté zhvillimit té gonartrozave 2. Pavarésisht pozicionimit té artikulacionit
té gjurit gjaté vlerésimit, subjektet me quadriceps mé té forté kishin njé rrezik mé té ulét né
zhvillimin e gonartrozés simptomatike. Si pérfundim u vlerésua se forca e quadricpesit dhe
pozicioni i artikulacionit nuk jané predikues pér zhvillimin e gonartrozés. Forca e
quadricepsit nuk lidhet me progresivitetin e sémundjes, por pozicionimi i miré i artikulacionit
té gjurit bashké me forcimin e quadricepsit mund té pérmirésojné sémundjen 124,

Né njé studim prospektiv ku u pérdorén imazhe té rezonancés manjetike u vu re se
muskujt quadriceps mé té forté mund té ulin riskun e humbjes sé kartilagos né artikulacionin
patelofemoral lateral por jo né artikulacionin tibiofemoral *23. Quadricepsi mé i forté ka njé
efekt kondro-protektiv, pozicionimi i gabuar i gjurit nuk zhvillon humbjen e kartilagos nésé
muskuli quadriceps éshté i forté.

Si pérfundim mund té thuhet se forca e muskujve, sidomos sé muskulit quadriceps,
éshté njé pércaktues kryesor i funksionit fizik né pacientét me gonartrozé. Deficitet
muskulare te pacientét me gonartrozé nuk jané té dukshme vetén te muskuli quadriceps, por
gjithashtu dhe prekin muskujit hamstring dhe muskujit rreth artikulacionit koksofemoral 2°.
Marrédhénja midis forcés se quadricepsit dhe progresivitetit té gonartrozés nuk éshté ende e
garté. Evidencat mbéshtesin pérfitimin e pacientéve nga fizioterapia dhe ushtrimet, duke
pérfshiré ushtrime té rezistencés, né uljen e dhimbjes dhe pérmirésimin e funksionit né
pacientét me gonartrozé %, Gonartroza éshté njé sémundje kronike, késhtu gé pacientét
duhet té inkurajohen té integrojné ushtrimet né rutinén e tyre javore dhe duhet té edukohen
pér efektin afatgjaté dhe té dobishém té ushtrimeve.
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1.5 DHIMBJA DHE NDJESHMERIA NE GONARTROZAT
1.5.1 DHIMBJA DHE GONARTROZA

Si¢c u pérménd mésipér shénjat klinike té gonartrozés jané té shumta dhe variojné
midis pacientéve. Sidoqofté, simptoma Kkryesore e gonartrozave éshté dhimbja 35126,
Pavarésisht se kemi filluar ta kuptojmé mé miré konceptin e dhimbjes gjaté dekadave té
fundit, patofiziologjia e dhimbjes sé osteoartrozave mbetet ende e pashpjeguar mire 3.

Informacioni nociceptiv né gonartrozat mund té vijé nga inflamacioni i sinoviumit,
shtrirja e kapsulés sé artikulacionitt, ngritja e periosteumit me rritjen e osteofiteve,
sensibilizimi i sistemit nervor gendror dhe/ose indeve periartikulare *#2°. Né kundérshtim me
kuptimin Cartesian té shekullit té 16-té pér dhimbjen, tani dihet se dhimbja éshté komplekse
dhe shumédimensionale dhe ndikohet nga disa faktoré modulues, nga informacioni
nociceptiv deri tek ndjesia aktuale e dhimbjes né tru 3537127,

Gjaté vlerésimit té dhimbjes duhen té kryhen disa testime dhe matje té ndryshme.
Pérve¢ matjeve té funksionimit, depresionit dhe simptomave té tjera, gjithashtu vlerésohet
intensiteti i dhimbjes duke pérdorur shkallén analoge vizuale 1°, pérdorimin e ilageve té
dhimbjes, kohézgjatjen e dhimbjes 2, vendndodhjen dhe llojin e dhimbjes dhe pérhapjen e
dhimbjes 130 131,

1.5.2 NDJESHMERIA NE GONARTROZAT

Né vitet e fundit, njé metodé e bazuar né mekanizma ndaj dhimbjes, e cila fokusohet
né sensibilizimin, ka fituar interes dhe éshté pranuar gjerésisht dhe rekomandohet pér té
pérmirésuar kuptimin e dhimbjes 2. Sipas Shogatés Ndérkombétare té studimeve té
dhimbjes (International Association for the Study of Pain - IASP) 3, ndjeshméria mund té
pérkufizohet si "Rritja e reagimit té neuroneve nociceptive kundrejt stimulit normal dhe/ose
marrja e njé pérgjigjeje ndaj stimulimeve nén pragun normal”.

Ndjeshméria periferike shpjegohet si rritje té pérgjigjes dhe ulje té pragut té
nociceptoréve né periferi, kurse ndjeshméria géndrore shpjegohet si rritje té pérgjigjes té
nociceptoréve gjaté informacioneve aferente normale ose nén pragun e ndjeshmérisé né
sistemin nervor géndror. Ndjeshméria periferike dhe géndrore jané aspekte té réndésishme, té
cilat influencojné ndjesin e dhimbjes 33712’ Gjaté gonartrozés ndjeshméria njihet si njé
mekanizém prominent dhe faktorét jashté artikulacionit (strukturat periartikulare dhe
ndjeshméria) jané té réndésishém pér mirémbajtjen e dhimbjes 134,

Hulumtimet e fundit sugjerojné gé dhimbja muskuloskeletale pérhapet me kalimin e
kohés, té ndikuar nga intensiteti dhe kohézgjatja e dhimbjes, pér shkak té ndjeshérisé
gendrore. Kjo nénkupton gé njé dhimbje ose démtim i indeve pérhapet nga njé zoné lokale né
fillim (p.sh. tendina e pateles), né zonat periferike (p.sh. gjuri dhe pjesét inferiore dhe
superior té kémbés) dhe pérfundon si kronike dhe e pérhapur *°.

Mendohet 1% se tranzicioni i dhimbjes nga akute né até kronike éshté inicijuar nga
stresi né indet (p.sh. démtim i indeve), qé con né ngacmim dhe sensibilizimin periferik té
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nociceptoréve, duke shkaktuar informacion té mjaftueshém nociceptive né sistemin nervor
géndror gé pérséri con né sensibilizimin géndror té neuroneve dorsal né medulén spinale dhe
né géndrat mé té larta té trurit.

Ndjeshméria géndrore e neuroneve dorsale né medulén spinale karakterizohet nga
shkarkimet e zgjatura neuronale, hiperalgjezia, pérgjigja ndaj stimujve jo té dhimbshém
(allodynia) dhe zgjerimi i fushés receptive 1%. Pér mé tepér, pas (ose né té njéjtén kohé)
sensibilizimit té neuroneve té rendit t& dyté, mund té béhet njé riorganizim i gendrave mé té
larta té trurit, qé té gjitha sé bashku né fund té fundit té gojné né dhimbje té pérhapur **°.

Testimi Kuantitativ Senzorial (Quantitative sensory testing - QST) éshté njé metodé e
vecanté gé pérdoret pér té vlerésuar sensibilizimin né gonartrozat duke pérdorur njé gasje
mekanike 3. Duke vlerésuar pérgjigjen somatosensoriale té shkaktuar nga aplikimi i
stimujve té kontrolluar té démshém ose té parrezikshém (p.sh. duke pérdorur njé algometér)
éshté e mundur té pércaktojmé sasiné e ndjeshmérisé né njé pacient. Megjithése stimulimi i
testit jep njé pérvojé té ndryshme dhimbjeje pér pacientin sesa éshté dhimbja gé lidhet me
sémundjen, ai ofron informacion pérkthyes mbi mekanizmin e dhimbjes, me potencial gé té
ndikoj¢ né menaxhimin e sémundjes . Ashtu sikurse vlerésimi i dhimbjes éshté
multidimensional, kuantifikimi i sensibilizimit duhet té jeté mundésisht multidimensional
duke pérfshiré modalitete t& ndryshme stimulimi (mekanike, kimike, ishemike, elektrike etj.)
dhe vlerésimin e mekanizmave té ndryshém té dhimbjes (hiperalgjezia, modulim i kushtuar i
dhimbjes, pérhapja e ndjeshmérisé, etj).

Né gonartrozat, rritja e ndjeshmérisé sé dhimbjes (hyperalgjesia) éshté vlerésuar né
pérgjithési duke pérdorur presion né pragun e dhimbjes, té pércaktuara si pragu né té cilin
pacienti ndjen presionin té dhimbshém 37138 Rritja e ndjeshmérisé sé¢ dhimbjes té gjetur né
gjurin e prekur (dhe né pjesét e aférta té trupit) shogérohet me ndjeshméri periferike dhe

gendrore, ndérkohé gé ndjeshméria e rritur larg nga gjuri pasgyron ndjeshméri té pérhapur
132

1.6 KINESIOTAPE DHE PERDORIMI | T1J

Kinesiotape (KT) éshté njé metodé e zhvilluar né fillim té viteve 70. né Azi. Kjo si
metodé u themelua nga njé kiropraktor japoneze Dr.Kenzo Kase, i cili sé pari e pérdor
Kinesiotape né ndikimin e sistemit t& garkullimit té gjakut 3. Principi i efektit té ketij shiriti
elastik éshté krejt i ri. Kinesiotape éshté shirit ngjités, i prodhuar me bazé pambuku me cilési
elastike té ngjashme me ato té lékurés sé njeriut dhe pér kété arsye vendoset lehtésisht né
Iékuré. Né sajé té elasticitetit té tij i lejon muskujt té punojné né ményré aktive dhe i mbron
ata 140,

Efektet e Kinesiotape jané atribuar né aktivizimin e sistemit neurologjik,
kardiovaskular dhe sistemit limfatik 14!, Rezultati éshté pérmirésimi i garkullimit té limfés né
zonén e démtuar té trupit, kontrollin mé té miré té tkurrjes sé muskujve, ulja e dhimbjes dhe
shérimi mé i shpejté. Ky efekt koordinohet dhe moderohet nga sistemi nervor géndror, duke

stimuluar né ményré specifike komponentét aferent dhe eferent té sistemit ndijor dhe motor
142
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Modeli unik i kétij shiriti elastik lejon fleksibilitetin né njé drejtim deri né 130% té
gjatésisé sé tij, i cili siguron aktivizimin e muskulit pa térhequr veté muskulin 4,
Kinesiotape éshté i ndryshém nga llojet e tjera té shiritave jo-elastik pér shkak se éshté
projektuar pér té nxitur dhe té ruajtur madhésin e ploté té levizjes, dhe lehtéson garkullimin
limfatik 24 oré né dité 143, Avantazhet e Kinesiotape jané gjérésia dhe pesha e tij, té cilat
jané té ngjashme me lékurén e njeriut, duke lejuar njé pérshtatje té rehatshme pér njé kohé
mé té gjaté (3-4 dité pa ndérprerje). Pérbérja e ngjitésit &shté akrilik ngjités, i cili aktivizohet
nga té nxehtit gé nuk pérmban latex. Shiriti éshté gjithashtu rezistent ndaj ujit dhe djersitjes
sé tepért. Avantazhi i shiritit éshté pérdorimi i tij né ¢do fazé té léndimit, pér shkak se
pérdorimi i tij né kliniké ka treguar se fillimisht minimizon inflamacionin dhe pastaj mund té
vazhdojé né té gjitha nivelet e rehabilitimit 142,

Sipas Halseth et al. * aplikimi i Kinesiotape ka efektet e méposhtme né trupin e
njeriut:

rregullimi i tonusit muskular

rritja e garkullimit té gjakut poshté shiritit

largimin i substancave inflamatore dhe neuroaktive

stimulimi i receptoréve té lékurés dhe aktivizimi i sistemit pér reduktimin e
dhimbjeve

ndikimi reflektiv i meridianéve dhe dermatoméve

e Kkorrigjimi i cikatriceve

e Kkorrigjim mekanik (stimulon muskujt, stabilizon artikulacionet pas léndimeve ose
gjaté performancés sportive).

1.6.1 EFEKTET E KINESIOTAPE

Efekti i Kinesiotape pércaktohet nga drejtimi i térhegjes sé shiritit. Kinesiotape mund
té ngjitet né drejtime té ndryshme me intensitete té ndryshme térhegjeje. Eshté provuar se
térheqgja nga kapja e muskulit drejt origjinés inhibon aktivizimin e muskulit. Né rastin e
kundért, aplikimi nga origjina drejt kapjes sé muskulit aktivizon kontraktimin e muskulit.
Néqgoftése marrim né konsideraté se muskuli aktivizohet dhe kontraktohet nga origjina drejt
kapjes sé tij, dhe néqoftése duam qgé té aktivizojmé njé muskul atéheré aplikojmé shiritin né
drejtimin e kontraktimit té tij 24°.

Eksistojné pesé efekte fiziologjike té Kinesiotape:
1. Lékura

Elasticitetit e shiritit siguron stimulimin e buté e llojeve té ndryshme té receptoréve
ndijor né lékuré gjaté lévizjes. Késhtu aktivizohet sistemi frenues medular dhe né té njejtén
kohé reduktohet dhimbja, e cila mund té shpjegohet nga Teoria e portés sé kontrollit té
dhimbjes nga Wall Melzack et al. 13°. Sipas késaj teorie né bririn e pasém té palcés kurrizore,
né substancia xhelatinosa, ekziston njé porté e dhembjes népér té cilén hyjné impulset e
fijeve nerovre C, AP dhe Ad. Aktiviteti i fijeve nervore té trasha kané tendencén té€ ulin
transmetimin e nocicepsionit (mbyll portén), kurse aktiviteti i fijeve té holla fascilitojné
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transmetimin (hapé portén). Sipas disa studimeve éshté pércaktuar gé stimuli deri né nivel
pragu té fijeve nervore té trasha (AP dhe Aa), té cilat pércojné ndjesin e prekjes (p.sh.
teknikat miofasciale, mashazhi), shton impulset e prekjes, duke frenuar pérkohesisht ato té
dhimbjes, né kété ményré mbyll portat e dhimbjes *°. Qéllimi yné éshté té pércojé
informacion aferent né nivelin spinal me ndihmén e fijeve AP, duke ngacmuar mbaresat
aksonale gé ndodhen ne lékuré me ndihmén e Kinesiotape.

2. Qarkullimi i gjakut dhe sistemi limfatik

Sistemi limfatik pérbéhet nga enét sipérfagésore dhe té thella limfatike, té cilat mund
té mbushen si pérgjigje té njé inflamacioni lokal. Kinesiotape pérdor lidhjet mekanike té
fibrave me qelizat endoteliale. Kanalet limfatike kané mundésin té hapen nga vetité elastike
té shiritit. Né té njéjtén kohé vetité elastike té shiritit shkaktojné njé masazh té buté gjaté
lévizjes. Ndryshimet e presionit dhe lévizja e I&kurés, hapin dhe mbyllin enét limfatike
fillestare me ané té lidhjes me fibrat. Né kété ményré, KT pérmiréson mekanizmin limfatik.
Kur ulet edema humbasin 1éndé kimike dhe léndé té ngrohta nga indet, duke pérmirésuar
késhtu garkullimin e gjakut dhe larguar Trigerr points. Gjaté uljes sé presionit dhe inhibimit
té receptoréve kimik, ulet dhimbja dhe pérmirésohet ndjesia subjektive, kjo sepse sistemi
limfatik éshté sistem operativ me presion té ulét 42,

3. Fashia

Fashia shtrinen pa ndérprerje nga gishtérinjté deri né majén e kokés sé njériut duke
mbéshtjellur organe té ndryshme, muskuj dhe grupe muskujsh. Krijon njé rrjet té ngushté, qé
né ményré reciproke lidh té gjitha pjesét e trupit dhe né ményré té konsiderueshme ndikon né
funksionalitetin e trupit toné. Fashia siguron ndérveprimin e sistemeve té ndryshme té trupit
dhe lejon strukturat fginje té kené njé lévizeshméri midis tyre 46,

Fashia lejon transmetimin e ndryshimeve té tensionit dhe presionit mbi pjesé té
ndryshme té trupit. Kur marrim né konsiderat funksionin muskuloskeletal, fashia nuk mund
té ndahet nga muskujt pérkatése: nuk eksiston asnjé kontraktim muskular pa kontraktim té
fashies pérkatése 7. Indi i fashies gjaté shérimit nga njé plagé, ka tendencé té kontraktohet
dhe tkurret. Kur fashia éshté tepér e kontraktuar, kufizon fuginé dhe aftésiné e rigjenerimit té
muskujve. Kjo llojé tkurrje mund té ndryshojé biomekanikén e muskujve dhe mund té
shkaktoj kompensimin mekanik né zona té tjera té trupit. Me pérdorimin e duhur té KT

mundet gé adherimi i fashés, e cila ndodh gjaté démtimit té indeve té buta, t& minimizohet
142

4. Muskujt

Vetité elastike té Kinesiotape kopjojné dhe pérmirésojné funksionin e fibrave té
muskujve dhe tendinave. Propriocepsioni luan rolin kryesor. Impulsi bazé té lévizjes sé liré
kalon népér traktin kortikospinal. Menaxhimi i miré i lévizjes ndodh me pérfshirjen e
drejtpérdrejté té reflekseve proprioceptive. Receptorét jané organet e Golgit dhe boshti
motorik 48,
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Organet e Golgit jané receptoré té vegjél té vendosur né aférsi té lidhjes sé tendinave
dhe muskujve. Ata jané té lidhur né seri me muskujt skeletik dhe pérdoren kryesisht pér té
kontrolluar tonusin e muskujve *°. Organet aferente té Golgit jané fibra Ib, té cilat kané
geliza (neurocyty) né ganglionet spinal. Aksonet e kétyre gelizave shkojné te interneuronét e
medulés spinale, pérmes té cilave pengojné veprimtariné e motoneuroneve a, te cilat
stimulojne muskujt skeletik 148,

Boshti motorik éshté receptor ndijor i vendosur né brendési té njé muskuli gé pérdoret
kryesisht pér té zbuluar ndryshimet né gjatésiné e kétij muskuli. Ata pércjellin informacionet
né sistemin nervor géndror népérmjet neuroneve ndijore. Ky informacion mund té
pérpunohet nga truri pér té pércaktuar pozicionin e pjeséve té trupit 14°. Neuronét e vegjél né
medulén spinale, y- motoneuronét, inervojné fundet e kétyre receptoréve, qé do té thoté gé
mund té ndryshojné si gjatésiné ashtu dhe ndjeshmeriné gjaté térhegjes **¢. Boshti motorik
iritohet gjaté térhegjes sé muskujve, duke shkaktuar aktivizimin e agonistéve dhe inhibimin e
antagonistéve. Né anén tjetér organet e Golgit aktivizohen gjaté térhegjes mé té madhe dhe

aktivizimit té tendinave. Organet e Golgit inhibojné agonistét dhe aktivizojné antagonistét
148

Gjaté kontraktimit izometrik tendinat aktivizohen dhe impulset e fibrave Ib kthehen
né rrenjén e pasme té palcés kurrizore, ku iritohet interneuroni. Ky interneuron me ndihmén e
lirimit té mediatoréve inhibues ndikon né tonusin e motoneuronit a, té€ muskulit perkatés, dhe
késhtu ulet tonusi muskular (mbrojtje para kontraktimit té& vrullshém té njé muskuli). Pastaj
mund té vazhdojé né fazén e térhegjes sé¢ muskulit 4°. Ky mekanizém sgaron se, kur zbatohet
si¢ duhet aplikimi i KT ne mund té pérdorim kontrollin natyror té lévizjes njerézore 42,

5. Artikulacioni

Stabiliteti i artikulacionit mund té pérmirésohet duke stimuluar proprioceptorét.
Stimujt aferent nga kéta receptoré ndikojné né pérfshirjen e motoneuroneve dhe késhtu
ndikojné né aktivizimin e muskujve. Ne shohim se KT ndikon informacionet aferente gjaté
pérdorimit né artikulacionet. Proprioceptorét té vendosur né artikulacionet transmetojné
informacione né sistemin nervor géndror, té cilat ndihmojné gé sistemi muskuloskeletal té
pércaktojé lévizjen e duhur gjaté njé démtimi artikular 142,
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2 QELLIMI DHE OBJEKTIVAT

2.1 QELLIMI I STUDIMIT

Qéllimi 1 kétij studimi éshté vlerésimi i efektit e fizioterapis€ né ndryshimin e

shpejtésis€ sé ecjes dhe uljen e dhimbjes te pacientét me gonartrozé, me ndihmén e teknikés
Kinesiotape.

2.2 OBJEKTIVAT E PERGJITHSHME

Vlerésimi nése aplikimi i Kinesiotape né muskulin quadriceps femoris ka efekte né

rritjen e shpejtésis€é s€ ecjes te pacientét me gonartroz€. Gjithashtu nésé aplikimi 1
Kinesiotape né muskulin quadriceps femoris ndikon né uljen e dhimbjes gjaté ecjes e
pacientét me gonartrozé.

2.3 OBJEKTIVAT SPECIFIKE

Té vlerésojmé kohén e nevojshme pér té kryer testin e 10 meter walk test me shpejtési
normale, para aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris, te pacientét té
diagnotifikuar me gonartrozé dhe te grupi i kontrollit

T€ vlerésojmé kohén e nevojshme pér té kryer testin e 10 meter walk test, njé dit€ pas
aplikimit t€ Kinesiotape né m.quadriceps femoris, te pacientét té diagnotifikuar me
gonartrozé dhe te grupi i kontrollit

Té vlerésojmé kohén e nevojshme pér té kryer testin e 10 meter walk test, tre dité pas
aplikimit té¢ Kinesiotape né m.quadriceps femoris, te pacientét té diagnotifikuar me
gonartrozé dhe te grupi i kontrollit

Té vlerésojmé dhimbjen gjaté ecjes pérgjaté testit 10 meter walk test, para aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris, te pacientét té diagnotifikuar me gonartrozé

T€ vlerésojmé dhimbjen gjaté ecjes pergjaté testit 10 meter walk test te pacientét té
diagnostifikuar me gonartrozé, njé dité pas aplikimit té¢ Kinesiotape né m.quadriceps
femoris

T€ vlerésojmé dhimbjen gjaté ecjes pergjaté testit 10 meter walk test te pacientét té
diagnostifikuar me gonartrozé, tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps
femoris

Té krahasojmé efektet e Kinesiotape né ndryshimin e shpejtésisé sé ecjes para, njé
dit€ pas dhe tre dité pas aplikimit n€ m.quadriceps femoris, te pacientét me gonartrozé
dhe te grupi i kontrollit

Té krahasojmé efektet ¢ Kinesiotape né uljen e dhimbjes gjaté ecjes para, njé dité pas
dhe tre dité pas aplikimit né m.quadriceps femoris, te pacientét me gonartrozg.
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3 METODOLOGJIA

Né kété studim u vézhgua shpejtésia e ecjes pérgjaté 10 metrave para aplikimit té
Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit t& Kinesiotape né
m.quadriceps femoris. Ndryshimi i shpejtésisé sé ecjes u vézhgua né grupin e pacientéve dhe
grupin e kontrollit.

Gjithashtu né kété studim u vézhgua ndryshimi i dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10
metrave vetém te grupi i pacientéve. Dhimbja gjaté ecjes u mat para aplikimit té Kinesiotape,
njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps
femoris.

Grupi i Pacientéve (GP) ishte i pérbéré nga 102 subjekte, mosha mesatare 63.27 + 6.93
(range 50-73 vjec)

Kriteret e pérfshirjes pér kété grup:

1. Diagnostifikimi me gonartrozé unilateral té gjurit né stadin primar dhe sekondar

2. Diagnostifikimi i gonartrozés me ané té radiografisé dhe ekzaminimit té mjekut
Reumatolog

3. Dhimbje né regionin e gjurit mbi 2 vjet.

Grupi i Kontrollit (GK) ishte i pérbéré nga 72 subjekte, mosha mesatare 62.22 + 7.28 (range
50-73 vjeg).

Kriteret e pérfshirjes pér grupin e kontrollit:

1. Té mos jené diagnostifikuar me gonartrozé gjaté jetés sé tyre
2. Té mos kené dhimbje né regionin e gjurit
3. Mosha e pérafért me moshén e grupit té pacientéve.

Kriteret e pérjashtimit pér té dyja grupet:

1. Sémundje té ndryshme muskuloskeletike té cilat shkaktojné probleme né matjen e
shpejtésisé sé ecjes

Sémundje Neurologjike

Sémundje gé ndikojné né ekuilibrin dhe koordinimin

Endoproteza totale té gjurit

Operacione né regionin e gjurit

Diagnostifikimi me gonartrozé té gradés sé treté dhe té katért.

ok~ wn
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3.1 MATJA E SHPEJTESISE SE ECJES

Matja e kohés gé subjektet, né grupin e kontrollt dhe grupin e pacientéve, pérshkuan

né njé vendkalim prej 10 metrash u bé me ndihmén e testit “10 Meter Walk Test”- 10MWT
150-152

Ményra e testimit: Matém dhe shénuam njé vendkalim 10 metérsh, ku shtuam njé shenjé né
metrin e 2-té dhe njé shenjé né metrin e 8-té.

Metre 0 Metre 2 Metre 8 Metre 10
Start Walk Start Timing End Timing End Walk

Figura 1: Forma e aplikimit t& 10 MWT 2%

Gjaté kétij testi matet koha e ecjes individuale, pa asistencé, pérgjaté 10 metrave dhe
koha matet pérgjaté 6 metrave té ndérmjetme pér té lejuar pérshpejtimin dhe ngadalésimin.
Matja e kohés fillon kur gishtat e kémbés kryesore kalojné shenjén prej 2 metrash dhe koha
ndalohet kur gishtat e kémbés kryesore kalojné shenjén prej 8 metrash. Gjaté testitimit nuk
lejuam subjektet té& pérdornin pajisje ndihmése. Secili subjekt duhet té kryente testin tre heré
né shpejtésiné e tij normale dhe té rehatshme.

Grupi i pacientéve dhe grupi i kontrollit u instruktuan né té njejtén ményré. U maté
shpejtésia e ecjes né shpejtési normale dhe té rehatshme pér té dy grupet. Instruksionet tona
ishin: "Kur té them gati, pregatituni, filloni. Kur té them filloni, ecni me shpejtési normale
dhe té rehatshme derisa uné té them stop™ (reference). Gjaté dokumentimit e té dhénave u
mblodhén tre matjet dhe u llogarité mesatarja e té treja matjeve.

Secili grup u testua para vendosjes sé Kinesiotape né muskulin quadriceps femoris,
njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape.

3.2 MATJA E DHIMBJES

Matja e ndryshimit té nivelit té dhimbjes gjaté ecjes né grupin e pacientéve u bé me
ndihmén e shkallés Numerical Pain Rating Scale (NRS). Dhimbja u vlerésua nga shkalla
numerike e vlerésimit té dhimbjeve (NRS), duke e udhézuar pacientin té zgjidhte nj¢ numér
prej O deri né 10 gé pérshkruan mé miré dhimbjen e tyre aktuale. 0 do té thoté "pa dhimbje"
dhe 10 do té thoté "dhimbje mé e kege e mundshme" 53155,
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Matja e ndryshimit té dhimbjes pérgjaté testi I0OMWT u bé para aplikimit té
Kinesiotape ne m.quadriceps femoris, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas
aplikim té Kinesiotape. Subjektet né grupin e pacientéve u pyetén menjéheré pas pérfundimit
té ecjes té pérshkruanin dhimbjen e tyre me njé numér nga O deri né 10.

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

3 4 5 6 7 8 9 10

0 l 2
No Moderate Worst
pain pain possible

pain

Figura 2: Formati i Numerical Pain Rating Score gé plotésuan pacientét 20°

3.3 APLIKIMI | KINESIOTAPE NE MUSKULIN QUADRICEPS FEMORIS

Kinesiotape (KT) u aplikua né muskulin quadriceps femoris me teknikén e rregullimit
té tonusit muskular, ndryshe quhet teknika muskulare. Matja e gjatésisé sé Kinesiotape u bé
né pozicionin e térhegjes maksimale té indit dhe aplikimi u bé kur muskuli ishte né térhegje
maksimale. Kinesiotape u aplikua pa térhegje duke ndjekur gjithé gjatésiné e muskulit 43,

Né fillim té aplikimit u bé né térhegje maksimale té m.rectus femoris, né ekstension
maksimal te art.koksofemoral dhe fleksion té gjurit. U aplikua Kinesiotape, né formé <y 43,
né fillim té& m.rectus femoris (Figura 3). Mé pas pacienti u ulé né karrige, né ményré té tillé
gé gjuri té ishte ne fleksion 90° (térhegje maksimale e m.rectus femoris) dhe vazhduam
aplikimin e Kinesiotape pérgjaté muskulit rectus femoris dhe rreth patelés (Figura 4). Pjesa e
dyté e Kinesiotape u aplikua, né formé «y> 43 né fillim né tendinén patelare dhe mé pas né
m.vastus medialis dhe m.vastus lateralis (Figura 5, Figura 6). Né Figurén 7 mund té shihet
aplikimi pérfundimtar i Kinesiotape né m.quadriceps femoris.
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Figura 3: Hapi i 1-ré. Aplikimit té KT né m.rectus femoris.

Figura 4: Hapi i 2-té. Vazhdimi i aplikimit te m.rectus femoris dhe rreth patelés.
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Figura 5: Hapi i 3-té. Aplikimi i KT né tendinén patelare dhe m.vastus medialis dhe lateralis.

s

Figura 6: Hapi i 4-té. Pérfundimi i aplikimit té KT né tendinén patelare dhe m.vastus
medialis dhe lateralis.
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Figura 7: Aplikimi pérfundimtar i KT né m.quadriceps femoris.

3.4 ANALIZA STATISTIKORE

Variablat e vazhdueshém u prezantuan si mesatare dhe deviacion standard: mean *
SD (standard deviation). Variablat kategorike u paragitén si numra aktuale (n) dhe pérgindje
(%). Analiza Chi-katror u pérdor pér té krahasuar frekuencén midis grupeve dhe testi-t i
Studentit, one-way ANOVA ose testet jo- parametriké u pérdorén kur ishte e nevojshme pér
analizé kuantitative té variablave. Analiza u krye duke pérdorur SPSS (statistical software
Statistics Package for Social Scientists) version 15.0 Sinjifikanca statistike u konsiderua te
vlerae P <0.05.
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4 REZULTATET

Né kété studim u vézhgua shpejtésia e ecjes pérgjaté 10 metrave para aplikimit té
Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né
m.quadriceps femoris. Ndryshimi i shpejtésisé sé ecjes u vézhgua né Grupin e Pacientéve
(GP) dhe gjithashtu dhe né Grupin e Kontrollit (GK). Njékohésisht u vézhgua ndryshimi i
dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave, por vetém né grupin i pacientéve. Dhimbja u mat
gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris.

Né studim u pérfshiné 102 pacienté me moshé mesatare 63.27 + 6.93 (range 50-73
vje¢) dhe 72 persona si grup kontrolli me moshé mesatare 62.22 + 7.28 (range 50-73 vjeg).
Nga krahasimi i moshés ndérmjet dy grupeve té marra né studim nuk rezultoi ndryshim i
réndésishém statistikor P = 0.3273, pra té dy grupet e marra né studim jané té krahasueshme
me njéri tjetrin.

Rezultatet e moshés sé subjekteve té marra né studim jané té paragitura né Figurén 8-
9 dhe né Tabelén 1. Né Figurén 10 éshté paraqitur krahasimi statistikor té grupmoshés midis
grupit té kontrollit dhe grupit té pacientéve.
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Mosha paciente (ne vite)

Figura 8: Histogrami i shpérndarjes sé pacientéve sipas moshés né vite.
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Mosha grup kontrolli (ne vite)

Figura 9: Histogrami i shpérndarjes sé subjekteve té grupit té kontrollit sipas moshés né vite.
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Figura 10: Krahasimi i moshés né vite ndérmjet GP dhe GK (pa sinjifikancé statistikore).
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Tabela 1: Shpérndarja e pacientéve sipas grupmoshave né numér dhe pérgindje.

Mosha Numri Pérgindja
50-59 vjeg 39 38.23%
60-65 vjec 18 17.64%
66-70 vjeg 29 28.43%
mbi 70 vjeg 16 15.68%

Né Figurén 11 jané té treguara rezultatet né lidhje me kohézgjatjen e sémundjes né
vite dhe numrin e pacientéve té marré né kété studim.

20F

15} P

10 "

O_I’ [ e o (o ) () B II' '-I ~~~~~~~~~~~~ —
0o 2 3 5 6 8 9 11 13 14 16 17 19 20 22

Kohezgjatja e semundjes ne vite

Figura 11: Shpérndarja e pacientéve sipas kohézgjatjes sé sémundjes né vite.
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Né Tabelén 2 dhe Figurén 12 shihen rezultatet e t&¢ dhénave mbi ndryshimin kohés sé
nevojshme pér té kryer testin e 10 meter walk test me shpejtési normale, para aplikimit, njé
dité pas aplikimit dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris te Grupi i
Pacientéve. Koha e ecjes para aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris né grupin e
pacientéve ishte 10.41+2.50 (6.17-16.27) sekonda, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape né
grupin e pacientéve ishte 9.97+ 2.47 (6.16-15.84) sekonda, kurse koha e ecjes tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né grupin e pacientéve ishte 6.74+ 1.82 (4.12-10.80) sekonda.

Krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té Kinesiotape dhe njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape né Grupin e Pacientéve nuk rezultoi me sinjifikancé statistikore P = 0.2075.
Ndérsa krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me sinjifikancé statistikore P < 0.0001.
Gjithashtu krahasimi i kohés sé ecjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me sinjifikancé statistikore P <
0.0001. Kjo tregon se shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme tre dité pas
pérdorimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris krahasuar me shpejtésiné e ecjes para
pérdorimit té Kinesiotape dhe njé dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris.

Tabela 2: Rezultatet e té dhénave né shpejtésiné e ecjes né GP, né sekonda para aplikimit té
KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit t¢ KT né m.quadriceps femoris.

Numri Vlera Deviacioni Vlera Vlera
mesatare standard minimale maksimale

Para aplikimit té
KT 102 10.41 2.50 6.17 16.27
Njé dité pas
aplikimit té KT 102 9.97 2.47 6.16 15.84
Tre dité pas
aplikimit t& KT 102 6.74 1.82 4.12 10.80
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Figura 12: Krahasimi i kohés sé ecjes né pacientét (P) para aplikimit té KT, njé dité pas
aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit t& KT né m.quadriceps femoris.

Né Tabelén 3 dhe Figurén 13 shihen rezultatet e té dhénave mbi ndryshimin kohés sé
nevojshme pér té kryer testin e 10 meter walk test me shpejtési normale, para aplikimit, njé
dité pas aplikimit dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris te Grupi i
Kontrollit. Koha e ecjes para aplikimit té Kinesiotape né Grupi e Kontrollit ishte 7.22+1.012
(5.246-9.61) sekonda, koha e ecjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape né Grupin e
Kontrollit ishte 7.08 = 0.999 (5.16-9.49) sekonda, kurse tre dité pas aplikimit té Kinesiotape
né Grupi e Kontrollit koha ishte 6.20+ 0.915 (4.566-8.193) sekonda.

Gjaté krahasimit té kohés sé ecjes para aplikimit dhe njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris né Grupin e Kontrollit nuk rezultoi sinjifikancé
statistikore P = 0.404. Ndérsa gjaté krahasimit midis kohés sé ecjes para aplikimit dhe tre dité
pas aplikimit té& Kinesiotape né Grupin e Kontrollit rezultoi sinjifikancé statistikore P <
0.0001. Gjithashtu kur u krahasua koha e ecjes njé dité pas aplikimit dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Kontrollit rezultoi me sinjifikancé statistikore P <
0.0001. Kjo tregon se shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme tre dité pas
pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me shpejtésiné e ecjes para pérdorimit té Kinesiotape
dhe njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape né Grupin e Kontrollit. Rezultatet e Grupit té
Kontrollit jané té ngjashme me rezultatet e Grupit té Pacientéve.
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Tabela 3: Rezultatet e té dhénave né shpejtésiné e ecjes né GK, né sekonda para aplikimit té
KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit t& KT né m.quadriceps femoris.

NI Vlera Deviacioni Vlera Vlera
mesatare standard minimale | maksimale
Para aplikimit té
KT 72 7.22 1.012 5.246 9.61
Njé  dité  pas
aplikimit t&¢ KT 72 7.08 0.999 5.16 9.49
Tre dité  pas
aplikimit té KT 72 6.20 0.915 4.566 8.193
10 =
9 -
oL -
7=
6 -
L N
4= 1 1 1
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Figura 13: Krahasimi i kohés sé ecjes né GK para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit té
KT dhe tre dité pas aplikimit t&¢ KT né m.quadriceps femoris.
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Né Figurén 14 shikojmé krahasimin e kohés sé ecjes para aplikimit té Kinesiotape né
m.quadriceps femoris, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris né té dy grupet e marra né studim, né Grupin e
Pacientéve (P) dhe Grupi i Kontrollit (GK). Né figuré mund té vérehet ndryshimi sinjifikant i
uljes sé kohés sé nevojshme pér té kryer testin 10 meter walk test ditén e treté pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadricpes femoris né té dy grupet.
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Figura 14: Krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit t& KT dhe
tre dité pas aplikimit t& KT né té dy grupet e marra né studim, grupi i pacientéve (P) dhe
grupi i kontrollit (GK).

Gjaté studimit tone pérvec vierésimit té kohés sé shpejtésisé sé ecjes u vézhgua dhe
ndryshimi i dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave, por vetém né Grupin e Pacientéve.
Dhimbja gjaté ecjes u maté para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Dhimbja u
mat njékohésisht me kohén e nevojshme pér té kryer testin 10MWT.
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Né Tabelén 4 jané té paragitura rezultatet e té dhénave pér nivelin e dhimbjes gjaté
ecjes sipas NRS né Grupin e Pacientéve, para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit
té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Né Figurén
15 kemi paragitur krahasimin e niveleve té dhimbjes sipas NRS (né piké) né pacientét para
aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris.

Té dhénat tregojné se NRS para aplikimit té Kinesiotape ishte 6.67+1.144 (5-8) piké,
njé dité pas Kinesiotape ishte 5.78+1.049 (4-8) piké dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape
3.34 £0.861 (2-6) piké. Krahasimi t¢ NRS para aplikimit té Kinesiotape dhe njé dité pas
aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me sinjifikancé statistikore P <
0.0001. Gjithashtu krahasimi i NRS para aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me sinjifikancé statistikore P < 0.0001. U vérejté
se krahasimi i NRS njé dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris Grupin e
Pacientéve me NRS tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris rezultoi me
sinjifikancé statistikore P < 0.0001

Kjo tregon se niveli i dhimbjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme njé dité pas
pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me nivelin e dhimbjes para pérdorimit té Kinesiotape,
por gjithashtu pérmirésimi i nivelit t& dhimbjes ishte me sinjifikancé statistikore tre dité pas
pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me nivelin e dhimbjes njé dité pas pérdorimit té
Kinesiotape. Kéto vlera tregojné gé aplikimi i Kinesiotape ndikon né pérmirésimin e nivelit
té dhimbjes te pacientét me gonartrozé.

Tabela 4. Rezultatet e té dhénave pér nivelin e dhimbjes sipas NRS né GP, para aplikimit té
KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit té KT né m.quadriceps femoris.

NI Vlera Deviacioni Vlera mZILesli?na

mesatare standard minimale le
NRS para aplikimit
e KT 102 6.67 1.144 5 8
NRS njé dité pas
aplikimit té KT 102 5.78 1.049 4 8
NRS tre dité pas
aplikimit té KT 102 3.34 0.861 2 6
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Figura 15: Krahasimi i niveleve té dhimbjes sipas NRS (né piké) né pacientét para aplikimit
té KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit té KT né m.quadriceps femoris.

Gjaté mbledhjes sé té dhénave vézhguam dhe moshén e pacientéve né krahasim me
nivelin e dhimbjes. Pacientét u ndané né 4 grupe sipas grupomoshave

mbi 70 vje¢c me 16 pacient
66-70vjec me 29 pacient
60-65vje¢ me 18 pacient
50-59 vje¢c me 39 pacient

U vézhgua ndryshimi i nivelit té dhimbjes pér secilin grup moshé. U vérejté gé
grupmoshat mbi 66 vje¢ kané nivel NRS para aplikimit té Kinesiotape krahasimisht mé té
larté se grupmoshat nén 65 vje¢. Gjithashtu vézhguam ndryshimin e nivelit té dhimbjes para
aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris pér secilén grupmoshé.

Né grupmoshén mbi 70 vjec u vézhgua se niveli i NRS para aplikimit té Kinesiotape
né m.quadricpes femoris ishte mesatarisht 7.93 piké, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape
ishte 6.93 piké, kurse tre dité pas aplikimit té& Kinesiotape né m.quadricpes femoris ishte
niveli NRS 4.31 piké. Kéto té dhéna jané té paragitura né Tabelén 5. Kéto té dhéna tregojné
gé ndryshimi mé i madh i nivelit té dhimbjes gjaté ecjes ishte né ditén a treté pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadricpes femoris.

42



43

Né grupmoshén 66-70 vje¢ u vézhgua se niveli i NRS para aplikimit té Kinesiotape
ishte mesatarisht 7.10 piké, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape ishte 6.13 piké, kurse tre dité
pas aplkimit té Kinesiotape ishte niveli NRS 3.48 piké. Kéto té dhéna jané té paragitura né
Tabelén 6. Kjo tregon gé ndryshimi mé i madh i nivelit té dhimbjes gjaté ecjes pér kété
grupmoshé ishte gjithashtu né ditén a treté pas aplikimit té Kinesiotape.

Né grupmoshén 60-65 vje¢ u vézhgua se niveli i NRS para aplikimit té Kinesiotape
né m.quadricpes femoris ishte mesatarisht 6.5 piké, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape ishte
5.5 piké, kurse tre dité pas aplikimit té Kinesiotape ishte niveli NRS 3.22 piké. Kéto té dhéna
jané té paragitura né Tabelén 7. Kjo tregon gé ndryshimi mé i madh i uljes sé nivelit té
dhimbjes gjaté ecjes ishte né ditén a treté pas aplikimit té Kinesiotape.

Né grupmoshén 50-59 vje¢ u vézhgua se niveli i NRS para aplikimit té Kinesiotape
ishte mesatarisht 5.923 piké, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape ishte 5.179 piké, kurse tre
dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadricpes femoris niveli NRS ishte 2.89 piké. Kéto té
dhéna jané té paragitura né Tabelén 8. Kéto té dhéna tregojné gé ndryshimi mé i madh i
nivelit té dhimbjes ishte né ditén a treté pas aplikimit té Kinesiotape.

Té dhénat e mésipérme na tregojné qé niveli i dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10
metrave ka ndryshim té dukshém tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps
femoris pavarésisht moshés sé pacientit. Gjaté njé dite pas aplikimit té Kinesiotape né
m.quadricpes femoris vérehet ulje e nivelit té dhimbjes né té gjitha grupmoshat, por
ndryshimi mé i madh i nivelit té dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave éshté ditén e treté
pas pérdorimit té Kinsiotape.

Tabela 5: Rezultatet e té dhénave pér nivelin e dhimbjes sipas NRS né Grupin e pacientéve
mbi 70 vjecg, para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit t&¢ KT dhe tre dité pas aplikimit té
KT né m.quadriceps femoris.

. Vlera Deviacioni Vlera Vlera
Numrli .. .
mesatare standard minimale | maksimale

NRS para aplikimit
e KT 16 7.93 0.25 7.0 8.0
NRS njé dité pas
aplikimit té KT 16 6.93 0.77 6.0 8.0
NRS tre dité pas
aplikimit té KT 16 431 0.60 4.0 6.0
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Tabela 6: Rezultatet e té dnénave pér nivelin e dhimbjes sipas NRS né GP me moshé 66- 70
vjeg, para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit t&¢ KT dhe tre dité pas aplikimit t& KT né
m.quadriceps femoris.

. Vlera Deviacioni Vlera Vlera
Numri . .
mesatare standard minimale | maksimale

NRS para aplikimit
e KT 29 7.10 1.11 5.0 8.0
NRS njé dité pas
aplikimit t¢ KT 29 6.13 0.99 4.0 8.0
NRS tre dité pas
aplikimit t& KT 29 3.48 0.82 2.0 5.0

Tabela 7: Rezultatet e té dhénave pér nivelin e dhimbjes sipas NRS né GP me moshé 60-65
vjeg, para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit t&é KT dhe tre dité pas aplikimit t¢ KT né
m.quadriceps femoris.

. Vlera Deviacioni Vlera Vlera
Numrl . .
mesatare standard minimale | maksimale

NRS para aplikimit
te KT 18 6.5 0.857 5.0 8.0
NRS njé dité pas
aplikimit té KT 18 5.5 0.785 4.0 7.0
NRS tre dité pas
aplikimit té KT 18 3.22 0.646 2.0 4.0

Tabela 8: Rezultatet e té dhénave pér nivelin e dhimbjes sipas NRS né GP me moshé 50-59
vjec, para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe tre dité pas aplikimit t& KT né
m.quadriceps femoris.

. Vlera Deviacioni Vlera Vlera
Numrli .. .
mesatare standard minimale | maksimale

NRS para aplikimit
te KT 39 5.923 0.899 5.0 8.0
NRS njé dité pas
aplikimit té KT 39 5.179 0.79 4.0 7.0
NRS tre dité pas
aplikimit t& KT 39 2.89 0.71 2.0 4.0
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Né Figurén 16 kemi treguar ndryshimin e nivelit té dhimbjes NRS gjaté ecjes té ndaré
sipas grupmoshave <65 vje¢ dhe >65 vjec. Né figuré shihet gé ndryshimi i dhimbjes njé dité
pas aplikimit té Kinesiotape éshté mé i dukshém né grupmoshén >65 vje¢. Tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris ndryshimi i nivelit té dhimbjes né té dyja
grupmoshat éshté pothuajse i njejté. Kjo tregon efektin pozitiv té Kinesiotape né té dyja
grupmoshat sidomos tre dité pas aplikimit né m.quadricpes femoris.
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6} | AT, o)
i grupmosha
! | O0—0O <65vjec
5 111111 R It B Bl >=65vjec
af (i I,
3l 11
L . | y T
NRS para KT NRS njé dité pas KT NRS tre dité pas KT

Figura 16: Krahasimi i vlerave té NRS para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe
tre dité pas aplikimit té KT né m.quadricpes femoris, né varési té grupmoshés nén 65 vjec
dhe mbi 65 vjec.
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Gjithashtu gjaté stduimit vézhguam dhe kohén e shpejtésisé sé ecjes pérgjaté 10
metrave té ndaré sipas grupmoshave <65 vje¢ dhe >65 vje¢. Kéto té dhéna jané té paragitura
né Figurén 17. Né figurén 17 shihet gé ndryshimi i kohés sé ecjes njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té& Kinesiotape né m.quadriceps femoris né té dyja
grupmoshat éshté pothuajse i njejté. Ulja mé e madhe e kohés sé kryerjes testin 10 MWT
éshté mé e madhe né ditén e treté pas aplikimit té Kinesiotape. Kéto té dhéna tregojné efektin
pozitiv té Kinesiotape né shkurtimin e kohés sé nevojshme pér té kryer testin 10 MWT né té
dyja grupmoshat.
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Figura 17: Krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit té KT dhe
tre dité pas aplikimit té KT né m.quadricpes femoris, né varési té grupmoshés nén 65 vjec
dhe mbi 65 vjec te GP.
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Gjaté studimit u vézhgua sesa ndikim ka kohézgjatja e sémundjes né krahasim me
nivelin e dhimbjes sé pacientéve gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave. U vérejté se niveli NRS
para pérdorimit té Kinesiotape te pacientet me kohézgjatje mé té madhe té sémundjes ishte
mé i larté né krahasim me pacientét me kohézgjatje mé té vogél té sémundjes. Kéto té dhéna
jané té paragitura né Figurén 18. Kjo tregon se kohézgjatja e sémundjes ka efekt negative né
dhimbjen gjaté ecjes te pacientét me gonartrozé. Gjaté studimit toné vlerésuam nése aplikimi
I Kinesiotape né m.quadricpes femoris mund té kishte efekt pozivit né pérmirésimin e nivelit
té dhimbjes né krahasim me kohézgjatjen e sémundjes.

Vérejtém se njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape pacientét me nivel NRS 4-5 piké
nuk patén ndryshime sinjifikante té nivelit té dhimbjes pérsa i pérket kohézgjatjes sé
sémundjes, p=0.065. Né Figurén 19 shihet se njé dité pas aplikimit t& Kinesiotape pacientét
me nivel NRS 6 piké patén njé kohézgjatje mé té gjaté té sémundjes krahasuar me
kohézgjatjen e sémundjes né pacientét me nivel t& dhimbjes NRS 5 piké, me sinjifikancé
statistikore p=0.01. Kurse ndérmjet pacientéve gé paraqitén nivel té dhimbjes njé dité pas
aplikimit té Kinesiotape NRS 6 piké dhe NRS 7 piké nuk pati ndryshime sinjifikante pérsa i
pérket lidhjes midis nivelit té dhimbjes dhe kohézgjatjes sé sémundjes, p=0.15. Gjithashtu
ndérmjet pacientéve qé paraqitén nivel té dhimbjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape NRS
7 piké dhe NRS 8 piké nuk pati ndryshime sinjifikante pérsa i pérket lidhjes sé nivelit té
dhimbjes dhe kohézgjatjes sé sémundjes, p=0.14 (Tabela 9).

Né ndryshim me njé dité pas aplikimit té& Kinesiotape né m.quadriceps femoris shihet
gé tre dité pas aplikimit té Kinesiotape ndryshimi i nivelit té dhimbjes né krahasim me
kohézgjatjen e sémundjes éshté i dukshém. Té dhénat shihen né Figurén 20. Kjo na tregon se
edhe pse kohézgjatja e sémundjes ka efekt negative né nivelin e dhimbjes gjaté ecjes,
pérdorimi i Kinesiotape mund té ndikoj pozitivisht né pérmirésimin e nivelit té dhimbjes
gjaté ecjes pavarésisht kohézgjatjes sé diagnozeés.
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Figura 18: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né lidhje me nivelin e
dhimbjes NRS para aplikimit t& KT né m.quadricpes femoris te GP.
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Tabela 9: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né lidhje me nivelin e
dhimbjes NRS njé dité pas aplikimit t&¢ KT né m.quadricpes femoris te GP.

NRS njé dité pas KT

Niveli NRS 4
Nr Mean SD Minimum Maximum
Kohanevite |, 42 35214 2 12
Niveli NRS 5
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite 32 6.469 3.2227 2 12
Niveli NRS 6
Nr Mean SD Minimum Maximum
Kohanévite | 54 8.889 4.4962 2 18
Niveli NRS 7
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
16 11 3.1833 6 16
Niveli NRS 8
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
7 13.143 2.1931 10 16
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Figura 19: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né lidhje me
nivelin e dhimbjes NRS njé dité pas aplikimit té KT né m.quadricpes femoris.
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Tabela 10: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né lidhje me
nivelin e dhimbjes NRS tre dité pas aplikimi té KT né m.quadricpes femoris te GP.

NRS tre dité pas KT
Niveli NRS 2
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
19 5.684 3.7276 2 12
Niveli NRS 3
) Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
35 6.514 3.7367 2 18
Niveli NRS 4
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
43 10.14 3.8146 3 17
Niveli NRS 5
Nr Mean SD Minimum Maximum
Koha né vite
4 135 1.9149 12 16
Niveli NRS 6
Koha né vite Nr Mean SD Minimum Maximum
1 16 16 16
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Figura 20: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né lidhje me
nivelin e dhimbjes NRS tre dité pas aplikimit t¢ KT né m.quadricpes femoris né GP.

Gjaté vézhgimit té kohézgjatjes sé sémundjes vézhguam nése kohézgjatja e
sémundjes mund té kishte efekt negative ose pozitiv dhe né kohén e ecjes pérgjaté 10
metrave. Késhtu qé vézhguam ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né kohén e
ecjes para aplikimi té Kinesiotape, njé dité pas aplikimi té Kinesiotape dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris te grupi i pacientéve.

Né Figurén 21 shihet gé kohézgjatja e sémundjes shkon né drejtim linear me
kohén gé pacienti ka nevoj té kryej testin 10 MWT. Kjo tregon se kohézgjatja e
sémundjes ka ndikim negative né shpejtésiné e ecjes. Njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape nuk vérehet asnje ndryshim sinjikativ mbi efektin e Kinesiotape né
pérmirésimin e shpejtésisé sé ecjes, gjithmone né lidhje me kohézgjatjen e sémundjes
(Figura 22). Ndérsa tre dité pas aplikimit té Kinesiotape shihen ndryshime sinjifikante né
kohén e nevojshme pér té kryer testin 10 meter walk test né krahasim me kohézgjatjen e
sémundjes (Figura 23).

Kéto té dhéna tregojné se kohézgjatja e sémundjes ka ndikim negative né
shpejtésin e ecjes sé pacientéve dhe se pérdorimi i Kinesiotape mund té ndikoj pozitivisht
duke ulur kohén e nevojshme pér té kryer testin 10 MWT.
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Figura 21: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né kohén e
kryerjes sé testit L0MWT para aplikimit t&é KT né m.quadricpes femoris te GP.
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Figura 22: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né né kohén e
kryerjes sé testit L0MWT njé dité pas aplikimit té KT né m.quadricpes femoris te GP.
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Figura 23: Té dhénat pér ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né kohén e
kryerjes sé testit L0MWT tre dité pas aplikimit t&é KT né m.quadricpes femoris te GP.

Né studim gjithashtu u krahasua ndryshimi midis kohézgjatjes né vite té
sémundjes né té dy gjinité, femrat dhe meshkujt, té cilat i kemi paraqitur né Tabelén 11.
U vérejté se né studimin toné meshkujt gé morén pjésé né studim Kishin kohézgjatje mé
té madhe té sémundjes né krahasim me femrat q& morén pjesé né studim, me njé
sinjifikancé statistikore p < 0.0001. Té dhénat jané té paragitura né Figurén 24.
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Tabela 11: Kohézgjatja e sémundjes né vite né varési té gjinisé.

Gjinia
Femra
Nr. Mesatare SD Minimum Maksimum
Kohézgjatja
né vite Meshkuj
Nr. Mesatare SD Minimum Maksimum
41 10.463 4.0565 3 18
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Figura 24: Kohézgjatja e sémundjes né vite né varési té gjinisé femérore (F) dhe

mashkullore (M).
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Né Figurén 25 kemi treguar krahasimin i vlerave té nivelit té dhimbjes, Numerical
rating scale, para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre
dité pas aplikimit té Kinesiotape né varési té gjinisé. Vérehet se ndryshimi i nivelit té
dhimbjes gjaté ecjes éshté i njejté né té dyja gjinité si njé dité pas aplikimit té Kinesiotape
gjithashtu dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Kjo na
tregon se gjinia nuk ka ndikim né efektin gqé ka Kinesiotape né pérmirésimin e nivelit té
dhimbjes.

sl I, o0 mmm
7} Einim] oo
6 QO - 1w =
Gjinia P
= K oU | ] o0—0 F
| B3 M
4= (N,
3= (@ i-—-i
2b . . , Mo
NRS para KT NRS njé dité pas KT NRS tre dité pas KT

Figura 25: Krahasimi i vlerave té NRS para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimit té KT
dhe tre dité pas aplikimit t&¢ KT né m.quadricpes femoris né varési té gjinisé te GP.
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Né Figurén 26 kemi paraqitur krahasimin e kohés sé ecjes para aplikimit té
Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape
né varési té gjinisé vetém né grupin e pacientéve. Vérehet se ndryshimi i kohés sé ecjes
pérgjaté 10 metrave éshté i njejté né té dyja gjinité si njé dité pas ashtu dhe tre dité pas
pérdorimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Me keté rezultat kuptohet se gjinia
nuk ka ndikim né efektin gé ka Kinesiotape né pérmirésimin e kohés sé kryerjes sé testit
10MWT.
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Figura 26: Krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té KT, njé dité pas aplikimi té KT
dhe tre dité pas aplikimit té KT né varési té gjinisé né grupin e pacientéve.
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Né Figurén 27 kemi paraqitur shpérndarjen e pacientéve né varési té gjinisé dhe
nivelit t¢8 NRS-sé njé dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris.
Gjithashtu né Tabelén 12 shihet me pérgindje shpérndarja e gjinisé sipas nivelit t&é NRS-
sé njé dité pas aplikimit té Kinesiotape. Me nivel té dhimbjes NRS 4 piké kemi vetém
9.8% té pacientéve, me NRS 5 piké jané 31.4% té pacientéve, me nivel NRS 6 piké
36.3% té pacientéve, me NRS 7 piké 15.8% té pacientéve kurse me NRS 8 piké 6.8% té
pacientéve.

25

20 =

15=

NRS njé dité pas KT

S
[
]
s
oz
O s

10

F

Figura 27: Shpérndarja e pacientéve né varési té gjinisé dhe NRS njé dité pas aplikimit
té KT né m.quadricpes femoris.

Gjinia F: femra, M:Meshkuj
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Tabela 12: Shpérndarja e pacientéve né varési té gjinisé dhe NRS njé dité pas aplikimit
té KT né m.quadricpes femoris.

Niveli NRS njé
dité pas KT . S & 7 E

61
Femra 10 21 17 11 2 (59.8%)

. 41
Meshkuj 0 11 20 5 5 (40.2%)

10 32 37 16 7 102
(9.8%) | (31.4%) | (36.3%) | (15.7%) | (6.8%)

Né Figurén 28 éshté paraqitur shpérndarja e pacientéve né varési té gjinisé dhe
nivelit t& NRS-sé tre dité pas aplikimit t¢ KT né m.quadricpes femoris. Gjithashtu né
Tabelén 13 shihet me pérqgindje shpérndarja e gjinisé sipas nivelit t& NRS-sé tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape. Me nivel té dhimbjes NRS 2 piké kemi vetém 18.6% té
pacientéve, me NRS 3 piké 34.3% té pacientéve, me nivel NRS 4 piké 42.2% té
pacientéve, me NRS 5 piké 3.9% té pacientéve kurse me NRS 6 piké 1.0% té pacientéve.

Nése krahasojmé vlerat e nivelit té dhimbjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape
dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape veréhet gé niveli i dhimbjes éshté ulur né té dy
gjinité né ményré té dukshme. Tre dité pas aplikimit té Kinesiotape asnjé pacient nuk ka
treguar nivel dhimbje NRS 7 piké dhe 8 piké né krahasim me njé dité pas aplikimit.
Shihet gé pérgindja mé e madhe e pacientéve tre dité pas aplikimi té Kinesiotape ka nivel
dhimbje NRS 3 piké dhe 4 piké.

Kéto rezultate na tregojné se pavarésisht gjinisé Kinesiotape ka efekt né
pérmirésimin e nivelit té dhimbjes gjaté ecjes te pacientét me gonartrozé.
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Figura 28: Shpérndarja e pacientéve né varési té gjinisé dhe NRS tre dité pas aplikimit té
KT né m.quadricpes femoris.

Tabela 13: Shpérndarja e pacientéve né varési té gjinisé dhe NRS tre dité pas aplikimit té
KT né m.quadriceps femoris.

Niveli NRS tre dité
pas KT 2 3 4 5 6
Femra 15 26 17 3 0 61 (59.8%)
Meshkuj 4 9 26 1 1 41 (40.2%)
19 35 43 4 1 102
(18.6%) (34.3%) | (42.2%) | (3.9%) | (1.0%)
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5 DISKUTIMI

5.1 NDIKIMI I KINESIOTAPE NE SHPEJTESINE E ECJES

Q¢llimi 1 kétij studimi éshté vlerésimi i efektit té fizioterapisé né ndryshimin e
shpejtésisé sé ecjes dhe nivelin e dhimbjes te pacientét me gonartrozé, me ndihmén e
teknikés Kinesiotape. Né kété studim u vézhgua shpejtésia e ecjes pérgjaté 10 metrave
para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Ndryshimi i shpejtésisé sé ecjes u
vézhgua né grupin e pacientéve dhe grupin e kontrollit. Gjithashtu u vézhgua ndryshimi i
nivelit t& dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave, por vetém né grupin i pacientéve.
Niveli i dhimbjes u pércaktua para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris.

Né studim u pérfshiné 102 pacienté me moshé mesatare 63.27 £ 6.93 (50-73 vjec)
dhe 72 persona si grup kontrolli me moshé mesatare 62.22 + 7.28 (50-73 vjeg). U
pérzgjodhén pacienté dhe grup kontrolli me té njetén moshé né formé té tillé gé mosha
mos té ndikonte né rezultatet pérfundimtare.

Gjaté vlerésimit té kohés sé pérshkrimit t& distancés prej 10 metrash né grupin e
pacientéve u vézhgua se koha e ecjes para aplikimit té Kinesiotape né Grupin e
Pacientéve ishte 10.41+2.50 sekonda (6.17-16.27), ndérsa njé dité pas aplikimit té
Kinesiotape né Grupin e Pacientéve ishte 9.97+ 2.47 sekonda (6.16-15.84), dhe tre dité
pas aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve ishte 6.74+ 1.82 sekonda (4.12-
10.80).

Nga rezultatet u vu re se koha e ecjes para aplikimit té Kinesiotape dhe njé dité
pas aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve nuk pati ndryshime sinjifikante P =
0.2075. Ndérsa krahasimi i kohés sé ecjes para aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me zvogélim té kohés.
Gjithashtu kur krahasuam kohén e ecjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité
pas aplikimit té Kinesiotape né Grupin e Pacientéve rezultoi me sinjifikancé statistikore P
< 0.0001. Kjo tregon se shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme tre dité
pas pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me shpejtésiné e ecjes para pérdorimit té
Kinesiotape dhe njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape.

Rezultatet tona pérkojné me studimet e Slupik et al.**® t& cilét né studimin e tyre
vlerésuan efektin e Kinesiotape né aktivitetin muskular té quadriceps femoris me
ndihmén e elektromiografisé dhe vérejtén se 24 oré dhe 72 oré pas aplikimit té
Kinesiotape aktiviteti muskular i quadriceps-it ishte mé i madh sesa para aplikimit dhe 10
minuta pas aplikimit. Gijithashtu Thelen et al.*® té cilét vlerésuan dhimbjen dhe
lévizshmérin artikulare te dy grupe pacientésh para aplikimit dhe pas aplikimit té
Kinesiotape dhe vérejtén se 3 dité pas aplikimit té Kinesiotape kishte pérmirésim shumé
té dukshém né lévizshmérin artikulare dhe uljen e dhimbjes né grupin e pacientéve qé
pérdorén Kinesiotape né kundérshtim nga grupi ku pérdorén shirit elastik té thjesht.
Njékohésisht studime té tjera me mostér mé té vogeél pacientésh shkruajné se efektet e
Kinesiotape duken 24 deri 48 oré pas aplikimit né trup 178,
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Kase et al.1*3 ka vértetuar se duke u bazuar né principet e aplikimit té Kinesiotape
duhet I€né njé pauzé prej té paktén tridhjet minutash pas aplikimit té Kinesiotape qé té
arrihet aktivizimi i ploté i ngjitésit, i cili mendohet se ndikon né pérmirésimin e
performancés sé Kinesiotape né muskulin. Gjithashtu né studimin e Chang et al. 18 ku
studjuan ndryshimin e forcés sé kapjes para dhe menjéheré pas aplikimi té Kinesiotape
nuk veérejtén asnje ndryshim né forcén menjéheré pas aplikimit té Kinesiotape. Kéto
informacione na ndihmojné té kuptojmé arsyen se pse né studimin toné ndryshimi mé i
madh i vlerave ishte i dukshém pas 3 ditésh aplikimi té Kinesiotape sesa 1 dite.

Njé nga faktorét kryesor gé ndikon né shpejtésiné e ecjes te pacientét me
gonartrozé éshté ulja e forcés muskulare té muskulit quadriceps femoris. Forca e
m.quadriceps éshté e réndésishme né gonartrozé duke géné se ndikon né nivelin e
kufizimit té funksionit dhe aktivitetit té jetés sé pérditshme ®81%° Duke ditur kété fakt né
studimin toné u munduam gé me aplikimin e Kinesiotape pérgjaté m.quadriceps femoris
té ndryshonim tonusin muskular dhe té pérmirésonim forcén muskulare, kjo duke ndikuar
né rritjen e shpejtésisé sé ecjes dhe uljen e kohés sé kryerjes sé 10-meter walk test.
Aryetimi neurofiziologjik mbi kété fakt, éshté se stimulimi i 1ékurés mund té keté zbutur
inhibitorin afferent lo té aktivitetit t¢ muskujve duke moduluar motoneuronin gama,
duke rregulluar késhtu tonusin e m. quadriceps. Né kété ményré Kinesiotape punon si
rregullator i tonusit muskular sesa si fascilitor %°. Gjithashtu mendohet se njé ndikim
kryesor ka fascia, e cila ka aftési kontraktuese dhe transmetuese duke ndikuar késhtu né
biomekanikén e sistemit muskuloskeletar dhe késhtu me aplikimin e Kinesiotape
ndikojmé dhe né kontraktimin e fascies e cila automatikisht ndikon dhe né pérmirésimin
e tonusit t& m.quadriceps. .

Dimé qé muskujit kontraktohen nga cfarédolloj stimulimi i lékurés népérmjet
reflekseve té gama motoneuroneve 162, Késhtu gé stimulimi kutan gé béné Kinesiotape ul
nivelin e eksitabilitetit té motoneuroneve duke rregulluar késhtu aktivizimin mé té lehté
té njésive motorike dhe duke rritur aktivizimin e muskulit quadriceps. Chen W. et al. 1%,
Lee et al. 1** dhe Chen PL. et al.?®® né punimet e tyre vérejtén se fascilitimi i m.quadriceps
me Kinesiotape mund té pérmirésoj timing muskular té vastus medialis dhe vastus
lateralis né pacientét me dhimbje patelofemorale. Kjo vjen si pasojé e aktivizimit
koncentrik té fascies e stimuluar nga ngjitja e Kinesiotape nga origjina né kapjen e
m.quadriceps, e cila stimulon automatikisht dhe kontraktimin koncentrik té veté
m.quadriceps femoris ®. Anandkumar et al. %7 gjaté punimit té tij me pacienté me
gonartrozé vézhgoi gé pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps parametrat
izokinetike té muskulit u pérmirésuan né ményré sinjifikative, gjithashtu té njétat
rezultate pati dhe studimi i Fratocchi et al. 1°8 ku u vérejt aktivizimi i m.biceps brachii pas
aplikimit té Kinesiotape.

Nga kéto informacione kuptohet gé aplikimi i Kinesiotape né m.quadriceps
femoris rrit aktivizimin e muskulit né formé té tillé gé pérmiréson forcén muskulare duke
stabilizuar mé shumé gjurin dhe si rrjedhoj ndihmon né uljen e kohés sé kryerjes sé testin
10 Meter Walk Test te Grupi i Pacienétve.

Gjithashtu koha e kryerjes sé testit 10 Meter Walk Test u ekzaminua dhe te Grupi
i Kontrollit. Gjaté krahasimit té kohés sé ecjes para aplikimit dhe njé dité pas aplikimit té
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Kinesiotape né m.quadriceps femoris né Grupin e Kontrollit nuk rezultoi sinjifikancé
statistikore P = 0.404. Ndérsa krahasimi midis kohés sé ecjes para aplikimit dhe tre dité
pas aplikimit t&¢ KT dhe midis njé dité pas aplikimit dhe tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris, te Grupi i Kontrollit, rezultoi me sinjifikancé
statistikore. Kjo tregon se shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme tre dité
pas pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me shpejtésiné e ecjes para pérdorimit té
Kinesiotape dhe njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape edhe né Grupin e Kontrollit.

Rezultatet e Grupit t&¢ Kontrollit pérkojné totalisht me rezultatet e Grupit t
Pacientéve. Njé nga rezultatet tona fillestare ishte pérmirésimi i ecjes dhe né Grupin e
Kontrollit, kjo pér arsyen se dimé nga teoria e efekteve té Kinesiotape, se aplikimi i
Kinesiotape né lékuré automatikisht do béj njé ndryshim né aktivizimin e muskulit poshté
lékurés 142, Grupi i Kontrollit nuk ishte i diagnostifikuar me gonartrozé, por mosha
mesatare e tyre pérkonte me moshén mesatare e Grupit té Pacientéve, duke na dhéné si
informacion gé mundésia qé m.quadriceps té jeté i dobésuar dhe ne Grupin e Kontrollit
pér shkak té moshés®. Slupik et al. * né& punimin e tyre kané vézhguar se fascilitimi
direkt i m.quadriceps me Kinesiotape ka pérmirésuar aktivitetin bioelektrik té vastus
medialis né grupin e kontollit. Gjithashtu Vithoulka et al. % vérejti se aplikimi i
Kinesiotape né anén anterior té kofshés né 20 femra té shéndetshme mund té rrisi forcen
e kontraktimit izokinetik eksentrik t¢ m.quadriceps. Gjithashtu Wong et al. *"* gjaté
vlerésimit té aktivizimit t& m.quadriceps ne subjekte té shéndetshme vézhguan se koha e
aktivizimit te muskulit pas aplikimi té Kinesiotape ishte mé e shkurtér sesa né mungesé té
Kinesiotape, njé faktor gé¢ mund té ndikoj dhe né pérmirésimin e shpejtésisé sé ecjes.

Né kundérshtim me studimin toné, ku mendohet se pérmirésimi i aktivizimit té
m.quadriceps femoris ndikoj né pérmirésimin e kohés sé kryerjes sé testit 10 Meter Walk
Test, Janwantanakul & Gaogasigam * nuk mund té tregonin asnjé evidencé se
Kinesiotape ka efekt ne aktivitetin e m.quadriceps gjaté kohés sé hipjes dhe zbritjes té
shkalléve. Studimi i tyre u pérbé nga 30 femra té shéndetshme me dhimbje
patelofemorale, mosha 18-23 vjec, té cilave u aplikuan 2 forma té ndryshme Kinesiotape
(fascilitimi dhe inhibimi) né vastus medialis dhe lateralis dhe u mat aktiviteti muskular i
m.quadriceps gjaté hipjes dhe zbritjes sé shkalléve me elektromiografi (EMG). Ményra e
aplikimit té Kinesiotape ishte e ndryshme nga aplikimi i Kinesiotape né studimin tong,
késhtu gé kjo mund té jeté njé nga arsyet gé né grupin e studimit té tyre nuk u vérejté
asnjé ndryshim sinjifikant né aktivizimin e muskulit. Gjithashtu duhet té themi gé né
studimin toné nuk kemi matur aktivitetin muskular me ndihmén e EMG, késhtu qé nuk
mund té jemi té sigurt nése shpejtésia e ecjes te grupet tona u rrit vetém pér faktin gé u
rrit dhe aktivizimi i m.quadriceps pas aplikimit té Kinesiotape.

Fu et al. 1’2 nuk gjetén asnjé ndryshim né forcén e m.quadriceps né 14 meshkuj
té shéndetshém. Gjaté studimit té tyre testuan me ndihmén e dinamometrit forcén
izokinetike té m.quadriceps dhe hamstringéve té 14 meshkujve té shéndetshém. Testimi u
bé pa Kinesiotape, menjéheré pas aplikimit té Kinesiotape dhe 12 oré pas aplikimit té
Kinesiotape. Sipas rezultateve té tyre nuk pati asnjé ndryshim né forcén izokinetike té
m.quadriceps, por kétu duhet theksuar qé aplikimi i Kinesiotape u bé pér njé kohé té
shkurtér né mé pak se 24 oré, kurse né studimin toné testimi i krye 24 oré dhe 72 oré pas
aplikimit té Kinesiotape, njé gjé qé na béné té mendojmé se kohézgjatja e aplikimit té
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Kinesiotape ka ndikim né rezultatet tona. Gjithashtu né studimin toné u vézhgua se rritja i
kohés sé shpejtésisé sé ecjes ishte sinjifikante 3 dité pas aplikimit té Kinesiotape. Kjo
mund té jeté arsyeja gé rezultatet tona me kété studimin e sipérpérméndur nuk pérputhen.

Gjithashtu Lins et al. !® né punimin e tyre ku vendosén Kinesiotape né
m.quadriceps né grupe subjektesh pa disabilitet vézhguan se Kinesiotape nuk pati asnjé
efekt t& manjéhershém né kontraktimin izokinetik té m.quadriceps, né balancén dhe né
parametrat funksionale. Gjaté studimit té tyre matén efektin e ménjéhershém té
Kinesiotape né aktivizimin e m.quadriceps né 60 femra té shéndetshmé, me ndihmén e
EMG-sé. Né kundérshtim me studimin toné ku ne matém efetkin njé dité dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape, kjo mund te jeté dhe arsyeja pse rezultatet tona nuk pérkojné me
studimin e sipérpérméndur.

Vercelli et al. 1™ né kundérshtim me studimin toné nuk gjetén asnjé efekt
sinjifikant né forcén maksimale té m.quadriceps menjéheré pas aplikimit té Kinesiotape
me 3 teknika té& ndryshme, nga té cilat asnjé nuk pérputhet me teknikén gé pérdorém ne
né studimin toné. Testimin e béné né njé grup prej 36 personash pa shgetésime, ku u
testua me Global Rating of Change Scale hedhja né njé kémbé. Né kété studim, ashtu
sikurse dhe studimet e sipérpérméndura, testuan vetém efektin e menjéhershém gé ka
Kinesiotape pas aplikimit. Kjo mund té jeté njé nga arsyet qé rezultatet tona nuk pérkojné
me rezultatet e tyre. Gjithashtu fakti qé né té gjitha studimet e sipérpérméndura numri i
subjekteve gé u testuan ishte shumé i vogél né krahasim me studimin tone, ku kemi né
total 174 subjekte (grupi i pacientéve dhe grupi i kontrollit).

5.2 NDIKIMI | KINESIOTAPE NE NDRYSHIMIN E NIVELIT TE
DHIMBJES.

Gjaté studimit pérve¢ kohés sé shpejtésisé sé ecjes u vézhgua dhe ndryshimi i
dhimbjes gjaté ecjes pérgjaté 10 metrave, por vetém né Grupin e Pacientéve. Dhimbja
gjaté ecjes u mat para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe
tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris. Té dhénat tregojné se
krahasimi i NRS para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe
tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né grupin e pacientéve rezultuan me sinjifikancé
statistikore P < 0.0001. Kjo tregon se niveli i dhimbjes u pérmirésua né ményré té
ndjeshme njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me nivelin e dhimbjes para
pérdorimit té Kinesiotape, por gjithashtu pérmirésimi i nivelit té dhimbjes ishte me
sinjifikancé statistikore tre dité pas pérdorimit t€ Kinesiotape krahasuar me nivelin e
dhimbjes njé dité pas pérdorimit té Kinesiotape.

Rezultatet tona pérkojné me shumé studimet té tjera té cilat kané vlerésuar
pérmirésimin e dhimbjes pas aplikimit té Kinesiotape. Chang NJ et al. 1" né studimin e
tyre vézhguan ndryshimin e nivelit té€ dhimbjes dhe pérmirésimin e funksionalitetit, 24
ore pas aplikimit té KT, te 31 pacient me dhimbje lombale. Rezultatet e tyre traguan se
aplikimi i KT kishte efekt né pérmirésimin e nivelit té dhimbjes njelloj si né studimin
toné pas 24 oréve. Gjithashtu Kuru et al. 17® té cilét studjuan efektin e Kinesiotape né
dhimbjen patelofemorale vérejtén pérmirésimin e dhimbjes me ndihén e pyetésorit Visual
Analog Scale né 30 pacient me dhimbje lombale, 1 dité pas aplikimi té Kinesiotape.
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Rezultatet e studimit té tyre treguan se aplikimi i KT ka efekt né uljen e nivelit té
dhimbjes 1 dité pas aplikimit té KT, njé gjé gé ishte e dukshme dhe né studimin toné.

Cho et al. " raportojne se Kinesiotape éshté njé tekniké efikase pér té
pérmirésuar dhimbjen te pacientén me gonartrozé. Ata aplikuan dy teknika té ndryshme
KT né m.quadriceps femoris te 64 pacienté me gonartrozé dhe vérejtén pérmirésim té
nivelit té dhimbjes gjaté ecjes te pacientét gé kishin aplikuar KT me térheqje, njésoj si
teknika gé pérdorém ne né studimin toné. Studimi i tyre kishte té njejta rezultate si
studimi joné, duke marr né konsiderat gé kishim té njejtén diagnozé dhe té njejtén teknik
aplikimi té Kinesiotape. Gjithashtu Aydogdu et al. 1’8 né studimin e tyre aprovojné faktin
se pas aplikimit té Kinesiotape te pacientét me gonartrozé niveli i dhimbjes u pérmirésua
me kohézgjatje tre javé pas aplikimit, kjo vérteton dhe efektin afatégjaté qé ka KT, njé
gje qé né studimin toné e kemi paré tre dité pas aplikimi té Kinesiotape.

Rezultatet e studimit tone shkojné paralel me rezultatet e studimeve té tjera si
Hinman et al. 17 té cilét arritén né pérfundimin se Kinesiotape ka njé ndikim té
réndésishém dhe té menjéhershém né uljen e dhimbjes te pacientét me gonartrozé. Né té
njetén kohé Ng GYF dhe Cheng JMF 8 vézhguan efektin pozitiv té Kinesiotape né
dhimbjen patelofemorale, duke shpjeguar se njé mekanizém potencial qé¢ mund té
shpjegoj pérmirésimin e dhimbjes pérshtatet me teoriné e pozicionimit té gabuar té
patelés te pacientét me gonartrozé, ku patella éshté e zhvendosur lateralisht sipér
trochleas femorale dhe kjo rezulton né rritjen e presionit patellofemoral dhe rritjen e
ngarkesés ne fashen laterale. Kinesiotape mendohet se pérmiréson pozicionimin e pateles
né ményré té tillé gé lehtéson presionin patelofemoral.

Thelen et al. ¥ studjoj efektin e Kinesiotape né pérmirésimin e dhimbjes gjaté
abduksionit té krahut te pacientét me impingement syndrome, por nuk vérejti njé efekt
pas 3 ditésh né uljen e dhimbjes. Né kété studim efekti i Kinesiotape né uljen e dhimbjes
gjaté lévizjes u vézhgua menjéhré pas aplikimit por jo pas tre ditesh, kjo né kundérshtim
me studimin toné ku u vézhgua njé efekt mé i madhé né uljen e dhimbjes tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape sesa njé dité pas aplikimit.

Arsyetimi pse Kinesiotape mund té pérmirésojé dhimbjen éshté akoma disi i
pagarté. Eksistojné disa hipoteza té cilat arsyetojné kété fenomen; 1. Sipas disa studimeve
éshté pércaktuar gé stimulimi i Iékurés deri n€ nivel pragu té fijeve nervore té trasha (AP
dhe Aa), té cilat pércojné ndjesin e prekjes, shton impulset e prekjes duke frenuar
pérkohesisht ato té dhembjes, né kété ményré mbyll portat e dhembjes (teoria e portés sé
kontrollit té dhimbjes). Késhtu me aplikimin e Kinesiotape né Iékuré pércojmé
informacion aferent né etazhin spinal me ndihmén e fijeve AP, duke ngacmuar mbaresat
aksonale gé ndodhen ne lékuré duke arritur késhtu uljen e dhimbjes 8182, 2 Modalitetet
ndijore funksionojné népér rrjete té ndryshme ndérlidhése 83; duke béré gé ndryshimet té
krijuara nga aplikimi i Kinesiotape té rregullojné reagimin neural te pacientét, gjé gé rrit
aftésiné e tyre pér té zvogeéluar irritimin mekanik té indeve té buta duke ndryshuar
l8vizjen e shtyllés kurrizore. 3. Pérsa i pérket ndryshimeve né nivelin gelizor, gelizat
ndoshta aktivizojné transmetues parésor jo-nervor té stimujve mekaniké pér té shkaktuar
njé reagim té dhimbshém pérmes fibrave C fqinje dhe nociceptoréve C-polimodé.
Kinesiotape ndérhyn me njé mekanizém kaskadé té transmetimit té sinjalit (p.sh. lévizja
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ndérgelizore Ca?") pérmes keratinocitéve ®*. 4. Mbaresat nervore té lira né epidermén
dhe dermén jané té ndjeshme ndaj térheqjes, pavarésisht nga drejtimi i térhegjes, duke
luajtur njé rol té réndésishém né frenimin e dhimbjes 8.

Njé nga arsyet pse kemi studjuar dhimbjen gjaté ecjes te pacientét toné ishte fakti
se mendojmé gé humbja e forcés e m.quadriceps femoris mund té keté ndikuar né
dhimbjen te pacientét me gonartrozé. Duke pérmirésuar forcén e m.quadriceps, sikur
kemi pérmbéndur sipér, me aplikimin e Kinesiotape mendojmé se mund té pérmirésojme
dhe dhimbjen gjaté ecjes. Eshté e vértetuar se ulja e forcés sé m.quadriceps te pacientét
me gonartrozé ndikon ne pérkegésimin e dhimbjes te kéta pacienté. T. Neogi et al. 18 né
studimin e tyre vézhguan se prania e dhimbjeve té pagéndrueshme té gjurit shogérohej
me njé prevalencé mé té ulét té gonartrozés, moshé mé té vjetér, simptoma mé pak
depresive, rezultate mé té buta té dhimbjes sé gjurit, mé shumé forcé té m.quadriceps, mé
shumé kufizim funksional dhe pérdorim mé té ulét té ilageve né krahasim me ato me
dhimbje té vazhdueshme té gjurit sikur jané dhe subjektet né grupin e pacientéve né
studimin toné. Anandkumar et al. " né studimin e tyre vértetuan se pas 30 minutash
aplikim té Kinesiotape né m.quadriceps né pacienté me gonartrozé kishin pérmirésim té
dhimbjes dhe rritjes té forcés muskulare.

Ulja e forcés muskulare te m.quadriceps ne pacientét me gonartrozé éshté e lidhur
fort me disabilitetin dhe dhimbjen e gjurit **°. Slemenda et al. *¥" né studimin e tyre kané
vézhguar forcén izokinetike té m.quadriceps né pacienté me gonartrozé unilaterale dhe
duke vértetuar se né gjurin simptomatik forca muskulare ishte mé e vogél sesa né gjurin
asimptomatik. Kjo vérteton dhe hipotezén toné ku mendojmé se duke rritur forcén
muskulare me aplikimin e Kinesiotape mund té ndikojmé né uljen e dhimbjes te grupi i
pacientéve.

Gjaté studimit vézhguam se né té dyja grupet pérve¢ ndryshimit té kohés sé
kryerjes s&¢ 10MWT dhe pérmirésimin e dhimbjes, subjektet shprehnin njé ndryshimin té
ndjesisé se stabilitetit gjaté ecjes. Fakti qé ndryshimi i kohés sé ecjes ndodhi né té dyja
grupet, edhe pse Grupi i Kontrollit nuk ishte e diagnostifikuar me gonartrozé dhe nuk
kishte dhimbje té gjurit, sipas mendimit toné Kinesiotape mund té keté dhe efekt placebo.
Efekti i Placebo éshté njé fenomen psikologjik gé i atribuohet ndryshimit té gjendjes dhe
performancés pér shkak té ndryshimeve né pritshmérité individuale, ku individét me
besimet dhe sjelljet e tyre mund té ndryshojné pozitivisht ose negativisht rezultatet 201.202,
Hulumtimet e méparshme kané sugjeruar gé placebo mund té sigurojé efekte analgjezike
pérmes mekanizmave opioid ose jo-opioid gé veprojné né pjesé té ndryshme té trupit, sic
jané gendrat e frymémarrjes dhe gjéndrat mbiveshkore, duke guar né ulje t&¢ dhimbjes 23,
Njé studim sugjeroi gé shumica e sportistéve besojné se efektet placebo mund té ndikojné
né sporte dhe pranojné se kané pérjetuar veté efektet e placebo-s 2°2, Megjithése kemi
njohuri té pakta né lidhje me mekanizmat e placebo-s, rezultatet sugjerojné se ekziston
njé lidhje e forté midis besimit dhe performancés e cila mund té ndikojé né saktésiné e
studimit eksperimental 21, Né& kundérshtim né rezulatet e studimit Ageel et al. *? treguan
se efekti analgjezik i KT nuk éshté vetém njé placebo, por efekti i i tij varet nga tensionit
i térhegjes sé KT. Kjo teori duhet zhvilluar mé tepér né ményré té tillé gé té kemi njé
arsyetim té sigurt mbi efektin placebo gé mund té keté KT né pérmirésimin e dhimbjes.
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5.3 NDIKIMI | KINESIOTAPE NE NDRYSHIMIN E NIVELIT TE
DHIMBJES SIPAS GRUPMOSHAVE

Gjaté mbledhjes sé té dhénave vézhguam dhe moshén e pacientéve né krahasim
me nivelin e dhimbjes. Pacientét u ndané né 4 grupe sipas grupomoshave dhe u vézhgua
ndryshimi i nivelit té dhimbjes pér secilin grup moshé:

e mbi 70 vje¢ me 16 pacient
e 66-70vjec me 29 pacient
e 60-65vjec me 18 pacient
e 50-59 vje¢ me 39 pacient

Para aplikimit té Kinesiotape u vérejté se grupmoshat mbi 66 vje¢ kané nivel NRS
krahasimisht mé té larté se grupmoshat nén 65 vjeg, kjo tregon se né moshat mé té médha
dhimbja e gjurit éshté mé e larté. Kjo mund té lidhet me faktin gé m.quadriceps né
moshat mé té médha éshté mé i dobésuar, njé gjé gé éshté vérejtur dhe né studimin e
Rudolph et al. 3, ku né pérfundimet e rezultateve té studimit té tyre vérejtén se plakja e
shéndetshme shogérohej me njé humbje té konsiderueshme té forcés sé muskujve
quadriceps, subjektet mé té moshuar té studimit té tyre shfagén muskuj mé té dobésuar né
krahasim me subjektet mé té reja. Kéto gjetje sugjerojné gé dobésimi i m.quadriceps
femoris shogerohet me ulje té lévizshmérisé sé gjurit dhe rritje té dhimbjes si¢ ishte e
dukshme né grupin e pacientéve me gonartrtozé.

Vézhguam ndryshimin e nivelit té dhimbjes njé dité pas aplikimit dhe tre dité pas
aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris pér secilén grupmoshé. Nga té gjitha té
dhénat e sipérpérméndura né kapitullin e rezultateve, u vértetua se niveli i dhimbjes ka
ndryshim té dukshém tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris
pavarésisht moshés sé pacientit. Gjithashtu kemi treguar ndryshimin e kohés sé ecjes
pérgjaté 10 metrave té ndaré sipas grupmoshave <65 vje¢ dhe >65 vjeg¢, ku shihet se
ndryshimi i kohés sé ecjes njé dité pas aplikimit té Kinesiotape dhe tre dité pas aplikimit
té Kinesiotape né m.quadriceps femoris né té dyja grupmoshat éshté pothuajse i njejté.
Kjo tregon efektin pozitiv té KT né shkurtimin e kohés sé nevojshme pér té kryer testin
10 Meter Walk Test né té dyja grupmoshat.

Rezultatet pérkojné me shumé studime té cilat tregojné efektin e Kinesiotape né
pérmirésimin e dhimbjes sé gjurit dhe forcés sé m.quadriceps 1’. Njé studim i realizuar
nga Park dhe Kim * raportuan se aplikimi i Kinesiotape tri heré né javé pér katér javé né
personat e moshuar qé kané dhimbje né gju, treguan efekte té réndésishme né
pérmirésimin e dhimbjes dhe ROM-it artikular.

Son GS et al. 18 vértetuan se kur Kinesiotape u aplikua né m.quadriceps té
pacientéve me gonartrozé, dhimbja u zvogélua dhe funksionet u rikuperuan. Gjithashtu
né studimin krahasues Dhanakotti et al. % midis aplikimit té Kinesiotape né
m.quadricpes dhe fizioterapisé sé pérgjithshme u vérejté njé ndryshim sinjifikant né
rezultatet WOMAC né grupin me Kinesiotape. Lee et al. 1 konsiderojné Kinesiotape si
njé alternativé terapie jo-kirurgjikale shumé té efektshme, e cila ka efekt né uljen e
dhimbjes dhe rritjen e ROM-it artikular té gjurit e pacientét me gonartrozé. Li X et al. !
né pérfundim té studimit té tyre gjetén pérmirésime té ndjeshme né dhimbjet e veté-
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raportuara gjaté aktivitetit te pacientét me gonartrozé, pérmirésim té fleksibilitetit té gjurit
dhe forcén e muskujve né krahasim me format e tjera trajtimi.

Né kundérshtim me rezultatet tona ku mendohet se Kinesiotape ka efekt né uljen e
dhimbjes te pacientét me gonartrozé, Wageck B et al. 12, i cili aplikoj 3 forma té
ndryshme KT, nga té cilat asnjéra nuk pérkonte me ményrén toné té aplikimit té
Kinesiotape, né pacientét me gonartrozé nuk vérejti asnje ndryshim né dhimbjen e
pacientéve pas 4 ditésh aplikimi. Testimi i dhimbjes u krye me ndihmén algometér
dixhital, ndryshe nga studimi joné ku u testua me pyetésorin NRS. Rezultatet tona nuk
jané té njejta pér arsye se ne pérdorém tekniké té ndryshme aplikimi té Kinesiotape né
m.quadriceps né krahasim me studimin e mésipérm dhe gjithashtu fakti gé né studimn
toné vézhgojmé dhimbjen subjektive mé tepér se até objektive.

54 NDIKIMI | KOHEZGJATJES SE SEMUNDJES Nii NIVELIN E
DHIMBJES

Gjaté studimit u vézhgua nése kohézgjatja e sémundjes ka lidhje me nivelin e
dhimbjes sé pacientéve. U vérejté se niveli NRS para pérdorimit té Kinesiotape te
pacientét me kohézgjatje mé té madhe té sémundjes ishte mé i larté né krahasim me
pacientét me kohézgjatje mé té vogél té sémundjes, kjo tregon se kohézgjatja e sémundjes
ka efekt negative né dhimbjen gjaté ecjes te pacientét me gonartrozé, njé gje e aprovuar
dhe né studime té tjera 1°31%° Gjaté studimit vérejtém se njé dité pas pérdorimit té
Kinesiotape tek pacientét niveli NRS nuk pati ndryshime sinjifikante megjithé
ndryshimet té kohézgjatjes sé sémundjes. Né ndryshim me njé dité pas shihet qé tre dité
pas aplikimit té Kinesiotape ndryshimi i nivelit té dhimbjes éshté i dukshém pavarésisht
kohézgjatjes sé sémundjes. Kjo na tregon se edhe pse kohézgjatja e sémundjes ka efekt
negative né nivelin e dhimbjes gjaté ecjes, pérdorimi i Kinesiotape mund té ndikoj
pozitivisht né pérmirésimin e nivelit t& dhimbjes gjaté ecjes pavarésisht kohézgjatjes sé
diagnozés.

Gjaté vézhgimit té kohézgjatjes sé sémundjes vumé re nése kohézgjatja e
sémundjes mund té kishte efekt negativ ose pozitiv dhe né kohé e ecjes pérgjaté 10
metrave. Késhtu qé vézhguam ndikimin e kohézgjatjes sé sémundjes né vite né kohén e
ecjes para, njé dité pas dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né m.quadriceps femoris.
Veérejtém se kohézgjatja e sémundjes shkon né drejtim linear me kohén gé pacienti ka
nevojé té kryejé testin 10 Meter Walk Test. Kjo tregon se kohézgjatja e sémundjes ka
ndikim negativ né shpejtésiné e ecjes, dicka gé éshté vérejtur dhe né studime té tjera
196,197 "Njé dité pas aplikimit té Kinesiotape nuk vérehet asnje ndryshim sinjifikativ mbi
efektin e Kinesiotape né pérmirésimin e shpejtésisé sé ecjes né lidhje me kohézgjatjen e
sémundjes. Ndérsa tre dité pas aplikimit té& Kinesiotape shihen ndryshime sinjifikante né
kohén e nevojshme pér té kryer testin 10 Meter Walk Test né krahasim me kohézgjatjen e
sémundjes. Kjo tregon se kohézgjatja e sémundjes ka ndikim negativé né shpejtésin e
ecjes sé pacientéve dhe se pérdorimi i Kinesiotape mund té ndikoj pozitivisht.

Gjithashtu krahasuam ndryshimin midis kohézgjatjes né vite té sémundjes né
femrat dhe meshkujt dhe vézhguam se meshkujt kishin kohézgjatje mé té madhe té
sémundjes né krahasim me femrat, me sinjifikancé statistikore p < 0.0001. Ky rezultat
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éshté i vecanté duke menduar se gonartroza éshté njé sémundje tipike e njohur né gjininé
femerore 1%, Njé nga arsyet pse mendojmé se kemi kété rezultat éshté fakti qé femrat
jané mé té predispozuara pér tu diagnostifikuar mé herét né moshé me sémundjen sesa
meshkujt, késhtu gé trajtohen né moshé mé té re. Gjithashtu pérve¢ prevalencés mé té
madhe té gonartrozésné gjininé femérore, femrat gjithashtu shpesh raportojné dhimbje
mé té médha dhe ulje mé té konsiderueshme né funksion dhe cilési té jetés sesa meshkujt
199

Pas krahasimit té vlerave té nivelit NRS dhe kohés sé ecjes para aplikimit, njé dité
dhe tre dité pas aplikimit té Kinesiotape né varési té gjinisé, vérehet se ndryshimi i nivelit
té dhimbjes gjaté ecjes dhe shpejtésia e kryerjes sé testit 10 Meter Walk Test éshté i njejté
né té dyja gjinité si njé dité pas ashtu dhe tre dité pas pérdorimit té Kinesiotape né
m.quadriceps femoris. Kéto rezultate na tregojné se, pavarésisht gjinisé, Kinesiotape ka
efekt né pérmirésimin e nivelit té dhimbjes gjaté ecjes te pacientét me gonartrozé. Duke
krahasuar studimin toné me studime té tjera pér té paré nésé gjinia ka efekt né
simptomatologjiné e sémundjeve vumé re se disa studime 186200 pgrkojné me rezultatet
tona ku thuhet se gjinia nuk ka ndikim né simptomatologjiné e gonartrozés.
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KONKLUZIONET

Si konkluzion kryesor i kétij studimi, mund té themi se vérehet njé rritje e shpejtésisé
sé ecjes dhe ulje té kohés sé nevojshme pér té kryer testin L0MWT njé dité dhe tre
dité pas aplikimit té Kinesiotape né muskulin quadriceps femoris né pacienté me
gonartroze.

Shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme njé dité pas pérdorimit té
Kinesiotape krahasuar me shpejtésiné e ecjes para pérdorimit té Kinesiotape né té
dyja grupet e studimit (GP dhe GK).

Shpejtésia e ecjes u pérmirésua né ményré té ndjeshme tre dité pas pérdorimit té
Kinesiotape krahasuar me shpejtésiné e ecjes para pérdorimit té Kinesiotape né té
dyja grupet e studimit (GP dhe GK).

Niveli i dhimbjes u reduktua né ményré té ndjeshme njé dité pas pérdorimit té
Kinesiotape krahasuar me nivelin e dhimbjes para pérdorimit té Kinesiotape.

Pérmirésimi i nivelit té dhimbjes ishte me sinjifikancé statistikore tre dité pas
pérdorimit té Kinesiotape krahasuar me nivelin e dhimbjes njé dité pas pérdorimit té
Kinesiotape.

Rezultatet treguan se kohézgjatja e gjaté e sémundjes ka ndikim negative né
shpejtésin e ecjes sé pacientéve, por pérdorimi i Kinesiotape ka ndikuar pozitivisht né
pérmirésimin e shpejtésisé sé ecjes pavarésisht kohézgjatjes sé diagnozés.

Kohézgjatja e gjaté e sémundjes ka ndikim negative né nivelin e dhimbjes gjaté ecjes,
por pérdorimi i Kinesiotape ka ndikuar pozitivisht né pérmirésimin e nivelit té
dhimbjes gjaté ecjes pavarésisht kohézgjatjes sé diagnozés.

Vérehet se mosha e pacientit nuk ka ndikim né ndryshimin e nivelit té dhimbjes, u
vértetua se niveli i dhimbjes ka ndryshim té dukshém tre dité pas aplikimit té
Kinesiotape né m.quadriceps femoris pavarésisht moshés sé pacientit.

Pas krahasimit té vlerave té nivelit NRS dhe kohés sé ecjes né varési té gjiniseé,
vérehet se ndryshimi i nivelit té dhimbjes gjaté ecjes dhe shpejtésia e kryerjes sé testit
10 MWT éshté i njejté né té dyja gjinité si njé dité pas ashtu dhe tre dité pas
pérdorimit té KT né m.quadriceps femoris. Kéto rezultate na tregojné se pavarésisht
gjinisé KT ka efekt né pérmirésimin e nivelit té dhimbjes gjaté ecjes te pacientét me
gonartroze.
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7 LIMITIME

Gjaté studimit toné jemi ndeshur me disa limitime. Sé pari, numri i vogél i
pacientéve dhe numri i subjekteve né grupin e kontrollit. Nése numri do ishte mé i madhé
atehere dhe rezultatet statistikore mund té ishin mé té vlefshme.

Sé dyti, fakti qé pacientét u vézhguan vetém pér 3 dité pas aplikimit té
Kinesiotape nuk tregon efektin afatégjaté qé mund té keté Kinesiotape te kéta paciente.

Gjithashtu té gjitha matjet gjaté studimit u béné me Kinesiotape té aplikuar né
m.quadriceps femoris, asnjé matje nuk u bé pas hegjes sé Kinesiotape nga lékura. Kjo
mund té konsiderohet si problematik, nga fakti gé nuk tregojmé sesa efekt ka Kinesiotape
pas hegjes sé tij, apo efekti éshté vetém gjaté kohés sé aplikimit.

Si pérfundim mund té themi se KT éshté njé tekniké gé mund té pérdoret te
pacientét me gonartrozé, vecanérisht kur ndryshimi i stereotipit té ecjes éshté géllim
afatgjaté i trajtimit.
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8 REKOMANDIME

Pas kryerjes sé studimit tone mund té rekomandojmé gé té vazhdohet studimi i
efektit té Kinesiotape te pacientét me gonartrozé duke u mbéshtetur né rezultatet tona dhe
né limitimet tona. Gjithashtu duke krahasuar studimin toné me studime té tjera vézhguam
gé éshté shumé i réndésishém aplikimi i sakté i Kinesiotape qé té jepen rezultatet gé
déshirojme, késhtu qé rekomandojmé té gjithé pérdoruesit e teknikés sé Kinesiotape té
jené té kujdeshém né aplikimin e tij te pacientét né ményré gé rezultati i kérkuar té
arrihet.

Kinesiotape éshté njé teknik e thjeshté, pa shpenzime gé rrit opsionet e trajtimit
pér fizioterapistét dhe pacientét né trajtimin konservator té gonartrozés. Kinesiotape
mund té pérdoret si njé terapi suplementare gjaté farmakoterapisé dhe ushtrimeve, duke
rritur potencialisht pérfitimet individuale té pacientit.

Sé fundmi fakti gé shikojmé pérmirésime kaq té médha te pacientét pas aplikimi

té KT mendojmé qé duhet té jeté njé tekniké e vendosur né protokollet e géndrave
rehabilituese shtetérore dhe private né Shqipéri.
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10 ANEKSE

10.1 ANEKS 1

FORMULAR MIRATIMI PER STUDIMIN

“EFEKTET E FIZIOTERAPISE NE SHPEJTESINE E ECJES TE PACIENTET ME
GONARTROZE”.

Ju po pyeteni nésé déshironi té merrni pjesé né njé studim shkencor. Para se té bini
dakord pér té marré pjesé né studim, njé anétar i ekipit té studimit duhet t'ju tregojé disa
informacione rreth studimit shkencor.

Juve do t’ju tregojné:

e Qéllimin e studimit

e cfaré do té ndodhé me ju gjaté studimit

e sado té zgjasé studimi dhe pér sa kohé do t'ju kérkohet gé té& merrni pjesé

e té gjitha pjesét e studimit ge jané eksperimentale (dicka gé po testohet)

e t& gjitha rreziget ose pjesét e studimit g€ mund t° ju lendojné€ ose mund t'ju bejné
gé té ndiheni né siklet

e té gjitha pérfitimet gé ju ose té tjerét mund té merrni nga studimi

e té gjitha procedurat prej té cilave do té pérfitoni ju né vénd té studimit

e disa identifikime se kujt do t'i jepen té dhénat tuaja

e se si do té mbrohet fshehtésia dhe privacia e informacionit tuaj.

Mbasi t’ju jeté treguar i gjithé informacioni i mésipérm, personeli i studimit do t'ju pyesé
nésé déshironi t& merrni pjesé né studim. Nésé bini dakord gé té merrni pjesé né kété
studim shkencor, atéhere personeli i studimit do t'ju kérkojé gé té nénshkruani kété
formular.

Duhet t'ju jepet njé kopje e nénshkruar e kétij formulari né gjuhén tuaj. Né ¢do kohé ge te
keni pyetje rreth studimit ose se ¢faré duhet té beni nésé Iéndoheni jeni te lire té pyesni.
Jeni té liré pér té vendosur nésé déshironi apo nuk déshironi gé té merrni pjesé né kété
studim shkencor.

Nénshkrimi i kétij dokumenti do té thoté gé juve ju éshté spjeguar studimi shkencor. Kjo
do té thoté ge juve ju éshté treguar i gjithé informacioni i mésipérm. Nésé e nénshkruani
kété formular, do té thoté se:

e ju jeni dakord gé té merrni pjesé né studim
e keni lexuar dhe kuptuar fletén me informacionin né lidhje me studimin
e mund té largoheni nga studimi né ¢do kohé dhe pa shpjeguar arsyet
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e jeni dakort gé té dhénat tuaja personale, si numri i telefonit dhe adresa nuk do t'u
jepen personave gé nuk jané pjesé e studimit

e informacioni gé do jepni mund té pérfshihet né publikime, né fage interneti dhe
pér géllime té tjera raportuese dhe emri juaj nuk do té pérméndet
e jeni dakort gé té dhénat do té ruhen nga autori i studimit dhe analizuesi i té

dhénave me termat gé jane specifikuar né lidhje me konfidencialitetin e té
dhénave

Pjesémarrési Studiuesi

Firma Firma

Kontakt: 0696087652

Email: klejdatani@gmail.com
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Abstrakt

Hyrje: Gonartroza &shte njé s€émundje degjenerative kronike, e cila njihet si shkaku kryesor i véshtirésisé
sé ecjes te pacientét e moshuar duke u shogéruar me ngadalésim t& ecjes, gjithashtu njé nga simptomat
kryesore €shté lloj degjenerativé dhe mekaniké i dhimbjes. Shumé studime kané treguar se forca muskulare
e muskulit quadriceps femoris mund té ndikoj né ecjen duke e pérmirésuar até ose pérkeqésuar até.
Kinesiotape éshte njé tekniké fizioterapeutike, e cila redukton dhimbjen dhe rrit forcén muskulare duke
irituar receptorét e lékurés.

Qéllimi: Qéllimi i kétij studimi éshté vlerésimi 1 efektit e fizioterapisé né ndryshimin e shpejtésisé sé ecjes
dhe uljen e nivelit t€ dhimbjes te pacientét me gonartrozé, me ndihmén e teknikés Kinesiotape.
Metodologjia: 102 pacienté me gonartroz€, mosha 50-73 vjeg, morén pjesé né két€ studim si grup
pacientésh dhe 72 subjekte, mosha 50-73 vjeg, morén pjesé né kété studim si grup kontrolli. Gjaté studimit
u vézhgua shpejtésia e ecjes pérgjaté 10 metrave para aplikimit té Kinesiotape, njé dité pas aplikimit té KT
dhe tre dité pas aplikimit t&€ KT né m.quadriceps femoris n€ té dyja grupet e studimit. Gjithashtu né kété
studim u vézhgua ndryshimi i dhimbjes, me ndihmén e Numerical Pain Rating Scale-NRS, gjaté ecjes
pérgjaté 10 metrave vetém te grupi i pacientéve, para aplikimit té KT, njé dité dhe tre dité pas aplikimit té
KT né m.quadriceps femoris.

Rezultatet: Né kété studim u vértetua se kishte njé rritje signifikante té shpejtésisé sé ecjes, pasi pacientét
mbarojné rrugékalimin pérgjaté 10 metrave né mé pak kohé&, 1 dité dhe 3 dité dité pas aplikimit té
Kinesiotape né muskulin quadriceps femoris. Gjithashtu rezultatet treguan njé ulje té ndjeshme té nivelit té
dhimbjes 1 dhe 3 dité pas aplikimit té Kinesiotape, krahasuar me nivelin e dhimbjes para aplikimit té tij.
Konkluzionet: Kinesiotape éshté njé teknik e thjeshté, pa shpenzime qé rrit opsionet e trajtimit pér
fizioterapistét dhe pacientét né trajtimin konservator té gonartrozés, e cila mund té pérdoret sidomos kur si
géllim afatgjaté té trajtimit kemi ndryshimin e stereotipit té ecjes te pacientét.

Fjalé kyce: gonartroza, Kinesiotape, ecja, dhimbja, Numerical Pain Rating Scale, 10 meter walk test

Abstract

Introduction: Knee osteoarthritis is a chronic degenerative disease, known as the most common cause of
difficulty walking in older adults and subsequently is associated with slow walking; also one of the main
symptoms is the degenerative and mechanical type of pain. Many studies have shown that the strength of
the quadriceps femoris muscle can affect gait, by improving or weakening it. Kinesio Tape is a
physiotherapeutic technique, which reduces pain and increases muscular strength by irritating the skin
receptors.

Aim: The purpose of this study is to evaluate the effect of physiotherapy on changing gait speed and
reducing pain level in patients with knee osteoarthritis with the help of Kinesiotape technique.

Methods: 102 patients with knee osteoarthritis, age 50-73 years, participated in this study as the patients
group and 72 subjects, age 50-73 years, participated in this study as the control group. During the study,
gait speed was observed during 10 meter walk before the Kinesiotape application, one day after KT
application and three days after KT application in m.quadriceps femoris in both study groups. Pain change
was also observed in this study, with the help of the Numerical Pain Rating Scale-NRS while walking
along 10 meters, only for the patients group, before apllying KT, one day and three days after KT
application on quadriceps femoris muscle.

Results: The study found that there was a significant increase in walking speed as patients completed the
10-meter crossing in less time, 1 day and 3 days after applying Kinesiotape on quadriceps femoris muscle.
The results also showed a significant decrease in pain level 1 and 3 days after Kinesiotape application,
compared with the pain level before its application.

Conclusions: Kinesiotape is a simple, cost-effective technique that enhances treatment options for
physiotherapists and patients in conservative treatment of knee osteoarthritis, which can be used especially
when the long-term treatment goal is to change the walking stereotype in patients.

Key words: knee osteoarthritis, Kinesiotape, gait, pain, Numerical Pain Rating Scale, 10 meter walk test
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