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Il. ABSTRAKT

Hyrje: Fizioterapia merret me parandalimin, trajtimin dhe riaftésimin e pacientéve me Hemiplegji. Fizioterapisti
mund té vlerésojé pacientin dhe té pérpilojé né ményré autonome njé program té personalizuar.

Qéllimi i studimit: Q&llimi kryesor i kétij studimi éshté gé té vendosim protokolle té trajtimit rehabilitues pér
hemiplegjiné, vetém né ké&té ményré mund té arrijmé integrimin e pacientit né kontekstin familjar dhe shogéror.
Materiali dhe Metoda: Studimi éshté ndaré né dy faza. Faza e paré studim deskriptiv retrospektiv dhe e dyta
prospektiv. Né kété studim u pérfshiné gjithsej 4661 pacienté me Iktus Cerebral ishemik dhe hemoragjik e pér
pasojé ka shkaktuar paraliza. Studimi u realizua né njé periudhé kohore 2009-2019, té& dhénat u morén nga
kartelat Klinike té pacientéve né ISHP né Tirané duke bashképunuar me Qéndrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza” Tirané. Kéto té dhena u analizuan dhe u nxorrén perfundime me ané té programit Megastat.Vlera p<0.05
u konsiderua statistikisht e réndésishme. Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e té dhénave.
Rezultate: Nga 4661 pacient t& marré né studim na rezultoi se mosha mé e prekur éshté 60-80 vje¢ ndérsa
grupmosha mé pak e prekur éshté 18-40 vjec. Vérehet njé mbizotérim i gjinisé mashkullore 2831(60,74%) né
krahasim me gjininé femérore 1830(39,26%) né té gjitha paralizat(PC). Pacienté me hemiplegji dhe hemiparez
jané 857raste(18,39%) ndérsa pacientét me problemet e tjera neuromotore jané 3804raste(81,61%). Na rezultoi
gé pérgindjen mé té madhe e z& hemipareza e cila éshté 35% dhe mé pas vjen hemiplegjia me 15%. Nga
rehabilitimi jané pérmirésuar vetém 17% e pacientéve. Né 10 testet e Analizave té Regresioni né lidhje me
hipotezat tona pér grupmoshat, gytetet dhe vitet na rezultoi qé kemi ndryshim statistikisht t& réndésishem
(p<0.05) késhtu mund ti pérdorim pér parashikime né té& ardhmen. Vdekje té shkaktuara nga ishemia:38
raste(76%) ndérsa nga hemoragjia 12raste(24%). Né 2 testet e Analizave té Regresioni pérsa i pérket hipotezave
tona pér vdeksmériné gjithashtu na rezultoi gé kemi ndryshim statistikisht té réndésishem(p<0.05).

Konkluzione: Té gjitha té dhénat e mbledhura treguan gé pacientét me hemiplegji, duhet patjetér ti nénshtrohen
rehabilitimit fizioterapeutik sa mé shpejt té jeté e mundur, gé té jené té vetémjaftueshém pér ADL-té.

Fjalé Kyce: Iktusi Cerebral ishemik/hemoragjik, Paralizat e shaktuara nga Iéndimet Crebrale, Hemiplegji,
Hemiparezé, menaxhimi fizioterapeutik, rehabilitimi pér hemiplegjiné.
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I11.PARATHENIE

Nése konsiderojmé “té mésuarit” si ményrén mé té réndésishme gé sistemi nervor ka né
dispozicion pér té ndryshuar organizimin e tij, qofté né kushte normale por edhe
patologjike, mund té identifikohen mjetet gé duhen pérdorur né praktikat rehabilituese.
Mund té themi se kjo ndikon me efikasitet né organizimin e sistemit. “Me ¢’do njohje té re,
me té mésuarit dhe fenomenin biologjik, arrijmé t&€ modifikojmé sistemin nervor géndror”
Carlo Perfetti

Ndérkohé gé neurologjia klasike meret me démin primar dhe diagnozén e tij,
neurorehabilitimi meret me zvogélimin e disabilitetit dhe handikapit duke u bazuar né
rehabilitimin fizioterapeutik dhe punén né grup. (10)

Ne jemi pérgéndruar né problemet gé sjell Iktusi Cerebral, i shkaktuar nga ishemia apo
hemoragjia dhe né rehabilitimin e Paralizave e né vecanti Hemiplegjisé.

Rehabilitimit i duhet kushtuar njé interes i madh, sidomos né vendin toné, ku fizioterapia
hemiplegji nuk ka shumé vite gé njihet, duke e krahasuar me vendet e zhvilluara né té cilat
rehabilitimi ka mé shume se 50 vjet gé aplikohet. Strukturat sociale dhe spitalore né vendet e
huaja gjithmoné mundohen qé ti béjné ballé parandalimit, kurimit dhe rehabilitimit.
Gjithashtu béjné té mundur gé pacienti té ndjehet sa mé miré edhe né kontekstin familjar,
ambiental dhe né punesimin e tyre, duke i ofruar puné né vende té pérshtatshme, gjithmoné
duke marré parasysh kushtet fizike gé kéta pacient kané. (33)(34)(35)

Duke géné se ky fenomen nuk ndodh né Shqiperi, kemi menduar té hartojmé kété tezé pér té
treguar se sa i réndesishém éshté rehabilitimi dhe pse jo pér ta implementuar até né té gjitha
géndrat tona Spitalore. Njé arritje e madhe do té ishte gjithashtu, gé me ané té Kkétij

implementimi, té realizonim edhe riintegrimin e pacientéve né jetén e tyre té méparshme.
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IV.SHKURTESA
SNQ- Sistemi Nervor Qéndror
SNP-  Sistemi Nervor Periferik
AVC - Accident vascular cerebral (Aksident cerebro- vaskular ose lktus Cerebral)
TIA - Ataku ishemik i pérkohshém ose ( Mini-Iktus)
ADL- Aktivitetet e jetés sé pérditéshme
TC-  Tomografia e kompjuterizuar
RM-  Rezonanca Manjetike
AAC- Angiopatité amiloide cerebrale
MAV- Kegformimet artero-venoze
ISHP- Instituti i Shéndetit Publik
1.S.0 - Italian Stroke Organisation (Organizata Italiane pér Iktusin)
E.S.O - European Stroke Organization (Organizata Europiane pér Iktusin)
OBSH- Organizata Botérore e Shéndetésisé
ISTAT- Instituti Kombétar i Statistikave
QSUT - Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané
PNF- Propioceptive Neuromuscolar Facilitation (Lehtésimi neuromuscular propioceptiv)
FNP - Facilitazioni Neurocinetiche Progressivo (Lehtésimet Neurokinetike Progresive)
NTD - Neurodevelopment Treatment (Trajtimi i Zhvillimit Nervor)
RMP - Riequilibrio Modulare Progressivo (Ribalancimi Modular Progresiv)
DEXTER (dex)- anae djathté
SINISTER (sin)- anae majté
RIGIDET- Ngurtésim
SPASTIK- Hipertonus muskular
FLACID- Hipotonus muskular
NEGLET — Tendenca pér té neglizhuar ¢cdo gjé qé ndodhet né anén e démtuar

AFAZI- Humbja e aftésisé pér té komunikuar
APRAKSI- Crregullim motore pér lévizjet e vullnetshme
ANOSONJOZI- Pavetédija pér gjéndjen e sémundjes

PC - Paraliza té shkaktuara nga Iéndimet Cerebrale gé kané ndodhur si pasojé e iktusit
cerebral ishemik ose hemoragjik né té cilat béjné pjesé edhe hemiplegjia, hemipareza dhe
problemet e tjera neuromotore

PROBLEME TE TJERA NEUROMOTORE - paraliza: monoplegjité, diplegjit¢ dhe
tetraplegjité dhe béjné pjesé né PC

Ho- Hipoteza bazé

Ha- Hipoteza analitike

10
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PJESA TEORIKE

1. HYRJE
1.1 Sfondi Historik

Né vendet e huaja zbatimi i metodave rehabilituese éshté i aplikueshém gé pas Luftés sé Paré
Botérore dhe kjo si pasojé se shumé veterané ishin disabél, nuk arrinin té punon si mé paré e
pér rrjedhojé ekonomia e Amerikés ishte ne rrezik. Ata i dhané njé shtysé té madhe
rehabilitimit té kétyre pacientéve népérmjet punés duke béré késhtu té mundur pérveg
rikthimit té dinjitetit dhe lehtésimit té depresionit edhe rehabilitimin e ketyre pacientéve.
Késhtu ata né té njéjtén kohé arrinin me ményra té ndryshme té realizonin punén gé dikur ata
bénin pér té mirén e ekonomisé sé vendit té tyre, gjithmoné duke iu pérshtatur disabilitetit té
kétyre pacientéve. Puna éshté pérdorur gjithmoné si njé metodé pér té rekuperuar
funksionalitetin, gé nga koha gé njeriu fillojé té punojé. Rreth viteve 1940 kjo metodé u
aplikua né pacientét e démtuar né punén e tyre apo né aksidente, realizimi i késaj metode u bé
i mundur nga hapja e njé “laboratori kurimi” i ideuar nga njé terapist A.L. Stevens. Ai hapi
pér heré té paré Qéndrén e Rehabilitimit “Rochester” dhe u pa gé pati njé impakt tepér pozitiv
socio-ekonomik. (1)

Gjithashtu sipas mjekut Joseph Clement Tissot “Réndésia pér té rehabilituar hemiplegjiné
konsiston né ristabilimin e kontrollit té dobésuar cerebral”, pasi kemi shumé element té cilét
jané pérgjegjés pér kété dobésim dhe duhet té rikthejmé funksionin e tyre. Realizimi i kétij
arsyetimi béhet i mundur nése ne krijojmé kushtet e lévizjes sé ménjéhershme pér pacientin
hemiplegjik. Pra pacienti me hemiplegji nuk duhet té géndrojé né shtrat, duhet té rizgjojmé
ndjeshmériné dhe lévizshmériné duke stimuluar tabanin e kémbés dhe duhet ta mbajmé
pacientin té z&né me puné derisa ta “mérzisim”. Bazuar né kété teori duhet théné qé sapo
pacienti té keté rifituar vetédijen duhet menjéheré ta detyrojmeé té béjé terapi. (1)

Rreth viteve 1960 kemi patur zhvillimin e riaftésimit si rrjedhojé e maturimit té mjekésisé té
sportit, e cila béri t¢ mundur lindjen e “konceptit t& rahabilitimit”, duke i béré terapi
sportistéve té demtuar.

Né vitet 1980 né shume zona té Shteteve té Bashkuara té Amerikés u hapén shumé géndra
rehabilituese “Work Hardening”, gé do té thoté stérvitje népérmjet punés por edhe si stérvitje
né pung, pra pérdornin punén si pjesé kryesore té programit rehabilitues.

Pas viteve 1980 pér té gjitha vendet e botés u vértetua se pér té favorizuar né ményré
definitive pjesén sociale dhe ekonomike té tyre, duhej patjetér gé rehabilitimi té pérhapej si
degé e mjekeésisé dhe u quajt tepér i réndésishme pér pacientét dhe vendin ku ata jetonin. (1)
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1.2 Profili Profesional

Fizioterapia éshté njé degé e Mjekésisé gé merret me parandalimin, trajtimin dhe riaftésimin e
pacientéve me patologji té lindura ose té fituara té cilat mund té jené me interes neurologjik,
ortopedik, reumatologjik ose visheral. Njé fizioterapist i pérgatitur arrin té vlerésojé pacientin
dhe té pérpilojé né ményré autonome njé program té personalizuar. (2)

Pér kété arsye mund té themi me bindje gé edhe pse né Shqipéri, fizioterapia éshté degé
relativisht e re krahasuar me vendet e tjera, éshté njé degé e mjekésisé teper e rendésishme
dhe i duhet dhéné njé prioritet i madh né té mirén e pacientéve dhe familjeve té tyre. Sot né
Shqipéri, shérbimet fizioterapeutike gé ofrohen jané: rehabilitimi neurologjik, rehabilitimi
ortopedik, rehabilitimi reumatologjik, rehabilitimi postural, rehabilitimi kardio-respirator,
rehabilitimi sportiv, masazh terapeutik. Fizioterapisti mund té zhvillojé profesionin e tij né
rrugé autonome ose edhe té bashképunojé me disa profesionist té tjeré shéndetésor, si me
neurologun, ortopedin, kardiologun, pneumologun, fiziatrin, neuropsikiatrin, pediatrin etj.
Problemi mé i madh né vendin toné pérsa i pérket fizioterapisé éshté fakti se até e njohin ende
né ményré sipérfagésore. Kété problem e kam hasur gjaté punés time si fizioterapiste
gjithashtu edhe si kerkuese shkencore dhe sipas nesh kjo vjen si pasojé e mos pasjes
informacion té thelluar mbi kété degé relativisht té re.

1.3 TE DHENA E PERGJITHSHME TE IKTUSIT CEREBRAL

1.3.1 Pérkufizimi
Iktusi Cerebral i njohur ndryshe si Stroke apo AVC “accident vascular cerebral” dhe nga
latinishtja “Goditja né Tru” éshté njé sindromé me origjiné vaskulare, e karakterizuar nga
fillimi i paparashikuar i deficitit neurologjik fokal ose atij té shpérndaré me njé kohézgjatje
mé shumé se 24 oré, i cili mund té jeté edhe vdekjeprurés, i shkaktuar nga mbyllja ose képutja
e papritur e njé ené gjaku né tru dhe si pasojé démtimit té gelizave té trurit pér shkak té
mungesés sé oksigjenit dhe léndeve ushqyese té mbartura nga gjaku. Iktusi Cerebral
shkaktohet nga Ishemia dhe Hemoragjia. Pércaktohet si Ishemik kur vjen si pasojé e
mungeseés sé fluksit té gjakut né tru dhe hemoragjik kur kemi gjakderdhje né té. (10)
Né disa pacienté mund té pérballemi edhe me atakun ishemik té pérkohshém ose TIA (Mini-
Iktus), pérkufizohet si i tillé pasi shenjat jané me kohézgjatje mé pak se 24 oré dhe vjen si
pasojé e njé ishemie cerebrale fokale.(13)
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Fig.1.3.1 Pamja anatomike e Trurit

Fig.1.3.2 Qarkullimi i gjakut né Tru
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Figl.3.3 TC tregon njé Rast me iktus ishemik (shigjeta tregon zonén ishemike)

Figl.3.4 llustron mekanizmin e iktusit té shkaktuar nga njé tromb.
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Fig 1.3.5 Tregon njé pjesé té trurit té njé personi, gé ka pésuar iktus cerebral té
shkaktuar nga hemoragjia, si pasojé e démtimit té arteries cerebrale t€ mesme.

A

Figl.3.6 Sistemi nervor géndror tek njerézit.
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Fig 1.3.7 Sistemi nervor periferik tek njerézit.

1.4. EPIDEMIOLOGJIA
1.4.1 Incidenca e Iktusit Cerebral né vendet e huaja dhe né Shqipéri.

Iktusi cerebral éshté njé sémundje neurologjike shumé e shpeshté, edhe pse né pesémbédhjeté
vjecarin e fundit vdekshméria né vendet e zhvilluara éshté ulur, té gjitha té dhénat tregojné gé
brénda njézeté viteve té ardhshme, si pasojé e plakjes sé popullsisé, éshté verifikuar njé rritje
deri né 30% té numrit total té rasteve me iktus né Bashkimin Europian e raportuar nga “The
Burden of Stroke in Europe”, udhehequr nga kérkuesit té King’s College té Londrés, té cilét
kané mbledhur té dhéna nga 35 vende europiane, gjithashtu sipas OBSH-sé jané pothuajse 17
miljon persona té prekur ¢’do vit nga Iktusi Cerebral. Incidenca e Iktusit Cerebral rritet me
moshén, ku rastet mé té shumta rregjistrohen né pacientét me moshé mé té larté se 60 vjec, qé
né véndet si Italia apo Gjermania jané mé shumé se 20% e popullsisé. Por akoma mé
shgetésuese éshté gé né popullsiné me moshé mbi 80 vjec, incidenca e iktusit varion nga 20
dhe 35%. Gjithashtu njé aspekt tepér té réndésishém e zé fakti gé mé shumé se 10.000 raste
me iktus rregjistrohen ¢’do vit me moshé mé té ulét se 54 vjec, té cilét jané persona né moshé
pune.(3) (18)
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Né vendet e zhvilluara, midis té cilave edhe Shqiperia, iktusi éshté sémundja e treté
vdekjeprurése pas sémundjeve kardiovaskulare dhe neoplazmés dhe e para pér disabilitetin, e
cila shkakton 10-12% té numrit té vdekjeve né vit. Shkakton njé vdekshméri né 30-dité gé
ndryshon nga 20% dhe 30%, né varési té studimeve té rasteve, ndérkohé gé né njé vit éshté e
barabarté me rreth 46%. Ata gé arrijné té shpétojné mbas njé viti jané 54%. (3) (18)

Numrin mé té madh té vdekjeve té pacientéve e kemi nga fakti se né ditét pasardhése té
iktusit, pacientét mund té shfagin edhe probleme té tjera fatale pér jetén, nga té cilat mé té
zakonshme jané pneumonia dhe embolia pulmonare, gé vijné si pasojé e démtimit té veté
trurit. Né disa raste té tjera vdekshméria vjen si pasojé e patologjive té rénda gé pacienti
vuante mé paré si infarkti i miokardit, mosfunksionimi i zemrés dhe tumore, né kéto kushte,
né momentin kur iktusi godet njé pjesé e vdekjeve mund t'i dedikohen sémundjes kryesore.
Ndérsa né pacientét e mbijetuar impakti mé i réndésishém gé ka iktusi éshté pikérisht ai i
autonomisé, i cili kuptohet si njé reduktim né aftésiné pér té kryer aktivitetet normale té jetés
sé pérditshme. Gjashté muaj pas goditjes akute, 20-30% e pacientéve me iktus kané njé
paaftési té shkallés s€ moderuar né té réndé, ndérsa 25% kané njé paaftési té shkallés sé buté
né té moderuar. (10)(18)(21)

Kéto té dhéna té larta mbi incidencén, vdekja, gjithashtu edhe paaftésia, tregojné gartésisht
peshén e madhe té iktusit mbi shogériné toné dhe e béjné até njé nga sfidat mé té réndésishme
me té cilén mjekésia bashkékohore duhet té pérballet edhe né Shqipéri. Mund té themi se i
vetmi aspekt disi mé favorizues pér vendin toné éshté fakti se ne nuk jemi né pérballje me
plakjen e popullatés me hapa aq té shpejté, krahasuar me vendet e tjera té Europés dhe né
vecanti Italisé dhe Gjermanisé. Ashtu si e pérmendém edhe mé larté, pér kéto vende njé nga
problemet mé té médha qé do pérballen brénda 20 viteve té ardhéshme éshté pikérisht rritja
me 30% e numrit total té rasteve me iktus té shkaktuar vetém nga plegéria. (18)

Prevalenca e semundjeve neurologjike né Shqiperi

1. Té dhénat e mbledhura pér vendin toné tregojné se gjinia mé e prekur gé vuan nga iktusi
cerebral jané Meshkujt.

2. Grupmosha mé e prekur éshté mbi 60-80 vjec.

3. Pérsa i pérket qyteteve, rastet mé té shumta té prekur nga iktusi cerebral i gjejmé né gytetin
e Tiranés

4. Viti 2019 ka prevalencé mé té madhe se vitet e tjera.

5. Numrin e vdekshmérisé mé te larté e kemi né vitin 2009

1.5 ETIOLOGJIA

Sipas OBSH-sé Iktusi cerebral, né 80% té rasteve vjen si pasojé e ishemive dhe 20% té
rasteve vjen si pasojé e hemoragjive. Kéto té dhéna mund ti krahasojmé edhe me té dhénat
epidemiologjike e marra pér vendin toné né kété punim, per vitet 2009-2019 nga 4661 raste
me iktus té shaktuara nga ishemia jané 3673 raste(79%) dhe té shkaktuar nga hemoragjia jané
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988 raste (21%). Iktusi cerebral i shkaktuar nga ishemia cerebrale ka disa mekanizma por dy
jané mé té shpeshté: arterotromboza dhe kardioembolizmi. Studimet angiografike té kryera né
fazén hiper akute kané treguar se komplikimet tromboembolike nga démtimet aterosklerotike
té enéve té gjakut té gafés pérfagésojné shkakun parésor té ishemisé cerebrale 50%, ndérsa né
20% té rasteve iktusi vjen si pasojé e embolive kardiogjene, ndérsa iktusi i shkaktuar nga
hemarrogjia cerebrale, né shumicén e rasteve, vjen si pasojé e anomalive té sistemit vaskular.
(7)

Tipi i anomalisé ndryshon me moshén: nén moshén 40 vjec kegformimet arterovenoze dhe
mikroorganizmat jané shkaku mé i zakonshém i hemorragjive cerebrale, ndérsa nga 40-80
vje¢ démtimet mé té shpeshta jané hemorragjité e thella té cilat vijné si shkak i képutjes sé
arterieve té vogla depértuese. (43)

1.6 FIZIOPATOLOGJIA E ISHEMISE CEREBRALE

Pas goditjes ishemike kemi mungesé té furnizimit me gjak té njé zoné e caktuar té trurit, i cili
sjell edhe infarkt té asaj zone, shkakton njé dém té pakthyeshém por gé prek vetém pjesén e
démtuar. Pas kétij démtimi kemi njé aktivizimi té zonave pérreth zonés sé démtuar, té cilat
marin njé garkullim kolateral nga territoret vaskulare fginje dhe kjo ndodh pasi jo té gjitha
neuronet vdesin menjéheré. Kjo éshté arsyeja kryesore gé démi éshté ende i kthyeshém edhe
pse funksioni neuronal éshté mé i vogeél. (8)(9)

1.7 FIZIOPATOLOGJIA E HEMORRAGJISE CEREBRALE

Fiziopatologjia e hemorragjisé cerebrale éshté shumé komplekse. Sipas studimeve té fundit,
jané disa shkaktaré té hemoragjisé cerebrale dhe jané té ndaré né primar dhe sekondar. Né
shkaktarét primar pérfshihen: Sémundjet e enéve té vogla té gjakut té shkaktuara nga
arterioskleroza, mosha, angiopatité amiloide cerebrale (AAC) té trashégueshme.

Né ata sekondar pérfshihen: Keqgformimet vaskulare té shkaktuara nga aneurizmat,
kegformimet artero-venoze (MAV), angiomat venoze, ndryshimet e gjakut té shkaktuara nga
pérdorimi i antikoagulantéve, trombolitikét, leucemité. (65)(66)

Njé disavantazh i madh né rastin e hemorragjisé cerebrale éshté struktura mbrojtése e kafkeés,
pasi kemi rritje té papritur té véllimit té strukturave té pérfshira né brendési te trurit. Pas
episodit té hemoragjisé, 2-6 muaj gjaku i nénshtrohet njé séré ndryshimesh, masa reduktohet
gradualisht e mé pas ka tendencén té pérthithet duke ia 1éné vendin njé sipérfaqgeje prej
nekroze. Mund té themi gjithashtu se pacientét mé té predispuzuar pér hemoragji jané ata
persona gqé mund té vuajné edhe nga sémundjet e mélcisé, leucemia, linfomat, anemia
aplastike pasi kéto sémundje ndikojné né faktorét pérgjegjés té koagulimit. Né raste té tilla
hemorragjia mund té jeté komplikacion i terapisé antikoagulante, t& administruar pér géllim
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terapeutik. Megjithaté njihen edhe shkage té tjera nga té cilat mé i réndésishmi éshté
hipertensioni arterial. (67)(68)
1.8 FAKTORET E RREZIKUT
Studimet epidemiologjike kané identifikuar disa faktoré gé rrisin rrezikun e iktusit cerebral.
Ata mund té dallohen né:
1. Faktoré demografiké (mosha, gjinia, rraca, historia familjare pér iktus)
2. Karakteristikat fiziologjike (hipertensioni arterial, fibrilacioni atrial, obeziteti,
hiperkolesterolemia, diabeti)
3. Zakonet e sjelljes (pirja e duhanit, alkoolit, pasiviteti fizik).

Faktorét e grupit té paré nuk mund té ndryshohen, ato té grupit té dyté kérkojné njé trajtim
farmakologjik si dhe masa parandaluese jo farmakologjike, ato té grupit té treté mund té
pérfitojné nga ndryshimet e ményrés sé jetesés. Njohja e tyre pérbén bazén njohése té
parashikimit fillestar dhe sekondar té iktusit. (95) (96) (97)(98)(99)

Tabela 1.8.1 Efikasiteti né uljen e presionit arterial sistolik népérmjet pérshtatjes me
disa menyra té tjera té jetés sé shéndetshmé.
Modifikuar nga The Seventh Report of the Joint National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. NHLBI 2003.

Ndérhyrja Rekomandime Ulje e pritshme e presionit té
gjakut
Ulja Té mbahet njé peshé ideale 5-10 mmHg pér 10 Kg té

(indeksii masés trupore ndérmjet = humbura
18.5 dhe 24.9 kg/m2)

Dieta Té mbahet njé dieté e pasur me | 8-14 mmHg
DASH(Dietary fruta, perime dhe produktet e
Approaches to Stop  quméshtit me nivel té ulét té
Hypertension) yndyrnave té ngopura

Ulja e konsumimit Mos marja e mé shumé se 30  2-4 mmHg
te alkolit ml/dité alkol i barabarté 250 ml

veré
Aktiviteti fizik Aktivitet fizik i rregullt(30 min | 4-9 mmHg

ecje né dité) disa heré né javé

Ulja e pérdorimit té A Mos té konsumohet mé shumé  6-8 mmHg
Kripés se 2.4g/dité kripé e barabarté me
6g/dité kripé kuzhine
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Tabela 1.8.2 “Score Risk Scorecard” nga Lutheran Health Network.

Faktorét e Rreziki larté Vigjilent Rrezik i ulét
rrezikut
Presioni ME e larté se 120-139/80-89 | Mé i ulét se
arterial 140/90 ose e 120/80
panjohur
Fibrilacioni | Rrahje jo té Nuk e di Rrahje té
atrial rregullta rregullta
Duhanpirja | Duhanpirés Duke e 1éné Jo duhanpirés
Kolesteroli ME e larté se 200-239 Mé e ulét se
240 ose e 200
panjohur
Diabeti Po Né limit Jo
Ushtrimi Sedentar Pa lidhje Ushtrime té
fizik rregullta
Pesha Mbi peshé Pak mbi peshé = Peshé normale
trupore
Iktus né  Po Jo e sigurt Jo
familje
Rrezik té larté Vigjilent Rrezik té ulét

Nése ka mé shumé se Neése ka mé shumé ' Nése ka 6-8 pika.
3 pika. Duhet patjetér | se 4-6 pika. Duhet | Duhet té kontrollojé
ti kérkohet mjekut té punojé pér té miré rrezikun
parandalimin e Iktusit | ulur rrezikun

1.9 DIGNOZA E IKTUSIT CEREBRAL

Pacienti gé ndjen crregullime neurologjike akute, duhet patjetér té shtrohet né spital 48 orét e
para gé nga fillimi i simptomave. Q& té njihet shkaktari i kétij iktusi, ndérmjet ishemisé dhe
hemorragjisé, duhet beré ekzaminimi Imazherik Klinik TC ose RM. Para sé gjithash béhet
Tomografia e Kompjuterizuar (TC) cerebrale, por duke géné se ajo mund té rezultojé
negative, nuk éshté e mjaftueshme pér diagnostikimin e diferencuar ndérmjet kétyre dy
kushteve. Kjo ndodh pasi né momentet e para ajo mund té lexojé vetém isheminé dhe jo faktin
nése kjo ishemi ka shkaktuar infarkt cerebral apo jo. Nése flasim pér njé rezolucioni té larté
hapésinor, me mé shumé detaje pér té vlerésuar garkullimin hematik me sekuenca specifike té
enéve té gjakut, atéheré pacienti duhet ti nénshtrohet Rezonanca Manjetike (RM). Sipas
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studimeve té béra po té krahasojmé RM me TC shohim qé RM ka mé shumé avantazhe. Por
realizimi i RM né fazén akute mund té konsiderohet si zgjedhje e dyté né krahasim me TC
duke géné se ajo ka shpenzime té larta dhe i duhet mé shumé kohé né ekzekutim. Né
pérgjithési ekzaminimet imazherike té béra me urgjencé, kané si objektiv diagnostikimin e
diferencuar pér sa u pérket hemorragjive dhe tumoreve. (15)(16)

PARALIZAT DHE HEMIPLEGJIA
2.1 Té Dhéna té Pérgjithshme pér Sistemi Nervor

Koordinimin e té gjithé sistemit té trupit dhe aktivitetin e tij e bén té mundur Sistemi Nervor.

Al gjithashtu siguron pérgjigje té shpejté por té shkurtér ndaj stimujve té ndryshém. (24)

Njé pasqyrim i pérgjithshme i Sistemit Nervor

1. Té gjithé indet nervore té trupit pérfshihen né Sistemin Nervor. Ai ndahet né sistem nervor
géndror SNQ (encefal dhe palca kurrizore) dhe né sistem nervor periferik SNP (té gjithé
indet nervore jashté SNQ)

2. Nga piképamja funksionale mund té ndahet né pjesé aferente, e cila transporton
informacionet e ndjeshmérisé (sensitive) nga receptorét somatik dhe visheral né sistemin
nervor géndror dhe né njé ndarje né pjesé eferente, gé transporton komandat motore né
muskuj dhe gjéndra.

3. Ndarja eferente pérfshin sistemin nervor somatik (kontrolli i wvullnetshém mbi
kontraktimin e muskujve skeletik) dhe sistemi nervor autonom (rregullimi i
pavullnetshém, automatike, té muskulaturés sé lémuar dhe kardiake gjithashtu té
aktivitetit té gjendrave). (24)

Organizimi gelizor i indit nervor

Ekzistojné dy tipe gelizash té indit nervor, neuronet dhe gelizat gliale. Nése flasim pér

impulset elektrike, té cilat jané pérgjegjése té transferimit dhe procesit té informacionit,

ateheré kemi té béjme me neuronet. Ndérsa qelizat gliale jané geliza mbéshtetése né sistemin
nervor dhe ndryshe nga neuronet nuk kryejné impulse elektrike. Njé neuron pérbehet nga

trupi gelizor, njé akson dhe dentrite té ndryshme. (22)

Ndérsa gelizat gliale jané:

Astrocitet

Oligodentrocitet

Mikrolia

Qelizat ependimale

Qelizat e Schwann

Qelizat satelitore  (22)

o gk wbdpE
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Fig 2.1.1 Skema e Sistemit Nervor (raporti midis SNQ dhe SNP dhe funksioni i komponentéve
aferent dhe eferent) (24)

Sistemi Nervor Qéndror
(encefal dhe palca kurrizore

Pérpunimi i
?:> Informacionit %

Informacione Sensitive(té

ndjeshmerisg) Informacionet
(rruga aferente) motore Sistemi
(rruga eferente) v
Periferik
SIStEIRg Sistemi
jervor nervor
somatik
—S autonom
T B s
Ndarja

) ) Simpatike
parasimpatike

Receptorét pér

Rece?torét ndjeshmériné
PEY somatike
ndjeshmériné (muskulatura \/
R skeletike,
(nuhatja, B htikulacion® Muskulati Muskulatura e
shija,sﬁiki.mi, TR T, B lémuar
dégjimi, perceptimi | Muskulatura
ekuilibri géndrimit, kardiake Gjéndrat
sensibiliteti | prekjes,
temperaturés,
dhimbjes

Receptorét pér sensibilitetin visheral (organet e
bréndéshme, aparati kardiovaskular, respirator,tretés dhe
uro-gjenitale

Receptorét Efektorét
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2.2 PARALIZAT:

1. Paraplegji ose Diplegji: Kjo paralizé, mund té jeté si e formés spastike ashtu dhe rigide.
Sjell defigit motor i cili &shté i lokalizuar vetém tek gjymtyrét e poshtme dhe éshté
gjithmoné bilaterale. Zakonisht vérehen edhe difekte té vogla motore né gjymtyrét e
sipérme. (100) (101)

2. Hemiplegji: Eshté njé difekt motorik qé prek gjysmén e trupit (até kontrolateral me
démtimin cerebral). Kjo paralizé pérve¢ problemeve motorike sjellé edhe probleme me té
folurin, koshiencén, negletin, apo spasticitetin e gjymtyréve. (82)

3. Hemiplegji e dyfishté: Kjo éshté njé hemiplegji bilaterale e tipit spastik dhe prek né
ményré té vecanté gjymtyrét e sipérme por éshté e rrallé si paralizé. (82)

4. Tetraplegjia: Forma mé e réndé e paralizave por fatkegésisht edhe mé e shpeshta.
Démtimet motore prekin té katér gjymtyét dhe sjellin shumé deficite, e ndér kéto edhe
démtime té rigiditetit, me njé shpeshtési mé té ulét mund té jeté edhe i llojit spastik. (100)
(101)

2.3 HEMIPLEGJIA

Né pérgjithési kur kemi démtim té motoneuronit té 1-ré, i cili &shté pérgjegjés pér transportin
e inputeve motore né palcén kurrizore, flasim pér Hemiplegji. Kemi té béjmé me njé
crregullim motorik gé rrjedh pikérisht nga démtimi i rrugéve té kétij motoneuroni dhe éshté e
shogéruar nga shgetésime té ndjeshmérisé dhe levizjeve te vullnetshme te gjysmes se trupi, e
shkaktuar nga cfaredolloj démtimi i sistemit Piramidal (hemoragjia, ishemia, trompozat,
embolité, gjithashtu edhe nga traumat kraniale), por ne jemi fokusuar né dy shkaktaré né até
ishemik dhe hemoragjik. Nése demtimi éshté i hemisferés cerebrale né anén e djathté do té
kemi probleme té gjysmés sé majté té trupit (hemiplegjia e majté) dhe e anasjellta kur
demtimi éshté né hemisferén e majté do té sjellé ndryshime dhe probleme né gjysmén e
djathté té trupit (hemiplegjia e djathté), pra gjithmoné deficiti motorik vérehet né krahun e
kundért me até té démtimit cerebral. (26) (30)

Pér sa i pérket diferencés midis hemiplegjisé dhe hemiparezés nuk do té ndalemi shumé pasi
ndryshimi nuk ka nje peshé shumé té madhe pér fizioterapiné post iktusit. Té dyja jané
rezultat i nj¢ démtimi té sistemit nervor géndror, diferenca géndron né praniné e deficitit
motorik, i cili éshté mé i réndé kur i referohemi hemiplegjisé ndérsa kur deficiti motorik éshté

i pjesshem njihet me termin hemiparezé. Mund té themi pra se zhdukja e pjeséshme e forcés
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muskulare dhe e lévizjeve té vullnetshme té njérés ané té trupit njihet me emrin hemiparezé
ndérsa zhdukja totale njihet me emrin hemiplegji. Pérsa i pérket ndryshimit mé té
rendésishém gé ne duhet té theksojmé kur pérballemi me temén e hemiplegjisé dhe té
hemiparezés éshté fakti se nése béhet fjalé pér hemiplegji té djathté ose té majté apo
hemiparezé té djathté ose té majté. Ndryshimi géndron mbi té gjitha se né cilén hemisferé ka
ndodhur goditja, né hemisferén e djathté démtimi ka té béjé me kompromentimin e
lévizshmérisé dhe problemeve te ADL-sé gjithashtu pacienti do té shfagé probleme me
pérgéndrimin si neglet dhe shgetésime té koshiencés té veté sémundjes si anosonjozia, ndérsa
nése kemi goditje né hemisferén e majté pérve¢ démtimit motor, pra té lévizjes, té anés sé

djathté na sjell ndér té tjera edhe kompromentimin e té folurit. (73)(82)

Démtim i anés /48, Démtimianés
t& majté té trurit {‘ )} té djathté t& trurit

Paralizuar
ana e majté

Paralizuar /
ana e djathté /
/
/

‘V
Sjellja: 20 o Sjellja:

E ngadaltg, [V | E shpeijté
Kaotike ‘ / Impulsive
| /
\ \’
' \
Defigit n& ‘ /( Defigit né
Memorie | i Memorie
(Té folurit) /) | (Performanca)
{

Fig 2.3.1 Imazhi i trurit i prekur nga hemiplegjia dhe ndarja e démtimit sipas anés dex dhe sin

2.4 PASQYRA KLINIKE E HEMIPLEGJISE

Shenjat dhe simptomat shfagen né ményré té papritur ose né ményré graduale, fazat e

zhvillimit té& hemiplegjisé jané kryesisht dy:

Shenjat primare gé karakterizojné hemiplegjine jane:

e Faza akute: né té cilén mbizotéron njé paralizé flacide dhe zgjat mesatarisht nga 2 né 6
javé. Muskujt flacid jané hipotrofik, pra té dobét dhe té buté me rezistencé mé té ulét né
lévizje.

e [Faza sub-akute: né té cilén mbizotéron paraliza spastike, pra hipertonus muskular e
karakterizuar nga njé rezistencé mé e madhe ndaj shtrirjes té muskulit, e cila sjell njé
pérgjigje té forté dhe mé té gjeré sesa pérgjigja e levizjeve normale. (69)(71)(87)

Shenjat sekondare gé karakterizojné hemiplegjiné jané:
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e Deficit i forcave, si pasojé e problemeve té njésisé motore.

e Spasticitet me hiper refleksi gé shogérohet me skema patologjike té gjymtyréve té
poshtme dhe fleksion né gjymtyrét e sipérme.

e Shfagen reflekset primitive

Shenja terciare gé karakterizon hemiplegjiné éshté:

e Hemiplegjia mund té shkaktojé komplikacione té tjera si pér shembull plagét nga
dekubituset, térhegje muskolo-tendinoze, dobési muskulare. (60)(73)

Shqetésimet e lidhura:

e Sensitive: kemi njé ndryshim té sensibilitetit sipérfagésor dhe té thellé.

e Rritja e rigiditetit muskular jo vetem prej pérgjigjeve neurologjike ndaj térheqgjes, por
edhe pér shkak éshkurtimit té muskulit.

e Deficite té funksioneve kortikale té sipérme (afazi, apraksi, neglet, anosonjozi). (70)(72)
(73)

2.5 SHKALLET E VLERESIMIT PER REHABILITIMIN POST IKTUS

Vlerésimi rehabilitues konsiston né njé program té strukturuar vézhgimesh i cili propozon:

1. Identifikimin e véshtirésive qé paraget pacienti;

2. Matja e shkallés sé véshtirésive;

3. Pércaktimi véshtirésive dhe impaktit qé ka né jetén e pérditshme té pacientit;

4. Monitorimi i ndryshimeve gé ndodhin si rezultat i shérimit spontan ose si efekt i njé
trajtimi rehabilitues.

Ka shumé Shkallé té Vlerésimit té cilat masin qofté crregullimet pas démtimit, qofté

paaftésiné e menaxhimit té ADL-sé apo edhe paaftésité gé pacientit mund ti shkaktohen nga

ambjenti ku jeton. Pér té patur njé instrument vlerésimi sa mé objektiv, duhet té pérdorim

shkallét e vlerésimi té cilat e ofrojné kété mundési. Ato paragesin aftésité e pacientit, pér

rivlerésimin e objektivave, pér vendosjen e pacientit né nj¢ ambjent me karakteristika té

caktuara dhe verifikimin né kohé té rezultateve té njé zgjedhjeje rehabilituese. (43)

Shkallét e vlerésimit

Shembuj té shkalléve té cilat masin démtimin (impairment)

e Shkalla Mathew

e Shkalla Orgogoze

e Scandinavian Stroke Scale.

e National Institute of Health Scale.

e Canadian Neurological Scale.

e HSS.

Shembuj té shkalléve gé masin paaftésiné( disability)
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e Barthel Index
e NUDS (Northwestern University Disability Scale )
Shembuj té shkalléve gqé masin varésiné (dependence)

e FIM
Shembuj té shkalléve gé masin Handicap
e RankinV

Shembuj té shkalléve qé masin performancén e pacientit (performance)
e Shkalla Albert

e Shkalla Fugl Meyer

e Rivermead Index

Tabela 2.5.1 SHKALLA RANKIN (shkallé gé mat handicap)

Veprimet Vlerésimi

Mund té kryejé té njéjtat aktivitete - Asgje ose jo e réndésishme
Mund té ecé; autonomia; disa - Elehté

aktivitete té humbura

Ecén veté, ndonjé ndihmé e vogél né - E moderuar

pérkujdesjen personale

Nuk mund té ecé veté - E moderuar né té réndé

Né karrocé ose né shtrat, inkontinencé - Eréndé

urinare, asistencé e vazhdueshme
Tabela 2.5.2 SHKALLA E BARTHEL, (e ndryshuar nga Spitali i Rehabilitimit té New
England) (shkallé qé mat paaftésiné; disability)
VEPRIMET 15 piké 10 piké 5 piké
Ushgyerja 10 i pavarur. Né | 5 I nevojitet ndihmé,

gjéndje té aplikojé  pérshembull pér té preré
¢cdo ndihmé té  ushgimin

nevojshme
Banjé 5 i kryen pa ndihme
Higjena 5 lané fytyrén, krihet, lan
personale dhémbét, rruhet
Veshja 10 i pavarur. Lidh |5 i duhet ndihmé, por

veté Kkepucét, arrin | arrin té béjé té paktén
té mbyllé kapesen e | gjysmén e detyrave né
flokév terma té arsyeshme
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Kontrolli 10 mungesé e té 5 incidente té rastésishme
intestinal metave,i afté té&  ose kérkon ndihmé pér

vendosé veté ' supostat
supostet
Kontrolli 10  mungesé é té 5 incidente té
veshikal metave. | afté té rastesishme ose kérkon
meret me | ndihmé  pér  pajisjet

Levizja né tualet

Transferimi

Ecja

Ngjitja
shkalléve

e

15 i pavarur,
pérfshin
mbylljen e
karriges,

krevati,karrocé
n me rrota dhe
ngritjen e
mbéshtetéses
sé kémbéve

15 i pavarur té
ece pér
aférsisht 45.72
metér. Mund té
ndihmohet mé
mbajtése por jo
me
deambulator

kontenitorin

10 I pavarur né
pérdorimin e ujit,
menaxhon fshirjen,
shpelarjen ose larjen

10 ndihmé
minimale ose
mbikqyrje

10 kérkon ndihmé
pér 45.72 metérshin

10 i pavarur mund
tépérdoré ndihmésa

32

mjekésore

5 kérkon ndihmé pér
ekuilibrin, pér tépérdorur
peshqirét  ose  Kkartén
higjenike

5 i afté té ulet por
ndihmé maksimale pér
transferimin e peshés

5 | pavarur pér 45.72
metérshin me karrigen me
rrota vetém nése éshté |
paafté té ecé

5 kérkon ndihmé ose
mbikqyrje
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Tabela 2.5.3 SHKALLA NUDS (North Western University Disability Scale) versioni i
thjeshtuar (shkallé qé mat paaftésiné; disability)

Veprimet | Ndarja e veprimeve Pikét
Ecja a. pacienti nuk ecén kurré veté 0-3

b. pacienti ndonjéheré ecén veté 4-6

C. pacienti ecén gjithmoné veté 7-10
Té veshurit a. pacienti kérkon ndihmé té ploté 0-3

b. pacienti kérkon ndihmé té pjeséshme 4-7

c. pacienti éshté i vetémjaftueshém 8-10
Higjena a. pacienti kérkon ndihmé té ploté 0-2

b. pacienti kérkon ndihmé té pjeséshme 3-6

c. pacienti éshté i vetémjaftueshém 7-10
Pértypja a. pacienti mban sondé 0
dhe b. pacienti ha vetém ushgime té njoma 1
pércjellja c. pacienti ha ndonjéheré edhe ushqgime té forta 2

d. pacienti ha me ngadalé dhe dhe me sforco 3

e. pac ka dieté normale por edhe probleme 4

f. normal 5
Ushqgyerja a. pacienti kérkon ndihmé 0-1

b. pacienti kérkon ndihmé pér té preré ushgimin 2

c. pacienti éshté pothuajse autonom,disa incidente | 3

d. incidente té rralla 4

e. normal 5
Fjala a. nuk éshté e kuptueshme 0-4

b. me probleme pér shkak té dégjimit 5-9

c. normale 10
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Tabela 2.5.4 SHKALLA FIM (Functional Indipendence Measure )(shkallé gé mat

Veprimet

Kujdesi
personal

Kontrolli
sfinterik

Levizshméria

Spostimet

Komunikimi

Aftésia né
mardhenie
/konjetive

varésing; dependence)

Ndarja e veprimeve

©| o Nfo|of )N =

el I I e
o oM W N RO

e
o ~

té ngrénit

té pirét

té larét

té veshurit nga mesi e poshté
té veshurit nga mesi e larté
higjena perineale

fshikéza

intestini

transferimi krevat-karrige-karrocé

. trnasferimi ne E.C

. transferimi né vaské ose dush
. €Cja, karroca

. shkallét

. kuptueshmeéri

. shprehjet e mendimeve

. sjellja me té tjerét

. zgjidhja e problemeve

. memoria

7 nivelet né rend zbrités

7- vetémjaftueshméri e
ploté

6- vetémjaftueshméri me
pérshtatés

5 -mbikqyrje/ pérshtatés

4- ndihmé minimale
(pacienti > 75%)
3 -ndihmé e moderuar
(pacienti > 50%)
2- ndihmé e madhe
(pacienti > 25%)
1- ndihmé totale
(pacienti > 0%)

Tabela 2.5.5 SHKALLA FAI ( Franchay Activity Index) (shkallé gé mat paaftésiné dhe

Muajt

Né 3 muajt e
fundit

=

handicapin)
Ndarja e veprimeve

té pérgatisé njé vakt
té lahet

té lajé rrobat
té kryejé puné té shtépisé té lehta
34

Pikét e vendosura
pér veprimet

1-kurré; 2- < 1 heré
né javé; 3- 1-2 heré
né javé; 3-Pothuajse
gjithmoné

1--kurré ; 2--1-2
heré né 3 muaj; 3--
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Né 6 muajt e
fundit

12.
13.

14.

15.

té kryejé puné té shtépisé té rénda
té béjé blerje né aférsi

té keté takime me njerézit
shtépisé

té ecé jashté pér mé shumé se 15
minuta

té praktikojé hobit e veta

jashté

. ti japé makinés ose té hipi né autobus
. t& udhétojé né makiné

kopshtari
té mbajé pastér shtépiné

té lexojé libra

té keté njé puné me rrogé
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12 heré né 3 muaj;
4--Té paktén 4 heré

né javé
1—Kkurré;
2--1-2 heré né 6
muaj
3-- 3-12 heré né 6
muaj;
4--Té paktén 1 heré
né jave
1. kurré
2. mundési té
lehta
3. moderuar
4. gjithcka gé i
duhet
1. kurré
2. 1 libér né 6
muaj
3. <1né?2javé
4. 1né?2javé
1. kurré
2. < 10 oré né
javé
3. 10-30 oré né
javé
4. > 30 oré né
javé
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Tabela 2.5.6 INDEKS RMI (RIVERMEAD INDEX) (indeks i vézhgimi me 14 pyetje)
1) Té& rretullohet né krevat
2) Té ulurit nga pozicioni supin né ané té krevatit
3) Mbajtja e ekuilibrit kur éshté ulur pér 10 sekonda

4) Té arrijé géndrimin drejt né 15 sekonda dhe ta mbajé
até pér 15 sekonda té tjera

5) Transferimi nga krevati né karrige dhe e kundérta
6) Té ecé népér shtépi pér 10 metra edhe me ndihmé
7) Té ngjisé disa shkallé
8) Té ecé jashté vetém
9) Té ecé brénda né shtépi pa ndihmé
10) Té mbledhé objekte né dysheme
11) Té ecé né territorté crregullt
12) Té béjé dush ose autonomi ne tualet
13) Té ngjisé 4 shkallé pa mbajtése
14) Té vrapojé pér 10 metra pa u penguar
Vézhgimi ka té béjé me mundésiné qé pacienti ka pér té mbajtur géndrimin drejt pa
mbéshtetje ( Po =1 ; Jo =0 pikeé)
Tabela 2.5.7 SHKALLA ALBERT (shkallé gé mat performancén)
Pozicionimet Veprimet
Trungu dhe drejtimi Fleksioni i kokés
(duke u nisur nga pozicioni = Rrotullimi né anén e djathté
supin né tapet) Rrotullimi né stomak dhe rikthimi
Rrotullimi né anén e majté
Rrotullimi né stomak dhe rikthimi
Ekstensioni i kokés né pronacion
Té ulet pa ndihmén e duarve
Né kémbé, té ulet né stol
Ulur né stol, inklinim né té majté
Ulur né stol, inklinim né té majté
Ulur né stol dhe té ngrihet
Gjymtyrét e poshtme dhe | Fleksion i pelvisit
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géndrimi drejt(pozicionimi né | Mbéshtetje unilaterale, gjuri né tension
kémbé tek shufrat e hekurit, | \pashtetje e forté me themra né toké
mbeshtetje normale) Fleksion i gjurit dhe pelvisi né tension
Mbéshtetje unilaterale, gjuri né fleksion
Bllokim dhe zhbllokim té gjurit

Sjellje e pérgjithshme pa mbéshtetje
manual

Peshim nga njéra ané pa mbéshtetje
manuale
Gjymtyrét e sipérme dhe | Dora né klavikul, né té njéjtén ané
mbajtja(duke filluar né njé  Doratek gjuri, ana e kundért
pozicion ulur né njé stol) Dora né gojé
Shtrirje horizontale me bérrylin né tension
Nagritje vertikale me bérryl né tension
Dora pas shpinés
Supinacion i kycit té dorés
Pronacion i kycit té dorés
Té arrijé té kuptojé né pergjithési
Té kapé dhe té léshojé
Hapja e dorés

Kapje me gishtin e madh dhe tregues
lateral

Kapje me gishtin e madh dhe tregues distal

Vlerésimi i shkallés Albert:

0 = levizje e pa kryer

1= levizje e pérmendur

2= levizje e kryer pjesérisht

3= pozicioni final i kryer por me trajektore jo e rregullt
4= levizje me lehtési, shpejtési, forcé dhe rezistencé
5= lévizje e kryer disa heré pa ulje té kualitetit

37



DISERTACION — Aida LAKO

Tabela 2.5.8 Ekzaminimi i apraksisé ideomotore( de Renzi 1990) AIM

Lévizjet e gishtave:

Treguesi dhe gishti i mesit té larguar (né shenjé V)

Treguesi dhe gishti i madh si rreth, ngelen gishta

vertikalé(shenja OK)

Gishti i vogél dhe treguesi i shtriré, gishtat e tjeré té mbledhur

(shenja e briréve).

Treguesi ishtriré lart, gishtat e tjeré té mbledhur.

Gishti i mesit i krygézuar mbi kurrizin gishtin tregues, gishtat e

tjeré té mbledhur.

Gishti i madh i krygézuar midis treguesit dhe gishtit té mesit , té

tjerét té mbledur.

Duke shtriré gishtin e mesém drejt majés sé gishtit té madh.

Shkundja tri heré e gishtave

Imitimi i njé njeriu né ecje, duke avancuar né ményré alternative

treguesin me gishtin e mesit mbi tavoliné.

10- Hapja dhe mbyllja e gishtit tregues mbi gishtin e mesit, té
mbajtur horizontalisht (shenja e gérshéréve).

11- Trokitja né vazhdimési e katér gishtave mbi tavoliné tri herg,
duke filluar gjithmoné nga treguesi.

12- Kurrizi i dorés i mbéshtetur né tavoling, treguesi dhe gishti i
mesit té shtriré, gishtat e tjeré té mbledhur. Mblidhet mé paré
treguesi, pastaj gishti i mesit mbi té madhin, ndérsa gishti tjetér
mbetet i shtriré. Pérséritet tri heré.

Lévizja e dorés ose e kycit

13- Péllémba e dorés e hapur duke u vendosur mbi shpatullén e
kundért.

14- Péllémba e dorés e hapur mbi gafé.

15-Dora e hapur , me kurriz nga lart, horizontale né nivelin e
mjekrés.

16- Pérshéndetje ushtarake

17- Dora e mbledhur para gojés duke i fryré.

18- Béhet shenja alt, krahu horizontal para, péllémba e dorés e
hapur.

19- Goditja mbi tavoliné me grushtin vertikal dhe pastaj mé
péllémbén e dorés sé hapur.(3 heré)

1

N
1

w
1

(&2 SN
1 1

(@)}
1

\‘
1

e @
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20- Grushti para i mbéshtetur mbi ballé e pasuar nga péllémba e
dorés e hapur dhe majat e gishtave té mbéshtetur mbi buzé.(3
heré)

21- Krahét nga jashté, gishtat té shtriré dhe té larguar, té vendosur
ngadalé mbi shpatullén e kundért, ndérsa gishta shtréngohen
grusht.(3 herg).

22- Shenja e kryqit.

23- Dora sagjitale, gishtat poshté,godet ballin 3 herg).

24-Dora me gishtat té shtrénguar mbi buzé, largimi dhe shtrirja e
kycit dhe e gishtave ( dhénia e té puthurés) (3 heré)

Udhézime
Pacienti duhet té luaj¢ me dorén e krahut té démtuar, gjestet
ndigen nga ekzaminuesi. Nése riprodhimi nuk éshté i sakté, gjesti
pérséritet deri né tri heré; pikét ndryshojné nga 3 né 0 sipas rastit
nése ushtrimi éshté korrekt herén e paré, té dyté, té treté apo
asnjéheré. Pér 24 gjeste, 12 me kuptim dhe 12 pa kuptim, ka piké
maksimale deri né 72.
Pikét< 53 diagnozé e besueshme AIM
Pikét 53-62 diagnozé e paqarté.
Pikét> 62 nuk paraget AIM

Té gjitha Tabelat jané marré nga referencat: (43)(44)(45)(46)(48)(49)(50)(51)(57)

3. TEKNIKAT E REHABILITIMIT PER HEMIPLEGJINE SIPAS BOBATH, KABAT,
PERFETTI.
3.1 Rehabilitimi sipas metodés Bobath -Trajtimi i Zhvillimit Nervor (Neurodevelopment

Treatment (NTD)

Nése flasim pér problemet e géndrimit né kémbé dhe ndryshimet e tijé, duke i shtuar edhe
levizjet por si lévizje refleks, ateheré kemi té b&jmé me metodén e rehabilitimit té ideuar nga
Bobath. (Berta Bobath dhe Karel Bobath)

Bobath dallon tre grupe té reagimeve automatike té té géndruarit né kémbeé:

1. Reflekset e ringritjes: Iévizje automatike té cilat shérbejné pér té mbajtur dhe pér té
stabilizuar pozicionin normal té kokés né hapésiré dhe lidhjen e saj normale me trupin
(reflekse labirint, reflekse tonike té gafés).

2. Reflekset e ekuilibrit: lévizje automatike té cilat shérbejné pér té mbajtur dhe pér té
stabilizuar ekuilibrin gjaté gjithé aktivitetit toné (refleksi i parashutés)
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3. Rregullimet tonike té muskujve: si mbrojtje kundér forcés sé réndesés.
Pacienti hemiplegjik né pjesén e goditur, i ka humbur té ashtuquajturat reagime té géndrimit
né kémbé, kemi njé ¢rregullim té réndé té koordinimit motorik gjithashtu edhe humbje té
mekanizmave posturalé, vlerésimi i té cilave éshté shumé i réndésishém. Terapisti gé ndjek
kété metodé vleréson efektet mbi mekanizmin refleks postural dhe kjo arrihet kryesisht
népérmjet kérkesave gé i béhen pacientit gé ai té lévizé, duke pérdorur veté terapisti njé
manipulim té shkurtér dhe né kété ményré arrin té hetojé démtimin dhe mundésité e
rekuperimit ndaj kétij pacienti. Si rezultat i iktusit do té shfaget spasticiteti, i cili éshté edhe ai
veté faktor i kufizimit té kordinimit normal muskular. (76)(77)
Vlerésimi béhet mbi pacientin e vendosur né disa pozicione: né shpiné, i ulur dhe né kémbé,
duhet theksuar gjithashtu se testet motorike prové té menaxhuara nga terapisti, ndaj té cilave
pacienti do ti nénshtrohet, pérfagésojné procedurat e trajtimit qé do té pérdoren.
KEéto teste ndahen né tre ményra té administrimit:
a) test pér reagimet posturale, normale dhe jo normale, né pérgjigje té lévizjeve pasive;
b) teste pér lévizje té vullnetshme té kérkuara;
c) teste pér reagimet e ekuilibrit dhe reagime té tjera automatike té& mbrojtura.
Eshté e réndésishme té nénvizojmé rolin e terapistit i cili manipulon njé ose mé shumé
segmente té trupit, duke e ngacmuar lévizjen apo edhe duke e ndaluar lévizjen né pikat kyce.
Ky manipulim nga ana e fizioterapistit ka si géllim lehtésimin e pacientit né kryerjen e
lévizjes motore té kérkuar. Bindja e Bobath géndron né faktin se “hemiplegjiku zotéron ende
integritetin e muskujve, por ka humbur mundésiné e komandimit aktiv té lévizjes dhe se té
gjitha lévizjet e tij kompromentohen nga spasticiteti . Q& ndérhyrja ndaj pacientit té na lejojé
njé rekuperim té miré, fizioterapisti duhet té fokusohet né pérshtatjen e vazhdueshme té
trajtimit té tij, sipas pérgjigjeve té marra nga pacienti. (78) (88)
3.2 Rehabilitimi sipas metodés KABAT “Propioceptiv Neuromuscular Facilitacion”
(PNF)
Né fushén e teknikave té rehabilitimit njé réndési t& madhe merr gjithashtu edhe metoda
Kabat. Metoda Kabat lindi né vitet 1946-1951 nga studimet e neurologut amerikan Herman
Kabat dhe mé pas u pérsos nga dy fizioterapistét Margaret Knott dhe Doroty E.Voss. Kjo
tekniké lind nga vézhgimi i lévizjeve té béra né sport dhe kércim, duke njohur se sa
koordinim, forcé, shpejtési, harmoni dhe saktési na duhen né kéto veprime. Kabat vérejti gé
pér té shprehur sa mé miré kéto cilési, lévizjet jané kryer pas vijave diagonale né lidhje me
boshtin sagital té trupit dhe se gjaté kétyre lévizjeve ka pasur njé rrotullim. Neurologu
amerikan tregoi gé muskujt e ekstremiteteve dhe trungut jané té grupuar né ményré té atillé
funksionale gé té kryejné lévizje diagonale-spirale, té cilat ndérthurin flexion-extensionin,
abduksion-aduksionin dhe rrotullimin. Prandaj ai doli né perfundimin se pér té kryer njé
veprim té vullnetshém nuk pérdoret njé muskul i vetém ose njé lévizje e izoluar. (28)
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Fillimisht kjo teknika u quajt PNF, Propioceptive Neuromuscolar Facilitation, d.m.th.
Lehtésim Neuromuskular Propioceptiv. Kabat éshté pérgénduar né tendosjen e muskujve duke
i kombinuar me rezistencén gé fizioterapisti arrin ti japé njé muskuli té caktuar. Autori
Gellhorn pas shumé eksperimenteve té kryera arriti né konkluzionin se nése njé zgjatjeje té
muskujve i bashkangjitet njé tendosje e shpejté do té shkaktohej njé kontraktim refleks i
quajtur ndryshe “refleks i shtrirjes”. Ky refleks éshté shumé i réndésishém né teknikén e
lehtésimit té 18vizjes sé vullnetshme, né fakt ky refleks ndikon né rritjen ¢ “ngacmueshmérisé
té neuroneve” duke lehtésuar kontraktimin e vullnetshém té muskujve té paralizuar. Kjo
manovér duhet té shogerohet me njé térhegje dhe njé rretullim. Sa mé shpejté té krhyhet kjo
manovér aq mé e madhe éshté mundésia pér té marré njé pérgjigje té lévizjes. Térhegja na
ndihmon pér té arritur njé stimul specifik qé provokon kontraktim izotonik, ndérsa rrotullimi
gé i jepet gé né fillim té manovrés shérben pér té véné né tension maksimal té gjithé grupet
muskulare. Sipas Sherrington, rezizstenca e dhéné nga duart e Fizioterapistit arrin té
kanalizojé energjiné e grupeve muskulare mé té forté drejt atyre mé té dobéta népérmjet
rrezatimit. (28).

Né Itali kjo metodé u prezantua nga fizioterapisti Giuseppe Monari né 1987, i pari italian gé
ndogi njé kurs PNF né Kaliforni. Pérkushtimi i tij, studimet dhe aplikimet e tij té
vazhdueshme pér kété metodé e béné até té ndryshojé teknikén dhe ta riemérojé até, sé pari né
FNP (Facilitazioni Neurocinetiche Progressivo), Lehtésité Neurokinetike Progresive, pastaj né
RMP (Riequilibrio Modulare Progressivo), Ribalancimi Modular Progresiv. Sipas Monar
baza e fillimit té ¢cdo terapie &shté pérdorimi i zinxhiréve té ndryshém kinetiké né trajektoren e
lévizjeve dhe rritjen e forcés né muskujt e ngacmuar, té kryer nga terapisti. (28)(29)(32)(88)

3.3 Rehabilitimi sipas metodés PERFETTI

Té mésuarit shihet nga Perfetti si rikthim i eksperiencés koshiente: sipas tij progeset e
memories afat-shkurtér dhe afat-gjaté do té ngacmohen nga praktikat rehabilituese té cilat
gjaté ushtrimit do té arrijné né magazinimin e sekuencave motore té organizuara. Arritja e
objektivit té terapistit éshté qé pacienti té levizé. Nése flasim pér lévizjen ajo duhet té jeté
shprehése, pra pacienti té keté njé lidhje té sakté me objektin dhe mjedisin. Sipas Tij
“Konteksti éshté ai gé i jep kuptim lévizjes”. Parametrat e lévizjes, hapésira, koha dhe
intensiteti ndikojné si ndérveprim i finalizuar deri sa lévizja béhet makiné e riorganizimit té
njé xhesti motorik té evoluar. (79)

Terapisti do té duhet té kontrollojé subjektin patologjik, qé té mos lejojé gé modele té
elementéve té zhvilluara dobét, gé vijné si pasojé e aftésive motore té démtuara, té
kompromentojné sekuenca gé jané té pérparuara. Pra géllimi i trajtimit éshté té lejojé mésimin
e standardeve té pérshtatshme té kontrollit mbi pérbérésit motorik specifik psh; mungesa e
ploté e lévizjes sé gjymtyréve té sipérme te hemiplegjiku ndikon mbi ekzekutimin fluid té
xhestit dhe kjo do té parandalonte pacientin té perceptojé. Rehabilituesi qé ndjek njé metodé
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té tillé ka pér detyré té analizojé pengesat, duke e orientuar kérkimin e tij mbi komponentét
patologjiké specifiké té hemiplegjisé. Disa studimeté kryera nga Edward Evarts (1926-1985),
kané treguar gé aktivizimi i garkut refleks ka té béjé me géllimin e personit gé léviz dhe
géllimin e lévizjes. Bashkéveprimi i personit me mjedisin qé e rrethon z€ njé vend me réndési
parésore né gasjen senso-motore. Né fakt éshté si rezultat i kétij ndérveprimi gé njeriu mund
té modifikohet dukshém pérballé pérvojés. Kemi dy hipoteza njéra sipas Humberto Maturana
i cili ka théné se: ”Mbi té gjitha ne njerézit i nénshtrohemi njé modifikimi me ¢’do
eksperiencé gé béjmé, edhe pse kéto modifikime me raste jané té pa dukshme’’ ndérsa sipas
hipotezés sé John C. Eccles (ndihmuar nga teorité e filozofit Karl R.Popper) thuhet se:
“Mésimi, éshté njé proces i rregullt gé pérfshin té gjitha strukturat kortikale dhe subkortikale
dhe mé pas ndryshon organizimin e té gjithé sistemit né njé ményré té géndrueshme.

Do té ishte pikérisht kjo aftési pér té organizuar né ményré aktive “mésimin” i cili sipas dy
studiuesve modifikon dhe forcon aftésité intelektuale. Eshté e qarté qé sé pari, rehabilituesi
sipas ndryshimeve qé ai bén mbi pacientin, né té gjithé sistemin e tij dhe jo vetém né nivelin
sinaptik, éshté ményra kryesore se si ai duhet té kuptojé té mésuarin. Perfetti pra pércakton
nga ky kéndvéshtrim ushtrimin njohés terapeutik, pasi pér pacientin éshté marrédhénia
konjektive-interpretuese me mjedisin gé e rrethon, gé éshté né té njéjtén kohé edhe motivi dhe
efekti i aktit motorik. Sipas Perfetti ndérveprimi me objektin nénkupton interpretimin e tij
sipas nevojave té dikujt, kur shohim njé objekt ne ¢ “shohim ashtu si¢ e interpretojmé", pra
pacienti béhet interpretues i asaj qé percepton. Rehabilituesi duhet té punojé shumé mbi
perceptimin qé pacienti ka mbi njé objekt, pasi ai éshté éshté subjektiv dhe mund té jeté i
gabuar dhe jo i ploté. Né fakt, njohja e disa karakteristikave té objektit nuk nénkupton njohjen
e objektit, por ato karakteristika té vecanta gé do té lejojné gé pacienti té keté kuptim té
objektit. (43)(79) (81)

3.4 Koncepti i rekuperimit

Ekzistojné dy tipe rekuperimi njé i quajtur pérshtatés—kompensues dhe tjetri i brendshém.
Rekuperimi pérshtatés- kompensues niset nga presupozimi teorik sipas té cilit funksioni i
humbur nuk mund té rindértohet por vetém té kompensohet. Rekuperimi i brendshém
supozon mundésiné e njé pjese té sistemit nervor géndror pér té rikuperuar njé kontroll mbi
gjymtyrét e démtuar. Kjo ndarje vetém teorike, ka gené teoria bazé e metodave té ndryshme
pér gasjen ndaj pacientit me démtim cerebral dhe éshté e réndésishme pér terapistin té njohé
dallimin, né ményré gé té pércaktojé zgjedhjen e programit té rehabilitimit. Né rekuperimin
pérshtatés-kompesues terapisti do té pérgéndronte punén e tij né anén e shéndoshé duke
lehtésuar kompensimet ndérsa sipas parimeve té rekuperimit té brendshém terapia do té
kérkojé rekuperimin motorik té anés sé démtuar pér té arritur njé lévizje funksionale.(73)
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PJESA EKSPERIMENTALE

4, NDERHYRJA REHABILITUESE PER HEMIPLEGJINE NE SHQIPERI.
4.1 Sfondi historik

Né Shqipéri vlerésimi dhe trajtimi rehabilitues tek pacientét me paraliza, ka filluar pas viteve
2000. Para kétyre viteve, pacientét me patologji té tillé, nuk rehabilitoheshin dhe u ishin
caktuar, pér mé tepér, vetém pérkujdesjes sé familjaréve té tyre. Né fakt nuk ekzistonin
strukturat rehabilituese dhe figura profesionale té afté pér tu marré me fizioterapi. Brezi i paré
i fizioterapistéve té diplomuar né Universitet ka qgéné né vitet 2004-2007. Para tyre
fizioterapistét e ushtronin profesionin me kurse 3 mujore apo 9 mujore. Né vitet e fundit,
shérbimet rehabilituese né Shqipéri jané pérmirésuar dhe ka pasur reforma, né nivelet
institucionale. Kéto reforma kané béré té mundur qé té kemi njé vémendje mé té madhe né
aspektet diagnostikuese té paralizave, késhtu shumé pacienté jané shtruar dhe rehabilituar pér
hemiplegjiné, si paralizé cerebrale e diferencuar nga format e tjera klinike, por na duhet ende
shumé puné gé té arrijmé né standartet e vendeve té zhvilluara.

4.2 Teknikat Rehabilituese (fizioterapia) né “QSUT”
Teknikat rehabilituese, tipet e shkalléve té vlerésimit dhe gasjet ndaj pacientit me paraliza, né
vecanti me hemiplegji, ashtu sikurse i pérmendém edhe mé larté, jané té shumta dhe té
ndryshme ndérmjet tyre. Fatkegésisht né repartin e Neurologjisé dhe Neurokirurgjisé, né
QSUT, ne u pérballém me njé realitet aspak té kéndshém pasi akoma nuk pérdoret njé
protokoll rehabilitimi apo shkallé vlerésuese. Deri péprara njé viti fizioterapisti Kishte té drejté
té kryente vetem rehabilitim té thjeshté, ai kryente disa mobilizime te kéta pacienté por jo me
metodat e larté pérmenura dhe gjithashtu nuk u dokumentonte asgjé né lidhje me rehabilitimin
né kartelén e pacientit, pasi ajo kartelé u plotésonte vetém nga mjeku. Objektivi yné né kété
tezé ndér té tjera éshté edhe gé té arrijmé té pércaktojmé parimet bazé udhézuese pér njé gasje
té miré ndaj késaj ¢céshtjeje, né pérputhje me pérvojén qé vendet e huaja kané né rehabilitim.
Pér té arritur kété duhet patjetér té implementojmé Protokoll Rehabilitues i cili éshté bashkimi
i normave dhe manovrave né té cilat fizioterapisti duhet té bazohet pér té realizuar né ményré
sa mé korrekte programin rehabilitues. Theksojmé se né formimin e ¢do fiziterapisti mésimi i
metodologjive té ndryshme duhet té jeté i thelluar: né praktiké éshté e véshtiré té takosh
terapisté té cilét te pérdorin njé tekniké apo metodé té vetme, por kemi terapisté gé né bazé té

pacientit, né bazé té situatés, té kohés gé kané né dispozicion, té objektivave, duhet té diné té
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pérdorin metoda té ndryshme. Pikérisht kjo duhet vihet né praktiké dhe mos té kénagemi me
ményrén se si deri tani na kané “detyruar” té punojmé gofté né repartet publike apo né ato
private. Pra teknikat dhe metodat rehabilituese gé duhet té pérdoren, pérvec faktit qé duhet té
bazohen ne njé nga 3 metodat bazé, si¢ i kemi shpjeguar edhe mé larté Bobath, Kabat, Perfetti
apo duke béré edhe elektroterapi, duhet té varen edhe nga faza e rekuperimit té pacientit ose
nga faza né té cilén éshté ndalur progresi. Mbéshtetur né metodén Perfetti, fizioterapisti duhet
té ndihmojé pacientin té rivendosé kujtesén e njé veprimi normal té sé kaluarés dhe ta ftojé gé
ta krahasojé até me veprimin aktual dhe duhet té favorizojé sjelljen krahasuese té pacientit.
Rezultatet kané treguar se pacientét gé né té vérteté kryenin ushtrimet kishin njé rritje prej
30% té forcés sé muskujve, si¢ ishte e déshirueshme, ndérsa ata gé imagjinonin stérvitjen
kishin njé rritje prej 22%. Detyra e rehabilituesit nuk éshté gé té mjaftohet me faktin qé
pacienti po e realizon njé lévizje por ai duhet patjetér té vézhgojé pacientin né cdo moment,
gé té mos lejojé qé ai te ndértojé lévizje né ményré té gabuar. Krahasimi i veprimeve
nénkupton shogérimin e ushtrimit nga fizioterapisti me njé veprim gé pacienti para démtimit,
ishte né gjendje té kryente dhe karakteristikat perceptuese, mekanike dhe emocionale té cilat
ai i njeh.(79). Pér té pérshkruar ndérhyrjen toné ne mund té dallojmé kéto dy faza qé
karakterizojné evolucionin spontan té pacientit té prekur nga hemiplegjia pérkatésisht:

1. Fazén akute 2. Fazén post akute

1. Faza akute:

Né fazén akute, ndérhyrja rehabilituese duhet té jeté e hershme dhe karakterizohet nga:

e Vendosja korrekte e pacientit né shtrat dhe duhet té ndérrohet ky pozicion ¢cdo dy oré,
qofté pér té stimuluar pjesét e ndryshme té trupit, qofté pér té evituar shfagjen e plagéve
nga férkimi né shtrat.

e Sistemimi i ambientit nése pacienti vuan nga Neglet: pér shkak té démtimit pacienti
tenton ta mbajé kokén té kthyer nga ana e kundért e démtimit, pra ai ka tendencén té leré
pas dore qofté hapésirén, gofté trupin e tij i cili ndodhet nga ana e démtuar. Pozicionimi i
pacientit né shtrati duhet té béhet pikérisht nga ana e démtuar, né ményré té tillé gé
elementét ambientalé, dera, televizori, karriget pér vizitorét té stimulojné pacientin pér ta
marré né konsideraté até hapésiré. (91)

2. Faza post- akute
Rehabilitimi né fazén post-akute éshté shumé kompleks dhe ndryshon nga pacienti né pacient.
Né kété fazé pacienti ka njé kuadér klinik pak a shumé té stabilizuar, por lehtésisht do té jeté
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né njé gjendje dobésie dhe evidentohen garté démet neuropsikologjike. Né kété fazé éshté
shumé i réndésishém shpjegimi i situatés aktuale pér té motivuar pacientin gé té punojé, té
pérfshijmé té aférmit duke iu pérshkruar lévizjet korrekte dhe pozicionet e duhura “né njé
pacient me neglizhencé, duke u nisur nga fakti se ndikohet nga ¢rregullimet hapésinore,
pjesémarrja aktive pér t’u korrigjuar duhet té jeté pjesa mé e réndésishme”. (91)(92)
Pacienti duhet t& ndérgjegjésohet pér procesin e tij té rekuperimit. Njé pacient me ¢rregullime
té té folurit, duke pasur véshtirési té rénda né komunikim me ambjentin, priret lehté pér té
patur sjellje qé shogérohen me irritim dhe géndrime té mbyllura né aspektin social. Pér té
pérshtatur géndrimin toné ndaj pacientit duhet té merren gjithmoné parasysh kéta komponenté
me géllimin e vetém gé té lehtésojmé pacientin né sfidén e véshtiré gé e pret deri né
rekuperim. (91)(92)

4.3 Objektivat e rehabilitimit né kété fazé té punés jané:
Rekuperimi i aktiviteteve funksionale, duke kontrolluar tonusin muskular pér té béré té
mundur qé pacienti té jeté sa mé i pavarur. | takon aftésive té terapistit, né ¢cdo moment té
trajtimit, gé duke vézhguar shfagjen e asimetrive dhe kompensimeve gjaté ekzekutimit té njé
xhesti té kérkuar, t& ndérhyjé duke ndryshuar detyrén dhe duke luajtur me amplitudén,
shpejtésing, me drejtimin. Kjo arrihet duke e ndaluar lévizjen e pacientit atje ku éshté e
nevojshme ose ta ngacmojé até duke pérdorur pikat kyce. (88)
“Celési pér t&€ mésuar dicka té re éshté shpesh té pengosh pérgjigjet e padéshiruara pér té
arritur né zbulimin e sforcimit té duhur” (Gelb, 1987). Paradoksi qé Gelb shpreh: “Ndalo sé
sforcuari por mos ndalo kurré”, €shté njé maksimale e miré€ qofté pér pacientin ashtu edhe pér
terapistin e tij. Duart e terapistit duhet té ndihmojné pacientin né ményré gé ai té jeté né
gjéndje té lévize pa shumé sforcim. (93)(94)

4.4Verifikime
Pas verifikimeve té shumta té kryera ne QSUT te pacientét té cilét kané kryer rehabilitim
gjithashtu duke intervistuar fizioterapistét e repartit té neurologjisé dhe neurokirurgjisé, kemi
arritur né konkluzionin se kéta pacienté kané pasur disa pérmirésime. Ndonése Ky rehabilitim
pér mendimin toné nuk éshté i ploté, duke e krahasuar me rehabilitimin fizioterapeutik qé
vendet e huaja kryejné, mund té themi se kemi patur disa pérmirésime:
1- njé rritje té njésive motore té trungut, koxo-femuralit, gjymtyréve té sipérme dhe
gjymtyréve té poshtme ; 2- njé perceptim mé té sakté kinestetik ; 3- njé ulje e ndjeshme e
hipertonusit ; 4- kontroll disi mé i madh i kémbéve gjaté ecjes; Nése fizioterapistét tané do té
pérdornin né rehabilitim edhe njé nga 3 metodat e rehabilitimit té lartpérmendura, pérvec
faktit se kéto 4 arritjeve do té ishin mé té sakta, do té shihnim gjithashtu pérmirésim edhe né
kéto 4 objektiva té tjera: 1- orientim mé i miré i trupit gjaté ecjes; 2- stabilitet mé té miré dhe
do té keté mé shumé ekuilibrim gjaté testit té balancimit; 3- arrin té zhvillojé njé imazh té
miré motorik.
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4- pacienti raporton njé zotérim mé té madh té gjymtyréve, ag sa mund té rifillojé aktivitetin
normal té jetés sé pérditshme dhe njé menaxhim me cilési jetese afér asaj té méparshme, pra
pérpara momentit té démtimit té pésuar. (52)(73)(79)(91)

4.5 Fati i pacientéve hemiplegjiké
Kthimi né shtépi pér pacientin éshte i véshtiré dhe i mundimshém pér shkak té disa
transformimeve negative. Kjo ndodh pasi ai ka ndérruar rolet e tij familjare dhe sociale,
performancén dhe pozicionin e tij té punés. Sipas studimeve gjysma e pacientéve té larguar
nga spitali kané akoma nevojé pér njé asistencé te vazhdueshme né vitin e paré mbas iktusit,
pasi ashtu si¢ pamé edhe mé lart ata kané probleme me integrimin social. Njésoj si né té gjitha
véndet e botés edhe né Shqipéri, personi i goditur nga iktusi éshté subjekt i shumé
paragjykimeve shogérore sepse konsiderohet shpesh i privuar nga té drejtat. Ata e quajné
veten shpesh té “mbaruar” e pikérisht pér kété arsye kéta pacient kalojné né njé pjesé té
madhe té rasteve né depresion. (73)(75)(83)
Duke u nisur nga ky arsyetim, pacienti me hemiplegji, duhet té vazhdojé té kurohet jo vetém
nga njé kéndvéshtrim thjesht motorik por dhe nga njé kéndvéshtrim psikologjik, emocional
dhe social. Né vendin toné, i duhet dhéné njé réndési shumé e vecanté punésimit té pacientéve
hemiplegjik pasi éshté ményra mé e favorshme pér njé rekuperim té vérteté. Shumé prej tyre
mund té punojné fare miré nése do té kené njé ambient té pérshtatshém dhe ne mendojmé se
me zhvillimin e informatikés puna mund té kryhet edhe nga kéta pacient. Pér kété arsye lind
nevoja té ndérhyet jo vetém tek pacienti por edhe tek ata qé mbajné kété peshé afér pacientit
dhe kjo mund té arrihet né tre ményra té ndryshme: a) duke kuruar depresionin; b) duke
minimizuar papérputhshmériné familjare; c) duke pérmirésuar kulturén e familjaréve mbi kété
patologji, pér té ndihnmuar né kété ményré pacientin hemiplegjik. (90)
Sipas OBSH-s&, né popullsiné me moshé nén 65 vjec, pjesa e atyre gé kthehen né puné éshté
21%. Shifrat jané mé té larta né Kanada (29%) dhe mbi té gjitha né Japoni (55%), por
fatkeqgésisht pér kthimin né puné té pacientéve hemiplegjik né vendin toné nuk kemi njé
informacion té sakté. Ne mendojmé se éshté e véshtiré té kemi njé icidencé kaq té larté.
Personat me arsim té larté kané mundési mé té mira pér té gjetur puné té pérshtatshme
referuar aftésive té tyre, lloji i punés dhe motivimi i pérdorur pérpara se kjo sémundje ti
prekte, ndikojné né aftésiné dhe déshirén e tyre pér t'u rikthyer né puné. Personat me nivel té
ulét profesional jané mé té rrezikuarit, sepse puna pér ta nuk ka gené shumé e dobishme
pérvec té ardhurave mujore, ndryshe nga kéta pacient personi qé kthehet né puné, praktikisht
éshté njé njeri optimist, i afté pér té vendosur pér té ardhmen e tij, pér té gjetur zgjidhje pér
problemet e tij, i pavarur dhe me besim né pérmirésimin e kapaciteteve té tij me ané té punés.
Kénagésia e gjetur né puné, né sajé té rehabilitimit pérbén njé nga faktorét mé té réndésishém
pér cilésiné e jetés pér kéta pacient. (46) (64)(74)(86)(90)
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5.QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

5.1 Qé&llimi kryesor

Qéllimi kryesor i kétij studimi éshté té evidentohet nevoja e protokolleve té rehabilitimit pér
hemipelgjiné né vendin toné dhe té ndértojmé kéto protokolle bazuar né protokollet
europiane. Vetém né kété ményré béjmeé té mundur gé pacienti té riintegrohet né kontekstin
familjar, té punés dhe té shoqérisé

5.2 Objektivat e pérgjithshém té studimit:
Vlerésimi i rolit té fiziterapistit né Shqipéri, rehabilitimin fizioterapeutik pér pacientét qé
vuajné nga hemiplegjia.

5.3 Objektivat specifike té Studimit:

Té vlerésojmé situatén epidemiologjike té vendit toné pér iktusin cerebral, paralizat nga
Iéndimet cerebrale té shkaktuara nga iktusi ishemik apo hemoragjik dhe né vecanti
Hemiplegjiné dhe Hemiparezén, né njé periudhé kohore 2009-2019.

Té pérshkruhen karakteristikat socio-demografike. Vecanérisht vémendja joné éshté fokusuar
né pércaktimin e raportit midis numrit total té té gjitha rasteve me PC; lidhur me moshén,
gjininé, vitet, gytetet dhe vdekjet pér Hemiplegjiné dhe Hemiparezén duke i ndaré kéto
paraliza né té djathté dhe té majté.

Evidentimi i pacientéve me probleme neuromotore né bazé té tipit té démtimit cerebral.

Té vlerésojmé rehabilitimin fizioterapeutik té pacientéve me hemiplegji dhe hemiparezé né
vendin toné.

Té ndertojmé protokollet e trajtimit ge t& ndihmohet pacienti qé té pérshtatet me situatén e re

té krijuar.

Té pércaktojmé parimet bazé udhézuese pér njé gasje té miré né rehabilitim, né pérputhje me
pérvojén gé vendet e huaja kané.

6.MATERIALI DHE METODA

6.1 Lloji i Studimit:

Ky kérkim éshté kryer né dy faza.

Né fazén e paré kemi kemi béré njé studim retrospektiv, né té cilin tregohet njé pamje e
garté epidemiologjike pér Shqipéring, pér kéto raste:

Iktus Cerebral i shkaktuar nga:

1. Ishemia; 2. Hemoragjia

Paralizat nga léndimet Cerebrale:
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1. Rastet me Hemiplegji (dex;sin)

2. Rastet me Hemiparezé (dex;sin)

3. TEé gjitha rastet me probleme té tjera neuromotore.
Kéto té dhéna jané marré pér vitet 2009-2019 né Institutin e Shéndetit Publik né Tirané,
nga kartelat klinike té pacientéve duke bashképunuar me Qéndrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza” Tirané dhe pasi u identifikuan té gjitha rastet e larté pérmendura mé pas
mblodhém té dhéna pér:
6.2 Popullata né studim:

1. Moshén nga 18-100 vjec

2. Gjininé

3. Vendbanimin: té gjithé qytetet e Shqipérisé, pér pacientét e shtruar né QSUT, me raste té
késaj patologjie

4. Vitet: 2009-2019

5. Vdekshmériné
6.3 Mledhja e té dhénave

Té dhénat e mbledhura jané analizuar duke pérdorur Megastat.
6.4 Analiza Statistikore e té dhénave

e Pérpunimi statistikor u bé me Megastat

e Njé p-value i réndésishém u vendos si p <0,05

e Ekuacion regresi — analiza e regresit

e Grafiket né pérgindje

e Statistika Deskriptive jané llogaritur né frekuencé, pérgindje dhe vlera té mesatares.

Né fazén e dyté kemi njé studim prospektiv pasi nga pérpunimi i té dhénave na rezultoi gé

testet e kryera, pér vértetésiné e hipotezave, mund ti pérdorim mesatarisht pér parashikime né
té ardhmen, pasi p-value na rezultoi i réndésishém.
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. REZULTATET

Né repartin e Neurologjisé dhe Neurokirurgjisé té Qéndrés Spitalore Universitare ‘“Néné
Tereza” Tirané, diagnostikohen dhe rehabilitohen pacienté me disabilitete té ndryshme
neurologjike ndér kéta edhe pacientét me hemiplegji dhe hemiparezé, té shkaktuara nga iktusi
cerebral ishemik apo ai hemoragjik. Studimi joné na ka béré gé té kuptojmé shumé mbi kété
patologji né Shqipéri. Né dhjetévjecarin e fundit 2009-2019, jané diagnostikuar dhe
rehabilituar, me kohézgjatje té ndryshme 4661 pacienté me iktus cerebral ishemik dhe
hemoragjik e duke shkaktuar pér pasojé paraliza, nga té cilét 857 pacienté jané me hemiplegji
dhe hemiparezé dhe 3805 pacienté me probleme té tjera neuromotore, me moshé nga 18 deri
né 100 vjec. Kéta pacienté kané ardhur nga gytete té ndryshme té Shqipérisé.
Tabela 7.1 Prevalenca e iktusit né bazé té shkaktarit

Iktusi Cerebral

Ishemia Hemoragjia
3673 988

Nr TOTAL | PACIENTEVE

4661

PERQINDJA

79% 21 %

Né tabelén 7.1 evidentohet numri total i Iktusit Cerebral, sa nga kéto raste kané shkaktar
isheminé dhe sa hemoragjiné, ku shohim se 79% té rasteve éshte shkaktuar nga ishemia.

Grafiku 7.1 Prevalenca e iktusit né bazé té shkaktarit

Iktusi Cerebral i shkaktuar nga
ishemia apo hemoragjia

H hemoragjik
M ishemik

Grafiku 7.1 Tregon qé iktusi cerebral i shkaktuar nga ishemia zé 79% té rasteve
dhe iktusi cerebral i shkaktuar nga hemoragjia zé 21% té rasteve
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Grafiku 7.2 Prevalenca e iktusit né bazé té shkaktarit pér vendin toné dhe vendet e EU

Krahasimimidis Shqipérisé dhe véndeve
Europiane né lidhje me shkaktarét

hemoragjik hemoragjik vendet ishemik Sheipéri ishemik vendet EU
Shqipéri EU

Né Grafikun 7.2 shihet garté qé ishemia éshté shkaktari kryesor i Iktusit Cerebral si pér
vendin toné me 79% ashtu edhe per vendet Europiane me 80% dhe ndiget mé pas nga
hemoragjia me 21% pér vendin toné dhe 20% pér vendet e tjera Europiane.

Tabela 7.2 Prevalenca e PC /hemiplegjisé/hemiparezés/problemet e tjera neuromotore
(PC) Probleme neuromotore / Hemiplegji dhe hemiparezé

Problem té tjera neuromotore Hemiplegjia dhe Hemipareza
3804 857
TOTALI | PC
4661
PERQINDJA
81,61 % 18,39%

Tabela 7.2 Tregon numrin total té PC duke i ndaré pér hemiplegjing, hemiparezén dhe
problemet e tjera neuromotore ku shohim qarté se 81,61% té rasteve i z&né problemet e
neuromotore
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Grafiku 7.3 Prevalenca e hemiplegjisé/ hemiparezés/problemet e tjera neuromotore

% midis pacienteve me hemipareze dhe
hemiplegji dhe pacienteve me
probleme te tjera neuromotore

M hemiplegji
dhe
hemipareze

81,61%
H probleme

tjera
neuromotor
e

Grafiku 7.3 Tregon gé pacientét me hemiplegji dhe hemiparez zéné 18,39% té rasteve me PC
ndérsa pacientét me problemet e tjera neuromotore zéné 81,61% té rasteve me PC

Tabela 7.3 Prevalenca e hemiplegjisé dhe hemiparezés

PC
Hemiplegjia Hemipareza
379 478
TOTALI
4661
PERQINDJA
44 % 56%

Tabela 7.3 Tregon numrin total té hemiplegjisé dhe hemiparezés ku shihet garté se 56% té

rasteve e z& hemipareza
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Grafiku 7.4 Prevalenca e hemiplegjia dhe hemiparezés

Hemiplegjia dhe Hemipareza ne total

M hemiplegji

H hemiparez

Grafiku 7.4 Na tregon se hemiplegjia zé 44% dhe hemipareza z€ 56% té nr total té rasteve
Tabela 7.4 Prevalenca e PC dhe né vecanti e hemiplegjisé

PC

Hemiplegjia PC

379 4661

TOTALI

4661

PERQINDJA

7,52 % 92,48%
Tabela 7.4 Tregon numrin total té PC dhe né vecanti sa raste kemi me hemiplegji ku shihet

garté se hemiplegjia zé 7,52%
Grafiku 7.5 Prevalenca e PC dhe hemiplegjisé

2% e Hemiplegjisé Totale nga Totalii
Pacienteve

M total pacient

H Hemiplegji totale

Grafiku 7.5 Na tregon gé nga té gjitha rastet me PC gé jané 92,48% hemiplegjia pérfagéson

7,52 % té numrit té kétyre pacientéve
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Tabela 7.5 Prevalenca e hemiplegjisé dhe ndarjen e saj né dex dhe sin
Hemiplegjia

Dex Sin

203 176

TOTALI

379

PERQINDJA

53,56% 46,44%

Tabela 7.5 Na tregon numrin total te hemiplegjisé dhe ndarjen e saj né dex dhe sin ku
shohim qarté se hemiplegjia dex zé 53,56%

Grafiku 7.6 Prevalenca e hemiplegjisé dhe ndarjen e saj né dex dhe sin

Pérgindja qé zé Hemiplegjia dex dhe
ajo sin né totalin e Hemiplegjise

M Hemiplegji dex

H Hemiplegjisin

Grafiku 7.6 Na tregon qé 53,56% i pérket hemiplegjisé dex dhe 46,44% i pérket hemiplegjisé
sin, pér nr e rasteve né total t& hemiplegjisé
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Tabela 7.6 Prevalenca e PC dhe hemiparezés

PC
Hemipareza PC
478 4661
TOTALI
4661
PERQINDJA
9,30 % 90,70%

Tabela 7.6 Tregon numrin total té PC dhe né vecanti sa raste kemi me hemiparezé ku shihet
garté se hemipareza zé 9,30%

Grafiku 7.7 Prevalenca e PC dhe hemiparezés

% e Hemiparezes Totale nga Totali i
Pacienteve

M total pacient

H Hemipareze totale

Grafiku 7.7 Na tregon gé nga té gjitha rastet me PC, hemipareza pérfagéson 9,30% té numrit
té kétyre pacientéve
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Tabela 7.7 Prevalenca e hemiparezés dhe ndarjen e saj ne dex dhe sin
Hemipareza
Dex Sin
240 238
TOTALI
478
PERQINDJA
50,21% 49,79%
Tabela 7.7 Na tregon numrin total t& hemiparezés dhe ndarjen e saj ne dex dhe sin ku shohim
garté se hemipareza dex zé 50,21%

Grafiku 7.8 Prevalenca e hemiparezés dhe ndarjen e saj ne dex dhe sin

Pérqindja gé zé Hemipareza dex dhe ajo
sin né totalin e Hemiparezes

M Hemipareze dex

H Hemipareze sin

Grafiku 7.8 Na tregon qé 50,21% e zé hemipareza dex dhe 49,79% e z& hemipareza sin, pér nr
e rasteve né total té hemiparezés
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Tabela 7.8 Prevalenca e PC duke i ndaré sipas gjinisé

GJINIA

MASHKULL FEMER

2831 1830

TOTALI

4661

PERQINDJA

60,74 % 39,26%

Tabela 7.8 Na tregon numrin e rasteve né total me PC duke i ndaré sipas gjinisé mashkullore
dhe femérore nga ku shihet garté se gjinia mashkullore zé 60,74%

Grafiku 7.9 Prevalenca e PC duke i ndaré sipas gjinisé

% e pacienteve total femra dhe
meshkuj

M Paciente Total Femra

M Paciente Totale Meshkuj

Grafiku 7.9 Na tregon gé né lidhje me nr total té pacientéve me PC, gjinia femérore zé 39,26
% té rasteve ndérsa gjinia mashkullore zé 60,74% té rasteve
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Gragiku 7.10 krahasimi i gjinive midis Shqipérisé dhe vendeve Europiane

Krahasimi i gjinive midis Shqipérisé dhe
véndeve Europiane

62% 61%

PC femra Shqipéri PC femra vendet PC meshkuj PC meshkuj
EU Shqipéri vendet EU

Gragiku 7.10 Tregon gé né Shqipéri kemi mé shumé raste me PC pér gjininé mashkullore me
61% sesa pér gjininé femérore me 39% ndryshe nga vendet Europiane ku prevalon gjinia
femérore me 62% ndérsa gjina mashkullore zé 38%

Tabela 7.9 Prevalenca pér hemiplegjiné duke i ndaré sipas gjinisé

GJINIA pér Hemiplegjiné
MASHKULL FEMER
222 157
TOTALLI i rasteve me Hemiplegji
379
PERQINDJA
59% 41%

Tabela 7.9 Tregon rastet me hemiplegji né total dhe sa nga kéto raste i kemi té gjinisé
femérore dhe sa té gjinisé mashkullore ku shihet garté se 59% i zé gjinia mashkullore

Grafiku 7.11 Prevalenca pér hemiplegjiné duke i ndaré sipas gjinisé

Hemiplegji né lidhje me gjininé

E Femra

M Meshkuj

Grafiku 7.11 Na tregon gé gjinia femérore z& 41% té rasteve me hemiplegji ndérsa gjinia
mashkullore z& 59% té rasteve me hemiplegji
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Tabela 7.10 Prevalenca e PC né total pér gjininé femérore né lidhje me hemiplegjiné
GJINIA FEMERORE pér Hemiplegjiné

Pacient total Femra Hemiplegji
1830 157
TOTALI i rasteve me PC Femra
1830
PERQINDJA
92,10% 7,90%

Tabela 7.10 Tregon rastet me PC né total pér gjininé femérore dhe sa nga kéto raste i kemi me
hemiplegji pér gjininé femérore ku shihet garté se 7,90% té rasteve i z&€ hemiplegjia

Grafiku 7.12 Prevalenca e PC né total pér gjininé femérore né lidhje me hemiplegjiné

% e femrave me hemiplegji nga totali
i pacienteve femra

M Paciente Totale Femra

H Hemiplegji Totale Femra

Grafiku 7.12 Tregon % e gjinisé femérore me hemiplegji qé zé 7,9% té pacientéve me 92,10%
PC né total, té gjinisé femérore
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Tabela 7.11 Prevalenca e PC né total pér gjininé mashkullore né lidhje me hemiplegjiné
GJINIA MASHKULLORE pér Hemiplegjiné

Pacient total Meshkuj Hemiplegji
2831 222
TOTALI i rasteve me PC Meshkuj
2831
PERQINDJA
92,73% 7,27%

Tabela 7.11 Tregon rastet me PC né total pér gjininé mashkullore dhe sa nga kéto raste i kemi
me hemiplegji pér gjininé mashkullore ku shihet garté se 7,27% té rasteve i z& hemiplegjia

Grafiku 7.13 Prevalenca e PC né total pér gjininé mashkullore né lidhje me
hemiplegjiné

% e meshkujve me hemiplegji nga
totalii pacienteve meshkuj

M Paciente Totale Meshkuj

H Hemiplegji Totale
Meshkuj

Grafiku 7.13 Tregon % e gjinisé mashkullore me hemiplegji qé z€ 7,27% té pacientéve me
92,73% PC né total, té gjinisé mashkullore
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Tabela 7.12 Prevalenca e Hemiplegjisé né total pér gjininé femérore duke i ndaré né

dex/sin

GJINIA FEMERORE pér hemiplegjiné dex/sin
Hemiplegji dex Hemiplegji sin

81 76
TOTALI i rasteve me Hemiplegji
157
PERQINDJA
51,59% 48,41%

Tabela 7.12 Tregon numrin e pacientéve né total me hemiplegji té gjinisé femérore duke i
ndaré né hemiplegji dex dhe hemiplegji sin ku shihet se 51,59% e z& hemiplegjia dex

Grafiku 7.14 Prevalenca e Hemiplegjisé né total pér gjininé femérore duke i ndaré né
dex/sin

Hemiplegji dex/sin né lidhje me
gjininé femérore

H Hemiplegji dex Femra

H Hemiplegji sin Femra

Grafiku 7.14 Tregon gé gjinia femérore 51,59% té rasteve i ka me hemiplegji dex dhe 48,41%
té rasteve i ka me hemiplegji sin
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Tabela 7.13 Prevalenca e Hemiplegjisé né total pér gjininé mashkullore duke i ndaré né

dex/sin

GJINIA MASHKULLORE pér hemiplegjiné dex/sin
Hemiplegji dex Hemiplegji sin

122 100
TOTALI | RASTEVE ME HEMIPLEGJI

222
PERQINDJA
54,95% 45,05%

Tabela 7.13 Tregon numrin e pacientéve né total me hemiplegji té gjinisé mashkullore duke i
ndaré né hemiplegji dex dhe hemiplegji sin ku shihet se 54,95% i z& hemiplegjia dex

Grafiku 7.15 Prevalenca e Hemiplegjisé né total pér gjininé mashkullore duke i ndaré né
dex/sin

Hemiplegji dex/sin né lidhje me
gjininé mashkullore

H Hemiplegji dex Meshkuj
H Hemiplegji sin Meshkuj

Grafiku 7.15 Tregon gé gjinia mashkullore 54,95% té rasteve i ka me hemiplegji dex ndérsa
me hemiplegji sin zé 45,05% té rasteve
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Tabela 7.14 Prevalenca e hemiparezés né lidhje me gjininé

GJINIA pér Hemiparezén
MASHKULL FEMER
337 141
TOTALI | RASTEVE ME HEMIPAREZE
478
PERQINDJA
71% 29%

Tabela 7.14 Tregon rastet né total me hemiparezé dhe sa nga kéta i kemi te gjinisé femérore
dhe sa té gjinisé mashkullore ku shihet garté se 71% i zé gjinia mashkullore

Grafiku 7.16 Prevalenca e hemiparezés né lidhje me gjininé

Hemiparezané lidhje me gjininé

M Femra

i Meshkuj

Grafiku 7.16 Tregon gé gjinia femérore zé 29% té rasteve me hemiparezé ndérsa gjinia
mashkullore z& 71% té rasteve me hemiparezé
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Tabela 7.15 Prevalenca e PC né total pér gjininé femérore né lidhje me hemiparezén
GJINIA FEMERORE pér Hemiparezén

Pacient total Femra Hemipareze
1830 141
TOTALI i rasteve me PC Femra
1830
PERQINDJA
92,85% 7,15%

Tabela 7.15 Tregon rastet me PC né total pér gjininé femérore dhe sa nga kéto raste i kemi me
hemiparezé pér gjininé femérore ku shihet garté se ajo z& 7,15% té kétyre rasteve

Grafiku 7.17 Prevalenca e PC né total pér gjininé femérore né lidhje me hemiparezén

% e femrave me hemipareze nga totali i
pacienteve femra

M Paciente Totale Femra

7,15%
M Hemipareze Totale
Femra

Grafiku 7.17 Tregon gé gjinia femérore me hemiparezé zé 7,15% té pacientéve ne total té
gjinisé femérore dhe 92,85% i z& pacientet total femra
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Tabela 7.16 Prevalenca e PC né total pér gjininé mashkullore né lidhje me hemiparezén
GJINIA MASHKULLORE pér Hemiparezén

Pacient total Meshkuj Hemiparezé
2831 337
TOTALLI I rasteve me PC Meshkuj
2831
PERQINDJA
89,36% 10,64%

Tabela 7.16 Tregon gé gjinia mashkullore me hemiparezé zé 10,64% té pacientéve ne total té
gjinisé femérore dhe 89,36 i z& pacientet total meshkuj

Grafiku 7.18 Prevalenca e PC né total pér gjininé mashkullore né lidhje me
hemiparezén

% e meshkujve me hemipareze nga
totali i pacienteve meshkuj

M Paciente Totale Meshkuj

M Hemipareze Totale
Meshkuj

Grafiku 7.18 Tregon gé gjinia mashkullore me hemiparezé zé 10,64% té pacientéve dhe
89,36% totali i pacientéve té gjinisé mashkullore
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Tabela 7.17 Prevalenca e Hemiparezés né total pér gjininé femérore duke i ndaré né

dex/sin
GJINIA FEMERORE pér Hemiparezén dex/sin
Hemiparez dex Hemiparez sin
80 61
TOTALI i rasteve me Hemiparezé
141
PERQINDJA
56,74% 43,26%

Tabela 7.17 Tregon numrin e pacientéve né total me hemiparezé té gjinisé femérore duke i
ndaré né hemiparezé dex dhe hemiparezé sin ku shihet garté se hemipareza dex zé 56,74% té
rasteve

Grafiku 7.19 Prevalenca e Hemiparezés né total pér gjininé femérore duke i ndaré né
dex/sin

Hemipareze dex/sin né lidhje me
gjininé femérore

M Hemipareze dex
Femra

43,26%

H Hemipareze sin
Femra

Grafiku 7.19 Tregon gé gjinia femérore 56,74% té rasteve i ka me hemiparezé dex ndérsa
43,26% té rasteve i ka me hemipareza sin
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Tabela 7.18 Prevalenca e Hemiparezés né total pér gjininé mashkullore duke i ndaré né dex/sin
GJINIA MASHKULLORE pé Hemiparezén dex/sin

Hemiparezé dex Hemiparezé sin
160 177
TOTALI i rasteve me Hemiparezé
337
PERQINDJA
47,48% 52,52%

Tabela 7.18 Tregon numrin e pacientéve né total me hemiparezé té gjinisé mashkullore duke i ndaré
né hemiparezé dex dhe hemiparezé sin ku shihet garté se 52,52% i z& hemipareza sin
Grafiku 7.20 Prevalenca e Hemiparezés né total pér gjininé mashkullore duke i ndaré né dex/sin

Hemipareze dex/sin né lidhje me

gjininé mashkullore

M Hemiplegji dex
Meshkuj

M Hemiplegjisin
Meshkuj

Grafiku 7.20 Tregon gé gjinia mashkullore 47,48% té rasteve i ka me hemiparezé dex ndérsa 52,52%
té rasteve i ka me hemipareza sin.

Grafiku 7.21 Krahasim pér hemiplegjiné dhe hemiparezén ne lidhje me gjininé

Hemiplegjia dhe hemipareza né lidhje me
gjininé

400

350

300

250

200

Axis Title

150

100

50

(e

pachemip dex dhe sin pachemipar dex dhe sin

EFemra 157 141
H Meshkuj 222 337

Grafiku 7.21 Na tregon pérmbledhjen e té gjitha rasteve me hemiplegji dhe hemiparezé té ndara sipas
gjinisé femérore dhe mashkullore, nga ku mund té shohim garté gé gjinia femerore ka mé pak raste me
hemiplegji dhe hemiparezé sesa gjinia mashkullore.

Por ndryshe nga gjinia mashkullore ka mé shumé raste me hemiplegji sesa me hemiparezé ndersa
gjinia mashkullore ka mé shumé raste me hemiparezé sesa me hemiplegji.
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Tabela 7.19 Prevalenca e PC, duke i ndaré sipas grupmoshave

GRUPMOSHA pér PC
18-40 vjeg 40-60 vjeg 60-80 vjec 80-100 vjeg
191 1286 2718 466
TOTALI PC
4661
PERQINDJA
4% 28% 58% 10%

Tabela 7.19 Na tregon numrin total té pacientéve me PC, duke i ndaré sipas grupmoshave ku
shihet garté se mosha 60-80 vje¢ zé& 58% té rasteve
Grafiku 7.22 Prevalenca e PC, duke i ndaré sipas grupmoshave

PC nr total per grup moshe

B 18-40 vjec
B 40-60 vjec
kd 60-80 vjec
B 80-100 vjec

Ashtu si mund té vérehet nga Grafiku 7.22 ndarja né pérgindje sipas grupmoshave té té gjitha

rasteve me PC, né té cilén béjné pjesé hemiplegjia, hemipareza dhe rastet me probleme té tjera

neuromotore, % mé té madhe e z& grupmosha nga 60-80 vje¢c me 58% dhe % mé té vogeél e zé
grupmosha 18-40 vje¢ me 4%

Grafiku 7.23 krahasimi pér rastet midis Shqipérisé dhe vendeve Europiane né lidhje me moshén

Krahasimimidis Shqgipérisé dhe véndeve
Europiane né lidhje me moshén

75%

mosha nw Shqipwri 60-80 viec mosha nw vendet Europiane 65-
85 vjeg

Grafiku 7.23 Tregon garté gé edhe né Shqipéri ashtu si né vendet e tjera Europiane mosha mé
e prekur éshté nga 60-80 vjec
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Grafiku 7.24 Prevalenca e hemiplegjisé/hemiparezés dex apo sin né lidhje me
grupmoshén

Sipas grupmoshave

Wl 18-40vjec
W 40-60vjec
[ 60-80 vjec
W 80-100vjec

Sipas pérmbledhjes sé béré né grafikun 7.24 grupmosha mé e prekur nga hemiplegjia dhe
hemipareza éshté 60-80 vjec ku mé shumé e prekur né kété grupmoshé éshté hemiplegjia dex
dhe hemipareza dex, ndérsa grupmosha mé pak e prekur nga hemiplegjia dhe hemipareza
éshté grupmosha 18-40 vje¢ ku pérséri mé e prekur né kété grupmoshé éshté hemiplegjia dex
dhe hemipareza dex

Grafiku 7.25 Prevalenca e hemiplegjisé/hemiparezés dex apo sin né lidhje me
grupmoshén

Sipas grupmoshave

H hemiplegji total
H hemiplegji dex
M hemiplegjisin

M hemipareze total
M hemipareze dex

 hemipareze sin

Grafiku 7.25 Tregon qgarté se pérgindjen mé té madhe e z& hemipareza totale e cila zé 35% té
rasteve nga té cilat (20 % i z& hemipareza dex dhe 15% i z& hemipareza sin) dhe me pas vjen
hemiplegjia totale me 15% té rasteve nga té cilat (9% i z& hemiplegjia dex dhe 6% i z&
hemiplegjia sin)
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Regression Analysis 1

Tabela 7.20 Ho: numri total i pacienteve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
hemiplegji sipas grupmoshave

Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me hemiplegji
sipas grupmoshave

Regression output confidence
interval
Variables coefficients | std. t p-value | 95% @ 95%
error (df=3) lower | upper
(No Intercept)
numri total i pacienteve 0,0791 0,0071 ' 11,216 @ 0,0015 0,056 @ 0,101
sipas grupmoshave 7 6

e y=0.0791*x, ku x éshté shénuar numri total i pacientéve sipas grupmoshave.

e y éshté shénuar numri total i pacientéve te prekur me hemiplegji sipas grupmoshave

e Kjo do té thoté se me rritjen e numrit total té pacientéve me njé njési do te kemi njé
rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemiplegjia me 0.0791 njési.

e Pra po té rritet numri total i pacientéve me 100 pacienté presim té kemi njé rritje me 7
pacienté té prekur nga hemiplegjia, ose po té rritet numri i pacientéve me 1000
pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiplegji do té rritet me 79
pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.

Regression Analysis 2
Tabela 7.21 Ho: numri total i pacientéve té prekur nga hemiplegjia ndikon né nr e
pacientéve té prekur nga hemiplegjia dex sipas grupmoshave.

Ha: numri total i pacientéve té prekur nga hemiplegjia nuk ndikon né nr e pacientéve té
prekur nga hemiplegjia dex sipas grupmoshave

Regression output confidence
interval
variables std. t p-value | 95% 95%
coefficients | error (df=3) lower upper

(No Intercept)
Numritotal i pacienteve = 0,5520 0,0199 @ 27,716 | 0,0001 | 0,4886  0,6154
me hemiplegji
e y=0.552*X, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té prekur nga hemiplegjia sipas
grupmoshave.
e y é&shté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiplegji dex sipas
grupmoshave
e Me rritjen e numrit té pacientéve total me hemiplegji me njé njési do te kemi njé rritje
té numrit te pacientéve té prekur nga hemiplegjia dex me 0.552 njési
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e Pra po té rritet numri total i pacientéve me hemiplegji me 10 pacienté presim té kemi
njé rritle me 5 pacienté té prekur nga hemiplegjia dex, ose po té rritet numri i
pacientéve me hemiplegji me 100 pacient atéheré numri i pacientéve té prekur me
hemiplegji dex do té rritet me 55 pacient.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.
Regression Analysis 3
Tabela 7.22 Ho: numri total i pacientéve té prekur nga hemiplegjia ndikon né nr e
pacientéve té prekur nga hemiplegjia sin sipas grupmoshave
Ha: numri total i pacientéve té prekur nga hemiplegjia nuk ndikon né nr e pacientéve té
prekur nga hemiplegjia sin sipas grupmoshave

Regression output confidence
interval
Variables std. t p-value | 95% 95%
coefficients | error (df=3) lower | upper

(No Intercept)

Numri total i pacienteve @ 0,4480 0,0199 | 22,497 | 0,0002  0,3846 | 0,5114

me hemiplegji
y=0.448*x, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total te prekur nga hemiplegjia sipas
grupmoshave.
y eshte shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiplegji sin sipas grupmoshave
Kjo do té thoté se me rritjen e numrit te pacientéve totale me hemiplegji me njé njési do té
kemi njé rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemiplegjia sin me 0.448 njési.
Pra po té rritet numri total i pacientéve me hemiplegji me 10 pacienté presim té kemi njé rritje
me 4 pacienté té prekur nga hemiplegjia sin, ose po té rritet numri i pacientéve me hemiplegji
me 100 pacienté atéhere numri i pacientéve té prekur me hemiplegji sin do té rritet me 44
pacient.
Nga analiza e regresionit na doli qé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.
Regression Analysis 4
Tabela 7.23 Ho: numri total i pacientéve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
hemiparezé sipas grupmoshave

Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me hemiparezé
sipas grupmoshave

Regression output confidence
interval
Variables coefficients std. t p-value | 95% 95%
error | (df=3) lower | upper

(No Intercept)

numri total i pacienteve 0,1002 0,0091 ' 10,981 | 0,0016 @0,0712 @ 0,1292
sipas grupmoshave
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y=0.1*x, ku x éshté shénuar numri total i pacientéve sipas grupmoshave.
y éshté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiparezé sipas grupmoshave

Kjo do té thoté se me rritjen e numrit té pacientéve totale me njé njési do té kemi njé rritje
té numrit té pacientéve té prekur nga hemipareza me 0.1 njési.

Pra po té rritet numri total i pacientéve me 10 pacienté presim té kemi njé rritje me 1
pacient té prekur nga hemipareza, ose po té rritet numri i pacientéve me 100 pacienté
atéhére numri i pacientéve té prekur me hemiparezé do té rritet me 10 pacienté.

Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.

Regression Analysis 5

Tabela 7.24 Ho: numri total i pacientéve té prekur nga hemipareza ndikon né nr e
pacientéve té prekur nga hemiplareza dex, sipas grupmoshave

Ha: numri total i pacientéve té prekur nga hemipareza nuk ndikon né nr e pacientéve té
prekur nga hemiplareza dex, sipas grupmoshave

Regression output confidence
interval
variables std. t p-value 95% 95%
coefficients | error (df=3) lower upper

(No Intercept)

Numri total i 0,5027 0,0080 62,985 | 0,00000882 0,4773 0,5281
pacienteve me

hemipareze

y=0.5027*x, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té& prekur nga hemipareza sipas
grupmoshave.

y éshté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemipareza dex sipas grupmoshave
Kjo do té thoté se me rritjen e numrit té pacientéve totale me hemiparezé me njé njesi do
té kemi njé rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemipareza dex me 0.5027 njési.
Pra po té rritet numri total i pacientéve me hemipareze me 10 pacienté presim té kemi njé
rritje me 5 pacienté té prekur nga hemipareza dex, ose po té rritet numri i pacientéve me
hemiparezé me 100 paciente atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiparezé dex do
té rritet me 50 pacienté.

Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.

Regression Analysis 6

Tabela 7.25 Ha: numri total i pacientéve té prekur nga hemipareza ndikon né nr e
pacientéve té prekur nga hemipareza sin, sipas grupmoshave

Ha: numri total i pacientéve té prekur nga hemipareza nuk ndikon né nr e pacientéve té
prekur nga hemipareza sin, sipas grupmoshave
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Regression output confidence
interval
variables coefficients std. error |t (df=3) @ p-value 95% 95%

lower | upper
(No Intercept)
Numri total i 0,4973 0,0080 62,298 0,0000091 ' 0,4719 @ 0,5227
pacienteve me
hemipareze

o y=0.4973*x, ku x é&shté shénuar numri i pacientéve total t& prekur nga hemipareza sipas
grupmoshave

ey &shté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiparezé sin sipas grupmoshave

e Kjo do té thoté se me rritjen e numrit te pacientéve total me hemiparezé me njé njési do té
kemi njé rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemipareza sin me 0.4973 njési.

e Pra po té rritet numri total i pacientéve me hemiparezé me 10 pacienté presim té kemi njé
rritje me 4 pacient té prekur nga hemipareza sin, ose po té rritet numri i pacientéve me
hemiparezé me 100 pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiparezé sin do té
rritet me 49 pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli qé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardhmen.
Tabela 7.26 numri i rasteve né lidhje me grupmoshat
Grupmoshat | Nr hemiplegji | hemiplegji | hemiplegji | hemiparezé | hemiparezé | hemiparezé

total | total djathté majté total djathté majté
PC
18-40 vjec 191 |7 4 3 16 9 7
40-60 vjec 1286 | 85 40 45 172 83 89
60-80 vjec 2718 218 124 94 254 130 124
80-100 vjec | 466 | 69 35 34 36 18 18

Né Tabelén 7.26 kemi vendosur pérmbledhjen e té gjitha grupmoshave té marra né studim
duke e ndaré secilén grupmoshé né lidhje me nr total te rasteve me PC, hemiplegji dex/sin dhe
hemiparezé dex/sin ku grupmosha 60-80 vjec ka mé shumé raste
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Grafiku 7.26 Prevalenca e PC né lidhje me zonat e Shqipérisé

Té gjitha rastet me PC té ndaré sipas
Shqipérisé sé veriut/mesme/jugut
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Nga grafiku 7.26 Vérehet se Shqipéria e mesme ka mé shumé raste me PC dhe ndiget nga
Shqipéria e jugut e mé pas nga e veriut

Grafiku 7.27 Prevalenca e PC né lidhje me zonat e Shqipérisé

Té gjitha rastet me PC té ndara né %
siaps Shqipérisé sé
veriut/mesme/jugut

M SH. Veriut
HSH. mesme

M SH. Jugut

Nga grafiku 7.27 VVérehet se Shqgipéria e mesme ka mé shumé raste me PC dhe zé 74% té
rasteve dhe ndiget nga Shqipéria e jugut gé z€ 14% e mé pas nga e veriut me 12% té rasteve
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Grafiku 7.28 Rastet me PC, hemiplegji dex/sin, hemiparezé dex/sin né lidhje me qytetet
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E Totalii pc H Totalii pc pa tirane kd Raste me pc Tirana

Grafiku 7.28 Na tregon rastet me PC né total dhe Hemiplegji dex/sin e Hemiparezédex/sin pér
gytetin e Tiranés dhe té gjitha qytetet e tjera sé bashku por pa gytetin Tiranés ku shihet garté
se qyteti i Tiranés ka mé shume raste

Grafiku 7.29 Prevalenca e PC ne lidhje me gytetet

Raste me PC pwr qytetet

M Totalii pc pa tirane

M Raste me pc Tirana

Grafiku 7.29 Tregon se nga 4661 pacienté né total me PC 64% i z€ Tirana dhe 36% i zéné
qytetet e tjera
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Grafiku 7.30 Prevalenca e hemiparezés dex né lidhje me qytetet

Hemiparez dex

H Totalii pc pa tirane

i Raste me pc Tirana

Grafiku 7.30 Tregon se nga 240 pacienté gjithsej me Hemiparezé dex 65% e zé Tirana dhe
35% e z&né qytetet e tjera

Grafiku 7.31Prevalenca e hemiparezés sin né lidhje me qytetet

hemiparezsin

H Totalii pc pa tirane

i Raste me pc Tirana

Grafiku 7.31 Tregon garté se nga 238 pacienté gjithsej me Hemiparezé sin 61% e zé Tirana
dhe 39% e zéné qytetet e tjera
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Grafiku 7.32 Prevalenca e hemiplegjisé dex né lidhje me qytetet

hemplegji dex

H Totalii pc pa tirane

i Raste me pc Tirana

Grafiku 7.32 Tregon garté se nga 203 pacienté gjithsej me Hemiplegji dex 67% e z€ Tirana
dhe 33% e zéné gytetet e tjera

Grafiku 7.33 Prevalenca e hemiplegjisé dex né lidhje me qytetet

hemplegji sin

H Totalii pc pa tirane

i Raste me pc Tirana

Grafiku 7.33 Tregon qgarté se nga 176 pacienté gjithsej me Hemiplegji sin 63% e z€ Tirana
dhe 37% e zéné qytetet e tjera
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Né Tabelén 7.27 kemi vendosur té marim né studim qytetin e Tiranés duke qéné se
ka mé shumé raste nga té gjitha qytetet e tjera dhe totalin e numrit té rasteve pa
gytetin e Tiranés per PC, hemiplegjiné dhe hemiparezén

Totali 4661 379 203 176 478 240 238
Totali pa | 1661 133 67 66 176 84 92
Tiranén

Tirané 3000 246 136 110 302 156 146

Statistika deskriptive: Hemiplegjia dex/sin dhe hemipareza dex/sin sipas qyteteve:

Descriptive statisticsl | Tabela 7.28 Prezantimi i numrit té qyteteve

Count
Mean

Sample
deviation

standard

sample variance

Minimum
Maximum
Range

Nr total i gyteteve me Hemiparezé dex éshté

me hemiparezé dex

Hemipareza dex sipas qyteteve

56
4,36
20,93

437,90
0

156
156

55

Nr mesatar i pacientéve me Hemiparezé dex sipas qyteteve éshté 4,36

Devijimi standart éshté

Descriptive statistics2

Count
Mean
sample
deviation

standard

Tabela 7.29 Prezantimi i

me hemiparezé sin

+ 20,93

numrit té gyteteve

Hemipareza sin sipas gyteteve

55
4,33
19,61
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sample variance 384,52

Minimum 0

Maximum 146

Range 146

Nr total i qyteteve me Hemiparezé sin éshté 55

Nr mesatar i pacientéve me Hemiparezeé sin sipas qyteteve éshté 4,33

Devijimi standart éshté +19,61

Descriptive statistics3 | Tabela 7.30 Prezantimi i numrit té gyteteve
me hemiplegji dex

Hemplegjia dex sipas qyteteve

count 55

mean 3,69

sample standard = 18,30

deviation

sample variance 334,74

minimum 0

maximum 136

range 136

Nr total i gqyteteve me Hemiplegjisé dex éshté 55

Nr mesatar i pacientéve me Hemiplegji dex sipas qyteteve éshté 3,69

Devijimi standart éshté +18,3

Tabela 7.31 Prezantimi i numrit té qyteteve
Descriptive statistics4 = me hemiplegji sin

Hemplegjia sin sipas rretheve

count 55
mean 3,20
sample standard | 14,86
deviation

sample variance 220,79
minimum 0
maximum 110
Range 110
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Nr total i qyteteve me Hemiplegji sin éshté 55

Nr mesatar i pacientéve me Hemiplegji sin sipas qyteteve éshté 3,2

Devijimi standart éshté + 14,86

Tabela 7.32 Prevalenca e PC né lidhje me vitet

VITET pér PC

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
101 414 371 388 416 380 393 373 282 513 1030

TOTALI PC

4661

PERQINDJA

2% 9% 8% 8% 9% 8% 9% 8% 6% 11% 22%

Tabela 7.32 na tregon numrin e pacientéve né total me PC duke i ndaré ata sipas viteve ku

shihet garté se viti 2019 z€ 22%

Grafiku 7.34 Prevalenca e PC ne lidhje me vitet

Pérqindja e PC sipas viteve

2009
H2010
2011
H 2012
2013
2014
M 2015
2016
2017
i 2018

k2019

Grafiku 7.34 Tregon pérgindjen e pacientéve me PC té ndaré sipas viteve ku shihet garté se

viti 2019 ka % mé té larté me 22% dhe viti mé me pak raste éshté 2009 me 2%
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Tabela 7.33 Prevalenca e Hemiplegji ne lidhje me vitet

VITET pér Hemiplegjiné

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
36 60 23 16 19 20 25 37 15 27 101
TOTALI HEMIPLEGJI
379
PERQINDJA
9% 16% 8% 4% 5% 5% 7% 10% 4% 7% 27%

Tabela 7.33 Na tregon numrin e pacientéve né total me Hemiplegji duke i ndaré ata sipas

viteve ku shihet garté se viti 2019 zé 27%

Grafiku 7.35 Prevalenca e Hemiplegji ne lidhje me vitet

Pérqindja e Hemiplegjisé sipas viteve

2009
H2010
2011
2012
M 2013
2014
i 2015
2016
2017
2018

2019

Grafiku 7.35 Tregon pérgindjen e pacientéve me Hemiplegji té ndaré sipas viteve ku shihet se
viti 2019 z€ 27% dhe % mé té ulét e zéné vitet 2012 me 4% dhe 2017 me 4%
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Tabela 7.34 Prevalenca e Hemiplegji ne lidhje me vitet
VITET pér Hemiparezén
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

20 50 37 24 39 22 27 26 17 63 153
TOTALI HEMIPAREZ
478
PERQINDJA

4% 10% 8% 5% 8% 5% 6% 5% 4% 13% 32%

Tabela 7.34 Tregon numrin e pacientéve né total me Hemiparezé duke i ndaré ata sipas viteve
ku shihet se viti 2019 z& 32%

Grafiku 7.36 Prevalenca e Hemiparezés ne lidhje me vitet

Pérgindja e Hemiparezés sipas viteve

M 2009
H 2010
2011
M 2012
2013
2014
M 2015
i 2016
kd 2017
i 2018
k2019

Grafiku 7.36 Tregon pérgindjen e pacientéve me Hemiparezé té ndaré sipas viteve ku shihet
se viti 2019 zé& 27% dhe % mé té ulét e zéné vitet 2009 me 4% dhe 2017 me 4%
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Grafiku 7.37 krahasimi midis hemiplegjisé dhe hemiparezés sipas viteve

Krahasimi midis hemiplegjisé dhe
Hemiparezés sipas viteve
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Grafiku 7.37 Tregon krahasimin midis hemiplegjisé dhe hemiparezés té ndaré sipas viteve ku
shihet se kemi ndryshueshméri te rasteve me hemiplegji apo hemiparezé sipas viteve

Grafiku 7.38 Krahasimi midis hemiplegjisé dex/sin sipas viteve

Krahasimimidis Hemiplegjisé dex dhe sin
sipas viteve
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Grafiku 7.38 Tregon krahasimin midis hemiplegjisé dex dhe asaj sin té ndaré sipas viteve ku
shihet se kemi ndryshueshméri te rasteve me hemiparezé dex apo sin sipas viteve

82



DISERTACION — Aida LAKO

Grafiku 7.39 krahasimi midis hemiparezés dex/sin sipas viteve

Krahasimi midis Hemiparezés dex dhe sin
sipas viteve
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Grafiku 7.39 Tregon krahasimin midis hemiparezés dex dhe asaj sin té ndaré sipas viteve ku
shihet se kemi ndryshueshméri te rasteve me hemiparezé dex apo sin sipas viteve

Regression Analysis 7

Tabela 7.35 Ho: numri total i pacientéve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
Hemiplegji dex sipas viteve

Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me Hemiplegji dex

sipas viteve
Regression output confidence
interval

variables std. t p-value 95% 95%
coefficients error (df=10) lower upper

(No

Intercept)
TOT PC 0,0450 0,0059 7,613 | 1,81E-05 | 0,0318 0,0581

e y=0.045*x, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té prekur sipas viteve.
e y eshte shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiplegji dex sipas viteve

¢ Kjo do té thoté se me rritjen e numrit total té pacientéve me njé pacient do te kemi nje
rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemiplegjia dex me 0.045 pacienté.

e Pra po té rritet numri total i pacientéve me 10 pacienté presim té kemi njé rritje me 4
pacient té prekur nga hemiplegjia dex, ose po té rritet numri total i pacientéve me 100
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pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiplegji dex do te rritet me 45
paciente.
e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen
Regression Analysis 8

Tabela 7.36 Ho: numri total i pacientéve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
Hemiplegji sin sipas viteve
Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me Hemiplegji sin

sipas viteve
Regression output confidence
interval

variables std. t p-value 95% 95%
coefficients error (df=10) lower upper

(No

Intercept)
TOT PC 0,0373 0,0052 7,187 | 2,97E-05 | 0,0257 0,0489

e y=0.037*x, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té prekur sipas viteve.
e y éshté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiplegji sin sipas viteve

e Kjo do té thoté se me rritjen e numrit total té pacientéve me nje pacient do te kemi njé
rritje te numrit te pacienteve te prekur nga hemiplegjia sin me 0.037 pacienté.

e Prapo té rritet numri total i pacientéve me 10 pacienté presim té kemi njé rritje me 3
pacienté té prekur nga hemiplegjia sin, ose po té rritet numri total i pacientéve me 100
pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiplegji sin do te rritet me 37
pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen

Regression Analysis 9

Tabela 7.37 Ho: numri total i pacientéve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
Hemiparezé dex sipas viteve

Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me Hemiparezé
dex sipas viteve

Regression output confidence
interval
variables std. t p-value 95% 95%
coefficients error (df=10) lower upper
(No
Intercept)
TOT PC 0,0569 0,0061 9,262 = 3,19E-06 | 0,0432 0,0706
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e y=0.056*X, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té prekur sipas viteve.
ey éshté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiparezé dex sipas viteve

e Kjo do té thoté se me rritjen e numrit total té pacientéve me njé pacient do té kemi njé
rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemipareza dex me 0.056 pacienté.

e Prapo té rritet numri total i pacientéve me 10 pacienté presim té kemi njé rritje me 5
pacienté té prekur nga hemipareza dex, ose po te rritet numri total i pacientéve me
100 pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiparezé dex do té rritet me
56 pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen
Regression Analysis 10
Tabela 7.38 Ho: numri total i pacientéve ndikon né nr e pacientéve té prekur me
Hemiparezé sin sipas viteve

Ha: numri total i pacientéve nuk ndikon né nr e pacientéve té prekur me Hemiparezé sin
sipas viteve

Regression output confidence
interval
variables std. t p-value 95% 95%
coefficients error (df=10) lower upper
(No
Intercept)
TOT PC 0,0580 0,0064 9,076 | 3,84E-06 | 0,0437 0,0722

e y=0.058*x, ku x éshté shénuar numri i pacientéve total té prekur sipas viteve.
e y éshté shénuar numri total i pacientéve té prekur me hemiparezé sin sipas viteve

e Kjo do té thote se me rritjen e numrit total té pacientéve me njé pacient do té kemi njé
rritje té numrit té pacientéve té prekur nga hemipareza sin me 0.058 pacienté.

e Prapo té rritet numri total i pacientéve me 10 pacienté presim té kemi njé rritje me 5
pacienté té prekur nga hemipareza sin, ose po té rritet numri total i pacientéve me 100
pacienté atéheré numri i pacientéve té prekur me hemiparezeé sin do té rritet me 58
pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta
pérdorim mesatarisht pér parashikime né té ardhmen

85



DISERTACION — Aida LAKO

Tabella 7.39 Prevalenca e rasteve té vdekjeve nga Ishemia Cerebrale
né bazé té shkaktarit: ishemik apo hemoragjik
Diagnoza VDEKSHMERIA

Iktus Cerebral | Nr.i rasteve té vdekjeve éshté 50 nga | 1,07% vdekje nga nr total

totali i 4661 4661
Ishemia 38 raste 0,82%
Hemoragjia 12 raste 0,26%

Tabella 7.39 Tregon rastet e vdekjeve nga Ishemia Cerebrale né bazé té shkaktarit: ishemik
apo hemoragjik ku shihet se ishemia ka 38 raste mga 50 raste me vdekje
Grafiku 7.40 Prevalenca e rasteve té vdekjeve nga Ishemia Cerebrale né bazé té
shkaktarit: ishemik apo hemoragjik

sa % vdesin nga ishemia dhe sa nga
hemoragjia

M % e vdekjeve nga ishemia

H % e vdekjeve nga hemoragjia

Grafiku 7.40 Na tregon gé né lidhje me nr total té vdekjeve prej iktusit cerebral, 76% e
vdekjeve shkaktohen nga ishemia dhe 24% e vdekjeve shkaktohen nga hemoragjia
Analiza Regresionit 11
Tabela 7.40 Ho: nr i vdekjeve nga hemiplegjia dhe hemipareza ndikon né nr e vdekjeve
sipas grupmoshave

Ha: nr i vdekjeve nga hemiplegjia dhe hemipareza nuk ndikon né nr e vdekjeve sipas
grupmoshave

Regression output confidence interval
variables std. t (df=2) p- 95% 95%
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coefficients | error value ' lower upper
(No Intercept)
hemiplegji total ' 6,3730 2,2160 | 2,876 ,1026 | -3,1616 15,9076
hemiparez total | 4,9010 1,7486 | 2,803 ,1072 | -2,6227 | 12,4247

e Y=6,4xX1+4,9x X2 ku X1 éshté hemiplegji total dhe X2 éshté hemiparez total

e Veérehet korrelacion i forté statistikisht: P-value =0,0047 < 0,05 domethéné ekuacioni
éshté i réndésishém dhe mund té pérdoret pér parashikime mesatare

e Neéqoftése numrin e vdekjeve nga hemipareza e mbajmé konstant dhe ndryshojmé me 1
pacient numrin e vdekjeve nga hemiplegjia atéheré numri total i vdekjeve sipas
grupmoshave do té ndryshojé me 6 pacienté.

e Neéqoftése numrin e vdekjeve nga hemiplegjia e mbajmé konstant dhe ndryshojmé me 1
pacient numrin e vdekjeve nga hemipareza atéheré numri total i vdekjeve sipas
grupmoshave do té ndryshojé me 5 pacienté.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardhmen

Analiza e Regresionit 12

Tabela 7.41 Ho: numri i vdekjeve nga hemiplegjia sin/dex ndikon né numrin total té

vdekjeve nga hemiplegjia

Ha: numri i vdekjeve nga hemiplegjia sin/dex nuk ndikon né numrin total té vdekjeve

nga hemiplegjia

Regression output confidence interval

variables std. error t (df=2) p-value | 95% lower | 95% upper
coefficients

(No Intercept)

hemipl djathte | 10,2343 17,4991 0,585 ,6178 -65,0581 85,5267

hemipl majte 14,9480 21,5374 0,694 ,5594 -77,7198 107,6158

e Y=10,2 x X1 + 14,9 x X2 ku X1 éshté hemiplegji dex dhe X2 éshté hemiplegji sin

e Vérehet korrelacion i forté statistikisht: P-value = 0,02 < 0,05 domethéné ekuacioni éshté i
réndésishém dhe mund té pérdoret pér parashikime mesatare

e Neéqoftése numrin e vdekjeve nga hemiplegjia sin e mbajme konstant dhe ndryshojmé me
1 pacient numrin e vdekjeve nga hemiplegjia dex atéheré numri total i vdekjeve nga
hemiplegjia do té ndryshojé me 10 pacient.

e Neéqoftése numrin e vdekjeve nga hemiplegjia dex e mbajme konstant dhe ndryshojmé me
1 pacient numrin e vdekjeve nga hemiplegjia sin atéheré numri total i vdekjeve nga
hemiplegjia do té ndryshojé me 15 pacient.

e Nga analiza e regresionit na doli gé Hipoteza bazé éshté e vérteté dhe mund ta pérdorim
mesatarisht pér parashikime né té ardnmen
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Grafiku 7.41 Prevalenca e vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé femérore

Vdekjet prej ishemisé sipas gyteteve
gjinia femérore

M Tirané
M Lushnjé
M Krujé

M Shkodér
M Lezhé

M Mirdité

Grafiku 7.41 Na tregon gé % mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas gqyteteve pér gjininé
femérore e z€ Tirana me 57% mé pas ndiget nga Kruja me 15% dhe qgytetet e tjera me 7%

Tabela 7.42 Nr. i Vdekjeve prej ishemisé sipas gyteteve gjinia Femérore

Qytetet Nr. i Vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve
gjinia Femérore

Tirané
Lushnjé
Krujé
Shkodér
Lezhé
Mirdité 1

Tabela 7.42 Na tregon nr e vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé femérore ku

shihet se Tirana ka 8 raste

R = N | o
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Grafiku 7.42 Prevalenca e vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé mashkullore

Vdekjet prej ishemisé sipas qyteteve
gjinia mashkullore

4% M Tirané
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M Lushnjé

Grafiku 7.42 Na tregon gé % mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas gyteteve pér gjininé
mashkullore e ka Tirana me 67% mé pas ndiget nga Vlora me 5% dhe qytetet e tjera me 4%

Tabela 7.43 Nr. i Vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé Mashkullore
Qytetet Nr. i Vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér
gjininé Mashkullore
Tirané 16
Vloré
Pogradec
Kolonjé
Kucové
Kurbin
Dibér
Lushnjé
Durrés 1
Tabela 7.43 Na tregon nr e vdekjeve prej ishemisé sipas gyteteve pér gjininé mashkullore ku
shihet se qyteti i Tiranés ka 16 raste

NI
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Grafiku 7.43 Prevalenca e vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé
mashkullore

Vdekjet prej hemoragjisé sipas
gyteteve gjinia mashkullore

Burrel
20%

M Tirané
M Fier
d Burrel

Grafiku 7.43 Na tregon gé pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas
qyteteve pér gjininé mashkullore e ka Tirana me 70% mé pas ndiget nga Burreli me 20% dhe
Fieri me 10%. Pérsa i pérket vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé femérore ka

vetém 2 raste nga Tirana.

Tabela 7.44 Nr. i vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé
Mashkullore/Femérore

Nr. i vdekjeve prej hemoragjisé Nr. i vdekjeve prej hemoragjisé

Qytetet sipas gyteteve pér gjininé sipas qyteteve pér gjininé
Femétore Mashkullore
Tirané 2 7
Fier |0 1
Burrel 0 2

Tabela 7.44 Na tregon nr e vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé femérore dhe

mashkullore ku shihet se qyteti i Tiranés pé gjininé femérore ka 2 raste dhe éshté i vetmi gytet

pér kété gjini dhe pérséri qyteti i Tiranés pér gjiné mashkullore ka mé shumé raste vdekje prej
hemoragjisé me 7 raste
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Grafiku 7.44 krahasim i vdekshmérisé prej ishemisé/hemoragjisé sipas qyteteve

Krahasimii vdekshmeérisé prej ishemisé apo
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W ishemi 24 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 1 1 1
W hemoragji| 9 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0

Nga Grafiku 7.44 shihet garté pra qé vdekshmériné me té larté e ka qyteti i Tiranés dhe kéto
vdekje jané shkaktuar mé shumé nga ishemia me 24 raste, gjithashtu edhe pér qytetet e tjera
kemi té njéjtén situaté, pérjashtim bén qyteti i Burrelit dhe Fierit ku vdekjet jané shkaktuar
nga hemoragjia pérkatésisht me 2 dhe 1 rast

Grafiku 7.45 Rastet e vdekjeve prej ishemisé sipas viteve

vdekjet prej ishemisé sipas viteve
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Grafiku 7.45 na tregon rastet e vdekjeve prej ishemisé té ndara sipas viteve né té cilin shihet
garté gé mé shumé raste kemi né vitet 2009 dhe mé pak raste né vitin 2013 por nga viti 2010-
2016 nuk mund té themi se kemi njé ulje té nr té vdekjeve pasi né 2016 kemi njé rikthim té
rasteve me vdekje, megjithaé nga viti 2017-2019 nuk kemi mé asnjé rast me vdekje
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Grafiku 7.46 Prevalenca e Vdekshmérisé prej ishemisé sipas viteve
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Grafiku 7.46 Na tregon se pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas viteve e zé
viti 2009 me 39% dhe pérgindjen mé té ulét e zé viti 2013 me 3%

Tabela 7.45 Numri i vdekjeve prej ishemisé sipas viteve
Vitet né té cilat kemi raste | Nr. i vdekjeve prej ishemisé
me vdekje sipas viteve

2009 15
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016 3
Tabela 7.45 Na tregon numrin e vdekjeve prej ishemisé sipas viteve ku shihet se viti 2009 ka
15 raste me vdekje

NN PP OB O
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Grafiku 7.47 Prevalenca e Vdekshmérisé prej ishemisé sipas viteve pér gjininé femérore
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Grafiku 7.47 Na tregon garté gé pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas
viteve pér gjininé femérore e z& viti 2009 me 43% qé pasohet nga viti 2011 me 15% dhe vitet
etjeranga7 %

Tabela 7.46 Nr. i vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé Femérore

Vitet Nr. i vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé
Femérore

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016 |1
Tabela 7.46 Na tregon numrin e vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé femérore ku
shihet se viti 2009 ka 6 raste vdekje
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Grafiku 7.48 Prevalenca e Vdekshmérisé prej ishemisé sipas viteve pér gjininé
mashkullore

Vdekjet prej ishemisé sipas viteve pér
gjinine mashkullore

m 2009
m 2010
W 2011
W 2012
W 2013
w2014
2015
2016

Grafiku 7.48 Na tregon garté gé pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas
viteve pér gjininé mashkullore e zé viti 2009 me 38% dhe pérgindjen mé té ulét e zé viti 2013
me 0%

Tabela7.47 Nr. i vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé Mashkullore

Vitet Nr. i vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé
Mashkullore

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016 | 2
Tabela7.47 Na tregon Nr. e vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé Mashkullore ku
shihet se viti 2009 ka 9 raste me vdekje
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Grafiku 7.49 Rastet e vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve
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Grafiku 7.49 Na tregon rastet e vdekjeve prej hemoragjisé té ndara sipas viteve né té cilin
shihet garté qé mé shumé raste kemi né vitet 2009 dhe 2011 dhe mé pak raste por né ményre
té barabarté né vitet 2010,2014 dhe 2016 por nga 2010-2016 nuk mund té themi se kemi njé
ulje té vdekjeve pasi né 2016 kemi njé rikthim té rasteve me vdekje, megjithaé nga viti 2017-

2019 nuk kemi mé asnjé rast me vdekje

Grafiku 7.50 Prevalenca e vdekshmeérise prej hemoragjisé né lidhje me vitet

Vdekjet prej hemoragjisé sipas viteve

5

Grafiku 7.50 Na tregon pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve e zé
viti 2011 me 25 % dhe pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2012,2013 dhe 2015 me 0%
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Grafiku 7.51 Prevalenca e Vdekshmérisé prej hemoragjisé sipas viteve pér gjininé
mashkullore
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Grafiku 7.51 Tregon gé pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér
gjininé mashkullore e z& viti 2012 me 29% dhe pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2013 dhe
2015 me 0%. Ndérsa pér gjininé femerore kemi vetém 2 vdekje pér vitin 2009 dhe 1 vdekje

pér vitin 2011

Tabela 7.48 Nr. i vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér gjininé Mashkullore
Vitet Nr. i vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér
gjininé Mashkullore
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016 |2
Tabela 7.48 Na tregon nr. e vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér gjininé Mashkullore
ku shihet se viti 2012 ka 4 raste me vdekje
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Grafiku 7.52 Krahasimi pér vdekshmériné né lidhje me shkaktarin ishemik apo
hemoragjik pér vitet

Krahasimii vdekshmeérisé prej ishemisé
apo hemoragjisé né lidhje me vitet

W vdekjet prej hemoragjisé sipas viteve W vdekjet prej ishemisé sipas viteve

15
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Grafiku 7.52 Tregon garté gé rastet e vdekjeve, sipas viteve, té shkaktuara prej ishemisé jané
meé té larta se ato té shaktuara prej hemoragjisé, pérjashtim bén vetém viti 2014 ku rastet e
vdekshmeérisé si prej ishemisé ashtu edhe prej hemoragjisé jané té njéjta

Tabela 7.49 Krahasimi midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar me ata pacient
gé nuk jané rehabilituar

Rastet me hemiplegji Rastet me Rastet gé kané patur
qé nuk jané hemiplegji gé pérmirésim nga
rehabilituar nga 379 jané rehabilitimi
raste rehabilituar nga - .
379 raste fizioterapeutik

219 160 | 79
Tabela 7.49 krahasimi midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar me ata pacient gé nuk
jané rehabilituar, nga 379 raste gjithsej me hemiplegji na rezultoi se pacientét gé kané
pérfituar nga rehabilitimi duke u pérmirésuar jané vetém 79

97



DISERTACION — Aida LAKO

Grafiku 7.53 Krahasimi midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar me ata pacient
gé nuk jané rehabilituar

Krahasimi pér hemiplegjiné né lidhje me
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Grafiku 7.53 Paraget krahasimin midis rasteve me hemiplegji té pacientéve gé jané
rehabilituar me ata pacient gé nuk jané rehabilituar nga 379 raste gjithsej me hemiplegji dhe
na rezultoi gé pacientét gé nuk kané kryer rehabilitim jané 48%, ata qé kané kryer rehabilitim
fizioterapeutik jané 35% dhe pacientét qé kané pérfituar ky rehabilitimi duke u pérmirésuar
jané vetém 17% té rasteve.

Grafiku 7.54 Krahasimi midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar né vendin toné
me vendet e huaja

Krahasimi pér rehabilitimin né
vendin toné/vendet e huaja

® pacient gé kané patur
rezultat nga rehabilitimi
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Grafiku 7.54 paraget krahasimin midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar né vendin
toné me vendet e huaja dhe shihet garté se né vendin toné pacientét gé kané patur rezultat nga
rehabilitimi jané 17% ndérsa pér vendet e huaja pacientét qé kané patur rezultat nga
rehabilitimi jané 65%
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8. DISKUTIM

Né vendin toné pérpara pesémbédhjeté vitesh, Hemiplegjia gé éshté formé e paralizave nuk ka
pasur shumé interes klinik. Ky fenomen ka ndodhur pasi hemiplegjia éshté e pajtueshme me
njé kualitet té caktuar té jetés né té cilin pacienti edhe pa rehabilitim mund té kryente disa
veprime me gjysmén e pa démtuar té trupit. Né vitet e fundit kjo paralizé éshté béré subjekt
vémendje falé zhvillimit né fushén e neuroshkencés, qé i ka dhéné shtysé gasjeve té reja
parandaluese dhe rehabilituese.

Iktusi Cerebral pérfagéson shkakun e treté té& vdekshmérisé dhe té parin pér disabilitet né té
gjithé Botén (Alvarez-Sabin, 2008). Sipas té dhénave statistikore t& marra nga OBSH kemi
arritur né konkluzionin gé aférsisht 17 miljon persona jané goditur ¢do vit nga Iktusi Cerebral.
Nga kéta 5 miljon shkojné drejt vdekjes dhe 5 miljon té tjeré drejt disabilitetit té€ pérhershém
té tjerét drejt shérimit. Prej tyre 1 né 7 raste jané femra (15%) dhe 1 né 10 raste jané meshkuj
(10%) (Nichols et al.,2012). Incidenca né veri té Eruopés, pérsa mé larté, &shté mé e madhe se
né jug té Europés. (Bejot et al, 2007). Né vendet Europiane rezultojné aférsisht 1.1 milion
pacienté qé humbin jetén gjaté njé viti.

Megjithaté duhet théné gé né vendet e zhvilluara, incidenca e iktusit né 40 vitet e fundit, éshté
ulur me 42% falé kontrollit mé té& miré té faktoréve té rrezikut. Pamé né kété tezé tezé Njé
ndér arsyet se pérse kemi zgjedhur kété temé éshté fakti qé iktusi ka njé impakt tepér té
réndésishém social-ekonomik sidomos né lidhje me disabilitetin gé shkakton prej paralizave.
Pikérisht pér té shmangur kéto probleme, me kété tezé, kemi béré té mundur gé té kemi
njohuri mé té thella mbi riaftésimin dhe rehabilitimin e pacientéve me paraliza dhe né vecanti
me hemiplegji. Pas pérpunimit té rasteve té marra né shqyrtim pér vendin toné, ne u pérballém
me njé numér t& madh pacientésh post-iktus, por ndryshe nga vendet e tjera europiane kemi
mé pak raste vdekje. Pér 10 vitet e fundit nga 4661 raste me Iktus Cerebral kané vdekur 50
pacienté. Pérsa u pérket pacientéve post-iktus mund té themi me siguri se ata béjné pjesé né
njé kategori gé kané mé shumé nevojé pér kontributin toné si fizioterapist dhe gjithashtu pér
kontributin e té gjithé atyre gé i rrethojné. Por ¢éshtja kryesore gé na ka nxitur pér hartimin e
késaj teze jané metodat rehabilituese dhe ményra se si trajtohen pacientét hemiplegjik né
vendin toné. Kemi thelluar njohurité tona mbi paralizat e shkaktuara nga iktusi ishemik dhe
hemoragjik pér té gené mé té garté dhe mé té sigurté pér ményrén se si duhet rehabilituar ky
pacient dhe pér ta ushtruar misionin toné “NDIHME” sa mé mirg.

Studimi joné éshté ndaré dy faza. Faza e paré studim deskripriv retrospektiv dhe faza e dyté
studim prospektiv, pér iktusin cerebral té shkaktuar nga ishemia apo hemoragjia dhe lidhja e
ti] me rastet e paralizave e né veganti hemiplegjiné / hemiparezén dhe rehabilitimin e tyre.
Kéto té dhéna i kemi marré nga Instituti i Shéndetit Publik né Tirané, né bashképunim me
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Qéndrén Spitalore Universitare ‘“Néné Tereza” Tirané né repartet e Neurologjisé dhe
Neurokirurgjiseé.

Pas pépunimit té té dhénave té marra pér Shqipériné na rezultoi gé:

IKTUSI CEREBRAL.:

Sipas té dhénave statistikore té mara nga OBSH, Iktusi cerebral né 80% té rasteve vjen si
pasojé e ishemive dhe né 20% té rasteve si pasojé e hemoragjive. Pas pérpunimit té té
dhénave tona rezultoi se edhe né Shqipéri kemi njé situaté té ngjashme me incidencén referuar
nga OBSH- ja, pasi nga 4661 raste me iktus cerebral pér vitet 2009-2019 jané 3673 raste
(79%) té shaktuar nga ishemia dhe 988 raste (21%) jané té shkaktuar nga hemoragjia

PARALIZAT SI PASOJE E_LENDIMEVE CEREBRALE (PC) (Té shkaktuara nga iktusi

ishemik dhe iktusit hemoragjik) :

PC né total:

e TE& gjitha rastet me hemiplegji dhe hemiparezé né total jané 857 dhe zéné 18,39% té totalit
té rasteve me PC.

e Rastet me probleme té tjera neuromotore jané 3804 dhe zéné 81,61% té totalit té rasteve
me PC.

e NEé krahasimin e béré midis hemiplegjisé dhe hemiparezés na rezultoi gé kemi mé shumé
raste me hemiparezé e cila zé 56% té numrit total té rasteve me PC ndérsa hemiplegjia zé
44% .

Sgarim: Fakti gé kemi mé shumé raste me hemiparezé sesa me hemiplegji éshté njé
aspekt favorizues pér vendin toné pasi, ashtu si e kemi pérmendur edhe mé larté,
hemipareza éshté paralizé mé e lehté se hemiplegjia.

Hemiplegji:

e Té gjitha rastet me hemiplegji jané 379 raste dhe pérfagésojné 7,52% té numrit té
pacientéve me PC.

e Né krahasimin e béré midis hemiplegjisé dex dhe hemiplegjisé sin na rezultoi gé kemi mé
shumé raste me hemiplegji dex, e cila z& 53,56% té hemiplegjise totale, ndérsa
hemiplegjia sin zé 46,44% .

Hemiparezé:

e Té gjitha rastet me hemiparezé jané 478 raste dhe pérfagésojné 9,30% te totalit té
pacientéve me PC.

e Nga krahasimi midis hemiparezés dex dhe hemiparezés sin na rezultoi qé: 50,21% té
hemiparezés totale e z& hemipareza dex dhe 49,79% e zé& hemipareza sin.
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Sqgarim: Pra ashtu si pér hemiplegjiné edhe pér hemiprarezén démtimin mé té shpéshté
nga paraliza e kemi né anén e djathté dhe kjo do té thoté se ishemia apo hemoragjia kané
démtuar anén e majté té trurit. Ku pacientét pérve¢ démtimit motor té lévizje sé anés sé
djathté kané edhe probleme me té folurin. (73)(82)

GRUPMOSHA:

e Krahasim: Né véndin toné pér iktusin cerebral, pérgindjen mé té madhe e z& grupmosha
nga 60-80 vje¢c me 58% dhe ndiget nga mosha 40-60 vje¢ me 28%, mosha 80-100 vje¢c me
10% ndérsa pérgindjen mé té vogél e zé grupmosha 18-40 vje¢ me 4% dhe Kjo pérkon
edhe me té dhénat e mara nga OBSH ku 75% e iktusit prek personat mbi 65 vje¢, duke
arritur maximumi deri né moshén 85 vjec (6)

e Né krahasimin e kryer pér hemiplegjiné dhe hemiparezén sipas grupmoshés na rezultoi qé
edhe kétu kemi mé shumé raste me hemiparezé sesa me hemiplegji. Pérkatésisht
hemipareza totale zé 35% ndérsa hemiplegjia totale z&€ 15% té rasteve. Nga té cilat, pér
hemiparezén 20% i z& hemipareza dex dhe 15% i z€ hemipareza sin ndérsa pér
hemiplegjiné 9% i z& hemiplegjia dex dhe 6% i zé hemiplegjia sin.

e Edhe pér hemiplegjiné dhe hemiparezén grupmosha mé e prekur éshté 60-80 vje¢ dhe
vumeé re gjithashtu se né kété grupmoshé kemi mé shumé raste me hemiplegji dex dhe
hemiparez dex.

e Pér sa i pérket grupmoshés mé pak té prekur nga hemiplegjia dhe hemipareza éshté
grupmosha 18-40 vjec ku pérséri pamé garté se edhe né kété grupmoshé kemi mé shumé
raste me hemiplegjia dex dhe hemiparezé dex.

Sqgarim: Pra edhe pér ndarjen sipas grupmoshés kemi mé shumé pacienté me hemiparezé
sesa me hemiplegji dhe né té dyja rastet mé e prekur éshté hemisfera e majte dhe si pasojé
kemi mé shumé raste me hemiparezé dex dhe hemiplegji dex.

Nga testet e analizave té regresionit pér grupmoshat na rezultoi gé mund ta pérdorim
hipotezén bazé pér parashikime né té ardhmen pasi :
Regression Analysis 1: Veérehet korrelacion i forté statistikisht i réndesishém ndérmjet

hemiplegjisé dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value =0,0015 < 0,05
Regression Analysis 2: Veérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
hemiplegjisé dex dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value =0,0001 < 0,05
Regression Analysis 3: Veérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
hemiplegjisé sin dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value =0,0002 < 0,05
Regression Analysis 4: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
hemiparezés dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value =0,0016 < 0,05
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Regression Analysis 5: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
hemiparezés dex dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value =0,00000882<
0,05
Regression Analysis 6: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
hemiparezés sin dhe grupmoshave té pacientéve té marré né studim. P-value = 0,0000091<
0,05

VITET:

Né krahasimin e béré sipas viteve pér té gjitha rastet me Iktus Cerebral, pér pasojé me
Paraliza té shkaktuara nga Iéndimet Cerebrale (PC), rezultoi gé viti 2019 z€ pérgindjen mé
té larté me 1030 raste (22%) dhe pérgindjen mé té ulét e zé viti 2009 me 101 raste (2%).
Né krahasimin e béré pér hemiplegjiné sipas viteve rezultoi gé viti 2019 zé pérgindjen mé
té larté me 101 raste (27%) dhe pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2012 me 16 raste (4%)
dhe 2017 me 15raste (4%)

Né krahasimin e béré pér hemiparezén sipas viteve rezultoi pérséri gé viti 2019 zé
pérqindjen mé té larté me 153 raste (32%) ndérsa pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2009
me 20 raste (4%) dhe 2017 me 17 raste (4%)

Né krahasimin e kryer pér hemiplegjiné dhe hemiparezén sipas viteve edhe pse rezultoi gé
prevalon hemipareza me 478 raste né krahasim me hemiplegjiné me 379 raste, duke i
ndaré pér cdo vit né fakt na rezultoi gé kemi ndryshime té prevalencés sé tyre sipas viteve.
Késhtu kemi mé shumé raste me hemiplegji pér vitet 2009 me 36 raste, 2010 me 60 raste,
2016 me 37 raste, ndérsa me hemiparezé kemi mé shumé raste pér vitet 2011 me 37 raste,
2012 me 24 raste, 2013 me 39 raste, 2014 me 22 raste, 2015 me 27 raste, 2017 me 17
raste, 2018 me 63 raste, 2019 me 153 raste.

Né krahasimin e kryer pér hemiplegjiné dex dhe sin sipas viteve edhe pse rezultoi gé
prevalon ana e djathté me 203 raste gjithsej né krahasim me anén e majté me 176 raste,
duke i ndaré pér cdo vit gjithashtu na rezultoi pérséri qé edhe kétu kemi ndryshime té
prevalencés sé tyre sipas viteve. Késhtu kemi mé shumé raste me hemiplegji dex pér vitet
2009 me 22 raste, 2011 me 13 raste, 2014 me 12 raste, 2016 me 19 raste, 2017 me 8 raste,
2018 me 15 raste, 2019 me 59 raste, ndérsa me hemiplegji sin kemi mé shumé raste pér
vitet 2010 me 34 raste, 2013 me 10 raste, 2015 me 13 raste. Pérsa i pérket vitit 2012 kemi
numeér té njéjté pacientésh me 8 raste si pér hemiplegjiné dex ashtu edhe pér hemiplegjiné
sin.

Edhe né krahasimin e kryer pér hemiparezén dex dhe sin sipas viteve edhe pse rezultoi gé
prevalon ana e djathté me 240 raste né krahasim me anén e majté me 238 raste, duke i
ndaré pér cdo vit né fakt na rezultoi gé edhe kétu kemi ndryshime té prevalencés sé tyre
sipas viteve. Késhtu kemi mé shumé raste me hemiparezé dex pér vitet 2010 me 32 raste,
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2011 me 27 raste, 2012 me 14 raste, 2017 me 9 raste, ndérsa me hemiparezé sin kemi mé
shumé raste pér vitet 2009 me 11 raste, 2013 me 22 raste, 2015 me 15 raste, 2016 me 19
raste, 2018 me 35 raste, 2019 me 79 raste. Pérsa i pérket vitit 2014 kemi numér té njéjté
pacientésh me 11 raste si pér hemiparezén dex ashtu edhe pér hemiparezén sin.

Sgarim: Né vendet e huaja pamé gé né 40 vitet e fundit kemi ulje té rasteve me iktus
cerebral dhe mund té kemi shtime té vdekshmerise prej plakjes sé popullatés. Né vendin
toné na rezultoi qé ndodh e kundérta pra kemi rritje té rasteve me iktus cerebral dhe ulje té
vdekshmérisé. Ne mendojmé se kjo ka ndodhur sepse vendi joné i ka dhéne prioritet mé té
madh shérbimit né funksion té shpétimit té jetés sé pacientit, pasi ka pésuar iktus cerebral,
sesa parandalimit té tij. Sa i takon parandalimit ai mund té arrihet vetém me ané té
sensibilizimit té popullatés duke i informuar dhe kufizuar zakonet e démshme, té cilat i
kemi pérmendur mé larté, né lidhje me faktorét e rrezikut gé mund té jené té
modifikueshém dhe gjithahtu parandalimit té faktoréve té rrezikut té pamodifikueshém
duke trajtuar, me aq sa mundemi, patologjité pérgjegjése qé shkaktojné iktusin cerebral.
Kjo mund té arrihet me kontrolle periodike pér keto patologji. Né kété ményré njerézit
mund té marrin parasysh té gjitha rreziget qé u shkaktohen nga kéto vese té démshme té
jetés sé pérditshme.

Nga testet e analizave té regresionit pér vitet na rezultoi qé¢ mund ta pérdorim hipotezén
bazé pér parashikime né té ardhmen pasi:

Regression Analysis 7: Veérehet korrelacion i forté statistikisht i réndesishém ndérmjet
hemiplegjisé dex dhe viteve té pacientéve té marré né studim. P-value =0,00000181 < 0,05
Regression Analysis 8: Veérehet korrelacion i forté statistikisht i réndesishém ndérmjet
hemiplegjisé sin dhe viteve té pacientéve té marré né studim. P-value =0,00000297 < 0,05
Regression Analysis 9: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndesishém ndérmjet
hemiparezés dex dhe viteve té pacientéve té marré né studim. P-value =0,000000319 < 0,05
Regression Analysis 10: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndesishém ndérmijet
hemiparezés sin dhe viteve té pacientéve té marré né studim. P-value =0,000000384 < 0,05

GJINIA:

Paralizat:

e Krahasim: Né vendet e Europés, shumica e studimeve tregojné gé incidenca e iktusit tek
femrat éshté mé e larté se tek meshkujt (Nichols et al., 2012). Varion nga 50,5% - 62,1%
pér femrat dhe nga 49,5%-37,9% pér meshkujt (lvankovic et al, 2011, Musolino et al
2005). Por né Shqipéri, ndryshe nga vendet e tjera Europiane, éshté mé e prekur gjinia
mashkullore krahasuar me gjininé femérore. Kété mund ta vértetojmé nga numri mé i

103



DISERTACION — Aida LAKO

madh i rasteve pér gjininé mashkullore i cili éshté 2831 (60,76%) té rasteve me PC
krahasuar me rastet pér gjininé femérore i cili éshté 1830 (39,26%) té rasteve me PC.
Sgarim: Ne mendojmé se fakti gé kemi mé shumé té prekur gjininé mashkullore sesa até
femérore pérséri mund té vijé si pasojé e moskontrollit te faktoréve té rrezikut té
modifikueshém, mé sakté prej zakoneve té sjelljes, pasi né vendin toné kemi mé shumé
duhanpirés dhe konsumues alkooli apo pérdorues droge meshkujt né krahasim me femrat.
Gjithashtu obeziteti, dieta ushgimore jo e shéndetshme dhe mos kryerja e aktivitetit fizik
jané mé té shpeshta tek gjinia meshkullore.

Hemiplegjia:

Pacienté té gjinisé femérore gjithsej kemi 1830 raste, nga té cilat 157 raste i kemi me
hemiplegji dhe zéné 7,90% nga té gjitha rastet me PC té gjinisé femérore. Ndér kéto
hemiplegjia dex tek femrat zé 51,59% ndérsa hemiplegjia sin zé 48,41%.

Pacienté té gjinisé mashkullore gjithsej kemi 2831 raste, nga té cilat 222 raste i kemi me
hemiplegji dhe zéné 7,27% nga té gjitha rastet me PC té gjinisé mashkullore. Ndér kéto
hemiplegjia dex tek meshkujt zé 54,95 % dhe hemiplegjia sin zé 45,05%.

Nga té dhénat tona rezultoi qé gjinia femérore z€ 41% té rasteve me hemiplegji, ndérsa
pacient té gjinisé mashkullore me hemiplegji z&né 59% té rasteve me hemiplegji.

Hemipareza:

Pacienté té gjinisé femérore gjithsej kemi 1830 raste, nga té cilat 141 raste i kemi me
hemiparezé dhe zéné 7,15% nga té gjitha rastet me PC té gjinisé femérore. Ndér kéto
hemipareza dex tek femrat zé 56,74 % ndérsa hemipareza sin zé 43,26%.

Pacienté té gjinisé mashkullore gjithsej kemi 2831 raste, nga té cilat 337 raste i kemi me
hemiparezé dhe zéné 10,64% nga té gjitha rastet me PC té gjinisé mashkullore. Ndér kéto
hemipareza dex tek meshkujt zé 47,48 % ndérsa hemipareza sin zé 52,52%.

Nga té dhénat tona rezultoi qé gjinia femérore z€ 29% té rasteve me hemiparezé ndérsa
pacient té gjinisé mashkullore me hemiparezé zéné 71% té gjitha rasteve me hemiparezé.
Sgarim: Vetém tek hemipareza e ndaré sipas gjinis€ mashkullore na rezultoi qé pacienté
me hemiparezé sin jané mé té prekur se sa ata me hemiparezé dex.

Sgarim: Shohim garté qé si pér hemiplegjiné ashtu edhe pér hemiparezén, gjinia femérore
ka mé pak raste sesa gjinia mashkullore, por kur bémé krahasimin pér té njéjtén gjini
vumeé re se gjinia femérore ka mé shumé raste me hemiplegji sesa me hemiparezé ndérsa
gjinia mashkullore ka mé shumé raste me hemiparezé sesa me hemiplegji.

Pra femrat jané té prirura té kené paralizé mé té réndé se sa meshkuijt.

104



DISERTACION — Aida LAKO

QYTETET

Nga studimi vérehet qé pér 55 qytete té mara né shqyrtim rezulton se Shqipéria e mesme
ka mé shumé raste me PC zé& 74% té rasteve dhe ndiget nga Shqipéria e jugut qé zé 14% e
mé pas nga e Shqipéria e veriut me 12%.

Keto raste ishin mé shume nga qgyteti i Tiranés i ndjekur nga qyteti i Krujés, Kurbinit,
Durrésit, Elbasanit, Beratit, Matit, Dibrés.

Té gjitha rastet me PC né Tirané jané 3000 raste (64%) ndérsa pér te gjitha qytetet e tjera
té marra sé bashku jané 1661 raste (36%) me PC nga totali i rasteve gé éshté 4661.

Hemiplegjia dhe Hemipareza pér gytetin e Tiranés dhe qytetet e tjera:

Nga 240 pacienté gjithsej me Hemiparezé dex, 65% e zé& Tirana dhe 35% e z&né qytetet e
tjera

Nga 238 pacienté gjithsej me Hemiparezé sin, 61% e zé Tirana dhe 39% e z€né gytetet e
tjera

Nga 203 pacienté gjithsej me Hemiplegji dex, 67% e zé Tirana dhe 33% e z€né gytetet e
tjera

Nga 176 pacienté gjithsej me Hemiplegji sin, 63% e z€ Tirana dhe 37% e zéné qytetet e
tjera

Sqgarim: Pra qgyteti i Tiranés zé pjesén mé té madhe té pérgindjeve si pér hemiplegjiné
ashtu edhe pér hemiparezén dhe pérséri pacientét jané té prirur nga dex pér té dyja
paralizat.

Kriteret né perzgjedhjen e gyteteve té lartpérmendur jané: Madhésia e qytetit si popullaté
psh: Qytete té médha Tirané, Durrés, Elbasan, Shkoder, Korge, Vlore etj apo gytete té
mesme né té vogla si Krujé, Diber, Kukes, Puke, Matit, Kurbinit Lushnje, Gjirokastér etj.
Gjithashtu edhe vendosja gjeografike, dmth gytete té zonave veriore, géndrore dhe jugore
té vendit.

Ne mendojmé se Shqipéria e mesme ka mé shumé raste, ndér arsyet e tjera té
lartépérmendura, edhe nga fakti gé kemi nivele gjithnjé né rritje té popullatés né kété zoné
pér shkak té migrimit té bréndshém nga veriu apo nga jugu. Njé arsye tjetér éshté
frekuenca e larté e jetés sedentare, duke pérfshiré kétu edhe ményrén e té punuarit, né
dallim me rajonin verior dhe ate jugor. Gjithashtu ndryshimi i ményrés sé ushqyerit mund
té jeté njé element gé e dallon kété zoné nga pjesa tjetér e vendit. Né rajonin e Shqipérisé
sé mesme vihet re edhe njé ndotje mé e madhe e ajrit.

Statistika deskriptive: Nga tabelat 7.28 - 7.31 pér hemiplegjiné dex/sin dhe hemiparezén
dex/sin sipas gyteteve gé jané gjithsej 55, na rezultoi gé:

1. Nr mesatar i pacientéve me hemiplegji dex sipas gyteteve eshté 3,69 + 18,3 pacienté.
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2. Nr mesatar i pacientéve me hemiplegji sin sipas qyteteve eshté 3,2 + 14,86 pacienté.
3. Nr mesatar i pacientéve me hemiparezé dex sipas gyteteve éshté 4,36 £20,93 pacienté.

4. Nr mesatar i pacientéve me hemiparezé sin sipas gyteteve eshté 4,33 + 19,61 pacienté.

VDEKSHMERIA:

Nga 4661 raste té pacientéve té shtruar me lktus Cerebral pér vitet 2009-2019 kemi 50 raste

me vdekje dhe nga kéto shohim gé:

e Numri i vdekjeve te shkaktuara nga ishemia zé 76%

e Numri i vdekjeve te shkaktuara nga hemoragjia zé 24%

Vdekshméria prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé femerore:

e Pérgindjen mé té& madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé femérore e zé
Tirana me 57% mé pas ndiget nga Kruja me 15% dhe qytetet e tjera me 7%

Vdekshméria prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé mashkullore:

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas qyteteve pér gjininé mashkullore
e z& pérséri Tirana me 67% e mé pas ndiget nga Vlora me 5% dhe qytetet e tjera me 4%

e Sgarim: Po té krahasojmé kéto té dhéna pér gjininé femerore dhe mashkullore rezulton qé
mé shumé pacienté té vdekur ka qyteti i Tiranés por gé pérséri i pérkasin gjinisé
mashkullore.

Vdekshméria prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé mashkullore:

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve pér gjininé
mashkullore e zé Tirana me 70% mé pas ndiget nga Burreli me 20% dhe Fieri me 10%.

e Sgarim: Pér shkak té& numrit shumé té vogél té vdekjeve prej hemoragjisé sipas qyteteve
pér gjininé femérore nuk mund té béjmé njé ndarje pasi ka vetém 2 raste nga Tirana dhe
Kjo na tregon qé pérséri kemi mé shumé raste vdekje pér gjininé mashkullore.

Vdekshméria prej ishemisé sipas viteve dhe gjinive:

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér té dyja gjinité e zé viti
2009 me 39 % dhe pérgindjen mé té ulét e zé viti 2013 me 3%

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé femérore e zé
viti 2009 me 43% qé pasohet nga viti 2011 me 15% dhe vitet e tjera nga 7 %

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej ishemisé sipas viteve pér gjininé mashkullore e
€ viti 2009 me 38 % dhe pérgindjen mé té ulét e ka viti 2013 me 0%

Vdekshméria prej hemoragjisé sipas viteve dhe gjinive:

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér té dyja gjinité e zé
viti 2011 me 25% dhe pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2012, 2013 dhe 2015 me 0%

e Pérgindjen mé té madhe té vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér gjininé mashkullore
e z& viti 2012 me 29% dhe pérgindjen mé té ulét e zéné vitet 2013 dhe 2015 me 0%
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e Ndérsa pérsa i pérket numrin mé té madh té vdekjeve prej hemoragjisé sipas viteve pér
gjininé femerore kemi vetém 2 vdekje pér 2007 dhe 1 vdekje pér 2008

e Pikun e rasteve té vdekshmérisé e kemi né vitin 2009. Konstatojmé gé vdekshmériné mé
té larté pér iktusin cerebral né vendin toné e kemi té shkaktuar nga ishemia dhe jo nga
hemoragjia. Nga ku nxjerrim si konkluzion gé popullsia e vendit toné vuan mé shumé nga
patologjité arterotrombotike dhe kardioembolizmi sesa nga anomalité e sistemit vaskular.

(7)

e Gjithashtu pér véndin toné pas studimit té& béré na rezultoi gé vitet e fundit kemi ulje té
vdekshmérisé nga 18 raste né vitin 2009 né 4 raste né vitin 2016 dhe asnjé rast vdekje deri
né vitet 2019.

Nga testet e analizave té regresionit pér vdekshmériné na rezultoi qé hipotezén bazé
mund ta pérdorim pér parashikime né té ardhmen pasi :

Regression Analysis 11: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
vdekshmeérisé dhe hemiplegjisé e hemiparezés. P-value =0,0047 < 0,05

Regression Analysis 12: Vérehet korrelacion i forté statistikisht i réndésishém ndérmjet
vdekshmeérisé dhe hemiplegjisé dex dhe sin. P-value =0,02 < 0,05

REHABILITIMI :

Krahasimi midis rasteve me hemiplegji gé jane rehabilituar né vendin toné rasteve me
hemiplegji qé jané rehabilituar né vendet e huaja na rezultoi se né vendin toné
pacientét gé kané patur rezultat nga rehabilitimi jané 17% ndérsa pér vendet e huaja
pacientét gé kané patur rezultat nga rehabilitimi jané 65%

Krahasim pér vendin toné né lidhje me rehabilitimin na rezultoi se ,nga 379 pacienté
gjithsej me Hemiplegji, pacientét gé nuk kané kryer rehabilitim jané 48%. Nga 379
pacienté gjithsej me Hemiplegji, ata pacient gé kané kryer rehabilitim fizioterapeutik
jané 35%. Nga 379 pacienté gjithsej me Hemiplegji, pacientét qé kané pérfituar ky
rehabilitimi duke u pérmirésuar jané vetém 17% té rasteve

Sgarim: Ne mendojmé se fakti qé kemi mé pak rezultate né pérmirésimin e pacientéve
nga rehabilitimi vjen si pasojé e mungesés sé protokollit té rehabilitimit dhe shkalléve
té vlerésimit gjithashtu edhe metodave té rehabilitimit. Vendet e huaja pérdorin
shkallét e vlerésimit edhe njé nga tre metodat e rehabilitimit té sjella né kété tezé, ky
konstatim pasqyrohet me pérgindjen e larté té pérmirésimit té pacientéve té
rehabilituar.
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9.KONKLUZIONE

Shumé studime ndérkombétare té thelluara né kété tezé, mund té béjé té mundur gé té
rinovohet ményra se si Fizioterapisti duhet ta shohé Hemiplegjiné. Nga konstatimet tona né
repartin e Neuorkirurgjisé dhe Neurologjisé, pér Iktusin Cerebral, kryhet vetém trajtimi me
medikamente dhe parandalimi i pérséritjes té njé episodi té dyté té tij. Pérsa i pérket
riaftésimit béhet njé rehabilitim i thjeshté vetém me mobilizim té pacientéve. Fatkegésisht né
vendin toné akoma nuk ekzistojné protokolle trajtimi, e pér pasojé as shkallé té vlerésimit, qé
ne si fizioterapist té€ kemi mundési zgjedhje pér njé metodé rehabilitimi apo njé metodé tjetér.
Pér pacientét me paraliza té shkaktuara nga iktusi ishemik apo ai hemoragjik dhe né vecanti
Hemiplegji, né vendet e zhvilluara, pérdoren metoda té ndryshme rehabilituese si ato té sjella
né kété tezé, Bobath, Kabat apo Perfetti. Disa nga pyetjet gé mund té ngremé pér rehabilitimin
e pacientéve kané marré pérgjigje nga shumé autoré té huaj dhe kéto pyetje jané:

1. Cilét pacienté jané mé té favorizuar pér té béré rehabilitim?

Té gjithé pacientét, pa pérjashtim, qé jané té prekur nga kjo patologji duhet te kryejné
rehabilitim gé né momentin e shtrimit. (36)

2. Saduhet té zgjasé trajtimi?

Trajtimi duhet zgjasé derisa fizioterapisti té arrijé né konkluzionin gé pacienti ka arritur né

fazén e rezultateve té konsoliduara. Pércaktohet si e tillé faza né té cilén pacienti pér njé
periudhé té gjaté kohore nuk paraget mé njé rekuperim motorik té pjesés sé démtuar. Kjo nuk
do té thoté se pacienti nuk duhet té pérfitojé mé nga shérbimi i rehabilitimit. Terapisti duhet té
vazhdojé té propozojé situata gé stimulojné ekuilibrin, koordinimin, gjestet, shkallét, ecjen,
pér té trajnuar pacientin qé té di té pérballet né rastet e situatava té ndérlikuara té shkaktuara
nga njé ambient i pambrojtura (43)(45) (64)

3. Cili program rehabilitimi éshté mé efikas?

Té gjitha trajtimet, derisa té provohet e kundérta, konsiderohen ekuivalent. (12) (20) (90)

Né kété tezé kemi dashur pra té ilustrojmé gasje té reja té shkalléve té vlerésimit dhe
rehabilitimit, me shpresén gé kéto té aplikohen né Shqipéri, me ndihmén e kolegéve té tjeré té
diplomuar.

Njé tjetér fakti i réndésishmé me té cilin u ndeshém éshté qé ata pacienté té cilét rrethohen
nga té aférm me informacion té nevojshém pér trajtimin e hemiplegjisé, gé e mobilizojné até
dhe gjithashtu e dergojné per rehabilitim, jané mé té favorizuar krahasuar me pacientét gé
mbahen té izoluar dhe té 1€né né “harresé” té ploté. Ne shpresojmé gé né vitet e ardhshme té
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kemi pérmirésim té nivelit te informacionit té popullatés pér shérbimet rehabilituese dhe
gjithashtu rritje té kérkesave té pérgjithshme pér trajtime té vecanta fizioterapeutike.

Qellimi pér té ardhmen: Shqipéria éshté njé vend gé ka gené né tranzicion pér njé kohé té
gjaté por duhet théné gé vitet e fundit po e kalon kété tranzicion né bazé té reformave té
ndérmara né shumé fusha, duke pérfshiré kétu edhe sektorin e shéndetésisé. Pikérisht pér kété
arsye déshira joné éshté qé edhe Shqipéria, ashtu si vendet e zhvilluara, gé kané mé shumé se
50vjet gé i aplikojné kéto progedura fizioterapeutike, ti perafrohet standarteve, metodologjive,
strategjive dhe procedurave té rehabilitimit té tyre. Rezultatet statistikore ndérkombétare
tregojné se pacienti me hemiplegji i trajtuar me kéto metoda rehabilituese né 65% té rasteve
pérmirésohet duke i krahasuar me pacientét e patrajtuar. Ndérsa pér vendin toné rezultoi gé
vetém 17% té pacientéve kané pérfituar duke u pérmirésuar nga rehabilitimi edhe pse jo i
ploté gé ne kryejmé. Arsyeja qé e ka shkaktuar kété fenomen éshté pikérisht mungesa e
aplikimit té tre metodave té rehabilitimit. Pér kété shkak trajtimi duhet té fillojé sa mé shpeijt,
ndérkohé qé kohézgjatja e tij varet nga raporti kosto/pérfitim. (17)(43) (44)(73)

Kjo do té ndikojé edhe né uljen e disabilitetit pasi pamé qarté, sipas hipotezave tona, gé né
vitet e ardhshme nése do té kemi rritje té numrit t€ pacientéve me iktus do té kemi edhe rritje
té numrit té pacientéve me disabilitet prej paralizave. Ulja e disabilitetit mund té arrihet vetém
nése vendosim gé té pérdoren protokollet e trajtimit pér rehabilitimin fizioterapeutik né
pacientét me paraliza e né vecanti me hemiplegji. Né kété ményré do té kemi edhe pérfitime
sociale-ekonomike pér vendin toné.

Deri para 2 viteve fizioterapisti ka patur detyra té pércaktuara nga mjeku dhe ato ishin thjesht
ekzekutive. Tashmé fizioterapistét e diplomuar duhet té jené né gjéndje té krijojné njé plan
trajtimi né ményré autonome. Pra duhet té hegim doré nga modelet e vjetra dhe té mos
harrojmé se gjithmoné fokusi i rehabilitimit éshté veté pacienti.
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10. REKOMANDIME

e Fizioterapistét luajne njé rol shumé té rendésishém né ekipin multidisiplinor té
trajtimit te pacientit por gjithashtu ata perballen me njé séré sfidash té ndryshme.

o Pas stabilizimit té pacientit me Iktus Cerebral, zgjedhja e paré pér kéta pacienté duhet
té jeté trajtimi fizioterapeutik

o Rehabilitimi i pacientéve me paraliza, té shkaktuara nga iktusi cerebral, duhet té fillojé
sa mé shpejt té jeté e mundur, pasi sa mé herét té fillojé rehabilitimi ag mé shumé
mundési kemi pér té rifituar lévizjet e méparshme.

o Vendosja e protokollit té rehabilitimit té standartizuar dhe si rrjedhojé té shkalléve té
vlerésimit dhe metodave rehabilituese si Bobath, Kabat apo Perfetti dhe aplikimi i
tyre, jo vetém ndihmon né uljen e disabilitetit dhe handikapit por rrjedhimisht ndikon
edhe né uljen e depresionit té pacientéve duke géné se ata arrijné té béhen mé autonom
pothuajse pér té gjitha ADL-té.

o Duhet té kemi parasysh gé rehabilitimi i hershém bén té mundur uljen pra té
disabilitetit dhe handikapit té kétyre pacientéve dhe si rrjedhojé kemi mé pak

probleme pér shogériné dhe ekonominé e vendit toné.

o Réndési e madhe i duhet dhéné hartimit té strategjive té reja dhe implemetimit té
politikave shéndetésore né dobi té rritjes sé rolit té fizioterapistit.

o Duhet té béjmé te mundur gé fizioterapistét té kené dinjitetitn e tyre dhe té vlerésohen
si njé pjesé e réndésishme e njé stafi multidisiplinor.

o Duhet té kérkojmé gé té krijohet Urdhéri i Fizioterapistit ashtu si né profesionet e tjera
te mjekeésise.

o Fizioterapistét vazhdojné akoma té mbeten té diskriminuar gjé qé vihet re qofté né
mbrotjen e té drejatve té tyre apo edhe né pagé.

o Eshté shume i réndésishém motivimi i fizioterapistéve pasi kjo ndikon edhe né
performancén e tyre pra né kujdesin ndaj pacientéve.
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o Né& ményré gé njohurite rehabilituese té fizioterapistéve té rriten dhe té pérshtaten me
njohurité gé kané kolegét e tyre né vendet peréndimore, éshté shumé i réndésishém
implementimi i politikave shendetesore té cilat t& sigurojne nje trajnim brénda dhe

jashté vendit.
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12. ABSTRACT
Introduction: Physiotherapy deals with the prevention, treatment and rehabilitation of patients that suffer from
Hemiplegia. The physiotherapist can assess the patient and autonomously preparea personalized program.
Purpose of study: The main purpose of the given study is to establish rehabilitation treatment protocols for
hemiplegia, in order to achieve the integration of the patient in the family and social context.
Material and Method: The study is divided into two stages. The first stage: retrospective descriptive study and
the second phase is a prospective study. A total of 4,661 patients with ischemic and hemorrhagic brain stroke
were included in this study, resulting in paralysis. The study was conducted during the time period 2009-2019
and the data were extracted from the clinical records of the patients at the Public Health Institute in Tirana in
collaboration with the University Hospital Center "Mother Teresa" Tirana. The given data were analyzed and
conclusions were drawn through the program Megastat. The value p <0.05 was considered statistically
significant. Tables and graphs were used to visualize the data.
Results: From 4661 patients included in the given study, we found that the most affected age group is 60-80
years old while the least affected age group is 18-40 years old. There is a predominance of males 2831 (60.74%)
compared to females 1830 (39.26%) in all paralysis (PC). There are 857 cases (18.39%) of patients that suffer
from hemiplegia and hemiparesis while patients who suffer from other neurological movement disorders are
3804 cases (81.61%). It turned out that the largest percentage is occupied by hemiparesis which is 35% and then
hemiplegia with 15%. Only 17% of patients were improved from the rehabilitation. In the 10 tests of Regression
Analysis related to our hypotheses for age groups, cities and years, we found out a statistically significant
difference (p <0.05) so they can be useful for future studies.
Deaths caused by ischemia: 38 cases (76%) while from hemorrhage 12 cases (24%).
In the 2 tests of Regression Analysis in terms of our mortality hypotheses we also found out a statistically
significant difference (p <0.05).
Conclusions: All data collected concluded that patients with hemiplegia should undergo the treatment of
physiotherapy rehabilitation as soon as possible to be self-sufficient for ADLs.
Keywords: Ischemic / Hemorrhagic Cerebral Stroke, Paralysis Caused by Cerebral Injuries, Hemiplegia,
Hemiparesis, Physiotherapeutic Management, Hemiplegia Physical Therapy.
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