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Abstrakt

Hyrje: Ekzaminimi ekografik po pérdoret gjinjé e mé shpesh si mjet diagnostik né mjekésiné
sportive dhe rehabilituese pér identifikimin e ndryshimeve strukturore té indeve dhe
artikulacioneve.

Qéllimi: Té pércaktohet incidenca e traumave muskulare sportive, vendi q€ z&né ato me traumat



né pérgjithési dhe vlera e ekografis€, sensitiviteti i saj n€ vlerésimin ¢ démtimeve muskulare,
sipas llojeve té tyre.

Materiali dhe metoda: Ky &shté njé studim i tipit prospektiv i pacientéve me d€mtime
muskulare gjaté aktiviteteve té€ ndryshme sportive si dhe gjaté aksidenteve t€ ndryshme te
paraqitur pér ekzaminime imazherike né Spitalin Rajonal Shkodér dhe né klinikén Mjekésore
private “Medicare” po n€ qytetin e Shkodrés gjaté viteve 2010-2013. Pér studimin e pacienteve
€shté hartuar njé kartel€ tip, né té cilén pérfshihen karakteristikat sociodemografike dhe te dhenat
klinike. Pacientet i jané nénshtruar ekzamininmit ekografik dhe rezonancés magnetike (RMN)
pér krahasimin e performancés diagnostike.

Rezultate: Ekzaminimit ju nénshtruan 252 pacient€. 94 (87.8%) ishin meshkuj dhe 13(12.14%)
femra. Mosha mesatare ishte 36.9 £14.2 vje¢ (rangu 16-70). Nga 215 pacientét, 96 (38%) kishin
demtime femorale, 42 (16.7%) tibiale, 31 (12.3%) t€ gjurit, 28 (11.1%) té k€mbes, 29 (11.5%) te
te ndinit te Akilit dhe 26 (10.3%) démtime t€ ndryshme. Shenjat ekografike n€ 156 (61.9%) t&
rasteve paraqgiten me ndérprerje t€ fibrave muskulare, n€ 29 (11.5%) t€ rasteve manifestohen me
démtime t€ tendinit t& Akilit, ndérsa 67 (26.6%) e rasteve shogérohen me imazhin e ziles s€
kémbanés. Sensitiviteti i Echo pér zbulimin e démtimeve t€ indeve ishte 86.7% dhe specificiteti
90.6% ndersa sensitiviteti i RMN 98.6% dhe specificiteti 99.2% pa ndryshim té réndésishém
ndérmjet tyre.

Pérfundim: Ekografia ésht€ metoda e radhés s€ paré me t€ cilén fillon ekzaminimi, éshté e lehtg,
e liré, e shpejté, jo invazive, béhet n€ ¢do kohé.

Fjalé kye¢: traumé muskulare, sport, Echo, RMN.

I. HYRJE

KONSIDERATA TE PERGJITHSHME

), IN€ praktikén e pérditshme t€ mjekésis€ sportive
adémtimet e indeve té buta té€ anésive t€ poshtme

~_takohen shpesh. Ato ndeshen né té gjitha llojet e
sporteve, por ato té€ futbollit zé€né vendin e paré.
Edhe né jetén e pérditshme t€ ¢do subjekti, pér
shkage t€ ndryshme, ndodhin démtime t&
indeve. M¢& shpesh ndodhin gjaté aksidenteve
automobilistike, gjaté punéve né bujqési,
industri, ndértim, apo dhe né shtépi, madje
nganjéheré dhe gjaté ecjeve apo veprimtarive té



T | 1 sportive.

Né kéto démtime pérfshihen muskujt, ligamentet, tendinet, fasciet si dhe indet e buta té
artikulacioneve. Démtimet akute t€ muskujve pérfag€sojné 25% t€ traumave té sportit (1). Ato
jan€ ngjarje té shpeshta q€ takohen né t€ gjitha disiplinat sportive. Traumat e muskujve ndahen
né trauma direkte dhe indirekte. Gjaté traumave direkte démtimi ndodh nga goditja direkte e
muskulit (p. sh. n€ futboll), apo rrézimi, t€ cilat provokojné démtimin e njé numri t€ ndryshém té
fijeve muskulare. Sa m& e madhe t€ jeté energjia e traumés, aq mé i madh &shté dhe démtimi i
muskujve. Sa heré démtohet njé€ fije muskulare thuajse gjithmoné ka nj€ rrjedhje gjaku ne zonén
pérreth démtimit (hematoma), e cila jo gjithmoné &shté e dukshme, sepse gjaku grumbullohet né
pjesét mé t€ thella.

Traumat indirekte jané mé t€ shpeshta. Subjekti né kété rast e provokon veté€ démtimi. P. sh. kur
bén 1€vizje ekstremé té€ anésive, apo metodat e gabuara gjaté stérvitjeve. (2,3)

Né varési t€ démtimit anatomik mund té ndodhin kontraktura, ndrydhje, zgjatje, apo képutje té
fijeve muskulare t€ gradéve t€ ndryshme.

Shenjat klinike varen nga lloji i démtimit. Gjaté traumave direkte 1 démtuari ndjen njé dhimbje
akutg té forté ne zonén e goditur e cila shtohet gjaté shtypjes qé b&jmé ne me doré. N& pjesén mé
té madhe t€ rasteve sportisti éshté i detyruar té ndérpresé garén, madje nganjéheré edhe ndeshjen.
NEé kéto raste kemi zgjatje muskulare, por pa démtime organike t€ muskujve.

Heré tjetér mund t€ kemi képutje muskulare gé¢ mund té jeté e shkalléve t€ ndryshme, né kéto
raste kemi traumé sportive serioze, e cila duhet trajtuar sa mé shpejt g€ té jeté e mundur (1).

Né vendin ku ka ndodhur démtimi sportisti ndien njé dhimbje shumé té fort€ dhe pérnjéherésh
nuk arrin té 1€vizé anésiné ¢ démtuar. Shenjat ndryshojné n€ varési t€ lokalizimit t€ démtimit. N&
kéto raste vet€ pérsoni i démtuar na ndihmon pér té véné diagnozéné duke referuar pér ményrén
e démtimit si dhe pér problemet qé ai ndien. N& kéto raste diagnoza &shté e véné né bazé té
anamnez€s, t€ kqyrjes dhe prekjes sé vendit té€ démtuar. N& raste t& vecanta béhet dhe radiografia
e regionit pérkatés té démtuar pér t€ zbuluar ndonjé démtim té mundshém té kockés (fissure,
fracture).

Gjaté 30 viteve t€ fundit éshté futur me sukses né pérdorim ekografia, e cila ka dhéné njé
ndihmesé t€ jashtézakonshme né démtimet e indeve t€ buta. Ajo €shté nj€ tekniké diagnostikuse
e shpjeté, e sakté, e pa démshme, e lehté dhe ekonomike. Ajo ésht€ njé tekniké e radhés s€ pare
né diagnostikimin e traumave t& muskujve (2).

Ndérsa né démtimet e rénda t€ muskujve, tendineve, indeve t€ buta, t&€ artikulacionit, rezonanca
magnetike MRI éshté teknika e cil€sis€é s€ paré qé€ jep informacioné t€ sakta pér démtimet e
mésipérme. N& disa raste kur mungojné teknikat e mésipérme, pér té€ vértetuar saktésiné e
diagnozg€s pérdoret dhe punksioni me shiringg.

II. KAPITULLI I

Véshtrime mbi anatominé normale té muskujve té anésive té poshtme
Regioni femoral (kofsha)

Kofsha ndahet né tre zona:

- Zona e pérparme (anteriore).

- Zona anésore (interne dhe eksterne).

- Zona e pasme (posteriore).

Né kofshé gjenden tre grupe muskujsh:

1. Muskujt fleksore.

II. Muskujt ekstensore.

II1. Muskujt adduktore.

Cdo grup muskujsh ka llozhen e vet fasciale.

1. Muskujt fleksore. Né muskujt fleksore b&jné pjesé kéta musku;:

1. M. biceps femoris. Ka dy degg€, njéra caput longus dhe tjetra caput brevis. Dega e caput longi
fillon nga tuber ischiaticus, ndérsa caput breve fillon nga lines aspra femoris.



Kéto dy degé bashkohen poshté dhe né formén e njé€ tendini inserohen né caput fibule.

2. M. semitendinozum fillon nga tuberozitas ischiaticus dhe inserohet né tuberozitas tibia.
Rregulli i shtrirjes s€ muskujve té kétij regioni €shté i tillé: lateralisht &shté m. biceps, mé
medialisht €shté m. semitendinozus dhe akoma mé medialisht &shté€ m. semimemranozus.

3. M. semimembranozus fillon né tuberozitas ischiaticus dhe inserohet né tuberozitas tibia.

II. Muskujt ekstensore. N& kété grup bén pjesé vetém m. quadriceps femoris. M. quadriceps
€shté m. potent, shtrihet né pjesén anterior t€ kofshés. Ka katér degé:

Vastus lateralis.

Vastus medialis.

Vastus anterior

Vastus intermedius.

Muskuli rectus femoris fillon nga spina iliake. Tendini i pérbashkét i kétyre katér degéve kalon
patelén formon lig. patelle q€ fiksohet né tuberozitas tibie.

Anterior Thigh

tensor
fasciae latae

rectus femoris

vastus lateralis

Posterior Thigh

iliopsoas

pectineus adductor magnus gluteus maximus

adductor longus

semitendinosus Tractus iliotibialis

gracilis gracilis biceps femoris

; 74
sartorius semimembranosus <

vastus medialis >
plantaris

gastrocnemius

gastrocnemius

Figura 1. 1 Anatomia normale e regionit femoral

Anatomia e Llozhés Interne

Llozha interne pérbéhet nga m. addutore, m. sartorium dhe m. gracilis.



Muskujt addutore jané tre degé€: dega e vogél, dega ¢ mesme dhe dega e madhe.

Dega e vogél dhe e mesme fillojné nga krahu ischio-pubik, ndérsa dega e madhe fillon né nivelin
e tuberozitas ischiatikus.

Té tre degét pérfundojné€ né€ nivelin e linea aspra fascia posteriore t€ femorit. Kéto realizojné
largimin dhe rotacionin ekstern t& kofshés. Dega e vogél dhe e madhe inervohet nga nervi crural,
ndérsa dega adduktore dhe e madhe inervohet nga nervi shiatik.

Muskuli sartorius dhe gracilis.

M. sartorius e merr origjinén nga spina iliaka anterio-supérior. Ndérsa m. gracilis nga simfiza
pubike. T€ dy pérfundojné né nivel t€ fascies mediale té epifiz€s tibiale. M. sartoris flekton
kofshén duke béré rotacionin ekstern, kurse M. gracilis largon kofshén dhe rrotullon kércirin nga
brénda. M. sartoruis inervohet nga nervi crural, ndérsa M. gracilis nga nervi obdurator medial si
dhe sipér vazave femorale. Ekzaminimi béhet me pacientin t€ shtrir€ né kurriz, me kofshén té
rrotulluar nga jashté né dy prerjet standarte transversal dhe longitudinal. Studimi i M. Sartorius
kérkohét rrallé, sepse trauma dhe patologjité e tij jané té rralla.

M. gracilis. Eshté shumé i ngjashém me M. Sartorius.

Ekzaminohet né t€ njéjtén ményr€. Ndodhet medialisht M. sartorius e megjithaté éshté mé i lehté
né eksplorimin me pacientin e shtriré pé&rmbys. Edhe ky muskul rrallé démtohet e rrallé
implikohét nga patologjité.

Llozha posteriore.

Anatomia e llozhés posteriore.
Muskujt e llozhés posteriore jan€ tre:1. Semimembranozus, 2. Semitendinozus dhe 3. Bicipitis

Femoris. Z&né pjesén sipérfaqesore t€ llozhés posteriore t&€ kofshés. Inserimi proksimal i tyre
éshté né os ischi, ndérsa ai distal n€ nivel t€ kokés se osa fibule pér m. biceps femoris dhe kufiri
posterior pjata tibiale inferiore. P€r m. semimembranozum e pér m. semitendinozum, inervimi
béhet nga nervi shiatik(figura3).

Anatomia e Kércirit

Né regionin e kércirit ndodhen tre llozha muskulare.
1. Llozha anteriore 2. Llozha eksterne 3. Llozhaposterior.
I. Llozha anterior

Pérbéhet nga katér musku;:

= M. tibial anterior
= M. ekstensor hallucis longus
= M. ekstensor longus

= M. peroneus anterior
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Figura 1. 2 Anatomia e muskujve té kércirit

M. tibial anterior. Fillon nga facia anteriore-laterale e tibies, zbret posht€ né ményré vertikale

duke pérfunduar me nj€ tendin g€ fiksohet né€ margon interné t€ metatarsit té " dhe né falangen
proksimale t€ gishtit t€ madh. Ky muskul bén fleksionin dhe rrotacionin intern t€ kémbés.
M. ekstensor hallucis longus. Merr origjinén nga fascia anteriore e fibulés, drejtohet poshté duke

pérfunduar mé téndinin qé inserohet né fascien superiore té falanges sé I té gishtit t& madh dhe
né metatarsin e I fleksionin e kémbés.

M. ekstensor longus. Fillon né pjesén superficiale anterio-eksterné té tibies proksimale, shtrihet
né€ kokén péroneale, pastaj vazhdon poshté duke pé€rfunduar né njé tendin q€ ndahet né katér
pjesé, qé€ inserohen né sipérfagen superiore t€ katér gishtave II, IIL, 1V, V™. Funksioni i gishtave
dhe fleksioni i kémbés.

M. peroneus anterior me pérmasa pak t€ réndésishme inserohet né sipérfaqgen anterio-inferiore
dhe drejtohet poshté. Ky muskul inervohet nga nervi shiatiko-popliteo (figura 4).
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Figura 1. 3 Prerje anatomike dhe ekografike normale né nivel té gjurit

III. KAPITULLI II

Véshtrime mbi ekzaminimin ekografik normal té anésive té poshtme.

Ekografia realizon njé studim t&€ mir€ té llozhés anteriore t&€ kofshé€s. M. quadriceps vizualizohet
qart€ dhe mund t€ vecohen deggét e tij me lehtési.

Né to dallohen fijet hiperekogene té kufizuara miré.

Pozicioni i ekzaminimit. I sémuri géndron shtriré né kurriz me kofshén dhe kércirin t€ shtriré.
Heré€ heré kofsha flektohet pér té zgjatur muskulin quadriceps. Bé€hen dy lloj prerjesh:

-Prerja transversale realizohet me sondén té vendosur né€ ményré€ transversale n€ pjesén anteriore
té kofshés. Né kété ményré pércaktojmé me saktési lezionet e mundshmé t€ m. quadriceps (fig.

1.

Visione antetiore dels gerboy

Figura 2. 1 Anatomia dhe ekografia e llozhés antero-eksterne té kémbés

-Prerjet longitudinale. Sonda vendoset paralel me fasciet muskulare t&¢ m. quadriceps. Me kété
prerje vizualizojmé€ me saktési vazhdimésiné e fibrave muskulare. Fasciet muskulare inferiore té
degéve té vastus medialis et lateralis paraqiten respektivisht oblike (figura 2).
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Figura 2. 2 Prerja longitudinale
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Figura 2. 3 Prerja oblike
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Figura 2. 4 Korrespondenca ndérmjet prerjes anatomike dhe ekografisé ndérmjet 3’ té
sipérme dhe 3" t&¢ mesme t& kofshés

Pjesa anteriore e kofshés tek sportistét démtohet shpesh nga traumat. Sipas literaturés (15)
démtimi i muskulit quadriceps ndodh né 40% té rasteve, ndérsa i m. rectus anterior né 38% t&
rasteve (15).

Ekzaminimi Ekografik i Llozhés Interne

M. aduktor€ jan€ muskujt mé t&€ véshtiré pér tu studiuar pér shkak té vendosjes oblike t&€ facies
muskulare t€ tyre, t€ vendosjes interne. Fasciet muskulare t€ kétij regjoni jan€ pak ekogene e pér
rrjedhojé ka véshtirési pér ti diferencuar. Prandaj kéta muskuj studiohen sébashku.

Ekzaminimi 1 t& sémurit béhet shtriré né€ kurriz, me kofshén té rrotulluar nga jasht€ dhe gjurin
lehtésisht té fleksuar.

Skansionet fillestare transversale béjn€ idetifikimin e muskujve addutor€ né raport me muskujt e
tjer€ veganarisht vastus medialis, sartorius dhe gracilis. Manovra dinamike si adduksioni kundra
rezistencé€s mund té jeté i dobishém pér t€ identifikuar adduktorét e ndryshém, apo adduktorét
midis tyre.

Ekzaminimi kompletohet me prerjet oblike pér té analizuar gjatésiné e fascieve muskulare. Eshté



e pamundur diferencimi i tendineve t€ muskulit, por mund t€ vizualizohet zona e inserimit
kockor t&€ ndonjérit m. adduktor. Studimi i adduktoréve &shté pra i véshtiré pér t€ mos théné i
pamundur, sidomos te traumat e fascies interné t€ kofshés gjaté aktivitetit sportiv. Né tendinitet e
adduktoréve ekografia nuk jep indikacione sinjifikative.

M. sartorium. Eksplorohet lehtésisht, €shté i kufizuar mir€, hiperekogen. N¢ prerjet transversale
ka aspektin e njé lenteje bikonvekse, superficiale, q¢ ndodhet anteriomedialisht m. vasto esterno.
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Figura 2. 5 Ekostruktura e muskulit



Ekzaminimi Ekografik i Llozhés Posteriore.

Muskujt e ndryshém t€ késaj zoné eksplorohen miré dhe pérgjithéshisht njihen me lehtési (52).
Ekzaminimi i t€ sémurit béhet shtriré né€ bark me kofshén dhe kércirin t& shtriré. Né fillim béhen
prerje transversale pér t€ vizualizuar muskulin, pastaj njé prerje longitudinale pér té verifikuar
muskulin, pastaj n€ prerjen longitudinale verifikohét gjendja e tij, lezionet e mundshme.
Ekzaminimi vazhdohet né ményré t€ kordinuar nga lart-poshté dhe nga medialisht-lateralisht
duke mos léné asnjé zoné pa vizualizuar. Nga drejtimi lateral né at€ medial shihet m. Biceps
femoris, semi-membranoz dhe m. semitendinoz. Degét muskulare dallohen qart€ nga forma e
strijeve muskulare. M. biceps femoris né pjesén inferiore pérbéhet nga dy degé té médha (dega e
gjaté dhe dega e shkurtér) té cilat bashkohen né nj€ t€ vetme. Ky éshté muskuli qé démtohet mé
shpesh nga traumat dhe duhet ekzaminuar mé shumé kujdes.

Ecensiore Yaeersaie peshins-avumma dela concly

Figura 2. 6 Anatomia dhe ekografia e llozhés posteriore dhe e brendshme e kofshés

Ekzaminimi Ekografik i Llozhés Anteriore té Kércirit

Pér ekzaminimin e ké&tij regioni nevojitet njé distanciator, i cili realizon njé pérshtatje t&€ miré
midis sipérfages sé sondés dhe sipérfages sé l&kurés. Eshté e domosdoshme realizimi i
ekzaminimit dinamik pér t€ individualizuar fasciet muskulare t€ ndryshme qé diferncohen keq
gjaté ekzaminimit statik.

Pacienti géndron shtrir€ né kurriz me kofshén dhe kémbén né ekstension. Né fillim béhen prerje
transversale né nivel t€ regionit antreo-lateral t€ kércirit jashté krista tibiale pér té lokalizuar
muskulin, pastaj prerje longitudinale pér t€ analizuar trupin e muskulit. Tendini &shté véshtiré pér
tu vizualizuar nga pérmasat e vogla.

Aspekti Ekografik i Muskujve té Kétij Regioni.



M. tibial anterior. N€ prerjen transversale vizualizohet Ieht€, ka formé trekéndéshi, ndahet né dy
pjesé nga njé lame hiperekogene qé i korrespondon pjesés intramuskulare.

M. ekstern longus i gishtit t& madh. Eshté shumé i véshtiré pér t‘u individualizuar, me kufij jo
gjithmoné t€ dalluesh€ém. NE& prerjen transversale duket prané margos laterale t€ m. tibial
anterior, g€ l&vizin gjat€ manovrés fleksion-ekstension t&€ gishtit t€ madh. Gjaté prerjes
longitudinale analizojmé gjithé strukturat gjaté manovres dinamike.

M. ekstensor hallucis longus. Eshté njé muskul i vogél, i vendosur nén m. ekstensor longus té
gishtit t€ madh. Inserimi proksimal &shté né %2 inferiore t€ kércirit. N& prerjen transversale duhet
ekzaminimi dinamik me 1évizje flekso-ekstensor t& m. hallucis, por nuk duhet t& konfondohet me
m. ekstensor comun. N& prerjen longitudinale evidentohen 1évizjet e muskulit ekstensor longus.

M. peroneus anterior. Paragitet me dimensioné té vogla. Eshté e véshtiré pér ta diferenguar.

Llozha anteriore e kércirit eksplorohet rrallé, sepse rrallé preket dhe nga patologjité.

Llozha Eksterne

Pérbéhet nga dy muskuj: 1. Peroneus longus dhe 2. M. peroneus breve.

M. peroneus longus inserohet né fascien eksterne t€ fibulés né€ gjysmén e sipérme, pastaj
drejtohet posht€ me njé€ tendin qé pérfundon né pjesén eksterné t€ kavilies dhe té kémbés, pastaj
kalon transversalisht mbi kémbén duke u fiksuar né fascien e poshtmé té metatarsit te I-re. Ky
muskul ka pér funksion shtrirjen, rrotullimin nga jashté t€ kémbés dhe merr pjes€ ne formimin e
arkitektures plantare t€ kémbés.

M. péroneus brevis inserohet né€ pjesén inferiore t& fascies eksterné t€ fibulés. Trupi i muskulit
drejtohet poshté duke pérfunduar né njé tendin g€ inserohet né€ buzén e jashtmé t&€ kaviljes né
vendin retromaleolar. Merr pjes€ n€ ekstension, abduksion dhe ekstra rrotullim té kémbés.

Ekzaminimi Ekografik i Llozhés Eksterne Té Kércirit

Kjo llozhe éshté afér llozhés anteriore dhe né praktiké éshté e véshtiré diferencimi ndérmjet tyre.
Ekzaminimi €shté i nj€jté si i llozhé&s anteriore. I sémuri géndron shtriré né€ kurriz, me kofshé dhe
kérci t€ shtriré, me njé rrotacion té€ lehté dhe modest té kémbéve, mé miré nga llozha eksterne.
Prerja transversale shérben pér t€ identifikuar muskulin, kurse ajo longitudinale pér t&€ analizuar
fascien muskulare. L&vizjet si rrotacion i kércirit, ose ekstensioni i gishtit t&¢ madh jané t&€
domosdoshme pér t& dalluar muskujt peroneale nga fqinjét, vecanarisht nga m. ekstensor longi
nga ai i gishtit t€ madh. Né praktiké €shté e véshtiré t€ dallohen m. péroneal longi nga ai breve.
Kéto muskuj preken rrallé nga patologjité.



Llozha Posteriore e Kércirit

Llozha posteriore e kércirit ose pulpa €shté e ndértuar nga dy plane muskulare fqinjé t€ ndara
ndérmjet tyre nga aponeuroza profunde. Plani supérficial pérbéhet nga m. trecipitis surale, ndérsa
ai i thell€ pérbéhet nga m. poplitea, m. fleksor longus hallucis (gishtit t€ madh) dhe m. tibialis
posterioris.

Anatomia e Planit Profund té Llozhés Posteriore té Kércirit

Plani profund i llozhés posteriore té kércirit pérbéhet nga 4 muskuj inserimi proksimal i té ciléve
gjendet ne tibie, fibul dhe ne membrana interossea. N€ pjesén superiore gjenden m. poplitea dhe
né€ pjesén mediale inferiore gjenden dega mediale dhe laterale, m. fleksor longu i gishtave, m.
tibial posterior dhe m. fleksor longus hallucis (figura x).
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Figura 2. 7 Muskujt anterioré té kércirit

M. poplitea inserohet né€ fascien posteriore superiore té tibies sipér linjés oblike. Barku i muskulit
drejtohet lart dhe jashté dhe mbaron né nivelin e kondilit femoral ekstern.

M. fleksor hallucis longus inserohet né fascien posteriore té fibulés, pastaj drejtohet nga poshté
duke pérfunduar né njé tendin q¢ kalon prapa malleolit medial, pastaj kalon nén kémbé pér tu

fiksuar me fascien mediale té gishtit t& ™.

M. tibial posterior inserohet n€ fascien laterale té fascies posteriore té diafiz€s tibiale dhe kalon



mbi membranén interossea, pér t€ pérfunduar me njé tendin g€ kalon pérpara malleolit intern
pérpara tendinit t€ fleksoréve, pér t€ pérfunduar né fascien interné té tarseve.

M. fleksor hallucis longus inserohet né fascien posteriore t€ diafizEs tibiale, pastaj paralelisht me
dy muskujt e pé€rmendur mé paré (mm. precedente), kalon sipér m. tibial posterior, duke
pérfunduar me njé tendin t€ gjaté t€ vendosur fillimisht ndérmjet tendinit fleksor longus dhe m.
tibial posterior, pastaj vazhdon me 4 tendine t€ vogla, ku secili prej tyre fiksohet né fascien
inferiore t€ ¢do gishti.

Ekografia E Planit té Thellé té Llozhés Posteriore té Kércirit

Muskujt e planit t€ thellé studiohen njékohsisht té gjithé sébashku. Diferencimi i tyre &shté i
vEshtir€ pér arsye se kualiteti i imazhit, pér shkak t& thellésisé, Esht€ jo i miré.

Teknika e ekzaminimit. I sémuri qéndron shtriré né bark me kofshén dhe kércirin té shtriré.
Esht€ i domosdoshém studimi dinamik duke 1€vizur muskujt fleksore t€ gishtave.

M. flekso hallucis longus vizualizohet né prerjen transversale, vendoset gjaté gjatésisé sé fibulés.
Ka njé pjesé trekéndor me bazén t€ fiksuar, pastaj ngushtohet mbi fibul. Dallohet miré gjaté
1€vizjeve té gishtave. N€ prerjen longitudinale muskuli €shté e véshtiré té evidentohet.

M. tibialis posterioris. Ekzaminohet si muskujt precedenté (t€ méparshém). NE prerjen
transversale né nivel t€ aponeurozés interossea, pra ndérmjet tibies dhe fibulés. Né prerjet
longitudinale nuk vizualizohet qarté dhe éshté i paevidentueshém.

Anatomia E Planit Superficial té Llozhés Posteriore té Kércirit

Né pjesén mé t€ madhe pérbéhet nga m. tricipitis surale dhe njé pjesé e vogél e m. gracilis
plantare.

M. tricipitis surale. Pjesa mé& e madhe e kétij muskuli pérbéhet nga tri degé: dy degé binjake dhe
nj€ e vetme. Pjesa mé e thell€ Eshté e vetme, e cila proksimalisht ndahet né dy koka tibiale dhe
fibulare.

MM. gemeli pérbéjné planin supérficial t& llozhés posteriore. Inserohet nga larg né dy kondilet
femorale. M€ poshté kalojné né mesin e pulpés duke pérfunduar posht€é me njé lamé té gjeré
tendinoze g€ vazhdon poshté mé tendinin e Akilit (figura 10).
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Ekografia e Planit Superficial te Llozhés Posteriore té Kércirit

Ekografia e kétij plani realizohet lehté dhe pa probleme.

Ekzaminimi béhet n€ pozicionin shtriré n€ bark me kofshén dhe kércirin te shtrira. Né fillim
béhet prerja transversale, pasi pércaktohet muskuli béhet prerja longitudinale pér t€ analizuar
lezionet. Kur duhet paré me kujdes dhe fossa poplitea pér lezione t&€ mundshme.

M. gemeli né prerjen transversale kané formén e dy gjysmave hé€nore, identifikohén leht€, sepse
kufizohen shumé miré. Né gjysmén e pulpés fibrat muskulare konvergojné dhe inserohen né
tendinin e Akilit. Ekzaminimi né€ prerjen longitudinale bén analizén strukturore té€ t€ dy
muskujve.

M. soleo (ose surale) n€ prerjen transversale duket me aspekt arkuat, me trashési t€ rregullt, qé
shtrihet né tibie dhe né fibul. Ndérsa né prerjen longitudinale vizualizohet n€ t& gjith€ shtrirjen e
tij gjatésore gjaté kércirit.

M. plantar gracilis ka dimensioné t€ vogla dhe ésht€ shumé e véshtiré t€ vizualizohet.

Tendini i Akilit vizualizohet leht&sisht. Studiohet né prerjen longitudinale. Nevojitet distanciator,
i cili shérben pér t€ mbushur bashllékun anatomik suprakalkanar. Prerja transversale nuk ka
interes, sepse jep pak informacion. N€ prerjen longitudinale tendini i Akilit duket nén 1€kuré€ si
shirit me gjerési 5 mm, gjatési 10 cm, q€ inserohet posht€ n€ calcaneus, ndérsa sipér né nivel té
m. gemelli dhe m. soleo.

Studimi i m. triceps sural &shté i réndésishém, sepse démtohet n€ traumat sportive (16 % e
ekzaminimeve ekografike tregojné pér studim té tij, (52). (Figura 11).
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Figura 2. 9 Muskuli triceps sural

ITII. KAPITULLI IIT

Imazhi Ekografik Normal i Muskulit

Muskuli ka njé strukturé komplekse g€ duhet té njihet miré dhe me detaje pér t€ kuptuar dhe
intrepretuar pamjen ekografike si dhe ndryshimet qé péson né patologjité traumatike, ose
tumorale. Strukturat anatomike shoqéruese si tendinet, vazat e gjakut, kapsula artikulare,
sinoviale etj., studiohen njélloj me vémendje gjat€ ekzaminimit ekografik né€ bazg€ té njé
protokolli rigoroz e t€ pércaktuara mé paré.



3/1. Spjegim i shkurtér i histologjisé muskulare.

Fibrat muskulare. Jané elementet baz€ t&€ muskulit. Ato paraqiten n€ formé paralele té vendosura
sipas aksit gjatésor t€ muskulit, jané t€ mbéshtjella nga fasciet. Forma e fibrave muskulare striaté
ndryshon nga forma konike, cilindrike dhe fuziformé. Fibrat muskulare kané dhe njé shtresé
konjuktivale g€ paraqiten né tre forma: epimisio, périmisio dhe endomisio.

= Epimisio mbéshtjell muskulin né€ kufinjté¢ e jashtém, ka
trashési té ndryshueshme.

= Perimisio e merr zanafillén nga sipérfagja e brendshme e

epimisios nga ku nisen septe konjuktivale g€ drejtohen
brénda muskulit. Kéu ndahen n€ fascie muskulare me
dimensioné t€ ndryshme né lidhje me nivelin e ndarjes s€
perimisios. Ndodhen tipe fascies té ndryshme: primare,
sekondaré, terciare.

= Endomisio pérbéhen nga indi konjktiv q€¢ mbéshtjell vetém

njé¢ fibér muskulare. Indi muskular konjuktiv &shté
vazhdimési e indit konjuktiv deri né pikat ku inserohen
tendinet, périosti dhe aponeuroza, duke garantuar né€ kété
ményré fuqin€ e muskulit.

Structure of a Skeletal Muscle
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Figura 3. 1 Paraqitje skematike e ndértimit té¢ muskulit

3/1. Imazhi ekografik: pérkon né¢ ményré strikte me strukturén histologjike t€ pérshkruar mé lart
dhe t& demostruar né figurén pérkatése. Kufiri ekstern i ¢do muskuli kufizohet me strijet
hiperekogene pak a shumé té theksuara q€ i korrespondon epimisios.

Prerja transversal e muskulit realizohet duke vendosur sondén né ményré transversal ne aksin
gjaté€sor te fibravemuskulare. Me két€ ményré dallojme zona hiperekogene, rrumbulake, te
rrethuara nga imazh qé€ ngjason me njé rreth me strukturé hiperekogene. Dimensionet e tyre jané
té ndryshme, disa nga kéto rrathé jané€ t€ vegjél, ndérsa t€ tjeré jané mé t&€ meédhenj. K&to imazhe
pérkojn€ me tipet e ndryshme t€ fascieve, ndérsa imazhet hiperekogene pérkojné me strukturén
konjuktivale t€ perimisios. Zonat hiperekogene 1 korrespondojné fibrave muskulare té
mbéshtjella nga endomisio.

Prerja longitudinale. Né két€ prerje shtrihet njé strukturé fibrilare e formuar nga linja
hiperekogene paralele, qé drejtohen drejt aksit gjaté€sor t€ muskulit, ekstremet e tyre kapin



tendinet dhe humbin trupin e muskulit. K&to strije korrespondojné me perimision. Nganjéheré
shihen arterie té vogla intramuskulare, veganérisht tek sportistét, n€ prerjen longitudinale té tyre
duken si dy strije paralele hiperekogene té ndara nga njé spacium anekogen.

m. supraspinatus m. vastus lateralis

Longitudinal scan

Transversal scan

Figura 3. 2 Pamje e muskulit né prerje longitudinale dhe transversale

3/2 — Semiotika ekografike e démtimeve muskulare.

Sipas literaturés (51,52,57) muskujt e anésive t€ poshtme démtohen me shpesh sidomos gemeli,
intern, quadriceps dhe mbi t€ gjitha rectus anterior.

Mg shumé démtohen muskujt e llozhés posteriore kryesisht muskujt adduktore.
N¢ anésité e sipérme démtohet muskuli biceps, kurse né trup muskujt pektorale dhe gluteal.
Pamja ekografike e démtimeve muskulare.

Pamja ekografike €shté shprehje e ndryshimeve anatomike. Lidhja midis aspektit ekografik dhe
atij anatomo-patologjik konsiston né pérfundimin e nj€ klasifikimi ekografik duke vlerésuar edhe
gravitetin e traumés né funksion me démtimet muskulare. (51, 52, 56, 57).

Aspektet ekografike t€ démtimeve muskulare jané té ndryshme, té shumta dhe té larmishme. Ato
jané€ shprehje besnike e démtimeve muskulare. M€ posht€ po rendisim llojet e tyre sipas shkallés
sé gravitetit:

5. 1. Disorganizime apo prishje té lokalizuara té strukturés muskulare.

Paraqitja me humbje t€ qartésisé€ s€ pamjes normale t&€ muskulit n€ nivelin e démtimit. Pamjet mé&



té shpeshta jané:

- Zonat me struktur€ hiperekogene, me kufij jo t€ qarté.
- Zona me pamje si “dhémbét e sharrés”.

5. 2. Grumbullime koleksionesh né muskuj (gjaku).

Paraqiten ne zona me strukturé dis-homogjene ndérmjet fascieve muskulare. N€ fazén akute t€
tyre hematomat kané njé pamje hiperekogene né anekogene, shoqéruar me rinforcim posterior.

Figura 3. 3 Hematome e fazés sé I-ré

Né vazhdim kéto hematoma shkojné drejt kufizimit dhe organizimit. N& kété stad konturet jané
mé t€ qarta, ekostruktura béhet hiperekogene, mé voné b&het dis-homogjene me disa imazhe
hiperekogene né formé€ pikash nga prania e njé koaguli né brendi. Zgjatja e késaj faz€ &shté e
ndryshme. Né vazhdim shihet faza e lizé€s sé koagulit, me njé aspekt miks (solid dhe likidik).
Pastaj ky imazh regredon deri né zhdukje. Nuk &sht€ e mundur t€ vizualizohen té gjitha fazat,
vecanarisht faza solide €shté mé e rrall€. Hematomat paraqiten kryesisht né€ dy forma:

- Forma rrumbullake me lokalizim Brénda muskulit.
- Forma laminare, e stregjatur me lokalizim ndérmjet fascieve muskulare.

Kontuzioni i muskujve aduktore. Muskuli duket hypoekogen ka edemé dhe rrjedhje gjaku, por pa
ndérprerje t€ fibrave muskulare.

Figura 3. 4 Hematomé e vogél intramuskulare (zoné hypoanekogene).



Figura 3. 5 Hematomé nga ndérprerja e muskulit (rupturé).

3. Imazhi i rupturave té fibrave muskulare

Né kété rast humbet vazhdueshmeria e fibrave muskulare. Ne prerjet transversale né€ nivel te
rupturés duket reduktim i pranisé s€ indit muskular, krahasuar me zonat e padémtuara né aférsi.
Né kété zoné shihen fibrat muskulare t€ ndérprera.

4. Imazhi i kémbanés

Né prerjet longitudinale brénda hematomés duken imazhe hiperekogene t€ zgjatura qé€ ngjasojné
me zilen e kémbanés. Ky aspekt €shté pércaktues i rupturés totale t&€ njé muskuli mé t€ te gjithave
fibrave muskulare.

Né prerje transversale né nivel t€ hematomés nuk shihet mé imazhi i muskulit ndérmjet dy
monkoneve. T¢ gjitha kéto ndryshime vihen miré né dukje me ané€ t€ ekzaminimit ekografik.
Ekografia pércakton me saktési vendin e lezionit, shkallén e démtimit, ecurin, prognozén si dhe
ndihmon né pércaktimin e trajtimit terapeutik, apo kirurgjikal. T¢ gjitha kéto ndihmojné€ dhe né
pércaktimin e njé klasifikimi té shkalléve t€ ndryshme t€ démtimit bazuar dhe né t€ dhénat
klinike dhe anatomopatologjike. Ky klasifikim €shté i thjesht dhe pérbéhet nga tre stade (51, 52).
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Figura 3. 6 Hematoma me imazhin e kembanés

a). Stadi i paré. N& kété grup pérfshihen te traumatizuar né t€ cilet ekzaminimi ekgrafik nuk
evidentohen asnjé lezion démtues. Né kété stad b&jné pjesé démtimet g€ vijn€ nga térhegjet apo
kontrakturat si dhe kontuzionet beninje (t€ lehta). N& raste té tjera ekzaminimi ekografik
evidenton vetém imazhe t€ vogla hipoekogene qé pérkojné me prishjet lokale, ose hematoma t&
vogla milimetrike t& kufizuara. Lezionet e kétij tipi démtimi kané prognozg€ t€ miré, ecuria e tyre
€shté e favorshmé pas njé€ terapie t& lehté e té kujdesshme.

b). Stadi i dyté, lezione me gravitet mesatar. Kétu b&jné pjes¢ lezione si: ruptura t€ fibrave
muskulare, né njé numér té kufizuar, té shog€ruara me hematoma mé t€ vogla se 3 cm. Né prerje
transversale fibrat e rupturuarat e muskujve nuk kalojné 1/3 e sipérfages s¢ muskulit t€ démtuar.
Né két€ stad nuk vérehet imazhi i ziles s€ kémbanés. Ekzistojné leceracione aponeurotike pak té
réndésishme g€ shoq€rohen me njé grumbullim t&€ vogél gjaku interfacial, por pa imazh té
hernies muskulare. K&to aspekte ekografike vérehen gjaté képutjeve muskulare ose kontuzioneve



né intensitet t& leht€ e deri n€ mesatar. Lezionet e kétij tipi kané prognozé t€ mir€ nése &shté e
pérshtatshme. Ecuria e tyre éshté e gjaté. Té démtuarit kané€ nevojé pér pushim té gjaté qé zgjat
3-6 javé.

¢+ [ 20110711-000 KLINIKA "MEDICARE" - § #2038 d.dem| 071120 + + | 20110602-000 KLINIKA "MEDICARE" - SH... #116 4.3cm
FATJON VUICAJ Muscul | HL3-12ED: FATJON VUCAJ 2 Musculoskeletal | HL5-12ED|
M | M

00Dt 1
e

Figura 3. 7 Stadi i I-ré dhe i II-té i Hematomés

¢). Stadi i tret€, lezion€ t€ rénda. Démtimet kryesore jan€ rupturat muskulare q€ pérfshijné shumé
fibra dhe q€ shogérohen me grumbullimé t€ médha gjaku (hematoma). N€é prerje transversale
shihen fibra muskulare té shumta t€ képutura e deri né ruptura totale t€ muskujve té€ shoqéruara
me hematoma dhe me aspektin tipik té ziles s€é kémbanés. Heré tjetér démtimet mund té jené t&
shtrira, t€ pé€rhapura, t€ shoqéruara me hematoma intraponeurotike me aspektin tipik t€ gjysmés
sé hénés. Kéto pamje takohen n€ démtimet muskulare t€ rénda si:

- Képutje ose shképutje kompleté t&€ njé muskuli.
- Kontuzione me shtypje ose démtime dhe ndrydhje muskulare.

- Hernie muskulare, ose raste me aspektin e ziles se kémbanés.
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Figura 3. 8 Stadi i III-té i Hematomés

-Shképutje t€ njéanshme né aférsi t€ inserimeve né aférsi t€ téndineve, parciale ose totale, duke
kérkuar né€ kéto raste domosdoshmériné e ndérhyrjeve kirurgjikale. Ecuria e kétyre lezioneve
€shté e réndé, shpeshheré me postume. Mjekimi €shté delikat dhe shpesh kérkoh&t ndérhyrja
operatore. Ndérprerja e aktivitetit fizik €shté e gjaté dhe vazhdon pér disa muaj.

Objektivat e ekzaminimit ekografik né njé traumé& muskulare jané:

- N€ ¢do traumé muskulare, duke pérfshire dhe ato t€ lehta, né t€ cilat klinika konstaton nj&
démtim muskular &shté i domosdoshém njé ekzaminim ekografik pér t€ béré bilancin e lezionit.

- Pérséritja e ekzaminimit béhet pér t€ ndjekur ecuriné e lezionit si n€ drejtim t& pérmirésimit,
ashtu dhe t€ pérkeqésimit sidomos pér t€ zbuluar ndérlikimet e mundshme (ndryshimet fibrotike,
kalcifikimet e hematomés, cikatricet etj. ).

- Ekzaminimi ekografik b&het pér t€ drejtuar trajtimin terapeutik e mbi té gjitha até kirurgjikal.
- Ekzaminimi ekografik b€het gjithashtu pér t€ késhilluar aktivitetin fizik t€ t&€ démtuarit.

- Né raste t€ vecanta, p. sh. t& hematomave voluminoze, monitorimi ekografik konsiston né
vlerésimin e fazés s€ hematomés pér zbrazjen e saj nén drejtimin ekografik.
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Figura 3. 9 Kontuzion i muskujve aduktoré. Muskuli duket hypoekogen, ka edemé dhe
rrjedhje gjaku por pa ndérprerje té fibrave muskulare

Démtimet muskulare traumatike.

Démtimet muskulare traumatike pérbéjné indikacionin kryesor te ekografis€. Praktika klinike ka
ne dispozicion anamnezén dhe ekzaminimin objektiv pér t€ béré diagnozén dhe pér t‘i trajtuar t&
démtuarit, ka terapiné pérkatése. Por kjo nuk &shté efektive dhe e mjaftueshme pér t&€ béré njé
bilanc real t€ démtimit muskular. Pér két€ kérkohén ekzaminime plotésuese t€ dobishme si¢ jané
MRN, Scaneri CT dhe nganjéheré radiografia direkte. Pé€r démtimet traumatike ka klasifikimé t&
ndryshme g€ bazohen né shkaget, n€ shenjat klinike, n€ 'lojet e démtimeve si dhe né€ mekanizmat
fispatologjike. Sipas mekanizmit fispatologjik traumat shkakiohen n¢ Jdy rrugé kryesore.

I- Me rrugén eksterne (t€ jashtme). Jané trauma si rezultat i goditjes direkte
né€ muskul. Démtimet varen nga shkalla e forc€s goditése. T¢€ gjitha llojet e
démtimeve jané t€ mundshme duke filluar nga ato mé t€ lehtat qé
shogérohen me gjakosje dhe edema, e deri né ato mé t€ réndat qé jané
rupturat dhe laceracionet e fibrave muskulare.

2- Me rrugé t€ brendshme. Jané sekondaré. Shkaktohen nga njé lezion muskular i
brendshém si pasoj€ e njé 1€vizje violente, qé shogérohet me njé tension t& forté muskular,
té befasishém dhe té menjéhershém. Ky lloj démtimi takoh&t né praktikén sportive si



futboll, tenis, apo regbi. Vendi mé i shpeshté i kétyre démtimeve jan€ anésité e poshtme.
Graviteti 1 kétyre démtimeve €sht€ i ndryshém. N& praktikén e pérditshme sportive njihen
lloje apo tipe t&€ ndryshme démtimesh t€ cilat po i rendisim mé poshté sipas shkallés sé
gravitetit té tyre:

a). Démtimet muskulare traumatike t€ vogla.

b). Démtimet muskulare traumatike t€ médha.

4/1. Démtimet muskulare traumatike té vogla.

-Kontrakturat (krampe). Jan€ shpesh sekondare. Shogérohen me ndryshime kimike dhe
fizike t&€ vogla té shumta. Jané rrjedhojé e njé kontrakture té zgjatur e té vazhdueshme té
njé muskuli t€ vetém, por mund té€ pérfshijé¢ dhe disa muskuj. Né ekografi n€ kété lloj
démtimi nuk kemi asnj€ shenjé ekografike.

-Térheqjet muskulare. Ndodhin gjaté njé traumé akute me gravitet t€ lehté. Shog€rohet
mé térheqje t€ fibrave muskulare, por pa rupture té€ tyre. Nga pikpamja anatomo-
patologjike nuk ka lezione evidente. Edhe nga ana ekografike nuk ka asnjé shenjé.

-Képutjet muskulare. Shogérohen me démtim muskular (lacerim dhe grisje). I s€émuri ka
dhimbje t€ forta q€ shogérohen me kontraktime muskulare. Nga ana fispatologjike ka
démtimé t€ njé ose mé shumé fascieve e fibrave muskulare, qé shogérohen me hemoragji
pak a shumé t€ réndésishme t& lokalizuara, ose t€ pérhapura. Nga ana anatomo-patologjike
kéto lezione shogérohen me hematoma dhe ekimoza. Klinikisht kéta t€ démtuar kané
shenja klinike té lehta e deri né ato mé t& réndat kur ka rupturé totale t&€ muskujve (Figura
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Figura 3. 10 Rupturé totale e muskujve

4/2. Démtimet traumatike té médha.

- Ruptura. Mekanizmi fispatologjik €éshté i njéjté me até té képutjes muskulare. Rupturat
e fibrave mund t€ interesoj€ teresiné e njé fascieje t& njé muskuli. Edhe nga ana anatomo-
patologjike ka lezione t€ njéjta me képutjet muskulare, por g€ shogérohen me retraksione
té ekstremiteteve muskulare n€ nivel t€ lezionit. Rupturat shoqérohen gjithmoné me
hematoma t€ médha t€ cilat shtrihen ndérmjet fascieve muskulare sidomos kur ajo
intereson njé fascie (figura...).
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Figura 3. 11 Démtimet traumatike t¢ médha

-Ruptura né nivel té inserimit t€ muskulit. Démtimi &shté i nj&jté me rupturén, por
lezioni ndodh n€ vendin ku inserohet tendini i muskulit. Ka t€ nj&jtat shenja si né€ rastin e
rupturés.
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Figura 3. 12 Ruptura né nivel té inserimit té¢ muskulit

-Hematoma. Shogérojné rupturén e muskulit. Jané pasojé e njé kontuzioni direkt t&€ njé
muskuli, ose rrjedhojé e njé goditje indirekte qé shogérohet me rupture té fijeve apo t&é
fascieve muskulare. Hematomat lokalizohen brénda né muskul, ose jashté tij. Hematomat
mund té€ jené€ t€ vetme, ose t€ shumta, mund t€ jené té€ vogla ose t€ médha. Zakonisht kané
kufij t€ rregullt, t& qarté, por mund t€ kené konture té ¢rregullta dhe heré-heré dhe
ondulante. Né brendi té tyre mund t€ két€ ose jo septum. Nga ana ekografike hematomat
paraqiten me njé zon€ anekogene pa ind n€ brendi. N& disa raste vérehen fijet e fascieve
muskulare né brendi t€ hematomés. Heré€ te tjera vérehen debride dhe kristale t& shumta qé
sygerojte pi 1,¢ aematomé t€ inkapsuluar. Nganjéher€ hematomat qé lokalizohen né
regionin femoral kané pamjen e “tabelés sé qitjes” né brendi t€ muskulit dhe kur
lokalizohen né regionin e muskujve gluteal kané pérmasa té médha. Forma e tyre né
shumicén t€ rasteve €shté rrumbullake sidomos kur lokalizohen brénda muskulit dhe
laminare kur €shté midis fascieve muskulare. Disa heré né prerjen longitudinale vihet re
imazhi i “kémbanés”, qé karakterizohet me njé imazh hiperekogen té st€rgjatur brénda
hematomés, qé sygjeron pér rupture totale t&€ muskulit, me ndérprerje té t&€ gjtha fibrave
muskulare (figura...).
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Figura 3. 13 Aspekte té ndryshme té hematomave. Hematoma té formave e madhésisve té
ndryshme

Hematomat sipas ecurisé sé tyre kané fazé€n akute, subakute, fazén e absorbimit dhe t&
kalcifikimit.

-Lezionet né nivel té aponeurozave muskulare. Takohen né traumat e rénda. Dallohen
dy tipe démtimi: 1- Tipi i par€ mé i shpeshté. Karakterizohet me 1€vizje t€ hematomés
muskulare né spaciumet interaponeurotik: 2- Tipi i dyté mé i rrallé. Kétu bén pjesé hernia
muskulare, ku njé pjesé e muskulit, népérmjet njé té care aponeurotike, kalon né indet
pérreth duke shkaktuar njé fryrje superficial n€ vendin e démtuar (figura...).
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Figura 3. 14 Lezionet né nivel té aponeurozave muskulare

V. QELLIMI I STUDIMIT

. T pércaktohet incidenca e traumave muskulare sportive, vendi qé zé€né ato me
traumat né pérgjithési.

2. Té pércaktohet lokalizimi i démtimit sipas muskulit t€ démtuar, shtrirjes sé
lezionit, shkallén e gravitetit t& démtimit.

3. T¢ pércaktohet vlera e ekografis€, sensibiliteti i saj né€ vleré€simin e démtimeve
muskulare, sipas llojeve t€ tyre.

4. Té pércaktohet vlera ¢ ECHO dhe RMN-s€, né diagnostikimin e traumave
muskulare.

5. T8 pércaktohen démtimet e mundshme té enéve té gjakut.



6. Té pércaktohet vlera e ekografisé né diagnozén diferenciale me lezionet e tjera
muskulare ekzistuese para traumés.

VI
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VII. MATERIALI DHE METODA

Materiali.

Ky eshtenje studim i tipit prospektiv. Materiali i punimit bazohet n€ studimin e 400 rasteve, ku
ndér kéto 252 raste me démtime muskulare gjaté aktiviteteve t€ ndryshme sportive si dhe gjaté
aksidenteve t€ ndryshme (né€ rrugé, né ndértim, n€ bujqési, apo dhe gjaté punéve né shtépi). Kéta
té démtuar jan€ paraqitur pér ekzaminime imazherike né Spitalin Rajonal Shkodér dhe né
klinikén Mjekesore private “Medicare” po né qytetin e Shkodrés gjaté viteve 2010-2013.

Pér studimin e kétyre t€ démtuareve &shté hartuar njé kartelé tip, né t€ cilén pérfshihen:
karakteristikat sociodemografike: emri, mbiemri, mosha, profesioni;

vendi 1 démtimit,

muskuli 1 démtuar,

lloji i démtimit,

shkalla e démtimit,

koha e paragqitjes,

shenjat klinike,

ecuria e démtimit,

ndérlikimet ¢ mundshme.

Metoda.

a). Metoda klinike ku pérfshihen té dhénat si ankesat:
dhimbja edema,

nxehtésia e vendit t€ démtuar,

fortésia e tij, ndryshimi i ngjyrés,

si dhe reduktimi i 1€vizshmérisé sé ekstremitetit t& démtuar.

b). Metodat instrumentale:

-Ekografia €shté kryer me aparatet ekografike tip "Medison”, “Philips” dhe “ ATL” té prodhuara
gjaté viteve 1999, 2006, 2013, me (sondé me rezolucion té larté me indet e buta 7. 5 MHz-
12MHz). Ekzaminimi €shté béré n€ shumicén e rasteve gjat€ 24-48 oréve t€ para pas traumés, si
dhe njé pjesé e tyre jané rivler€suar pas 2 javéve, 1 muaji, e né€ disa t& tjeré pas 2-3 muajsh.
Ekzaminimi ekografik ka pasur pér géllim t€ pércaktoje vendin e dé€mtimit, pérmasat e tij,
muskulin e démtuar, si dhe llojin e démtimit. Ekografia éshté béré né prerjet transversale dhe
longitudinale me sondé¢ lineare.

Né raste té veganta ésht€ pérdorur dhe color-doppler-i.

- RMN bén diagnozén mé t€ ploté. Kjo tekniké ka revolucionarizuar studimin e muskujve, por né
fakt pérdorimi i saj €shté i kufizuar pasi ka kosto t€ larté, kérkon mé& shumé kohé& pér t&€ pérfituar
imazhin dhe se e meta e saj €shté se nuk bén njé studim dinamik. 50 nga pacientet i jané
nenshtruar edhe ekzaminimit t¢ RMN per krahasimin e performancés diagnostike té
ekazminimive Echo dhe RMN.

- Radiografia b&het vetém né rastet kur démtimet muskulare jané shogéruar dhe me démtimé t&
kogkave, si fisura apo fraktura.



Metodologjia e analizés statistikore

T€ dhénat jané analizuar me an€ té paketés statistikore SPSS 16.0. Variablat kategoriké jang
paragitur n€ tabela me frekuencat absolute dhe relative pérkatése. Eshte paraqitur statistika
deskriptive e moshes. Eshte perdorur testi i studentit per krahasimin e moshés ndermjet
meshkujve dhe femrave. Eshté pérdorur testi x* me korreksionin e Yates pér krahasimin e
proporcioneve ndermjet variablave. Vlerésimet pik€sore jané shoqéruar me vlerésimin intervalor
95%CI. Eshté pérdorur analiza e kurbave ROC per krahasimin e performances diagnostike t&
ekazminimive Echo dhe RMN. Eshté kryer edhe inter-rater agreement (autori dhe kolegu) pér
vleresimin e rezultateve t€ validimit t& pyetesoréve.

Vlerat e koeficientii Kappa t€ fuqis€ s€ perputhjes s€ rezultateve ndérmjet autorit dhe kolegut
jan€ :< 0.20 dobét; 0.21 - 0.40 mjaftueshem; 0.41 - 0.60 mesatar; 0.61 - 0.80 miré; 0.81 -
1.00 shume miré.

Testet statistikore jané t€ dyanshme, niveli i sinjifikancés €shté pércaktuar pér a<0.05.

Jané pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e t€ dhénave dhe rezultateve.

Bazuar né€ objektivat e studimit, né ményré té vecanté, analiza ésht€ fokusuar né: shpérndarjen e
frekuencave t€ méposhtéme:

Shpérndarjen e rasteve sipas t€ dhénave socio-demografike.
Shpérndarja e rasteve sipas gjinis€ dhe grupmoshes

Vendi apo regioni i démtimit

Shkaku i traumés

Lokalizimi i démtimeve sipas regioneve dhe profesionit

Ana e démtimit

Lokalizimi sipas regioneve dhe profesionit

Grada e démtimeve
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Gjatésia dhe thellésia e lezioneve

Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe llojit t€ démtimeve

Shperndarja ¢ Llojit Té Demtimeve dhe Shenjat Ekografike sipas Regioneve
Fazat e hematomave ne paraqitje

Nderhyrja kirurgjikale

Sensitiviteti dhe Specificitetit i ECHO sipas regioneve

Sensitiviteti dhe Specificitetit i RMN sipas regioneve

Krahasimi i kurbave ROC t€ ECHO dhe RMN sipas regioneve

Krahasimi i sensitivitetit, specificitetit dhe vlerés parashikuese pozitive dhe negative ndérmjet
kurbave ROC t€ ECHO dhe RMN per totalin e pacizntéve

Krahasimi i vleresimit t& Studiuesit dhe Kolegut



VIII. REZULTATE

Mé poshté do té analizojmé dhe t€ diskutojmé materialin e grumbulluar gjaté viteve 2010-2013
né Spitalin Rajonal Shkodér dhe klinikén Mjekésore private Medicare, po né Shkodér, pér
incidencén e démtimeve muskulare kryesisht t& anésive té poshtme, pér:

té dhénat klinike,
lokalizimin e tyre,
muskulin e démtuar,
llojin e lezionit,
shtrirjen e tij,

shkallén e démtimeve,

bazuar né klasifikimet bashkohore kryesisht ato ekografike, vlerén e ekzaminimit ekografik si né
drejtimin diagnostik, ashtu dhe n€ diferencimin me disa patologji muskulare qé ngjasojné,
pérdorimin e rezonancés magnetike n€ disa raste té veganta etj.

Pér vizit€ jané€ paraqitur 400 raste me d€émtime muskulare, bazuar né ekzaminimin ekografik
kané gené 252 raste ose 63% e tyre.



Tabela 4. 1 Karakteristikat socio-demografike té pacientéve (N=252)

‘Gj inia ‘ ‘

Meshkuj 182 72.0
| Femra | 70 |28.0|
Vendbanimi
| Qytet 1189|75.0|

Fshat 63 25.0

Mosha, M(SD) | | |
Grupmosha (vite)

| <20 119]7.5|
21-30 91 36.1
| 31-40 |47 18.7]
41-50 32 12.7
| 51-60 134 [13.5]
61-70 29 11.5
|Region 1 démtimit | | |
Femoral 96 38.1
| Tibial 142 [16.7]
Artikulacioni genu 31 12.3
| Tendini i Akilit |29 11.5]
Pedis 28 11.1

| Regione té ndryshmel 26 |10.3|
Shkaku i traumés

| Sport 1197/78.2|
Puné né shtepi 9 3.6

| Bujqési |11 4.4 |
Industri 14 5.6

| Aksidente 12183 |
Ana e démtimit

Majtas 1159| 63 |
Djathtas 93 37

|Grada e démtimeve | | |
I 83 329

il 1102/40.5|




I 67 26.6

Figura 4. 1 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé

182 (72%) e rasteve ne studim jané meshkuj, ndérsa 70 (28%) e tyre jané femra, me ndryshim
statistikisht te rendesishem ndermjet tyre, p<0.05

Tabela 4. 2 Statistika e pérmbledhur e popullatés sé studimit

Mosha mé e vogél 16
Mosha mé e madhe 70
Mesatarja 36.9
95% CI pér mesataren 35.1-38.7
Mediana 31.0
Varianca 202.5
Deviacioni Standard 14.2

Kolmogorov-Smirnov test
for Normal distribution p <0.01
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Figura 4. 2 Histogrami i moshés

N¢é studim morén pjesé 252 pacienté, mosha mesatare e t€ ciléve éshté 36.9 +14.2 vjec. Mosha
mé e vogél eshte 16 vje¢ ndersa mosha me e madhe 70 vjeg, mediana eshte 31 vjec.

Mosha nuk i nenshtrohet shperndarjes normale (Kolmogorov-Smirnov p<0.01)
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Figura 4. 3 Krahasimi i moshés sé pacientéve sipas gjinisé

Mosha mesatare e meshkujve éshté 28.9 +15.4 vjec ndérsa mosha mesatare e femrave &shté
30.5%14.1 vje¢ pa ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (t=0.7 p=0.4).



Figura 4. 4 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés

19 (7.5%) e rasteve i pérkasin grupmoshés mé t&€ vogél se 20 vjeg, 91 (36.1%) 1 pérkasin
grupmoshés 21-30 vjeg, e cila ésht€ edhe grupmosha dominuese, me ndryshim statistikisht te
rendesishem me grupmoshat e tjera ()(2 =782 p<0.01).

goodness of fit

47 (18.7%) e rasteve jané€ t€ grupmoshés 31-40 vjeg, 32 (12.7%) jané t&€ grupmoshés 41-50 vjeg,
34 (13.5%) e rasteve i pérkasin grupmoshés 51-60 vje¢ dhe grupmosha 61-70 vjeg ka 29 (11.5%)
té rasteve.

Tabela 4. 3 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé dhe grupmoshés

19 | 16(88.8) | 3(4.3)
21-30 91 61(24.2) 30(42.9)
31-40 47 | 29 (11.5) | 18 (25.7)
41-50 32 23(9.1) 9(12.9)
51-60 34 | 27(10.7) | 7(10.0)
61-70 29 26(10.3) 3 (4.3)
Total 252 (182 (100.0)70 (100.0)

Figura 4. 5 Shpérndarja e rasteve sipas gjinisé dhe grupmoshés

Nga shpérndarja sipas gjinis€ dhe grupmoshés vérehet mbizoterimi i grupmoshés 21-30 vjeg si
dhe numrin mé t€ lart€ t€ meshkujve krahasuar me femrat né t€ gjitha grupmoshat por pa
ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre (x2 =10.4 p=0.06).

Né grupmoshén nén 20 vje¢ 16 (84.2%) e rasteve jan€ meshkuj, kundrejt 3 (15.8%) g€ jané
femra. Grupmosha 21-30 vje¢ pérbéhet nga 61 (67%) meshkuj dhe 30 (33%) femra. Né
grupmoshén 31-40 vje¢ pérfshihen 29 (61.7%) meshkuj dhe 18 (38.3%). Grupmosha 41-50 vjeg
pérbéhet nga 23 (71.9%) meshkuj dhe 9 (28.1%) femra. Rastet e grupmoshén 51-60 vjec
pérbéhen nga 27 (79.4%) meshkuj dhe 7 (20.6%) femra, ndérsa grupmosha 61-70 vje¢ €shté e
pérbéré nga 26 (89.7%) meshkuj dhe 3 (10.3%) femra.

Figura 4. 6 Vendi apo regioni i démtimit

Vihet re se sipas vendit (regjionit) t&€ démtimit pérqindjen mé t&€ larté e zéné rastet me démtime
femorale me 38.1% me ndryshim statistikisht te rendesishem me regionet e tjera (X2

goodness of
=87.0 p<0.01) ndjekur nga rastet me démtime té regionit tibial me 16.7% t€ tyre, regioni i
artikulaciont genu renditet i treti me 12.3% t€ rasteve ndjekut nga 11.5% q€ zéné€ rastet me
démtime t€ tendinit té Akilit, 11.1% e rasteve kan€ pasur démtime t& regionit pedis dhe 10.3% e
tyre kan€ pé€suar démtime t€ regioneve té tjera.



Figura 4. 7 Shkaku i traumés

Nga shpérndarja e rasteve sipas shkakut t€ traumés vémé re q€ pérqindjen mé t€ larté e z&€ sporti
= 534.6

(78.2%) me ndryshim statistikisht te rendesishem me profesionet e tjera ()(2 goadocs of B

p<0.01). Aksidentet zén€ vendin e dyté si shkaktare t¢ démtimeve me 8.3% t€ rasteve ndjekur
nga démtimet industriale me 5.6% té rasteve, démtimet né bujqési 4.4% e rasteve dhe démtimet
nga puna né shtépi 3.6% e rasteve.

Tabela 4. 4 Lokalizimi sipas regioneve dhe profesionit

Femoral 96 | 74 (77.1) | 22 (22.9) |<0.01
Tibial 42 33(78.6) 9(21.4) <0.01
Regioni Genu 31 |25(80.6) | 6(19.4) |<0.01
Reg. Tendini i Akilit 29 26 (89.7) 3(10.3) <0.01
Regioni Pedis 28 |21 (75.0) | 7(25.0) |<0.01
Té Ndryshme 26 18(69.2) 8(30.8) <0.01
Totali 252 (197 (78.2)| 86 (21.8) |<0.01

Figura 4. 8 Lokalizimi i démtimeve sipas regioneve dhe profesionit

Verehet ge numri me i madh i demtimeve ne te gjithe regionet eshte tek sportistet, me ndryshim
statistiksht te rendesishem me jo sportistet, p<0.01.

Vihet re q€ 59.4% e démtimeve femorale kané qéné pasojé€ e aktivitetit sportiv t& pacientéve,
kundrejt 40.6% té€ tyre q€ kan€ pasur shkak veprimtari té tjera jo sportive.

54.8% e rasteve me démtim té regjionit tibial kan€ ndodhur si shkak i aktivitetit sportiv t&
pacientéve, kundrejt 45.2% té tyre qé€ kané pasur shkak veprimtari jo sportive.

80.6% e démtive né regionin genu jané pasojé e aktivitetit sportiv t€ pacientéve, kundrejt 19.4%
té tyre me baz€ veprimtari jo sportive.

79.3% e rasteve me trauma né regionit ¢ tendinit t& Akilit jané démtuar gjaté aktiviteteve
sportive, ndérsa 20.7% e tyre gjaté aktiviteteve té tjera.

75% e rasteve me démtime né regionit pedis kané pasur shkak veprimtarité sportive, kundre;jt
25% e kétyre rasteve qé jané démtuar nga ushtrimi i profesioneve té€ tjera.

65.4% e rasteve me trauma té regioneve té tjera jané démtuar gjaté aktivitetit sportiv, ndérsa
34.6% e tyre jan€ dé€mtuar gjaté ushtrimit t€ profesioneve jo sportive.

T&€ dhénat klinike né démtimet muskulare, sportiste ose jo sportiste, kané gené pothuajse t€ njéjta
kryesisht dhembje né regionin e démtruar, edemé e shprehur g€ vihet re edhe me sy té lir€,
véshtirési né ecje, madje nganjéheré edhe pamundési né ecje, kufizimé té€ fleksionit dhe té
ekstensionit t& anésis€ s¢ démtuar. Nganjéheré jané paré dhe nxirje, ekimoza etj.

Figura 4. 9 Ana e démtimit

Vérehet qé 159 (63%) e rasteve jané démtuara né anén e djathté, ndérsa pjesa tjetér 93 (37%)
jané démtuar né anén e majté t& trupit, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre,



p<0.05.

Tabela 4. 5 Lokalizimi sipas regioneve dhe profesionit

Femoral o6 |38 (39.6)58 (60.4)<0.01
Tibial 4 11(262)31(73.8)<0.01
Regioni Genu 31 |12(38.7)[19 (61.3)|<0.01

Reg. Tendini i Akilit 29 8(27.6) 21(72.4)<0.01

Regioni Pedis »g |11 (39.3)[17 (60.7)[<0.01

T& Ndryshme 26 13(50.0)13(50.0) 0.5

Figura 4. 10 Lokalizimi sipas regioneve dhe profesionit

Ne regionin femroral demtimet djathtas jane verejtur ne 58 (60.4%) paciente ndersa
demtimet majtas ne 38 (39.6%) me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre, p<0.01;

Ne regionin Tibial demtimet demtimet djathtas jane verejtur ne 31 (73.8%) paciente
ndersa demtimet majtas ne 11 (26.2%) me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre,
p<0.01;

Ne regionin Genu demtimet demtimet djathtas jane verejtur ne 19 (61.3%) paciente
ndersa demtimet majtas ne 12 (38.7%) me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre,
p<0.01;

Ne regionin Tendini i Akilit demtimet demtimet djathtas jane verejtur ne 21 (72.4%)
paciente ndersa demtimet majtas ne 8 (27.6%) me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet
tyre, p<0.01;

Ne regionin Pedis demtimet demtimet djathtas jane verejtur ne 17 (60.7%) paciente
ndersa demtimet majtas ne 11 (39.3%) me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre,
p<0.01;

Ne regionin te ndryshme demtimet demtimet djathtas jane verejtur ne 13 (50.0%)
paciente dhe demtimet majtas ne 13 (50.0%) pa ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet
tyre, p=0.5;

Tabela 4. 6 Grada e démtimeve

1 [44(45.8) 11 (26.1) 9(31.0) |7(25.0)| 12(46.1)

II 37(38.6) 18(42.9) 19(61.3) 11(38.0) 9(32.1) 8(30.8)

1 [15 (15.6) 13(31.0) [1238.7)] 931.0) [1242.9] 63.1)




Figura 4. 11 Grada e demtimit per totalin e pacienteve dhe per secilin region

Nga paraqitja e mésipérme grafike vihet re qé 83 (32.9%) e rasteve kané pésuar démtime t&é
gradés s€ paré, 102 (40.5%) e tyre kané pésuar démtime té gradés s€ dyt€é me ndryshim

statistikisht te rendesishem me graden e pare dhe te dyte, ()(2 = 7.3 p<0.01), ndérsa

goodnes of fit

démtimet e gradés sé€ treté jane verejtur ne 67 (26.6%).

44 (45.8%) nga pacientet me demtime femorale i kane demtimet ne graden e I-re, 37 (38.6%) i
kane demtimet ne graden e IlI-te dhe 15 (15.6%) nga pacientet me demtime femorale i kane
demtimet ne graden e Ill-te

11 (26.1%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet ne graden e I-re, 18(42.9%) nga i
kane demtimet ne graden e II-te dhe 13 (31.0%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet
ne graden e I1I-te.

19(61.3%) nga pacientet me demtime art genu i kane demtimet ne graden e Il-te, 12 (38.7%) nga
pacientet me demtime art genu i kane demtimet ne graden e IlI-te.

9 (31.0%) nga pacientet me demtime tendini i Akilit i kane demtimet ne graden e I-re, 11
(38.0%) 1 kane demtimet ne graden e II-te, 9 (31.0%) nga pacientet me demtime tendini i Akilit i
kane demtimet ne graden e I1I-te.

7 (25.0%) nga pacientet me demtime Pedis i kane demtimet ne graden e I-re, 9(32.1%) nga i
kane demtimet ne graden e Il-te dhe 12 (42.9%) nga pacientet me demtime Pedis i kane
demtimet ne graden e III-te.

12 (46.1%) nga pacientet me demtime ne regione te ndryshme i kane demtimet ne graden e I-re,
8(30.8%) i1 kane demtimet ne graden e II-te dhe 6 (23.1%) nga pacientet me demtime ne regione
te ndryshme i kane demtimet ne graden e IlI-te.

Tabela 4. 7 Shenjat dhe simptomat klinike

N (%) N (%) N (%)

Dhimbje 249 (98.8) 154 (61.8) 95 (38.2)
Edemé 239 (94.8)|123 (51.5)| 116 (48.5)
Véshtirési né ecje 153 (60.7) 84 (54.9) 69 (45.1)

Kufizimi fleksionit dhe ekstensionit|241 (95.6)|134 (55.6)| 107 (44.4)

Ekimoza 188 (74.6) 107 (56.9) 81 (43.1)

Figura 4. 12 Shenjat dhe simptomat klinike

Vihet re q€ 249 (98.8%) e pacientéve kané raportuar dhimbje, nga té cilét 154 (61.8%) kané qené
té démtuarit gjaté aktiviteteve sportive, ndérsa 95 (38.2%) kané qgené t&€ démtuarit né aktivitete t&



tjera jo sportive.

239 (94.8%) e rasteve kan€ pasur edemé nga démtimi, nga t€ cilét 123 (51.5%) jan€ démtuar
gjaté aktivitetit sportive, ndérsa 116 (48.5%) jané démtuar gjaté ushtrimit t€ aktiviteteve t& tjera
jo sportive.

Nga 153 (60.7%) e rasteve g€ kané pasur véshtirési n€ ecje si pasojé e démtimit, 84 (54.9%) kané
gené t&€ démtuar gjat€ aktiviteteve sportive kundrejt 69 (45.1%) e tyre g€ jan€ démtuar nga
veprimtari t€ tjera.

Kufizim t€ fleksionit dhe ekstensionit kané pasur 241 (95.6%) e rasteve nga t€ cilét 134 (55.6%)
ishin démtuar gjaté aktiviteteve sportive dhe 107 (44.4%) ishin démtuar gjaté aktiviteteve té tjera
jo sportive.

Nga 188 (74.6%) e rasteve me démtime qé kané pasur ekimoza, 107 (56.9%) e tyre jané détmuar
gjaté aktiviteteve sportive, kundrejt 81 (43.1%) t€ tyre q€ jan€ démtuar gjaté veprimtarive té tjera
jo sportive.

Nuk verehet ndryshim statistikisht i rendesishem ndemjet sportisteve dhe jo sportisteve persa i
perket shenjave dhe simptomave te demtimit, (X2 =19.3 p<0.01).

Tabela 4. 8 Llojet e démtimeve

IRupturé e fibrave |198 78.6|

Laceracione 23392.5
IHematoma 1227/90.1|
<3 cm 144 63.4
>3 cm | 83 [36.6|

Nga tababela e mésipérme vérehet se 198 (78.6%) e rasteve kané pésuar rupturé té fibrave, 233
(92.5%) e rasteve kané pasur laceracione, 227 (90.1%) e tyre kané manifestuar hematoma. Ne
144 (63.4%) nga 227 rastet me hematoma madhésia e hematomas ishte me e vogel se 3 cm,
ndérsa ne 83 (36.4%) prej tyre hematoma ishte mé e madhe se 3cm, me ndryshim statistikisht te
rendesishem, p<0.05.

Figura 4. 13 Llojet e démtimeve

Vérehet qe 198 (78.6%) e rasteve kané€ p&suar rupturé té fibrave,
233 (92.5%) e rasteve kané pasur laceracione, 227 (90.1%) e
tyre kané manifestuar hematoma. Ne 144 (63.4%) nga 227 rastet
me hematoma madhésia e hematomas ishte me e vogel se 3 cm,
ndérsa ne 83 (36.4%) prej tyre hematoma ishte mé e madhe se
3cm, me ndryshim statistikisht te rendesishem, p<0.05.

Tabela 4. 9 Faza e Hematomés



Akute 19856.8|
Subakute 12943.2

Figura 4. 14 Faza e Hematomés

Vémeé re se 98 (56.8%) e rasteve kané pasur hematomé€ akute, kundrejt 129 (43.2%) me
hematomé subakute, me ndryshim statistikisht te rendesishem, p<0.05.

Tabela 4. 10 Koha e paraqitjes pér vizité

24-48h | 81 [29(302) 6(143) | 7(22.6) | 29(100.0) |5(17.9)| 5(19.2)
3-4dite 76 30(31.3) 16(38.1)  12(38.7) 10 (35.7)  8(30.8)
I5-6dité | 57 [22(22.9) 11(262) | 9(29.0) | 19(32.1)| 6(23.1) |
7-14dite 30 13 (13.5) 7(16.7) 2(6.5) 3(10.7)  5(19.2)
>1muaj| 8 |21 | 248 | 132 | 1136 | 2077 |
Total 252 96 42 31 29 28 26

Figura 4. 15 Koha e paraqitjes pér vizité

Vihet re qé 81 (32.1%) e rasteve jané paraqitur pér ekzaminim ekografik brenda 48 oréve nga
démtimi, 76 (30.2%) e tyre jan€ paraqitur pér ekzaminim ekografik brenda dités s€ katért nga
dita e démtimin, 57 (22.6%) brenda 6 ditéve nga démtimi, 30 (11.9%) jan€ paraqitur brenda dy
javésh dhe 8 (3.2%) jané paraqitur pér ekografi pas dy javé deri edhe pas njé muaji nga dita e
démtimit.

29 (30.2%) nga pacientet me demtime femorale jane paraqitur ne spital brenda 24-48 oreve,

30 (31.3%) jane paraqitur ne spital brenda 3-4 diteve, 22 (22.9%) jane paraqitur ne spital brenda
5-6 diteve, 13 (13.5%) nga pacientet me demtime femorale jane paraqitur ne spital brenda 7-14
diteve dhe 2 (2.1%) nga pacientet me demtime femorale jane paraqitur ne spital pas nje muaji

6 (14.3%) nga pacientet me demtime tibiale jane paraqitur ne spital brenda 24-48 oreve, 16
(38.1%) jane paragqitur ne spital brenda 3-4 diteve, 11(26.2%) jane paraqitur ne spital brenda 5-6
diteve, 7 (16.7%) jane paraqitur ne spital brenda 7-14 diteve dhe 2 (4.8%) nga pacientet me
demtime tibiale jane paraqitur ne spital pas nje muaji

7 (22.6%) nga pacientet me demtime art.genu jane paraqitur ne spital brenda 24-48 oreve, 12
(38.7%) jane paraqitur ne spital brenda 3-4 diteve, 9(29.0%) jane paraqitur ne spital brenda 5-6
diteve, 2 (6.5%) jane paraqitur ne spital brenda 7-14 diteve dhe 1 (3.2%) nga pacientet me
demtime te art.genu jane paraqitur ne spital pas nje muaji.

29 ose 100% e pacienteve me demtime ne tendinen e akilit jane paraqitur ne spital brenda 24-48
oreve, 5 (17.9%) jane paraqitur ne spital brenda 24-48 oreve, 10 (35.7%) jane paraqitur ne spital
brenda 3-4 diteve, 9(32.1%) jane paraqitur ne spital brenda 5-6 diteve, 3(10.7%) nga pacientet
jane paraqitur ne spital brenda 7-14 diteve dhe 1 (3.6%) nga pacientet me demtime ne pedis jane
paragqitur ne spital pas nje muaji.



5 (19.2%) nga pacientet me demtime ne regione te ndryshme jane paraqitur ne spital brenda 24-
48 oreve, 8 (30.8%) jane paraqitur ne spital brenda 3-4 diteve, 6(23.1%) jane paraqitur ne spital
brenda 5-6 diteve, 5(19.2%) nga pacientet me demtime ne regione te ndryshme jane paraqitur ne
spital brenda 7-14 diteve dhe 2 (7.7%) nga pacientet me demtime ne regione te ndryshme jane
paraqitur ne spital pas nje muaji.

Tabela 4. 11 T¢ dhénat e ekzaminimit ekografik

Ndérprerje e fibrave muskulare|156/61.9

Démtime té tendinit té& Akilit 29 11.5

Imazhi i ziles sé kémbanés 67 |26.6

Figura 4. 16 Té dhénat e ekzaminimit ekografik

Vihet re se shenjat ekografik€ n€ 156 (61.9%) té rasteve paraqiten me ndérprerje té fibrave
muskulare, né 29 (11.5%) té rasteve manifestohen me dé€mtime t€ tendinit t& Akilit, ndérsa 67
(26.6%) e rasteve shogérohen me imazhin e ziles s€¢ kémbanés

184
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Figura 4. 17 Gjatésia dhe thellésia e lezioneve

Gjatésia mesatere e lezioneve €shté 5.3 cm ndérsa thellésia éshté 3.6 cm.

Tabela 4. 12 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe llojit té¢ démtimeve

Grupmosha Total Felforal TiE)ial Artikula_cioni T.el.ldin_i i Pe_dis Regione tié
(m=96) (n=42) genu(n=31) Akilit(n=29) (n=28) ndryshme(n=26)
<20 19 8(8.3) 3(7.1) 2(6.5) 4(14.3) 2(7.7)
21-30 91 28(29.2) 22(52.4) 12(38.7) 10(34.5)  8(28.6) 11(42.3)
31-40 47 12(12.5) 9(21.4) 6(19.4) 5(17.2)  10(35.7) 5(19.2)
41-50 32 15(15.6) 3(7.2) 3(9.7) 4(13.8) 3(10.7) 4(15.4)




51-60 34 16(16.7) 2(4.8)  4(12.9) 5(17.2)  3(10.7) 4(15.4)
61-70 29 17(17.7) 3(72)  4(12.9) 5(17.2) 0 0

Figura 4. 18 Shpérndarja e rasteve sipas grupmoshés dhe llojit té démtimeve

vérehet g¢ 8 (8.3%) e rasteve me démtime femorale 1 pérkasin
grupmoshés <20 vje¢, 28(29.2%) jané t€ grupmoshés 21-30
vjeg, 12(12.5%) raste jané t€ grupmoshés 31-40 vjeg, 15
(15.6%) 1 pérkasin grupmoshés 41-50 vjeg, 16(16.7%) raste jané
té grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 17(17.7%) raste 1 pérkasin

grupmoshés 61-70 vjec. Numri mé 1 larté 1 rasteve me kété
démtim jané t€ grupmoshés 21-30 vjec me 28(29.2%).

Ndarja sipas grupmoshave e pacientéve me démtime tibiale
paraqitet si vijon: 3(7.1%) e rasteve me démtime tibiale jané té
grupmoshés <20 vjeg, 22(52.4%) e rasteve jané té€ grupmoshés
21-30 vjeg, 9(21.4%) e rasteve jané t€ grupmoshés 31-40 vjeg,
3(9.7%) e rasteve jané té grupmoshés 41-50 vjec, 4(12.9%) e
rasteve jané t€ grupmoshés 51-60 vjec dhe 4(12.9%) e rasteve
jané té grupmoshés 61-70 vjec. Pérgéndrimi mé 1 lart€ 1 rasteve
me démtime tibiale €sht€ né grupmoshén 21-30 vje¢ me
22(52.4%) té rasteve.

vérchet S€ shpérndarja moshore e rasteve me démtime té
artikulacionit genu konsiston né 2(6.5%) té rasteve t&
grupmoshés <20 vjeg, 12(38.7%) e rasteve jané t€ grupmoshés
21-30 vjec,6(19.4%) e rasteve 1 pérkasin grupmoshés 31-40
vjeg, 3(9.7%) e rasteve jané t€ grupmoshés 41-50 vjecg, 4(12.9%)
e rasteve 1 pérkasin grupmoshés 51-60 vje¢ dhe 4(12.9%) e
rasteve 1 pérkasin grupmoshés 61-70 vje¢. Pérqindja mé e larté e
rasteve me démtime té artikulacionit genu 1 pérket grupmoshés
21-30 vje¢ me 12(38.7%) té€ rasteve.

Pérsa 1 pérket rasteve me démtime t€ tendinit t& Akilit vémé
re q¢€ nuk ka raste t€ grupmoshés <20 vjeg, 10(34.5%) e rasteve
jané t€ grupmoshés 21-30 vjeg, 5(17.2%) e rasteve 1 pérkasin



grupmoshés 31-40 vjeg, 4(13.8%) e rasteve jané t€ grupmoshés
41-50 vjee, 5(17.2%) e rasteve pérfshihen tek grupmosha 51-60
vje¢ dhe 5(17.2%) e tyre pérfshihen tek grupmosha 61-70 vjeg.
Grupmosha me numrin mé té lart€ t€ rasteve me démtim té
tendinit t& Akilit €sht€ grupmosha <20 vje¢ me 10(34.5%) raste.

verehet S€ rastet me démtime té€ pedis shpérndahen sipas
grupmoshave si vijon: grupmosha <20 vje¢ z&€ 4(14.3%) té
rasteve, grupmosha 21-30 vje¢ ka 8(28.6%) t€ rasteve,
grupmosha 31-40 vje¢ z€ 10(35.7%) té rasteve, grupmoshés 41-
50 vjec 1 pérkasin 3(10.7%) e rasteve dhe grupmoshés 51-60
vjeg 1 pérkasin 3(10.7%) e rasteve, ndérsa grupmosha 61-70 vjeg
nuk ka asnjé rast. Pérqéndrimi mé i larté 1 rasteve me démtime té
pedis vérehet né grupmoshén 31-40 vjec me 10(35.7%) raste.

vérehet S€ 2(7.7%) e rasteve me démtime t€ regioneve té
ndryshme 1 pérkasin grupmoshés <20 vjeg,11(42.3%) e tyre jané
té¢ grupmoshés 21-30 vjeg, 5(19.2%) e rasteve 1 pérkasin
grupmoshés 31-40 vjeg, 4(15.4%) e tyre 1 pérkasin grupmoshés
41-50 vijeg, 4(15.4%) e rasteve jéné t€ grupmoshés 51-60 vjec,
ndé€rsa grupmosha 61-70 vjec nuk ka asnj€ rast me két€ démtim.
Grupmosha mé e prekur nga démtimet e regioneve t€ ndryshme
¢shté grupmosha 21-30 vje¢c me 11(42.3%) té rasteve.

|xlv| Arsen HOXHA|

Tabela 4. 13 Shperndarja E Llojit Te Demtimeve Dhe Shenjat Ekografike Sipas Regioneve

Llojet e Femoral Tibial Artikulacioni Tendinii Pedis Regione té

démtimeve Total (n=96) (m=42) genu(n=31) Akilit(n=29) (n=28) ndryshme(n=26)

Rupturé e 226 79(82.3) 39(92.9)  29(93.6) 28(96.6) 27(96.4) 24(92.3)
fibrave




Laceracione 206 $9(92.7)41(97.6)  28(90.3) 13.4)  25(89.3)  22(84.6)
Hematoma 777 83(86.5)40(95.2)  29(93.5) 25(86.2) 26(92.9) 24(92.3)
<3 em 144 41(49.4) 31(77.5) 21(72.4) 20(80)  21(80.8) 10(41.7)
>3 cm 83 42(50.6) 9(22.5) 8(27.6) 5(20) 5(19.2) 14(58.3)
Faza e

Hematomés

Akute o3 32(38.6) 15(37.5) 11(37.9) 936)  19(73.1) 12(50)
Subakute 129 51(61.4) 25(62.5)  18(86.2) 16(64)  7(26.9) 12(50)
Subakute

Resorbim 19 7(13.7) 3(12.0) 3 (16.7) 2(12.5) 2(28.6) 2 (16.7)
Shérim ¢ 1(20) 1(4.0) 1(5.6) 1(63) 1(4.3) 1(8.3)
Shenjat

ekografike

Ndérprerje e

fibrave 156 51(53.1)31(73.8) 19(61.3)  22(75.8) 16(57.1)  17(65.4)
muskulare

Imazhiiziless¢ o 15(15.6) 11(26.2) 12(38.7) 7(24.1)  12(42.9)  9(34.6)
kémbanés

|x1v|Arsen HOXHA|

Vihet re se 198(78.6%) e rasteve me démtime kané pasur
rupturé t€ fibrave, 233(92.5%) e tyre kané pasur laceracione,
227(0.1%) e tyre kan€ manifesuar hematoma té cilat né
144(57.1%) té rasteve kané gené me t€ vogla ose t& barabarta me
3 cm, ndérsa né 83(32.9%) té rasteve madhé&sia e hematomés ka
gené mé e madhe se 3 cm. Né 98(38.9%) té rasteve me
hematomé hematoma ka gené e fazés akute, kurse pér
129(51.2%) t€ rasteve kjo ka ndoshur né fazén subakute. Shenjat
ekografike pér 156(61.9%) té rasteve t€ démtuar kané qené
ndérprerjet e fibrave muskulare, ndérsa pér 67(26.6%) té rasteve
shenjé ekografike ka gené imazhi i ziles s€ kémbanés.

Nga té dhénat na rezulton se 79(82.3%) e rasteve me
démtime femorale kané€ pasur rupturé té fibrave, 89(92.7%) e
tyre kané pasur laceracione dhe 83(86.5%) e tyre kané pasur



hematomé. N¢ 41(49.4%) t€ rasteve me hematomé madhésia e
saj isht€ mé e vogél ose e barabarté me 3 cm, ndérsa né
42(50.6%) té tyre madhésia e hematomés i kalonte 3 cm.
Hematoma ka gené e fazés akute né 32(38.6%) té kétyre rasteve
dhe subakute ne 51(61.4%) té tyre. Shenjat ekografike
konsistojné né ndérprerje té fibrave muskulare né 51(53.1%) té
rasteve dhe me shfaqjen e imazhit t€ ziles sé kémborés né
15(15.6%) té rasteve me démtime femorale.

Véme re q€ 39(92.9%) e rasteve me démtime tibiale kané
pasur rupturé té fibrave, 41(97.6%) e tyre kané pasur laceracione
dhe 40(95.2%) e tyre kané manifestuar hematomé. Madhésia e
hematomés mé e vogél ose e barabarté me 3 cm €shté hasur né
31(77.5%) té rasteve, ndérsa mé e madhe se 3 cm tek 9(22.5%) e
rasteve. Tek 15(37.5%) e tyre hematoma ka qené e faz€s akute,
kurse tek 25(62.5%) e rasteve me démtime tibiale hematoma

¢shté shfaqur né fazén subakute. Shenjat ekologjike tek té
démtuarit fibial pérfag€sohen nga ndérprerje e fibrave
muskulare né€ 31(73.8%) té rasteve dhe nga imazhi i ziles sé€
kémbanés né 11(26.2%) té tyre.

Nga tabela e mésipérme rezulton se 29(93.6%) e rasteve me
démtime té artikulacionit genu kané€ pésuar rupturé té fibrave,
28(90.3%) e tyre kané pasur laceracione dhe 29(93.5%) kané
pasur hematomé e cila n€ 21(72.4%) t€ rasteve ka gené e
madhésisé mé t€ vogél ose e barabarté me 3 cm, ndérsa né
8(27.6%) t& tyre ka gené mé e madhe se 3 cm. Né 11(37.9%) t&é
rasteve hematoma ka gené akute, kurse né 18(86.2%) té tyre
ishte né€ fazén subakute. 19(61.3%) e rasteve me démtime tibiale
paraqiteshim me ndérprerje t€ fibrave muskulare né ekografi,
kurse 12(38.7%) e tyre shfageshin me imazhin e ziles sé
kémbanés.

VEme re se 28(96.6%) té rasteve me démtimin e tendinit t&
Akilit ka ruprure, ne 1 (3.4%) rast laceracione, dhe né
25(86.2%) té tyre kemi shfagjen e hematomés, nga t€ cilét né
20(80%) té rasteve ka madhé&si mé t€ vogél ose té barabarté me 3
cm, ndérsa n€ 5(20%) t€ tyre ka madhési mé t€ madhe se 3 cm.
Hematoma e faz€s akute u has né 9(36%) té rasteve dhe ajo
subakute né 16(64%) té tyre. Shenjat ekografike paraqiten me
ndérprerje t€ fibrave muskulare né€ 22(75.8%) té rasteve me
démtim té tendinit t&€ Akilit dhe me imazhin ¢ ziles sé kémborés



né 7(24.1%) té tyre.

N¢ 27(96.4%) té rasteve me démtime té pedis €shté hasur
rupturé e fibrave, né 25(89.3%) laceracione dhe né 26(92.9%) té
rasteve hematomé e cila shkon deri né 3 cm né€ 21(80.8%) té
rasteve dhe mbi 3 cm né€ 5(19.2%) té tyre. N€ 19(73.1%) t&
rasteve hematoma ka qgené akute, kurse né 7(26.9%) té tyre
subakute. 16(57.1%) e rasteve me démtime té pedis
manifestojn€ paraqesin ndérprerje t€ fibrave muskularé né
ekografi dhe 12(42.9%) e tyre imazhin e ziles s€ kémbangs.

Vérehet se 24(92.3%) e rasteve me démtime t€ regioneve té
ndryshme kané pésuar rupturé té fibrave, 22(84.6%) laceracione
dhe 24(92.3%) e tyre hematomé q¢ shkon né madhésiné e 3 cm
né 10(41.7%) té rasteve dhe mbi 3 cm madhé&si né€ 14(58.3%) té
rasteve. Faza akute dhe subakute e hematomés jané n€ numér té

nj€jte rastesh 12(50%) té rasteve secila. Shfaqja ekografike e
démtimit né 17(65.4%) té rasteve me démtime té regioneve té
ndryshme éshté ndérprerja e fibrave muskulare dhe imazhi i
ziles sé kémborés n€ 9(34.6%) té tyre.

Figura 4. 19 Fazat e hematomave ne paraqitje

Ne total verehet ge nga 129 raste me hematoma ne faze subakute ne 25 ose 11% te tyre
hematoma ishte ne fazen e resorbim+sherimit: ne 19 ose 14.7% te tyre hematoma ishte ne fazen
e resorbimit ndersa ne 6 paciente ose 4.7% hematoma ishte ne fazen e sherimit.

Ne regionin e femurit verehet qe nga 51 raste me hematoma ne faze subakute ne 7 ose
13.7% te tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 2% hematoma ishte
ne fazen e sherimit.

Ne regionin tibial verehet qe nga 25 raste me hematoma ne faze subakute ne 3 ose 12% te
tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 5.6% hematoma ishte ne fazen
e sherimit.

Ne regionin genu verehet qe nga 18 raste me hematoma ne faze subakute ne 3 ose 16.7% te
tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 5.6% hematoma ishte ne fazen
e sherimit.

Ne regionin tendini i Akilit verehet qe nga 16 raste me hematoma ne faze subakute ne 3 ose
16.7% te tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 5.6% hematoma ishte
ne fazen e sherimit.

Ne regionin pedis verehet ge nga 7 raste me hematoma ne faze subakute ne 2 ose 28.6% te
tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 14.3% hematoma ishte ne
fazen e sherimit.

Ne regionet e ndryshme verehet qe nga 12 raste me hematoma ne faze subakute ne 2 ose
16.7% te tyre hematoma ishte ne fazen e resorbimit ndersa ne 1 pacient ose 8.3% hematoma ishte
ne fazen e sherimit.



"‘ . .
e’ Traumat e regionit Femoral.

Né kété grup béjné pjesé 96 raste, ose 38.1% t€ rasteve, prej té€ ciléve né 77.1% té rasteve
démtimi ka ndodhur gjaté aktiviteteve sportive, kurse né 22.9% raste démtimi ka ndodhur gjaté
punéve t€ ndryshme né shtépi, punéve né bujgési, apo né industri, ose disa prej tyre edhe gjaté
aksidenteve né rrugé. T€ ndaré sipas mosh€s predominon grupmosha 21-30 vjeg, me 28 raste,
ose 29.2% e rasteve. N¢ 58 (60.4%) raste démtimi muskular ka qené né€ regionin femoral dextra
dhe né 38 (39.6%) raste né€ regionin femoral sinister.

Jané véné re démtime muskulare te ndryshme si: rupture t€ fibrave muskulare dhe laceracione qé
jané shoqéruar me hematoma ku shumica e tyre jané démtime gjat€ punéve t€ ndryshme, ose
gjaté aksidenteve né rrugé.

Rupture e fibrave muskulare eshte verejtur ne 79 (823%) te rasteve, laceracione jane
verejtur ne 89 (92.7%) te rasteve, hematoma ne 83(86.5%) te
rasteve, nga te cilat 41(49.4%) jane <3 cm dhe 42(50.6%) jane

> 3cm.
Ne fazen akute kané gené 32(38.6%) raste ndersa ne fazen subakute 51(61.4%) raste, nga te cilat

7 (13.7%) ishin ne fazen e absorbimit dhe 1 (2.0%) rast ne fazen e shérimit.

Ne 51 (53.1%) raste eshte verejtur ndeprerja e fibrave muskulare
ndersa ne 15(15.6%) eshte verejtur imazhi I ziles se kembanes.

Né 30 (31%) raste démtimet kané gené pa ndryshime ekografike.

Tabela 4. 14 Muskujt e démtuar

Muskuli rectus femoris [16[16.7

Muskuli Quadriceps 13 5.1

|Muskuli adductor longus | 15| 15 .6|
Muskuli semimembranoz 20 20.8
|Muskuli semitendinoz | 8 | 8.3 |
Muskuli vastus laterali 14 14.6
|Muskuli sartorini | 10| 10.4|
Total 96 38.1




Figura 4. 20 Muskujt e démtuar te femurit

Ne 16 (16.7%) paciente eshte demtuar muskuli rectus femoris;

Ne 13 (5.1%) paciente eshte demtuar muskuli quadriceps;

Ne 15 (15.6%) paciente eshte demtuar muskuli adductor longus;

Ne 20 (20.8%) paciente eshte demtuar muskuli semimembranoz;

Ne 8 (8.3%) paciente eshte demtuar muskuli semitendinoz;

Ne 14 (14.6%) paciente eshte demtuar muskuli vastus laterali;

Ne 10 (10.4%) paciente eshte demtuar muskuli sartorini, pa ndryshim statistikisht te

rendesishem ndermjet tyre (x2 =68 p=0.3)

goodnes of fit

Gjithé t&€ démtuarit e pérshkruar mé lart i jané nénshtruar ekzaminimit ekografik, ku shenjat
ekografike kané gené t€ shuméllojshme e té larmishme. M€ poshté po paragesim disa raste sipas
shkalléve t& démtimit t&€ muskujve, duke filluar nga ato mé té lehta e deri te ato mé té réndat.

1- 1 démtuari E. B. traumatizohet gjat€ njé ndeshje futbolli. Paragiet pér t& béré
ekografi 3 dité pas traumés, me dhimbje né€ regionin femoral sinister. N& ekografi,
né nivel t€ muskulit rectus femoris sinistra, né % e mesme, vérehet zoné
hipoekogene me konture ondulaté, jo té qarta, me thellési rreth 2 cm, gjatési 4-5
cm, vérehen kalcifikime né€ nivel t€ fibrave muskulare (figura 46).
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Figura 4. 21 Traumé e regionit femoral

2- Traumé gjaté njé loje futbolli. I démtuari ndjen dhimbje té fort€ dhe té
menjéhershme né regionin femoral anterior. Vjen pér tu ekzaminuar 5 dité€ pas
traumé&s. N& ekografi, né nivel té muskulit rectus femoris dextra, né pjesén e
bréndé€shme shihet zoné anekogene (n€ brendi t€ muskulit), me lacerime e
démtimé té fibrave muskulare, me shtrirje 35x30 mm, me aspekt si “dhémbét e
sharrés”, edemé e shprehur pérreth. Diagnoza: hematoma post-traumatike
shogéruar me rupture té muskulit (figura 47).
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Figura 4. 22 Hematoma post-traumatike shoqéruar me rupturé té muskulit

3- Traumé gjaté njé ndeshje futbolli. Vjen pér t€ béré ekografi 4 dité pas démtimit.

Ankohet pér dhembje t& leht€. Né ekografi, né regionin femoral dexter, né
muskulin rectus femoris, shihet zon€ jo ¢ madhe jo homogjene me shtrirje 34x36
mm, n€ brendési t€ s€ cilés shihen edhe zona t€ tjera hipo-anekogene me debride e
kristale n€ brendési dhe me laceracioné té fibrave muskulare. Diagnoza:
hematoma post-traumatike n€ fazén akute (figura 48).
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Figura 4. 23 Hematoma post-traumatike né fazén akute

4- Démtim gjaté€ nj€ ndeshje futbolli. Goditje né pjesén e sipérmé t€ kofshés, regioni
femoral dexter. Muskuli i démtuar adductor longus. Shihen démtimé té fibrave
muskulare me shtrirje né gjatési 10 cm, thellési 3 cm. Shihen zona anekogene
karakteristike pér hematoma t€ vogla q€ shoqérojné rupturén e muskujve. Pamja
ekografike sugjeron pér ruptur€ t€ muskulit adductor longus, shoqéruar me



hematoma (figura 49).

Figura 4. 24 Rupturé e muskulit adductor longus, shogéruar me hematoma

5- Traumé e menjéhershme gjat€ njé ndeshje futbolli. I démtuari vjen pér tu
ekzaminuar me ekografi 24 ore pas traumés. Dhemje té forta né regionin femoral,
shoqgéruar me edemé t€ shprehur t€ regionit t€ démtuar. N&é ekografi, né nivel t&
muskulit rectus femoris, shihet njé zoné g€ ngjason me tabelén e qitjes, me
shtrirje 27x16 mm. Diagnoza: rupturé e muskulit rectus femoris, shoqéruar me
mikrohematoma pérreth (figura 50).
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Figura 4. 25 Rupturé e muskulit rectus femoris, shogéruar me mikrohematoma pérreth

6- Traumé gjaté njé ndeshje futbolli. I démtuari ankon pér dhembje t€ menjéhershmé
té forté€ né nivel t€ muskulit adductor longus, regioni femoris dextrer. Né ekografi
vérehet zoné jo homogjene me pérmasa 4x2. 5 cm, né brendi t€ muskulit, ku
dallohet rupturé€ e muskulit me konture ondulante (fig. 6).
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Figura 4. 26 Rupturé e muskulit me konture ondulante

Tabela 4. 15 Klasifikimi i démtimeve muskular

StadiiI™ |- Aspekti normal - Dhimbje - Bilanci ekografik |- E favorshme |- Maksimumi 2-3
- Zona t€ vogla me - Zgjatje béhet nése klinika javé pushim
prishje té ekostrukturés |- Térheqje &shté pozitive
(zona hipoekogene) - Kontuzion i
- Hematoma té vogla  |lehté
me pak se lcm
- Zona hiperekogene

Stadi i IT"® |- Grumbullim gjaku mé |- Strapo muskular |- Bilanci ekografik |- E favorshme |- Ndalohet 3-6 javé
té vogla se 3 cm ose - Kontuzion béhet né rastet me  |kur terapia &shté
- Hematoma té gogla  |diskret ecuri té e pérshtatshme,
intraponeuritke ose pafavorshme ose né |por dekursi
- Rupture <1/3 2 ¢ mungesé té &shté i zgjatur
muskulit pérmirésimit

Stadi i III'|- Hematoma mé e -Strapo muskular |- Bilanci ekografik |- Komplikacione|- Pushim me kohé

@ madhe se 3 cm -Rupturé fillestar té véshtirame  |t€ zgjatur (shumé
- Shtrirje e hematomés |muskulare - Kontrolli postume muaj)
intraponeurotike ekografik pér t& - Interventi
- Ruptura e fibrave vlerésuar ecuriné  |kirurgjikal
muskulare mé shumé se - Mundésia e shpesh i
1/3 zbrazjes s€ gjakut  |padiskutueshém
- Imazhi i “ziles sé nén drejtimin - Dekurs shpesh
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e’ Traumat e regionit té kércirit.

Né kété grup béjné pjesé 42 raste, ose 16.7% e totalit te demtimeve. Prej t€ cilave 33 (78.6%)
raste jané t€ démtuar né aktivitete sportive (futboll) dhe 9 (21.4%) raste t&€ démtuar gjaté punéve
té ndryshme né bujqési, industri, apo trauma automobilistike. T€ ndara sipas moshave vendin e

paré e z& grupmosha 21-30 vje¢ me 22 (5 24%) raste, dhe pastaj vjen grupmosha deri 31-40

vje¢ me 9 (2 1 .4)% raste.

Né 31 (73.8%) raste démtimi ka gené né regionin tibial dexter, ndérsa 11 (26.2%) raste né
regionin tibial sinistra.

T€ ndara sipas muskujve t€ démtuar kan€ gené si mé poshté:

Tabela 4. 16 Muskujt e démtuar

Fleksor longus

Tibial anterior 17 40.5
Gastrocnemius| 12|28.6|
Total 42 16.7




Figura 4. 27 Muskujt e démtuar te regionit tibial

Vihet re se nga 42 (16.7%) e rasteve t€ démtuara q€ kan€ pésuar démtime t& kércirit, 13 (30.9%)
kané pésuar démtim t€ m. fleksor longus, 17 (40.5%) kané démtuar m. tibial anterior, 12 (28.6%)
kané pasur démtime t€ m. Gastrocnemius, pa ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre

=1 p=0.6)

2
(X goodnes of fit

Démtimet kané€ gené t€ llojeve e shkalléve t€ ndryshme si: rupture, laceracione, té cilét né
shumicén e rasteve jané shogéruar me hematoma, e cila ka qené e fazave t€ ndryshme.

Rupture e fibrave muskulare eshte verejtur ne 39 (929%) te rasteve, laceracione jane
verejtur ne 41 (97.6%) te rasteve, hematoma ne 40(95.2%) te
rasteve, nga te cilat 31(77.5%) jane <3 cm dhe 9 (22.5%) jane >
3cm.

Ne fazen akute kané gené 15 (375%) raste ndersa ne fazen subakute 25 (625%) raste,
nga te cilat 3 (120%) ishin ne fazen e absorbimit dhe 1 (4.0%) rast ne fazen e shérimit.

Ne 31(73.8%) raste eshte verejtur ndeprerja e fibrave muskulare
ndersa ne 11(26.2%) eshte verejtur imazhi 1 ziles se kembanes.

TE€ gjithé t& démtuarit e p€rmendur mé lart i jan€ nénshtruar ekzaminimit ekografik. Imazhet e
pérftuara gjat€é démtimit kané gené té shkalléve t€ ndryshme: 11 (26.1%) nga pacientet me
demtime tibial i kane demtimet ne graden e I-re, 18(42.9%) nga i kane demtimet ne graden e II-
te dhe 13 (31.0%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet ne graden e I1I-te.

Gjaté rupturave laceracioneve kemi konstaturar pothuajse né t€ gjitha rastet hematomat. Formimi
1 hematomés kalon nepér tri faza kryesore:

-FazaeI™ Ne 48-72 orét e para formohet hematoma, e cila né€ ekografi duket n€ formén e njé
zoné hiperekogene, me zona izoekogene né brendi pér shkak t& komponénteve korpuskulare. N&
rastet tona me két€ pamje ekografike kemi takuar .... raste.

- Faza e II'. Pas 72 oréve hematoma fillon e formohet nga grumbullimi i gjakut dhe liza e
eritrociteve. Né kété fazé ajo qé duket mjaft miré né ekografi me zona anekogene. Me két€
aspekt kemi vérejtur 6 (14.3%) raste.

- Faza e III"*. Zakonisht ndodh pas 10-15 ditéve. N& két€ stad fillon absorbimi i hematomés qé
natyrisht varet dhe nga dimensionet e saj. Ekografisht kjo faz¢ karakterizohet me zona me zona
dis-homogjene. Ne e kemi takuar két€ faz€ né 3 (12%) nga rastet me hematome.

Absorbimi i hematomave mund t€ béhet térésisht pa 1éné€ shenj€, mundet t€ béhet me postume,
ose me kalcifikime, ose me pseudokiste dhe heré t€ tjera ajo mundet t€ osifikohét.

ME poshté ne do paraqésim disa aspekté t€ ndryshme t€ démtimeve muskulare.

Rasti 1. Trauma gjaté njé ndeshje futbolli. Dhembje t€ forta t€ menjéhershme né pjesén e pasme



té kércirit. Muskujt e démtuar jané m, soleus dhe m. gastrocnemius. N& ekografi shihen zona
anekogene me konture ondulaté ku duken qarté rupture dhe lacerimi i fijeve muskulare né brendi
té hematomés.

Hematoma ka njé gjatési dhe thell€si 10x3 cm. Té démtuarit i €shté béré RMN e cila e konfirmon
hematomén masive intramuskulare me gjatési 17 mm dhe trashési 10mm midis m. soleus dhe m.
gastrocnemius. Pa lezione evidente kockore dhe strukturat e tjera muskulare me aspekt normal
(figura 53).
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Figura 4. 28 Hematomé e kércirit

Rasti 2. Dé€mtimi gjat€ nj€ ndeshje futbolli. I traumatizuari vjen pas 1 javé pér t€ kryer
ekzaminimin ekografik. Vazhdon té kété dhimbje t&€ kércirit, shoqéruar me edemé dhe ekimoza té
1€kurés pa plagé t€ hapura. N€ ekografi shihet zoné€ anekogene me thellési 2 cm, gjatési 5 cm, me
lacerimé t€ indeve t€ buta pérreth, konture ondulante, debride t€ shumta né brendési. Aspekti
ekografik sugjeron pér hematomé post traumatike e regionit tibial anterior dextra (figura 54).
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Figura 4. 29 Hematomé post traumatike e regionit tibial anterior dextra

Rasti 3. Démtim gjaté njé ndeshje futbolli. I traumatizuari vjen 1 javé pas traumés me dhimbjen
t¢ forta dhe véshtirési né ecje. Né ekografi né regionin tibial posterior dextra, niveli I" m.
péroneus longus, shihet zoné anekogene me njé shtrirje gjatésore 6cm, trashési 2cm, me fije t€
indit musculare né brendési, me konture t€ rregullta t€ qarta. Pérfundimi: hematoma e
miréformuar me lokalizim jashté muskulit (figura 55).
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Figura 4. 30 Hematoma e miréformuar me lokalizim jashté muskulit

Rasti 4. Traumé gjaté njé ndeshje futbolli. Vjen pas traumés pér ekzaminimin ekografik. N&
regionin tibial posterior dexter, n€ nivel t€ m. gastrocnemius lateralis, vérehet zon€ anekogene
me fije fibrash muskulare né brendi, me nj€ shtrirje 8 cm. Pamja ekografike sugjeron hematomé
post-traumatike t€ madhe né brendi t€ m. gastrocnemius (figura 56 ).
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Figura 4. 31 Hematomé post-traumatike té madhe né brendi té m. gastrocnemius

Rasti 5. E traumatizuara paraqitet pér ekografi 1 javé nga démtimi gjaté punés. N& regionin
tibial, né nivel t€ muskulit flexor hallucis lonug, vérehet njé zoné€ dis-homogje, shogéruar me
zona anekogene ¢ sugjerojné pér njé hematomé té pa formuar ploté€sisht me pérmasa 4x3 cm, qé
shogérohet njékohésisht dhe me edémé té€ indeve pérreth. Aspekti ekografik sugjeron njé
hematoma posttraumatike e sapo formuar (figur 57).
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Figura 4. 32 Njé hematomé posttraumatike e sapo formuar

Rasti 6. Traumé gjaté njé aksidenti automobilistik. I d€mtuari vjen pér t€ béré ekografing 1 javé
pas aksidentit. N€ regionin tibial anterior sinister, n€ nivel t€ m. tibial anterior, vérehet njé zoné
anekogene me kufinj ondulanté, jo shumé t€ rregullt, me pérmasa 4. 5x5. 2 cm. N& brendési té
hematomés vérehen fijet muskulare t€ laceruara, té shoqéruar dhe me rupture té tyre. Pamja
ekografike sugjeron pér hematomé post-traumatike né brendési t€ muskulit, shogéruar dhe me
rupture té€ tij (figura 58).
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Figura 4. 33 Hematomé post-traumatike né brendési té muskulit, shoqéruar dhe me
rupture té tij

Rasti 7. Traumé gjat€ punéve né shtépi. Vjen me dhimbje, véshtir€si né ecje dhe 1 javé pas
traumés kryen ekzaminimin ekografik. Né ekografi, né regionin tibial posterior dexter, n€ nivel
té m. gastrocnemius, shihet zoné anekogene me kufinj té€ qartg, t& rregullt, me pérmasa 4x2 cm,
jashté muskulit. Nuk evidentohen t& dhéna pér rupture té muskulit. Aspekti ekografik: hematoma
post-traumatike e intrakapsular dhe jo e superuar (figura 59).
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Figura 4. 34 Hematomé post-traumatike e intrakapsular dhe jo e superuar

Rasti 8. Traumé gjaté punés. Démtimi né regionin cruris anterior sinister, n€ nivel t€ m. fleksor
digitorum longus. Vérehet zoné anckogene, me konture ondulante, duket qarté laceracerimi i
fijeve muskulare né brendi t€ hematomés, ku dallohen debride dhe kristale. Pérmasat e lezionit
me thellési 5.2 cm dhe gjatési 8.4 cm. Aspekti ekografik sugjeron njé hematomé post-traumatike,
e shogéruar me rupture t€ muskulit dhe me fillimin e precipitimt t€ debrideve, karakterisike e
hematomave g€ kané kohé té gjaté qé kané€ ndodhur ( figura 60).
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Figura 4. 35 Hematomé post-traumatike, e shogéruar me rupture té muskulit dhe me
fillimin e precipitimt té debrideve

Rasti 9. Paraqitet me véshtirési n€ ecje, dhimbje t€ kércirit. Trauma ka ndodhur para 1 muaji. N&
kété regionin kruris, 2 € mesme posteriore sinistra, vérehet zoné izoekogen me pérmasa 2x0, 8
cm, me konture ondulante. Panja ekografike sugjeron hematomé si pasojé e démtimit t€ varigeve
té kétij regioni. Kjo pamje ekografike sugjeron njé hematomé ne rezorbim e sipér (figura 61).

Figura 4. 36 Hematomé ne rezorbim e sipér

Rasti 10. Traumé gjat€ punés. Ne regionin tibial posterior sinistra, n€ nivel t€ m. gastrocnemius
vérehet zoné anekogene e madhe, me pérmasa 7x5 cm, konture ondulante. A spekti ekografik
sugjeron pér hematomé post-traumatike.

Pér ta konfirmuar béhet punksioni i saj nén drejtimin e ekografis€, ku konstatohet dalja e gjakut
prej saj (figura 62).
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Figura 4. 37 Punksion i hematomes nén drejtimin e ekografisé
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*¢* Traumat e rrethit té gjurit, artikulacionit talo-krural dhe tendinit t& AKkilit.
Né kété grup t&€ démtuarish do t€ analizojmé rastet me lezionet né tre regionet. Sipas regioneve
jané:
1 - Regioni i rrethit t& gjurit 31 (12.3%) raste

2- Regioni i zonés s€ tendinit t&€ Akilit 29 (11.5%) raste

3- Regioni i artikulacioneve talo-krurale 28 (11.1%) raste
Gjithsej 88 raste

T¢€ dhénat klinike né t& démtuarit tané sportisté dhe jo sportisté kan€ qené pothuajse té njéjta, por
mé t€ shprehura né subjektet josportive. Shenjat klinike kan€ qen€ dhembja, edema, kufizimi i
1évizjeve, nxirja e l€kurés, ekimoza.

Traumat e regionit t& gjurit jané 31 raste, ose 12.3%% e tyre. Prej tyre 25 (80.6%) raste jang
sportisté, pérkundrejt 6 (19.4%) rasteve josportiste.

T€ ndara sipas moshés bie né sy grupmosha 21-30 vje¢c me 12(38.7%ra5te, ndjekur nga
grupmosha 31-40 vje¢c me 6( 1 94%) raste.

Né 19 (61.3%) raste démtimi muskular ka gené i lokalizuar n€ gjurin e majté, pérkundrejt 12
(38.7%) rasteve t€ lokalizuar né gjurin e djathté.

Né té€ 31 rastet e ekzaminuara me ekografi kemi konstatuar démtime muskulare té cilat kan€ qené
té shkalléve té dyta e t€ treta, té shoqéruar dhe me likid né hapésirén artikulare.

Hematomat né shumicén e rasteve, 21 (724%) kané gené me pérmasa nén 3 cm.
Koha e paraqitjes té t€ démtuareve pér ekzaminimin ekografike luhatét si mé poshté:

Traumat e regionit té téndinit t€ Akilit jané 29 raste prej té€ ciléve 26 (89.7%) jané€ sportisté dhe 3
(10.3%) jan€ josportisté. Sipas moshés prodominon grupmosha 21-30 vjec me 10(345 %)
raste ndjekur nga grupmosha 31-40 vjec me 5( 1 72%) raste.

Koha e paraqitjes pér ekzaminime ekografike pér t€ gjitha rastet ka qené€ n€ 24 orét e para pas
démtimit ku shkaku kryesor ka qené dhimbjet e médha dhe kufizimi i ecjes.

Démtimet mé té shpeshta kan€ gené rupturat e tendinit, ne 28(966%) raste, ts cilat né 24
raste kané gené t€ pjeshme dhe 5 raste t€ plota. Rupturat jané shoqéruar me mikrohematoma dhe

hematoma me pérmasa nén 3 cm, ne 20(8 O%) raste.



Né 21 (72.4%) raste lokalizimi ka gené n€ anén e djathté dhe 8 (27.6%) n€ anén e majte.
Mg poshté do paragesim rastet duke pérshkruar nj€ klinike t€ shkurtér dhe pamjet ekografike:

Rasti 1. I traumatizuari gjaté njé traumé né futboll, paraqgitet pér ekzaminim ekografik me
dhimbje té forta t€ gjurit t€ majt€ dhe me véshtirési t€ fleksionit t€ gjurit. N& ekografi né pjesén
superiore té gjurit t€ majté, shihen zona anekogene me konture ondulante, me strije fibrine dhe
fascie t€ shképutura me pérmasa 3x3 cm. Vérehet edemé e shprehur e indeve té buta pérreth. Né
regionin lateral t&€ djathté t&€ gjurit vérehet gjithashtu edemé e tendinit lateral me sasi t€ vogél
likidi pérreth. Pérfundimi: hematoma post-traumatike e regionit t€ gjurit t€ djathté (figura 63).
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Figura 4. 38 Hematomé post-traumatike e regionit té gjurit té djathté

Rasti 2. Pas njé traumé sportive paraqitet pas njé javé pér ekzaminim ekografik. Ankon dhimbje
té gjurit dhe vEshtirési né ecje. Né regionin lateral sinister vérehet sasi e konsiderueshme likidi,
shogéruar me edémé té ligamentit lateral deri 7 mm. Né pjesé€n superiore t& gjurit shihet zong
anekogene me edémé t€ indeve t€ buta pérreth. Gjithashtu likid shihet dhe ne artikulacion (figura
64).

Figura 4. 39 Traumé e gjurit

Rasti 3. Trauma gjaté punés. Paraqitet dy dit€ pas traumés pér t€ béré ekografi t& gjurit t€ majté.
Ka dhimbje té forta. M& shumé véshtirési bén fleksionin dhe ekstensinin e gjurit. Né fossa
poplitea sinistra vérehet formacion hipo-anekogen me pérmasa 4x2. 6 cm, me septum né brendi
dhe debride té shumta, parete t€ trasha edematoze, kufinj ondulante, me color Doppler vérehet
vaza e gjakut aktive qé ka kurbé spektrale me fluks jo t&€ shtuar t&€ gjakut n€ brendi, ¢ka sygjeron
pér njé démtim t€ enés s€ gjakut. Konkluzioni: Hematomé aktive posttraumatike.
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Figura 4. 40 Hematomé aktive posttraumatike

Rasti 4. 1 traumatizuari paraqitet pér vizit€ 3 dit€ pas traumés me dhimbje t€ forta t€ gjurit e
djatht€. Né ekografi pérreth artikulacionit shihen zona anekogene me septum né brendi, me
laceracion t€ muskujve, me edémé té shprehur. Konkluzioni: Hematomé e kétij regioni me
rupturé t€ muskujve, me aspektin e “ziles sé kémbanés™ (figura 66).
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Figura 4. 41 Hematomé me rupturé té muskujve

Rasti 5. Traumé gjaté punés. Dhimbje t€ forta n€ gjurin e majte. Paraqitet 3 javé pas traumés. N&
pjesén laterale t€ artikulacionit genu sinister vérehet njé zoné e madhe anekogene me konture
ondulante, me laceracione né brendi, debride dhe kristale. Aspekti ekografik sygjeron pér
hematomé post-traumatike pérrth artikulacionit t€ gjurit t€ ma;jté (figura 67).
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Figura 4. 42 Hematomé post-traumatike pérrth artikulacionit té gjurit té majté

Rasti 6. Traumé gjaté njé ndeshje futbooli. I démtuari ka dhimbje té fort€ dhe menjéhershmé né
regionin talo-krural dexster si njé€ therje me thiké. Né regionin e tendinit t€ Akilit shihet rupture
me lacerime, me hematoma dhe mikrohematoma né brendi. Vérehet gjithashtu edemé e shprehur
e tendinit deri né 1 cm. Ruptura e fijeve t€ t€ndinit rethohet me kanale té vogla t€ hematomave.



Karakteristike e késaj rupture &shté dallimé i “dhémbéve té sharrés”, cka sygjeron se ruptura
€shté e pjesshme (figura 68).
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Figura 4. 43 Rupture e tendinit te Akilit dhe hematoma

Rasti 7. Traumé gjaté ndeshjes s€ futbollit. Vjen menjéheré pas ndeshjes.

Né fillim nuk evidentohen ndryshime. Paraqitet pér sé dyti pas 48 oréve. N& ekografi tendini i
Akilit nuk ka pesuar ndryshime, por ne aférsi te tije shihet njé hematomé e formuar mir€ pas 48
orésh se traumé&s me njé€ shtrirje 4 cm (figura 69).

KLINIKA "M

TENDO AKTLT
TENDO™ KALKANEO

Figura 4. 44 Njé hematomé e formuar miré pas 48 orésh

Rasti 8. I démtuari vjen 5 dit€ pas njé traumé€ né pun€. Ankon pér dhimbje té k€mbés sé djathté,
veshtirsi ne ecje, ed€émé té€ shprehur, qé€ shihet dhe me pamje te lire. N&€ ekografi, né pjesén e
sipérme anteriore t€ kémbés s€ djatht€, vérehet zon€ anekogene, likidiene, me septum né€ brendi,
me kufinj ondulante, me laceracioné t&¢ muskujve, me debride dhe kristale, me shtrirje 4x1. 3 cm.
Aspektiekografik sygjeron pér hematomé post-traumatike (figura 8).
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Figura 4. 45 Hematomé post-traumatike

Rasti 9. Traumé gjaté punéve né shtépi. Paraqitet pér ekografi 3 javé pas traumés. Ankon pér
dhimbje t& forta té€ regionit gluteal, me edemé té shprehur indore, me ekimoza t& l€kurés. N&
nivel té regionit gluteal sinister, vérehet zoné e madhe anekogene, me kufij t& rregullt, me
debride dhe kristale né brendi, me pérmasa 6x5 cm. Aspekti ekografik sygjeron njé hematomé
post-traumatike té supuruar, sepse ka dhe komunikim me I1€kurén. Gjithashtu nén drejtimin e
ekografis€ b&het punksioni nga ku del gjak dhe pus (figura 71).

Figura 4. 46 Hematomé post-traumatike e supuruar

Rasti 10. Traumé gjaté punéve né shtépi. Paraqitet pér ekografi 10 dité pas démtimit. Ne regionin
gluteal dextra shihet njé zoné hypoanekogene, me likid té pastér, me kufinj ondulante, me
septumé t€ shumta dhe pak debride né brendi, me pérmasa 7x3 cm dhe me edémé té shprehur t&
indeve t€ buta pérreth. Aspekti ekografik sygjeron pér hematomé post-traumatike (figura 72).
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Figura 4. 47 Hematomé post-traumatike

Rasti 11. Pacientja vjen pas nje traume ne shtepi me dhimbje te kembes dhe edemme te indeve te
buta te regionit tibial anterior. Gjate ekzaminimit ekografik vereht zone anekogene likuidiene,
dhe hypoekogene. Ne riekzaminimin pas 10 ditesh nuk u verejten ndryshime ne ekografi dhe u
realizua punksioni me shiringe nen drejtimin e ekos dhe pergjigja e biopsise rezultoi per geliza
malinje te indeve te buta. Kjo ishte aresye e hematomes dhe jo trauma.
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Figura 4. 48 Formacion malinj

Figura 4. 49 Nderhyrja kirurgjikale

57 paciente ose 23% e tyre 95%CI(18.2 — 28.5) ju nenshtruan nderhyrjes kirurgjikale, ndersa 195
(77%) nuk ju nenshtruan nderhyrjes, p>0.05.

Figura 4. 50 Imazhe RMN
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Figura 4. 51 RMN- Regioni Tibial posterior

Kurbat ROC te ekzaminimit ECHO sipas regioneve

U vlerésua kapaciteti i metodave imazherikete Echografisé dhe Rezonances Magnetike né
diagnostikimin ¢ demtimeve te indeve te buta duke pérdorur indikatorét: sensitivitet, specificitet,
vlera parashikuese positive vlera parashikuese negative me ané t€ analiz€s sé kurbave ROC
(Receiver operator characteristic curve).

Tabela 4. 17 Sensitiviteti dhe Specificitetit i ECHO sipas regioneve

R. Femoral 90.1 71.5-97.6| 895 |77.3-96.5

R. Genu 87.3 65.1-969  79.1 65.0 - 89.5

R. Tibial posterior|  90.9  |70.4 -98.3 81.2 167.4-91.0

Tendini 1 Akilit 86.2 64.3-944 91.6 80.0-97.6
R. Pedis 82.7 60.7 - 95.0 87.5 74.7-95.2
T&€ ndryshme 81.8 59.7-94.7 93.7 82.8-98.6
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Figura 4. 52 Kurbat ROC té ekzaminimit ECHO sipas regioneve

Tabela 4. 18 Sensitiviteti dhe Specificitetit i RMN sipas regioneve

R. Femoral 94.5 76.1-98.2| 100.00 |92.5-100.0

R. Genu 96.3 77.1-99.1 89.58  77.3-96.5

R. Tibial posterior| 95.2  |75.1-98.3| 91.67 |80.0-97.6

Tendini 1 Akilit 944  78.5-984 93.75 82.8-98.6




R. Pedis | 93.9 |70.8-97.6| 97.92 |88.9-99.7|

T&€ ndryshme 94.8 71.8—-98.8 95.83 85.7-99.4
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Figura 4. 53 Kurbat ROC té ekzaminimit RMN sipas regioneve

Tabela 4. 19 Krahasimi i kurbave ROC té¢ ECHO dhe RMN sipas regioneve

R. Femoral 0.902 0.977 0.1

R. Genu | 0.828 [0.925/0.1|
Tibial posterior 0.861 0.936 0.2
IT.i Akilit | 0.890 |0.9460.3|
R. pedis 0.847 0.944 0.2

|Té ndryshme | 0.878 |0.934/0.1|

® Ne diktimin e demtimeve te regionit Femoral nuk vérehet ndryshim statistikisht i

réndésishém ndérmjet sipérfages né kurbé (AUC =0.902) pér ECHO krahasuar
me sipérfagen nén kurbé (AUC =0.977), pér RMN, p=0.1.

® Ne diktimin e demtimeve te regionit Genu nuk vérehet ndryshim statistikisht i

rénd€sishém ndérmjet sipérfages né kurbé (AUC =0.828) pér ECHO krahasuar
me sipérfagen nén kurbé (AUC =0.925), pér RMN, p=0.1.

® Ne diktimin e demtimeve te regionit Tibial posterior nuk vérehet ndryshim

statistikisht i réndésishém ndérmjet sipérfages né kurbé (AUC =0.861) pér ECHO
krahasuar me sipérfagen nén kurb& (AUC =0.936), pér RMN, p=0.2.



® Ne diktimin e demtimeve te regionit Tendini i Akilit nuk vérehet ndryshim
statistikisht 1 rénd€sishém ndérmjet sipérfages né€ kurbé (AUC =0.890 pé&r ECHO
krahasuar me sipérfagen nén kurbé (AUC =0.946), pér RMN, p=0.3.

® Ne diktimin e demtimeve te regionit Pedis nuk vérehet ndryshim statistikisht i
rénd€sishém ndérmjet sipérfages né kurbé€ (AUC =0.847 pér ECHO krahasuar me
sipérfagen nén kurb& (AUC =0.944), pér RMN, p=0.2.

® Ne diktimin e demtimeve te regionit te ndryshme nuk vérehet ndryshim
statistikisht i réndésishém ndérmjet sipérfages né kurbé (AUC =0.878 pér ECHO
krahasuar me sipérfagen nén kurb& (AUC =0.934), pér RMN, p=0.1.
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Figura 4. 54 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regionin Femoral
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Figura 4. 55 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regionin Genu
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Figura 4. 56 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regionin Tibial posterior
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Figura 4. 57 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regionin Tendini i AKkilit
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Figura 4. 58 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regionin Pedis
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Figura 4. 59 Krahasimi i kubave ROC te ECHO dhe RMN per regione té ndryshme

Tabela 4. 20 Krahasimi i sensitivitetit, specificitetit dhe vlerés parashikuese pozitive dhe
negative ndérmjet kurbave ROC té ECHO dhe RMN per totalin e pacienteve

Vlera 95%CI Vlera 95%CI

Sensitiviteti (%) 86.6 49.1-95.4 98.6 62.3-99.3

Specificiteti (%) 90.6 |71.2 - 94.5/ 98.2 |84.8 - 98.5

Vlera parashikuese pozitive (%) 92.7 73.7-88.3 99.0 86.4-91.8

Vlera parashikuese negative (%)| 87.6 [70.3 - 91.2| 94.3 [81.5 - 99.4



Nga analizave e kurbave ROC rezulton q¢ ECHO ka sensitivitet, specificitet, si edhe vlera
parashikuese pozitive dhe negative mé t€ uléta se RMN né diktimin e demtimeve te indeve te
buta, por pa ndryshim statistikisht t& réndésishme ndérmjet tyre, p<0.01.

Tabela 4. 21 Krahasimi i vleresimit té Studiuesit dhe Kolegut

CT 0.93

ECHO 0.92

Ro-grafi 0.94

Vérehet qé korrelacioni i vlerésimit ndérmjet kolegut dhe studiuesit éshté shumé i miré pér t€ tre
llojet e ekzaminimeve.

IX. DISKUTIM

Né praktikén sportive démtimi muskular pérbén njé event patologjik té shpeshtg.

Sipas literaturés (15,29), dhe materialit ton€ vendi m& i démtuar €shté fiksimi muskulo-tendinoz,
kjo pér shkak té rezistencé€s shumé t€ dobet te kétij regioni.

Né traumat muskulare pérfshihen tipe t€ ndryshme démtimesh. Flitet pér kontuzion né rastin e
njé traumé direkte ndérsa kontrakture t€rheqje, laceracion apo rupture né rastin e njé traumé
indirekte.

Lezioni muskular nga traumat direkte shkaktohet nga démtimé té vazhdueshme eksterné té cilat
cojné né ndryshime anatomo-patologjike t€ cilat variojné nga edema me eksudat hemoragjik, nga
kontuzioni i cili shogérohet me laceracioné té€ fibrave muskulare né thellési.

Lezionet muskulare indirekte vijn€ nga njé zgjatje pasive e menjéhershme e muskulit si pasoj€ e
njé térheqgje gjaté kantraktimit muskular ose si pasojé e njé kontraktimi shumé té shpejté né njé
gjendje totalisht t€ relaksuar t¢ muskulit. Kjo e fundit lokalizohet mé& né sipérfaqe né€ krahasim
me lezionet e tipit kontuziv. Rrall€ heré ndérlikohet me rupture té fascies (30, 31 32, 34, 37).

Né studim morén pjes€ 252 pacienté, mosha mesatare ¢ té ciléve €shté 36.9 £14.2 vjec. Mosha
mé e vogél eshte 16 vjec ndersa mosha me e madhe 70 vjeg, mediana eshte 31 vjeg.

Mosha mesatare e meshkujve €shté 28.9 £15.4 vje¢ ndérsa mosha mesatare e femrave &shté
30.5%14.1 vje¢ pa ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (t=0.7 p=0.4).

19 (7.5%) e rasteve i pérkasin grupmoshés mé t€ vogél se 20 vjeg, 91 (36.1%) i pérkasin
grupmoshés 21-30 vjeg, e cila éshté edhe grupmosha dominuese, me ndryshim statistikisht te



rendesishem me grupmoshat e tjera ()(2 =782 p<0.01).

goodness of fit
Numri mé i madh i rasteve &shté né grupmoshén 31-40 vjeg, me 18.7% te totalit te pacienteve. 32
(12.7%) jané t& grupmoshés 41-50 vjeg, 34 (13.5%) e rasteve i pérkasin grupmoshés 51-60 vjec
dhe grupmosha 61-70 vjec ka 29 (11.5%) té rasteve.

Nga shpérndarja sipas gjinis€ dhe grupmoshés vérehet mbizoterimi i grupmoshés 21-30 vjec si
dhe numrin mé t€ larté t€ meshkujve krahasuar me femrat né t€ gjitha grupmoshat por pa
ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre ()(2 =10.4 p=0.06).

Vihet re se sipas vendit (regionit) t€ d€émtimit pérqindjen mé t€ lart€ e z&né rastet me dé€émtime
femorale me 38.1% me ndryshim statistikisht te rendesishem me regionet e tjera (x2

goodness of
:=87.0 p<0.01) ndjekur nga rastet me démtime té regionit tibial me 16.7% t€ tyre, regioni i
artikulaciont genu renditet i treti me 12.3% té rasteve ndjekut nga 11.5% qé zE€né rastet me
démtime t€ tendinit t€ Akilit, 11.1% e rasteve kané pasur démtime t€ regionit pedis dhe 10.3% e
tyre kan€ p€suar démtime t€ regioneve té tjera.

Nga shpérndarja e rasteve sipas shkakut t€ traumés vémé re q€ pérqindjen mé té larté e z€ sporti
(78.2%) me ndryshim statistikisht te rendesishem me profesionet e tjera (X2 = 534.6

goodnes of fit

p<0.01). Aksidentet zén€ vendin e dyté si shkaktare t&€ démtimeve me 8.3% t& rasteve ndjekur
nga démtimet industriale me 5.6% t€ rasteve, démtimet né bujqési 4.4% e rasteve dhe démtimet
nga puna né shtépi 3.6% e rasteve.

Verehet ge numri me i madh i demtimeve ne te gjithe regionet eshte tek sportistet, me ndryshim
statistiksht te rendesishem me jo sportistet, p<0.01.

T¢€ dhénat klinike né démtimet muskulare, sportiste ose jo sportiste, kané€ qené pothuajse t&€ njéjta
kryesisht dhembje né regionin e démtruar, edemé e shprehur g€ vihet re edhe me sy té liré,
véshtirési né€ ecje, madje nganjéheré edhe pamundési né ecje, kufizimé t€ fleksionit dhe t&
ekstensionit t&é anésisé s€ démtuar. Nganjéheré jané paré dhe nxirje, ekimoza etj.

Vérehet g€ 159 (63%) e rasteve jané démtuara né anén e djathté, ndérsa pjesa tjetér 93 (37%)
jané démtuar n€ anén e majt€ t& trupit, me ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre,
p<0.05.

Cilido goft€ mekanizmi i traumé&s démtimi anatomik qé€ ndodh &shté ruptura e fibrave muskulare,
largimi i tyre dhe shfaqja e njé ekstravazati hemoragjik si pasojé e démtimit t& paretit vaskular.
Njé€ ndodhi té till€¢ ne e kemi konstatuar né 198 (78.6%) raste. Ne 233 (92.5%) e rasteve kané
pasur laceracione, 227 (90.1%) e tyre kan€ manifestuar hematoma. Ne 144 (63.4%) nga 227
rastet me hematoma madhésia e hematomas ishte me e vogel se 3 cm, ndérsa ne 83 (36.4%) prej
tyre hematoma ishte mé e madhe se 3cm, me ndryshim statistikisht te rendesishem, p<0.05.

- Né rast se ruptura e muskulit €shté e plote duke kryer njé kontraktur te vullnetshme mund te
evidentohet nj€ retraksim te pjesés proksimale te mbetur € pércakton nganjéheré shfagjen e njé
tumefaksioni te pasuar nga njé e thelluar (hernie muskulare false), g€ ne e kemi hasur vetém ne
dy raste.

- Né raste t€ tjera kur kemi dhe laceracioné té pjesés s€¢ mbetur vihet re njé prominim i barkut té
muskulit népérmjet fascies (hernies muskulare), e vértet€ dhe migrimit t€ hematomés né
hapésirén interfasciale. Njé aspekt té till€ né rastet tona nuk e kemi konstatuar.

83 (32.9%) e rasteve kan€ pésuar démtime té grad€s sé paré, 102 (40.5%) e tyre kan€ pésuar
démtime té gradés sé dyté me ndryshim statistikisht te rendesishem me graden e pare dhe te dyte,

(x2 woodnesor i /-3 P<0.01), ndérsa démtimet e gradés sé treté jane verejtur ne 67 (26.6%).

Gjatesia mesatere e lezioneve €shté 5.3 cm ndérsa thellésia ésht€ 3.6 cm.

N¢ studim u gjet qé 98 (56.8%) e rasteve kané pasur hematomé akute, kundrejt 129 (43.2%) me
hematomé subakute, me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém, p<0.05.

-Ne total verehet qe nga 129 raste me hematoma ne faze subakute ne 25 ose 11% te tyre



hematoma ishte ne fazen e resorbim+sherimit: ne 19 ose 14.7% te tyre hematoma ishte ne fazen
e resorbimit ndersa ne 6 paciente ose 4.7% hematoma ishte ne fazen e sherimit.

-Rupture e fibrave muskulare eshte verejtur ne 79 (823%) te rasteve, laceracione jane
verejiur ne 89 (92.7%) te rasteve, hematoma ne 83(86.5%) te
rasteve, nga te cilat 41(49.4%) jane <3 cm dhe 42(50.6%) jane
> 3cm.

- Nga pikpamja klinike dhe anatomo-atologjike sipas klasifikimit t€ p&rdorur (52), lezionet
muskulare t€ tipit t€ paré karakteristika nga ndryshime metabolike intraqélizore t€ strukturés
miofibrilare e mitokondrit, indi lidhor mbrojt€s mbetet i pa prekur. Raste té tilla kané dhembje
muskulare t€ lehta, rénie t& forcés muskulare g€ zgjasin pak or€. Pra lezionet e gradés s€ paré ( t&
lehta me démtim strukturor normal) pérfshijne kontuzione dhe kontraktura t€ lehta, t€rheqgje té
vogla dhe hematoma. Kéto karakterizohen me démtimé té rikthyeshme me njé rigiditet t&
muskulit t€ prekur dhe njé eksudat hemoragjik nga ruptura e kapilareve. Prognoza né kété rast
€shté optimale me rikuperim total pér disa dité pa asnj€ lloj mbetje. Edhe né njé dekurs té till€ e
kemi ndeshur n€ 83 (32.9%) raste.

- Lezionet e gradés sé dyté né disa raste shfagen dhe me démtimé irreversibile t€ njé numri té
madh té fibrave muskulare si dhe me zona hematike me njé diametér mé té vogél se 3 cm. Nj&

dukuri t& tillé ne e kemi takuar né 41 (494%) raste (kétu mblidhen t€ gjitha rastet qé jané
me pérmasa mé té vogla se 3 cm), (hematomat).

Klinikisht né kété rast n€ vendin e lezionit palpohet njé nodus (65, 68, 70). N¢€ rastet tona njé
ndodhi t& tillé nuk e kemi ndeshur.

- Lezionet e gradés sé tret€ q€ natyrisht jané€ té rénda, kané rupture té ploté shoqéruar me
hematoma mé t€ médha se 3 cm, shképutje muskularo-tendinoze, laceracionet t€ konsiderueshmé
té fibrave muskulare duke ¢uar né ndérprerje anatomike parciale e totale té muskulit dhe t&€
kapilareve q¢ fillon né€ brendési me paraqitjen e parakohshmé té eksudatit hemoragjik qé pas 2-3
ditésh bashkohen me njé hematomé t€ madhe (65, 68, 71, 72, 73). K&t€ dukuri ne e kemi hasur

né 42(506%) raste ose % té€ tyre. Kryesisht né trauma t&€ ndodhura né punéra té ndryshme.
Dhembja né€ ké&to raste €shté shumé e fort€, e réndé me ndjesiné e shqyerjes veganarisht né
lezionet e muskulit rectus femoris (73, 74, 75). Nj€ dekurs té tillé ne e kemi verejtur né 67
(26.6%) raste me démtime t& muskujve.

Lezionet muskulare né muskujt e tyre kané qené si mé poshté:

44 (45.8%) nga pacientet me demtime femorale i kane demtimet ne graden e I-re, 37 (38.6%) i
kane demtimet ne graden e Il-te dhe 15 (15.6%) nga pacientet me demtime femorale i kane
demtimet ne graden e Ill-te

11 (26.1%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet ne graden e I-re, 18(42.9%) nga i
kane demtimet ne graden e II-te dhe 13 (31.0%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet
ne graden e III-te.

19(61.3%) nga pacientet me demtime art genu i kane demtimet ne graden e Il-te, 12 (38.7%) nga
pacientet me demtime art genu i kane demtimet ne graden e Ill-te.

9 (31.0%) nga pacientet me demtime tendini i Akilit i kane demtimet ne graden e I-re, 11
(38.0%) 1 kane demtimet ne graden e Il-te, 9 (31.0%) nga pacientet me demtime tendini i Akilit i
kane demtimet ne graden e I1I-te.

7 (25.0%) nga pacientet me demtime Pedis i kane demtimet ne graden e I-re, 9(32.1%) nga i
kane demtimet ne graden e Il-te dhe 12 (42.9%) nga pacientet me demtime Pedis i kane
demtimet ne graden e Ill-te.

12 (46.1%) nga pacientet me demtime ne regione te ndryshme i kane demtimet ne graden e I-re,



8(30.8%) i kane demtimet ne graden e II-te dhe 6 (23.1%) nga pacientet me demtime ne regione
te ndryshme i kane demtimet ne graden e Il1-te.

Vihet re g€ 249 (98.8%) e pacientéve kané raportuar dhimbje, nga té cilét 154 (61.8%) kané gené
té démtuarit gjaté aktiviteteve sportive, ndérsa 95 (38.2%) kané gené t€ démtuarit né aktivitete t&
tjera jo sportive.

239 (94.8%) e rasteve kan€ pasur edemé nga démtimi, nga t€ cilét 123 (51.5%) jan€ démtuar
gjaté aktivitetit sportive, ndérsa 116 (48.5%) jan€ démtuar gjaté ushtrimit t€ aktiviteteve t€ tjera
jo sportive.

Nga 153 (60.7%) e rasteve g€ kané pasur véshtirési n€ ecje si pasojé e démtimit, 84 (54.9%) kané
gené t€ démtuar gjat€ aktiviteteve sportive kundrejt 69 (45.1%) e tyre q€ jan€ démtuar nga
veprimtari t€ tjera.

Kufizim t€ fleksionit dhe ekstensionit kané pasur 241 (95.6%) e rasteve nga t€ cilét 134 (55.6%)
ishin démtuar gjaté aktiviteteve sportive dhe 107 (44.4%) ishin démtuar gjaté aktiviteteve té tjera
jo sportive.

Nga 188 (74.6%) e rasteve me démtime qé kané pasur ekimoza, 107 (56.9%) e tyre jané détmuar
gjaté aktiviteteve sportive, kundrejt 81 (43.1%) t€ tyre q€ jan€ démtuar gjaté veprimtarive té tjera
jo sportive.

Né disa raste démtimet e muskujve t€ mesipérm kané gené té rénda. Forca dhe ana funksionale e
muskulit jané prekur réndé duke cuar né ndé€rprerjen e menjéhershmé t& aktivitetit fizik,
prognoza €shté e rezervuar pér sa i pérket rekupérimit té aktivitetit fizik.

Nuk verehet ndryshim statistikisht i rendesishem ndemjet sportisteve dhe jo sportisteve persa i
perket shenjave dhe simptomave te demtimit, (x2 =19.3 p<0.01).

Né materialin ton€ ne kemi pasur 57 raste ose 23% e tyre ku éshté kryer nd€rhyrja kirurgjikale,
p>0.05.

Koha e kavaleshencés varion 10-15 dit€ né varési t€ gravitetit t€ lezionit.

Nga piképamja e ekografike né lezionet e gradés s€ paré nuk ka t€ dhéna ekografike. Edhe né
materialin toné né 83 (32.9%) raste nuk kané konstatuar t€ dhéna ekografike.

NEé lezionet e tipit t€ dyté dhe té treté t& dhénat ekografike paraqiten sipas gradés:

-Né lezionet e grad€s sé paré edema dhe efuzioni hemoragjik shkaktojné shtimin e volumit té
muskulit, theksimi i hypoekogenecitetit me disorganizimin e strukturés, kemi hematoma t€ vogla
té pé€rhapura por jo mé t€ médha se 3 cm. Né materialin toné ne i kemi takuar né 63.4 te rasteve
me hematoma.

-N€ lezionet e gradés sé dyté shihen démtimet t&€ fibrave muskulare, ndérprerje t€ tyre me
hematoma diskrete qé né fazat e hershme pér shkak té hemoragjis€ paraqitet hiperekogene pastaj
né€ vazhdim (pér shkak t€ hemolizés) béhet hypoanekogene dhe mé pas anekogene.

Dukuri té tilla ne 1 kemi konstatuar né 36.4% te rasteve me hematoma.

-N& ditét né vazhdim kryesisht nga dita ¢ 4" e traumés, démtimi merr njé pamje t& ngjashme me
kistin. M€ né brendési shihen zona hiperekogene né formé fluktante me formé té€ crregullt si
pasojé e koagulave ose fragmenteve nekrotike t€ indit muskular.

N¢ fund, 1-2 muaj pas traumés, né rast t€ shérimit t& ploté ekogeniciteti i muskulit t&¢ démtuar
béhet normal. Kjo natyrisht sipas grad€s s€ démtimit ose mund té€ pérfundoje né njé fibroza
cikatriciale ose ndodhin kalcifikime e miosite osifikante. Né matérialin toné ne nuk kemi patur
mundési pér t€ nxjerré njé pérfundim pasi shumica e té traumatizuareve nuk jan€ paraqitur pér
kontrolle ekografike.

-Né lezionet e gradés sé treté vihet re ndérprerje parciale ose e plot€¢ e muskulit rrethuar nga
hematoma e cila pamvarsisht nga pérmasat ka t€ njéjtat karakteristika ekografike si né lezionet ¢
grad€s s€ dyté. Pjesét e mbetura t€ muskulit kané kufinj t€ ¢rregullt dhe duken né brendési té
hematomés si zile kémbane (n€ prerje longitudinale). Njé dukuri t€ tillé e kemi takuar né 67
(26.6%) raste.



Prania e hematomés &shté njé dukuri e rupturés muskulare (parciale ose té plotg).

"’ . .
o’ Traumat e regionit Femoral.

Né kété grup béjné pjesé 96 raste, ose 38.1% t€ rasteve, prej té ciléve né 77.1% té rasteve
démtimi ka ndodhur gjaté aktiviteteve sportive, kurse n€ 22.9% raste démtimi ka ndodhur gjaté
punéve t€ ndryshme né shtépi, punéve né bujqési, apo né industri, ose disa prej tyre edhe gjaté
aksidenteve né rrugé. T€ ndaré sipas moshés predominon grupmosha 21-30 vjeg, me 28 raste,
ose 29.2% e rasteve. N€ 58 (60.4%) raste démtimi muskular ka gené né€ regionin femoral dextra
dhe né 38 (39.6%) raste né€ regionin femoral sinister.

Jan€ véné re démtime muskulare te ndryshme si: rupture té fibrave muskulare dhe laceracione g€
jan€ shoqgéruar me hematoma ku shumica e tyre jané démtime gjaté punéve té ndryshme, ose
gjaté aksidenteve né rrugg.

Rupture e fibrave muskulare &shté vérejtur né 79 (823%) te rasteve, laceracione jané
verejtur né 89 (92.7%) ts rasteve, hematoma ns 83(86.5%) te rasteve,
nga te cilat 41(49.4%) jane <3 cm dhe 42(50.6%) jane > 3cm.

Né fazén akute kané qené 32(38.6%) raste ndersa ne fazen subakute 51(61.4%) raste, nga te cilat
7 (13.7%) ishin ne fazen e absorbimit dhe 1 (2.0%) rast ne fazen e shérimit.

Ne 51 (53.1%) raste eshte verejtur ndeprerja e fibrave muskulare
ndersa ne 15(15.6%) eshte verejtur imazhi 1 ziles sé kémbangs.

Né 30 (31%) raste démtimet kané gené pa ndryshime ekografike.

Ne 16 (16.7%) paciente eshte demtuar muskuli rectus femoris, 13 (5.1%) paciente eshte
demtuar muskuli quadriceps, 15 (15.6%) paciente eshte demtuar muskuli adductor longus; 20

(20.8%) paciente eshte demtuar muskuli semimembranoz, 8 (8.3%) paciente eshte
demtuar muskuli semitendinoz, 14 (14.6%) paciente eshte demtuar muskuli vastus laterali;

Ne 10 (10.4%) paciente eshte demtuar muskuli sartorini, pa ndryshim statistikisht te
rendesishem ndermjet tyre (Xz =68 p=0.3)

goodnes of fit

Gjithé té démtuarit e pérshkruar mé lart i jané nénshtruar ekzaminimit ekografik, ku shenjat
ekografike kané gené t€ shuméllojshme e t€ larmishme.

‘0‘ el e q e e
o Traumat e regionit t& kércirit.

Né kété grup béjné pjesé 42 raste, ose 16.7% e totalit te demtimeve. Prej t€ cilave 33 (78.6%)
raste jané t€ démtuar né aktivitete sportive (futboll) dhe 9 (21.4%) raste t&€ démtuar gjaté punéve
té ndryshme né bujqési, industri, apo trauma automobilistike. T€ ndara sipas moshave vendin e

par€ e z€ grupmosha 21-30 vjec me 22 (5 24%) raste, dhe pastaj vjen grupmosha deri 31-40

vjec me 9 (2 1 .4)% raste.

Né 31 (73.8%) raste démtimi ka gené né regionin tibial dexter, ndérsa 11 (26.2%) raste né
regionin tibial sinistra.

T€ ndara sipas muskujve t€ démtuar kané gené si mé poshté:

Vihet re se nga 42 (16.7%) e rasteve t€ démtuara qé kan€ pésuar démtime té kércirit, 13 (30.9%)



kané pésuar démtim t€ m. fleksor longus, 17 (40.5%) kané€ démtuar m. tibial anterior, 12 (28.6%)
kané pasur démtime t€ m. Gastrocnemius, pa ndryshim statistikisht te rendesishem ndermjet tyre

1 p=0.6)

2
(X goodnes of fit

Démtimet kané qené té llojeve e shkalléve té ndryshme si: rupture, laceracione, té cilét né
shumicén e rasteve jan€ shoqéruar me hematoma, e cila ka qené e fazave t€ ndryshme.

Rupture e fibrave muskulare eshte verejtur ne 39 (929%) te rasteve, laceracione jane
verejiur ne 41 (97.6%) te rasteve, hematoma ne 40(95.2%) te
rasteve, nga te cilat 31(77.5%) jane <3 cm dhe 9 (22.5%) jane >
3cm.

Ne fazen akute kané gené 15 (375%) raste ndersa ne fazen subakute 25 (625%) raste,
nga te cilat 3 (120%) ishin ne fazen e absorbimit dhe | (4.0%) rast ne fazen e shérimit.

Ne 31(73.8%) raste eshte verejtur ndeprerja e fibrave muskulare
ndersa ne 11(26.2%) eshte verejtur imazhi i ziles se kembanes.

Té gjithé t& démtuarit e pérmendur mé lart i jané nénshtruar ekzaminimit ekografik. Imazhet e
pérftuara gjat€ démtimit kané gené té€ shkalléve t€ ndryshme: 11 (26.1%) nga pacientet me
demtime tibial i kane demtimet ne graden e I-re, 18(42.9%) nga i kane demtimet ne graden e II-
te dhe 13 (31.0%) nga pacientet me demtime tibial i kane demtimet ne graden e I1I-te.

Gjaté rupturave laceracioneve kemi konstaturar pothuajse né té gjitha rastet hematomat. Formimi
i hematomés kalon nepér tri faza kryesore:

-Faza e I"™. N e 48-72 orét e para formohet hematoma, e cila né ekografi duket n€ formén e njé
zoné hiperekogene, me zona izoekogene né brendi pér shkak t€ komponénteve korpuskulare. Né
rastet tona me kété pamje ekografike kemi takuar .... raste.

- Faza e IT'". Pas 72 oréve hematoma fillon e formohet nga grumbullimi i gjakut dhe liza e
eritrociteve. N& kété fazé ajo qé duket mjaft miré né ekografi me zona anekogene. Me két€
aspekt kemi vérejtur 6 (14.3%) raste.

- Faza e III'". Zakonisht ndodh pas 10-15 ditéve. Né kété stad fillon absorbimi i hematomés qé
natyrisht varet dhe nga dimensionet e saj. Ekografisht kjo faz¢ karakterizohet me zona me zona
dis-homogjene. Ne e kemi takuar két€ fazé né 3 (12%) nga rastet me hematome.

Absorbimi i hematomave mund t€ b&het t€résisht pa 1éné shenjé, mundet t& béhet me postume,
ose me kalcifikime, ose me pseudokiste dhe her€ t€ tjera ajo mundet t€ osifikohét.

44® Traumat e rrethit té gjurit, artikulacionit talo-krural dhe tendinit té Akilit.

Né kété grup té démtuarish do t€ analizojmé rastet me lezionet né tre regionet. Sipas regioneve
jané:

4- Regioni i rrethit t& gjurit 31 (12.3%) raste
5- Regioni i zonés s€ tendinit t&€ Akilit 29 (11.5%) raste

6- Regioni i artikulacioneve talo-krurale 28 (11.1%) raste
Gjithsej 88 raste

T€ dhénat klinike né t& démtuarit tané sportisté dhe jo sportisté kan€ qené pothuajse té njéjta, por
mé té shprehura né€ subjektet josportive. Shenjat klinike kané qené dhembja, edema, kufizimi i



l1évizjeve, nxirja e 1€kurés, ekimoza.
Traumat e regionit t& gjurit jané 31 raste, ose 12.3%% e tyre. Prej tyre 25 (80.6%) raste jané
sportisté, pérkundrejt 6 (19.4%) rasteve josportiste.

T€ ndara sipas moshés bie né sy grupmosha 21-30 vje¢c me 12(38.7%ra5te, ndjekur nga

grupmosha 31-40 vje¢c me 6( 1 94%) raste.

Né 19 (61.3%) raste démtimi muskular ka gené i lokalizuar n€ gjurin e majté, pérkundrejt 12
(38.7%) rasteve té lokalizuar né gjurin e djathté.

Né t€ 31 rastet e ekzaminuara me ekografi kemi konstatuar démtime muskulare t€ cilat kané€ qené
té shkalléve té dyta e t€ treta, té shoqéruar dhe me likid né hapésirén artikulare.

Hematomat né€ shumicén e rasteve, 21 (724%) kané gené me pérmasa nén 3 cm.
Koha e paraqitjes t€ t&€ démtuareve pér ekzaminimin ekografike luhatét si mé poshtg:
Traumat e regionit t€ téndinit t& Akilit jan€ 29 raste prej té ciléve 26 (89.7%) jané sportisté dhe 3

(10.3%) jané josportisté. Sipas moshés prodominon grupmosha 21-30 vjec me 10(345%)

raste ndjekur nga grupmosha 31-40 vjec me 5( 1 72%) raste.
Koha e paraqitjes pér ekzaminime ekografike pér t& gjitha rastet ka qené né 24 orét e para pas
démtimit ku shkaku kryesor ka gené dhimbjet e médha dhe kufizimi i ecjes.

Démtimet mé t€ shpeshta kané gené rupturat e tendinit, ne 28(966%) raste, té cilat né 24
raste kan€ qené t€ pjeshme dhe 5 raste t€ plota. Rupturat jané shoqéruar me mikrohematoma dhe

hematoma me pérmasa nén 3 cm, ne 20(80%) raste.

Né 21 (72.4%) raste lokalizimi ka gené n€ anén e djathté dhe 8 (27.6%) n€ anén e majte.

57 paciente ose 23% e tyre 95%CI(18.2 — 28.5) ju nénshtruan ndérhyrjes kirurgjikale, ndérsa 195
(77%) nuk ju nénshtruan ndérhyrjes, p>0.05.

Periudha mé e miré pér te evidentuar hematomén €shté né€ mes 2 dhe 48 orésh. Pas 2 orésh ajo
€shté ende né formim.

Pas 48 orésh mund té kété infiltruar t€résisht muskulin. Duke analizuar rastet tona t€ marra né
studim rezulton si m€ poshté:

81 (32.1%) e rasteve jané paraqitur pér ekzaminim ekografik brenda 48 oréve nga démtimi, 76
(30.2%) e tyre jané paraqitur pér ekzaminim ekografik brenda dités sé& katért nga dita e
démtimin, 57 (22.6%) brenda 6 ditéve nga démtimi, 30 (11.9%) jané paraqitur brenda dy javésh
dhe 8 (3.2%) jané paraqitur pér ekografi pas dy javé deri edhe pas njé muaji nga dita ¢ démtimit.

Sipas regioneve rezulton ge me shume se 50% e pacienteve te secilit region jané paraqitur
Brenda 24-48 orésh dhe brenda 3-4 ditéve nga momenti i traumés.

Réndési té vecanté né démtimet muskulare ka jo vet€ém venija ne kohé e diagnoz€s por dhe
pércaktimi i vendit te démtuar, 1loji i démtimit si dhe graviteti i tij. Njé ndihmé t€ madhe né kété
rast jep ekografia. Kjo &shté e vetmja metodé q€ momentalisht bén studimin e muskulit né kushte
statike e dinamike.

Nga t€ dhénat e literaturés (61, 62, 63, 52, 53, 58), rezultatet e marra nga ekografia jané té dor€s
s€ paré. Ajo €shté njé ekzaminim, i shpejté, i lir€, i lehté, i padémshém, jo invaziv, qé€ b&het né
¢do kohé, nuk ka nevojé pér pérgatitje. Ekzaminimi ekografik béhet pa kufizime, ai ndjek
ecurin€ e démtimit muskulor si n€ drejtim t€ pérmirésimit apo té keqésimit.

Né studimin e démtimeve muskulare njé ndihmé t€ madhe jep dhe MRI, i cili bén njé studim
cilésor por €shté me kosto, ose kushton shtrenjté, marrja e imazhit kérkon shumé koh€&, nuk bén
studim n€ dinamiké dhe né€ disa raste ka dhe kufizime.

Ekzaminimi ekografik i indit muskuloskeletal mund t€ shérbejé si njé modalitet i shkélqyer i
imazhit pér klinicistét g€ merren me indin muskuloskeletal. Edhe pse RMN mund t€ pérdoret mé
shpesh ne vendet e zhvilluara pér problemet e muskuloskeletale, t¢ dyja kéto modalitete té
imazhit kan€ avantazhe dhe disavantazhe dhe mund té shihen si plotésuese dhe jo kund€rshtuese
me njera-tjetrén. Pérve¢ késaj, klinicistét e praktikuar né mjekésiné muskuloskeletale duhet té
jené t&€ vetédijshém pér aftésiné, si dhe kufizimet e kétyre dy metodave dhe t€ njihen me kushtet
ku Echo mund té jeté mé e dobishme se RMN. Avantazhi i paré eshte se Echo &sht€ mé pak e
shtrenjt€ se RMN (78). Pérve¢ késaj, Echo &shté mé€ e durueshme dhe migésore me pacientin
sesa klaustrofobia, e cila mund té ndodhé me ekzaminimin ¢ RMN. Krahasuar me RMN,



pacientét me dhimbje t& shpatullés preferojné Echo diagnostike (79). RMN ka avantazhin e
shqyrtimit t€ njé€ zoné t€ madhe, por mund t€ zbulojé disa "anomali" q€ mund t€ jet€ klinikisht pa
lidhje me ankesat e pacientit. Echo diagnostike gjithashtu mund té shqyrtojé sipérfage t€ médha,
por mjeku mund té ndé€rveprojé me pacientin i cili pastaj mund t€ drejtojé ekzaminimin drejt
zonés simptomatike (80). Né kété ményré, mjeku mund t€ pé€rgéndrohet tek zona mé e
réndésishme.

Echo gjithashtu ka avantazhin e t€ génit njé studim dinamik. Pér shembull, pjesa e prekur mund
té shikohet né kohé reale, duke vézhguar 1€vizjen pathologjike t€ tendineve, burs€s, muskujve,
ose artikulacioneve. Me Echo diagnostike, informacioni i pacientit gjaté ekzaminimit dinamik qé
mund té zbulojé subluksacion t€ tendineve ose te artikulacioneve, ose demtime ligamentoze.
Meqgenese se Echo diagnostike éshté né kohé reale, pacienti dhe madje edhe mjeku referent
mund t€ marré menjéheré rezultatet dhe pastaj mund t€ pérshkruajé trajtimin brenda kohes s€ njé
vizite. Transportueshméria e aparateve té Echo bén kété realizueshme. aparateve portative i
lejojné mjekét pér té shqyrtuar pacientéve né zyrat e tyre, n€ dhomén e trajnimit, dhe madje edhe
né fushé. Kjo nuk éshté e mundshme me RMN. Pér ekzaminimin e RMN disa pacienté mund té
jené alergjiké ndaj kontrastit dhe pér két€ arsye kané nevojé pér mjekim profilaktik pér t&€
parandaluar anafilaksiné. Echo nuk pérdor rrezatim jonizues dhe kontrasti nuk €sht€ i nevojshém.

Gjithashtu n€ njé pacient €sht€ zbuluar edhe njé formacion malinj né€ rieckzaminim pér shkak té
mos ndryshimit t€ imazhit ekografik pas disa dit€sh.

RMN ne e kemi pérdorur né 50 raste.

Né rastin e paré né€ njé démtim postraumatik té€ regionit tibial-posterior n€ njé hematomé. Né
reastin ¢ dyté nj€ traumé gjaté njé ndeshje futbolli né nj€ ruprure t€ t€ndinit té Akilit. N& rastin e
trete kemi njé studim shumé interesant, n€ njé hematomé postraumatike ku pas punksionit t&
biopsis€ nén drejtimin e ekografisé vjen njé rezultat intersant pér njé degjenerim muskular-
hemoragjik me qéliza malinje, pas kryerjes sé¢ MRI™ vjen njé pérgjigje e sakté pér proces malin;
té indeve t€ buta e shogéruar me hematom.

NEé rastin e katért duam t€ vendosim njé diagnozé diferenciale mes njé kisti dermoid me njé
hematomé t& supuruar.

Rasti i fundit né€ njé démtim postraumatik né sport, t€ artikulacionit genu.

Ekzaminimi ekografik n€ studimin anatomik (videoregjistrime), né fazén e kontrakturés
muskulare bén vler€simin mé t& miré€ té retraktimit muskulor té subjekteve t€ studiuara.

U vlerésua kapaciteti i metodave imazherikete Echografis€ dhe Rezonancés Magnetike né
diagnostikimin ¢ demtimeve te indeve te buta duke pérdorur indikatorét: sensitivitet, specificitet,
vlera parashikuese pozitive vlera parashikuese negative me ané té analizés sé kurbave ROC.

Nga analiza e kurbave ROC rezulton qé sensitiviteti, specificiteti, si edhe vlera parashikuese
pozitive dhe negative ¢ ECHO né diktimin e demtimeve te indeve te buta, nuk ndryshon ne
ményré t€ réndésishme me RMN

Vérehet qé€ korrelacioni i vlerésimit ndérmjet kolegut dhe studiuesit éshté shumé i mir€ pér t€ dy
llojet e ekzaminimeve.

X. PERFUNDIME

® Né studim mbizoterojné meshkujt né 182 (72%) té rasteve

® Grupmosha mé e prekur éshté 21-30 vijeg



® Démtimet muskulare traumatike t€ anésive té€ poshtme pérkojné 90% té démtimeve
né studim.

® Nga shpérndarja e rasteve sipas shkakut té traumés vémé re qé pérqindjen mé té
larté e z& sporti (78.2%)

® Démtimet traumatike té anésive té poshtme kané ndodhur né regionet:

Regioni femoral 96 raste ose 38.1 %

Regioni tibial 42 raste ose 16.7%

Regioni artikulacionit genu bilateral 31 raste ose 12.3 %
Regioni pedis bilateral 28 raste ose 11.1%

Regioni i tendinit t& Akilit 29 raste ose 11.5%

Regione t€ ndryshme 26 raste ose 10.3%

Shumica e démtimeve, 159 (63%) e rasteve jan€ n€ anén e djathté
Shumica e pacientéve 197 (78.2) jané sportisté

83 (32.9%) e rasteve kané pésuar démtime t€ gradés sé paré€, 102 (40.5%) e tyre

kané pésuar démtime t€ gradés s€ dyté ndérsa démtimet e gradés s€ treté jané
vérejtur né€ 67 (26.6%).

198 (78.6%) e rasteve kané pésuar rupturé€ té fibrave, 233 (92.5%) e rasteve kané
pasur laceracione, 227 (90.1%) e tyre kané manifestuar hematoma.

Ne 144 (63.4%) nga rastet me hematoma madhésia e hematomés ishte me e vogel

se 3 cm, ndérsa ne 83 (36.4%) prej tyre hematoma ishte mé e madhe se 3cm.

Shenjat ekografike né 156 (61.9%) té rasteve paraqiten me ndérprerje té fibrave

muskulare, né 29 (11.5%) té rasteve manifestohen me démtime té tendinit té
Akilit, ndérsa 67 (26.6%) e rasteve shogérohen me imazhin e ziles s¢ kémbanés.

Nga analiza e kurbave ROC rezulton qé sensitiviteti, specificiteti, si edhe vlera

parashikuese pozitive dhe negative ¢ ECHO né diktimin ¢ demtimeve te indeve te
buta, nuk ndryshon ne ményr¢€ té€ réndésishme me RMN.

Vérehet g€ korrelacioni i vlerésimit ndérmjet kolegut dhe studiuesit éshté shumé i

miré pér té dy llojet e ekzaminimeve.

Bazuar né shenjat e mésipérme rezulton ge ekografia éshté metoda e radhés sé paré

me té cilén fillon ekzaminimi, éshté e lehté, e liré, e shpejté, jo invazive, béhet né
¢do kohé.



XI. REKOMANDIME

® Gjithé t€ démtuarve gjaté aktiviteteve sportive krahas rasteve klinike duhet béré

dhe ekografia.

Mjeku ekografist duhet t& njohé me saktési jo vetém aspektin normal ekografik té

muskujve por dhe llojet e ndryshme t& démtimeve muskulare.

Mjeku ekografist né bashképunim té€ ngusht€ me mjekun sportiv né bazé t€ njé

protokolli té hartuar mé paré duhet ndjekin ecuriné e démtimeve muskulare si né
drejtim t€ pérmirésimit ashtu dhe né drejtim té keqésimit.

Né studimin e démtimeve traumatike muskulare ekografisti né pérshkrimin ekograf

duhet t‘iu pérmbahet klasifikimeve ekografike té pérmendura gjaté studimit.

Aparaturat ekografike duhet t€ plotésojné t€ gjitha kriteret e pérftimit t€ njé imazhi

me cilési dhe rezulucion té larté.
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Traumat E Indeve T¢ Buta. Diagnostifikimi Me Ekografi

Hyrje: Ekzaminimi ekografik po pérdoret gjinjé e mé shpesh si mjet diagnostik né mjekésiné sportive dhe
rehabilituese pér identifikimin e ndryshimeve strukturore t€ indeve dhe artikulacioneve.

Qéllimi: T€ pércaktohet incidenca e traumave muskulare sportive, vendi q€ z&€né€ ato me traumat né pérgjithési dhe
vlera e ekografis€, sensitiviteti i saj n€ vlerésimin e démtimeve muskulare, sipas llojeve té tyre.

Materiali dhe metoda: Ky &éshté njé studim i tipit prospektiv i pacientéve me démtime muskulare gjaté aktiviteteve
té ndryshme sportive si dhe gjaté aksidenteve té ndryshme te paraqitur pér ekzaminime imazherike né Spitalin
Rajonal Shkodér dhe né klinikén Mjekésore private “Medicare” po né qytetin e Shkodrés gjaté viteve 2010-2013.
Pér studimin e pacienteve éshté hartuar njé kartel€ tip, né t€ cilén pérfshihen karakteristikat sociodemografike dhe te
dhenat klinike. Pacientet i jan€ nénshtruar ekzamininmit ekografik dhe rezonancés magnetike (RMN) pér
krahasimin e performancés diagnostike.

Rezultate: Ekzaminimit ju nénshtruan 252 pacienté. 94 (87.8%) ishin meshkuj dhe 13(12.14%) femra. Mosha
mesatare ishte 36.9 £14.2 vjec (rangu 16-70). Nga 215 pacientet, 96 (38%) kishin démtime femorale, 42 (16.7%)
tibiale, 31 (12.3%) te gjurit, 28 (11.1%) t€ kémbés, 29 (11.5%) té tendinit te Akilit dhe 26 (10.3%) dé€mtime t&
ndryshme. Shenjat ekografike né 156 (61.9%) té rasteve paraqiten me ndérprerje t&€ fibrave muskulare, né¢ 29
(11.5%) té rasteve manifestohen me démtime t€ tendinit t&€ Akilit, ndérsa 67 (26.6%) e rasteve shogérohen me
imazhin e ziles sé kémbanés. Sensitiviteti i Echo pér zbulimin e demtimeve te indeve ishte 86.7% dhe specificiteti
90.6% ndersa sensitiviteti i RMN 98.6% dhe specificiteti 99.2% pa ndryshim té réndésishém ndérmjet tyre.
Pérfundim: Ekografia éshté metoda e radhés sé paré me té cilén fillon ekzaminimi, &shté e lehtg, e liré, e shpejté, jo
invazive, b&het né ¢do kohé.

Fjalé kyg¢: traumé muskulare, sport, Echo, RMN.

Soft Tissue Traumas. Ultrasound Diagnosis.

Introduction: Musculoskeletal ultrasound is emerging as a beneficial diagnostic tool for sports medicine and
rehabilitation practitioners in identifying structural changes within tissues and joints.

Aim: To determine the incidence of muscular sports trauma, their burden among other traumas, and the value of
ultrasound, its sensitivity in the detection of various types of muscular injuries.

Material and Methods: This is a prospective study including patients with muscular injuries in different sports
activities as well as during various accidents presented for imaging examinations in Shkodra Regional Hospital and
Medical Clinic "Medicare" in Shkodra during 2010-2013. A tip file, which included patients’ socio-demographic
characteristics and clinical data was used for this study. The patients underwent ultrasound and magnetic resonance
ekzamininmit (MRI) to compare the diagnostic performance.

Results: 252 patients underwent examination. 94 (87.8%) were male and 13 (14.12%) females. The mean age was
36.9 + 14.2 years (range 16-70). Of 252 patients, 96 (38%) had femoral injuries, 42 (16.7%) tibial, 31 (12.3%)
injuries of the knee, 28 (11.1%) of the feett, 29 (11.5%) of the tendon of Achilles and 26 (10.3 %) had various
injuries. Ultrasound signs in 156 (61.9%) cases presented with muscular fibers rupture, in 29 (11.5%) cases with
tendon of Achilles injuries, while 67 (26.6%) cases presented the image of the bell. Ultrasound sensitivity and
specificity for detecting tissue injuries was 86.7% and 90.6% respectively and sensitivity of and specificity of MRI
was 98.6% and 99.2% respectively without significant difference between them.

Conclusion: Ultrasound is the method of choice for the examination of muscle injuries, it is easy, cheap, quick, non-
invasive, done at any time.

Key words: muscle trauma, sports, Echo, MRI.
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