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TERAPIA FIZIKALE

PARATHENIE

Terapia fizikale paraget njé nga léndét elementare profesionale té
drejtimit shéndetésor pér profesion fizioterapeut.

Ky libér “Terapia fizikale” éshté dedikuar pér té njéjtén léndé e
cila mésohet né vitin e katért té shkollés sé mesme pér drejtimin
shéndetésor — teknik fizioterapeutik. Pérmbajtjet mésimore té kétij libri
plotésojné njohurité e fituara pér njé pjesé té agjenseve fizike té cilat
pérdoren pér shérimin e té sémuréve dhe té lénduarve, té cilat jané
mésuar né léndén e njéjté té vitit té treté (fototerapia, termoterapia,
hidroterapia dhe balneoklimatoterapia).

Lénda “Terapia fizikale” mésohet si léndé obliguese, mirépo
gjithashtu mund té mésohet edhe si léndé zgjedhore né vitin e katért
shkolloré.

Ky libér éshté konceptuar né até ményré qé mundéson pérfshirjen e
programeve mésimore té té dyja léndéve, por qé té mos ngarkohet shumé
teksti i pérmbajtieve mésimore me pérséritje, qé né fillim déshiroj té cek
qéllimet e té dyja léndéve, té cilat né njé masé té caktuar dallohen dhe gé
duhet té merren parasysh gjaté mésimit té pérmbajtjes mésimore.

Nxénési pérmes qéllimeve té léndés obliguese “Terapia Fizikale”
né vitin e katért duhet:

- té njohé burimet artificiale pér fitim té elektroterapisé dhe
sonoterapisé;

- té pérshkruaj llojet e agjenseve fizike té cilat shfrytézohen né
terapiné fizikale;

- té shpjegojé ményrén e fitimit té veprimit biologjik dhe fiziologjik
té agjenseve fizike,

- té emértojé indikacionet dhe kundérindikacionet gjaté pérdorimit
té agjenseve fizike,

- té njohé ményrat e aplikimit té agjenseve fizike, si dhe gabimet e
rrezikshme dhe t¢é mundshme gjaté manovrimit me ato,

- té shpjegojé veprimin e agjensit fizik dhe géllimin e pérdorimit té
tij gjaté ndonjé sémundje ose gjendje pérkatése;

- té kuptojé rolin e terapisé fizike né procesin e rehabilitimit té
lénduarve dhe té sémuréve;

- té njihet me vendin dhe rolin e teknikut fizioterapeutik né punén
me ekip pér rehabilitim;

- té shfrytézojé burime té ndryshme informacionesh.

Pérmbajtjet té programit mésimor pér léndén zgjedhore “Terapia
Fizikale” jané té konceptuar, ashtu qé me ané té tyre nxénési té mund
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edhe mé miré té vértetojé njohurité e méparshme té léndés obliguese dhe
té fitojé njohuri, aftési dhe mjeshtéri mé té médha pér pérdorimin e tyre
praktik. Nxénési me ané té qgéllimeve té léndés zgjedhore “Terapia
Fizikale” né vitin e katért duhet:

- té mjohé burimet artificiale pér fitim té elektroterapisé dhe
sonoterapiseé;

- té pershkruaj té gjitha llojet e agjenseve fizike té cilat
shfrytézohen né terapiné fizikale;

- té shpjegojé ményrén e fitimit té veprimit biologjik dhe fiziologjik
té agjenseve fizike,

- té interpretojé dozimin e agjenséve fizik, si dhe indikacionet dhe
kundérindikacionet gjaté pérdorimit té tyre;

- té njohé ményrat e aplikimit té agjenseve fizike, si dhe gabimet e
rrezikshme dhe té mundshme gjaté manovrimit me ato;

- té shpjegojé veprimin e agjensit fizik dhe qéllimi i pérdorimit té tij
gjaté ndonjé sémundje ose gjendje pérkatése;

- té kuptojé rolin e terapisé fizikale né procesin e rehabilitimit té
lénduarve dhe té semuréve;

- té njohé vendin dhe rolin e teknikut fizioterapeutik né punén me
ekip pér rehabilitim,

- té kyget né punén me ekip.

Mendojmé se prezantimi i kétyre qéllimeve té programeve
mésimore éshté i réndésishéem qé nga profesori dhe nxénési me
materialin e dhéné té pérgendrohen te ato pérmbajtie mésimore té
nevojshme pér nxénésin qé ai té fitojé njohurité e nevojshme nga lénda
pérkatése té cilén e méson.

Shpresojmé se kemi pér té arritur sukses né njé gjé té tille.Me njé
qéllim té tille, gjithashtu, né pjesé té caktuara té leksioneve do té hasni
shenja té cilat kané njé kuptim té caktuar:

0, nénkupton se ajo pjesé e leksionit paraget pérmbajtje
mésimore pér léndén obliguese,

- Z, nénkupton se ajo pjesé e leksionit paraget pérmbajtje
mésimore pér léndén zgjedhore,

- O dhe Z, nénkupton se ajo pjesé e leksionit paraget pérmbajtje
mésimore pér léndén obliguese dhe zgjedhore.

Autori shpreson se ky libér do té ndihmojé dukshém né edukimin e
nxénésve té késaj fushe té mjekésisé.

Shkup, shkurt viti 2010 Autorja
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ELEKTROTERAPIA — NJOHURI THEMELORE

Elektroterapia paraget shfrytézimin i disa llojeve t€ energjive
elektrike pér t€ shéruar. Pér shérim shfrytézohen modalitete t€ ndryshme @
té rrymés elektrike, t&€ cilat fitohen me ndihmén e pajisjeve elektrike
moderne.

Njohurité themelore pér rrymén elektrike

Rrymé elektrike paraget 1€vizje e elektroneve té lira né njé drejtim
té caktuar népér pércues.

Materiet (trupa ose tretésira) té cilat pércjellin miré rrymén quhen
pércues. Pércues té rendit té€ paré (metale dhe karboni teknik) kané numé
té€ madh elektronesh té lira, ndérsa pércuesi éshté aq mé i miré sa mé i
madh g€ éshté ky numér. Pércues té rendit t€ dyté mund t€ jené tretésirat
elektrolite (tretésira ujore té acideve, bazave dhe kripérave). Materie té
cilat nuk pér¢ojné€ ose shumé dobét pér¢ojné rrymén quhen izolatoré dhe
ato nuk posedojné elektrone té€ lira. Pércues t€ dobét jané: goma, gelqi,
porcelani. Ekzistojné edhe gjysmépércgues (silici, germaniumi).

Fushé elektrike &shté hapésira rreth trupit té€ elektrizuar dhe me
forcat e saj elektromagnetike vepron né trupat tjeré té elektrizuar dhe té
pa elektrizuar. Nga trupi 1 elektrizuar shkojné vija me forcé t€ fushés
elektrike drejtimi i t€ ciléve gjithmoné &shté nga trupi i elektrizuar
pozitiv drejt trupit t&€ elektrizuar negativ. Numri 1 vijave me forcé qé
dalin nga ndonjé trup i elektrizuar &€shté proporcional me sasiné e
elektricitetit t€ atij trupi.

Vala elektrike te pérguesit sillet diku me shpejtésiné e drités,
mirépo nén (mé pak se) 300 000 km/s. Elektronet 1€vizin prej potencialit
mé t& ulét drejt potencialit mé t&€ larté, ndérsa si njé drejtim teknik i
rrymés né ményré té kushtézuar merret drejtimi (kahja) prej potencialit
mé t& larté¢ kah ai mé i ulét, i cili mund t€ matet me ané té aparatit
galvanometér.

Qarkun elektrik e pérbéjné: burimi i rrymés; pérguesi metalik, i cili
éshté 1 lidhur me polet e burimit; shpenzuesi 1 energjisé elektrike dhe
shkycési. Mes poleve krijohet mjedis i1 tensionuar i cili quhet tension
elektrik. Njési matése pér tensionin &shté volti (V). Né burimin elektrik
ndonjé lloj tjetér 1 energjisé (kimike, termike, mekanike ose té drités)
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gjithmoné shndérrohet né energji elektrike. Instrument pér matjen e
tensionit &shté voltmetri.

Rryma elektrike mund t€ jeté nj€ lineare ose alternative.

Rryma njé lineare posedon drejtim (kahe) dhe intensitet (forc€) té
njéjté, ndérsa rryma alternative gjithmoné ndryshon kahen dhe
intensitetin. Njési pér intensitetin e rrymés elektrike €shté amperi (A).
Aparatet pér matjen e intensitetit quhen ampermetér.

NE¢ terapiné fizikale shfrytézohet rrymé mé forcé€ (intensitet) té ulét,
zakonisht miliamper (mA).

Fig. 1. Rrymé njé lineare
konstante-rrymé galvane

Dendésia e rrymés paraqget sasiné e elektricitetit i cili haset né njé
@ pjesé t&€ caktuar prej 1 cm né sipérfagen té ndonjé pércuesi té elektrizuar.
Te té gjithé pércuesit, pérveg atyre né formé topi, elektriciteti nuk €shté i
shpérndaré né€ ményré té njéjt€ né sipérfagen e tyre, pasi g€ dendésia
elektrike €sht¢ mé e madhe né pjesét e theksuara si kodérza dhe
dhémbéza sesa né pjesét e thelluara ose té rrafshéta. Ajo shprehet me

amper né metér katror (A/m?).

Rezistencé elektrike paraget forcén e cila kundérshton 1€vizjen e
elektroneve pérgjaté pérguesit. Goditja e elektroneve me atomet dhe
molekulat shkakton dridhje dhe si rezultat i késaj krijim 1 nxehtésisé.
Rezistenca matet me omé (QQ, 1Q=1V/1A).

Kapaciteti &shté cilési e ndonjé trupi i cili mund t€ mbledhé
elektricitetin. Njésia pér kapacitetin €shté faradi (F). Kondensatorét
elektrik jané pajisje pér mbledhje té ngarkesés elektrike. Ato jané dy
pllaka té€ pérguesve té€ vecuara me izolatoré.

Forca paraget puné t€ kryer né njési t€ kohés (1s). Ajo shprehet né
vat (W).

Efekti termik 1 rrymés &shté 1 pércaktuar me ligjin e Xhulit
(1J=Ws)
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Té€ gjitha léngjet t€ cilat pércojné rrymé quhen elektrolite. Tretésira
ujore e kripérave, acideve dhe bazave pércojné rrymé elektrike, mirépo
pércueshméria e metaleve €shté teté deri n€ dhjeté heré mé e madhe né
krahasim me até t€ elektroliteve. Gjaté rrjedhjes té rrymés elektrike njé
lineare pérgjaté tretésirave shkaktohen procese kimike pér shkak té
zbérthimit t€ materieve t€ ndérlikuara. Dukuria e till€ quhet elektrolizé.

Molekulat e substancave té tretura te elektrolitet jané t€ shpérndaré
né jone, t€ cilat nén ndikimin e fushés elektrike 1évizin pérgjaté tretésirés
dhe arrijné deri te elektrodat ku béhen elektroneutrale, duke ndryshuar
cilésité e tyre kimike dhe duke hyré né reaksion kimik me elektrodat ose
tretésirén.

Pllaka metalike t€ zhytura né elektrolit dhe t& lidhur pér burim té
rrymés quhen elektroda. Elektroda pozitive éshté anoda, ndérsa ajo
negative katoda. Mes elektrodave gjendet fushé elektrike né t€ cilén
shkaktohet lévizja e joneve, késhtu g€ jonet pozitive shkojné drejt
katodés ndérsa ato negative drejt anodés. Kur do té arrijné te elektrodat,
jonet béhen elektroneutrale. Ato jone té cilat arrijné tek katoda quhen
katione, ndérsa ato té€ cilat arrijné tek anoda jané anione.

Transformatoré jané aparate, t€ cilat shndérrojné energjiné
elektrike me njé tension dhe intensitet né njé tension dhe intensitet tjetér,
ndérsa punojné né parim t€ induksionit. Ato shérbejné pér shndérrimin e
energjisé elektrike né tension rrjetor né energji elektrike e cila €shté e
pérshtatshme pér t’u shfrytézuar pér géllime terapeutike.

Klasifikimi

Modalitetet e rrymés elektrike t€ cilat shfrytézohen pér kurim @
(shérim) mund té ndahen né kéto grupe:

1. Rrymé njé lineare

a. Rrymé njé€ lineare konstante t& ashtu quajtur rrymé galvane

b. Rrymé impulsi (t€ ndérpreré) — impulse trekéndéshe (pér
shembull, rrymé diadinamike),

- Rrymé traberti

2. Rrymé alternative

a. Rrymé me frekuencé té ulét

- rrymé faradi,

- rrymé sinusoide,

- impulse SNET monofazé.
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b. Rrymé me frekuencé t€ mesme

- rrymé interference-tetrapolare,

- rrymé interference-bipolare (direkte, t€ moduluar né ményré
ekzogjene).

c. Rrymé me frekuencé té larté

valé té shkurta,

mikrovale,

val€ ultra t€ shkurta, valé t€ gjata,

- rrymé té D" Arsonvalit.

Konstanta njé lineare dhe rryma alternative paragesin rrymé
vazhdimésie, rrymé té cilat rrjedhin pa ndérpreré: njé lineare-gjithmoné
né njé kah (drejtim), ndérsa alternative-njéheré né€ njé kahe, njéheré né
njé kahe tjetér.

Rrymé alternative €shté ajo rrymé e cila vazhdimisht ndryshon
kahen, intensitetin dhe tensionin e saj. Numri 1 oscilacioneve té rrymés

alternative né njé sekondé paraqet frekuencén e

saj, e cila matet né herc (Hz).
Rryma impulse éshté rrymé e ndérpreré
njé€ lineare ose rrymé alternative:

Rryma rrjedhé né impulse, t€ cilat zgjasin
mé paké se 1s, ndérsa mes dy impulsesh t&é njé

pas njéshme ekziston interval interimpulsi, i

T cili &shté€ pa aktivitet elektrik.

Fig. 2. Rryma alternative, sinusoidale

©
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Veprimi i polit pozitivé dhe negativé né rrymén galvane

Eshté e nevojshme njohja e reaksionit t& organizmit t& poleve té
rrymés galvane, posagérisht pér shkak té komplikimeve t€ mundshme
sekondare, té cilat mund t€ paraqiten gjaté pérdorimit t€ ndonjé rryme
impulsi qé posedon komponenté galvan. Efektet fiziologjike rrjedhin nga
disocimi elektrolit dhe migrimit t€ joneve, e cila ndodh€ né tretésirat
organike kur pérgjaté tyre kalon rrymé galvane. Kéto efekte jané mé té
shprehura te elektrodat dhe jané t€ ndryshme te secila elektrodé.

Tek elektroda pozitive ose anoda ndodhé njé gjé€ e kétillg:

- lirohet oksigjen;

- jep njé reaksion acidor (acidifikim pér shkak t€ mbledhjes té
joneve té klorit);

- vazodilatacion dhe eritemé&, mirépo me njé shkallé¢ mé t€ ulét né
krahasim me katodén;
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- reduksion t& edemés dhe inflamacionit, me siguri pér shkak té
ndryshimit t€ joneve né membranén gelizore, bén facilitimin e
baraspeshés intra dhe ekstracelulare t€ membranés;

- hiperpolarizim t€ membranés t& eksituar. Njé gjé e tillé
zmadhon pragun e ngacmimit té fijeve nervore dhe atyre
muskulore, zvogélon eksitimin e tyre, ndérsa né njé shkallé té
caktuar ka njé veprim analgjetik dhe sedativ;

- zvogélohet gjendja e ngacmueshmérisé t€ nervave sensitive
(veprim analgjetik);

- né muskuj dhe nerva normal — ngarkesa (elektrike) negative
gjat€ mbylljes té qarkut t€ rrymés jep njé efekt mé t€ madh nga
poli pozitiv.

Tek elektroda negative ose katoda ndodhé njé gjé e tillé:

- lirim 1 hidrogjenit;

- jep njé€ reaksion alkalik (alkalizim si rezultat i mbledhjes té
joneve té natriumit);

- zbutje e indeve;

- shkakton vazodilatacion, me eritemé né Iékuré te elektroda
temperatura lokale rritet. Paraqitet vazodilatacion edhe né indet
meé té thella;

- stimulim i dobét i indeve, me siguri pér shkak té ndryshimit té
joneve dhe vazodilatacionit lokal;

- permeabilitet 1 zmadhuar 1 1€kurés dhe zvogélim 1 rezistencés
ndaj rrymés;

- depolarizim i membranave nervore dhe muskulore, zmadhim i
eksitabilitetit t€ tyre.

Rrymat impulse @

Rrymé galvane impulsi né¢ formé t€ impulseve pérbén bazén e
rrymés me frekuencé té ulét. Impulse me parametra pérkatés mund té
depolarizojné membranén e fijeve nervore dhe muskulore dhe né ményré
artificiale b&jné eksitimin e tyre. Q€llimi i efektit analgjetik éshté té
stimulohen fijet nervore sensitive aferente, ndérsa rryma ekscitomotore
té stimulojé fijet aferente muskulore.

Shprehja impuls shfrytézohet vetém pér rrymé impulse galvane,
ndérsa né€ rrymén alternative ekuivalent pér impulsin &shté cikél ose
periodé. Perioda paraqet kohén té njé pike arbitrare referente t€ impulsit
ose ciklit deri né pikén identike t& impulsit t& ardhshém, pérkatésisht
cikél.

11
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Kur rryma rrjedhé vetém né njé drejtim, ajo ka vet€ém njé fazé, né
ményré grafike nuk e preté vijén izoelektrike. Kur béhet fjalé pér rrymé
alternative, e cila rrjedhé né dy drejtime, ajo bén prerjen e vijés
izoelektrike dhe posedon dy faza: pozitive dhe negative.

Pér secilin aplikim, &shté me réndési té dihen dhe té seleksionohen
parametrat pérkatés t€ impulsit.

Kohézgjatja Kohézgjatja e njé impulsi matet né milisekonda

ose mikrosekonda kur impulset jané shumé té shkurta (1

ms = 1000 ms). Né praktiké mé shpesh shfrytézohen

Pauza

le— Perioda—s| impulse me kohézgjatje prej 0,01 deri 10 ms, pér

stimulim t€ nervave sensitivé ose motorik dhe prej 50 deri
500 ms, pér stimulim té fijeve muskulore té ¢’nervuara

Ngritia /]\ Rénia (denervuar) térthor-vijore ose fije muskulore t& 1émuara.
L‘"‘ Intervali interimpul paraget periodé pa ndonjé

Amplituda Energja aktivitet elektrik. Né& interval interimpuls nuk bie intervali

e impulsit interfazor.

Fig. 3. Parametra t€ impulseve

12

njé€ lineare

Frekuenca é&shté numér 1 periodave, pérkat€sisht numér i
impulseve ose cikleve né njési kohe. Njésia pér frekuencén €shté herci
(Hz). Frekuenca mé e vogél prej 1 Hz shprehet me numér decimal.

Sipas frekuencés, rrymat té cilat pérdoren né terapi ndahen né
rrymé me:

- frekuencé t€ ulét — deri 1000 Hz

- frekuencé mesatare — prej 1000 deri 100 000 Hz dhe

- frekuencé t€ larté — mbi 100 000 Hz.

Intensitet i impulsit ose forca

Forca e rrymés pér terapi matet né miliamper (mA) ose
mikroamper (mA). Maja e amplitudés (peak) paraget vleré maksimale té
cilén rryma e arrin gjaté njérés fazé.

Koha e rritjes té€ impulsit né€nkupton kohén e cila &shté e
nevojshme pér impulsin prej vlerés nulta referente t€ arrijé amplitudén e
majés (mé t€ lart€) dhe paraqget pérshkrues t€ réndésishém té impulsit.

Impulset kénddrejté kané rritje t€ menjéhershme tatépjeté té
amplitudés, ndérsa ato trekéndéshe rritje t€ ngadalshme dhe graduale t&
amplitudés.



TERAPIA FIZIKALE

Impulset me rritje t€ ngadalshme jan€ akomoduese, pasi qé tek ato
akomodohen nervat dhe muskujt me inervim intakt, ndérsa muskujt e
¢’nervuara (denervuar) njé€ cilési t€ tillé nuk posedojné.

Efekti fiziologjik 1 rrymés varet nga
cilésité elektrike t€ indeve pérgjaté té ciléve
kalon rryma dhe distanca e elektrodave té nervit
ose muskulit.

Intensiteti éshté i lidhur me efektet q€ 1 -
shkaktojné, si¢ jané ndjenjé e shpimit ose .J
madhési e kontraksionit muskulor.

A

o

le—perioda=T=lMf_p

Fig. 4. Impulse drejtkéndore,
rrymé alternative

Forma e impulsit

Dallohen mé shumé lloje impulse njé fazore: drejtkéndéshi, @
trekéndéshi, sinusoidal, trapezoid, impuls serik drejtkéndésh, impulse t&é
moduluar sipas intensitetit etj.

Forma klasike e impulsit éshté katrore ose e drejtkéndéshit, me
fillim dhe mbarim té shprehur té impulsit. Impulset eksponenciale jané
lloje té impulseve trekéndéshe, te t€ cilat gradualisht béhet zmadhimi 1
intensitetit. Ato né ményré seleksionuese i ngacmojné muskujt e
¢’nervuara (denervuar) té€rthor-vijor dhe fijet muskulore t€ 1€muara.

Formé gjysmésinusoidale kané rryma diadinamike.

Te rryma me impulse ngacmuese me frekuencé té ulét dallohen
kéto parametra n€ vazhdim:

- kohézgjatja e impulsit (n€ ms),

- koha e rritjes t&€ impulsit (né ms),

- amplituda e impulsit (n€ mA),

- frekuenca e impulsit (né Hz),

- zgjatja e pauzés mes impulseve (n€ ms).

Impulse drejtkéndore fitohen nga rryma galvane konstante njé
lineare. Me zgjidhje t€ drejt t€ konstantés kohore, prej impulse
drejtkéndéshe fitohen impulse trekéndéshe (eksponenciale), trapezoide,
me kénde t€ theksuara dhe lloje tjera impulsesh.

Pérve¢ impulseve klasike me njé faz€, ekzistojné edhe impulse
dyfaze, té cilat kané dy faza t€ kundérta. Impulset simetrike dyfazore
kané dy faza me formé identike. Impulsi asimetrik posedon dy faza me
formé té ndryshme.

13
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Impulset dyfazéshe té cilat shfrytézohen né terapiné fizikale mund
té jené sinusoidal ose drejtkéndor, mirépo mund té jené edhe trekéndor
né formé t€ germés H ose ndonjé formé tjetér. Kéto impulse dyfazéshe
jané:

- simetrik, kur fazat plotésisht pérputhen njéra me tjetrén;

- asimetrik, kur fazat nuk pérputhen njéra me tjetrén;

- t€ balansuar, kur sipérfaqja e faz€s pozitive dhe negative éshté e
barabarté;

- t€ pa balancuara, kur sipérfagja e fazés pozitive dhe negative
€shté e ndryshme.

Modulimi i rrymés

Rrymé me frekuencé t€ ulét me kohézgjatje t€ dhéné t€ impulsit
dhe periodave té pauzé€s mund t€ ndérpriten né ményré periodike ose t&
moduluar né formé vargu ose krismash (eksplozimesh).

Mund t€ modulohet amplituda, kohézgjatja dhe frekuenca e
impulsit ose ciklit. Seri ose varg impulsesh té plota ose cikle pérbén njé
modulim.

Efektet biofizike themelore

Pér rrymé njé lineare, qofté pér rrymé njé lineare konstante ose
impulse njé lineare (monofazg), karakteristike &sht€ veprimi
elektrokimik: te elektrodat vegohen produktet sekondare té elektrolizés.

Rrymé njé lineare impulse dhe rrymé alternative me frekuencé té
ulét dhe t€ mesme kryesisht jané rrymé ngacmuese. Duke vepruar né
qelizat eksitabile, ato shkaktojné depolarizim t€ membranave té tyre dhe
efekt pérkatés ngacmues.

Kur jané né pyetje nervat periferike, s€ pari shkaktohet ngacmim i
fijeve sensitive, mé pas atyre motorike dhe né fund fijeve nociceptive.

Ngacmimi i fijeve sensitive manifestohet me ndjenjé shpimi (sikur
me gjemb), djegie dhe trysni (shtypje), ngacmimi i fijeve motorike me
kontraksion muskulor, ndérsa ngacmimi 1 fijeve noniceptive me ndjen;jé
dhimbje. Kur béhet fjalé pér muskuj t€ ¢’nervuara, pérgjigja motorike
éshté direkte, pa ndérmjetésim té fijeve nervore.

Me zmadhim t€ frekuencés dobé&sohet veprimi ngacmues, pasi qé
zvogélohet zgjatja e impulsit, pérkatésisht ciklit.
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Pér kété arsye rrymé mé frekuencé t€ larté (madhe) nuk mund té
shkaktojn€ depolarizim t€ membranés qelizore dhe nuk veprojné né
ményré ngacmuese.

Veprimi termik i rrymés me frekuencé t€ ulét (vogél) dhe t€ mesme
nga aspekti terapeutik €shté mospérfillés pér shkak té intensitetit t€ vogél
me t€ cilén zbatohen kéto rryma gjaté veprimit ngacmues té tyre. Njé gjé
e till€ €shté e shprehur vetém gjaté pérdorimit té rrymés me frekuencé té
lart€ dhe kjo paraget veprimin themeloré né t€ cilén bazohet pérdorimi i
tyre né terapi.

Rezistenca e 1ékurés

Rezistenca (impedansa) e Iékurés €éshté penges€ e madhe pér penetrim @
t€ rrymés né indet e thella, mirépo me zgjidhje t€ frekuencés dhe zgjatjes té
impulsit, pérkatésisht fazé€s ajo mund t€ mposhtet kur pérdoret rrymé
impulsi dhe rrymé alternative. Sa mé e madhe qé €shté frekuenca, né fakt sa
mé té shkurta t€ jené impulset, pérkatésisht fazat, rryma mé lehté kalon
pérgjaté lekurés dhe mé pak ngacmon receptorét né 1€kuré dhe mé thellé
penetron né indet. Pérkundér késaj, rryma me frekuencé té ulét, pérkatésisht
me zgjatje afatgjaté t&€ impulsit, gjegjésisht fazés “harxhohen” né 1€kuré dhe
ngacmojné receptorét, késhtu q€ nuk mund t€ pérdoren me intensitet mé té
madh dhe nuk depértojné mé thellé né€ inde.

Elektroda dhe teknikat e aplikimit @

Viteve t€ fundit né praktikén klinike mé s€ tepé€rmi shfrytézohen
elektroda gome t& cilat jané t€ impregnuara me karbon (elektroda
gomégrafiti). Karboni pér¢on miré rrymén, ndérsa né krahasim me indet
éshté inert dhe biokompatibil. Shumé rrallé shfrytézohen edhe elektroda
metali (t€ aluminit dhe kallajit).

Elektrodat me kalim té€ kohé&s e humbin fleksibilitetin dhe béhen
rezistent ndaj rrymés, késhtu q€ duhet rregullisht t€ zévendésohen.

Mes elektrodés dhe 1€kurés futet medium konduktiv: sfungjer
viskoz i shtrydhur i cili mé paré &shté i zhytur né ujé ose gazé disa
shtresash, t€ cilat duhet t€ jené mé té médha se elektroda dhe té
tejkalojné skajet e tyre pér 1 cm.

Sfungjeri viskoz dhe gaza patjetér pérdoren gjaté aplikimit té
rrymés konstante njé lineare qé t€ mbajné me vete produktet sekondare
té elektrolizés dhe t€ pengojné kontaktin e tyre me l€kurén.
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Kur éshté né pyetje rryma alternative dhe impulse t€ balancuara
dyfazéshe, si medium konduktivé mund té shfrytézohet geli hidrosolubil.

Fig. 5. Elektroda pér galvanometri té
pérforcuara me lenté elastike

Elektrodat pérforcohen pér pjesén e trupit me ané té lentave prej
gome, lenta elastike, rripa, kular, fasha, strajcash me réré, ndérsa
ekzistojn€ edhe elektroda me gel ngjités. Shtypja duhet té jet€ mesatar
dhe i barabarté késhtu g€ dendésia e rrymés t€ jet€ e shpérndaré né
ményré t€ barabart€. Né qofté se nuk behet njé gj€ e till¢, dendésia e
rrymés ne vendet me shtypje mé té forté do té jeté mé e madhe dhe i
sémuri né€ ato vende mund t€ keté sensacione t€ pavolitshme.

Dendésia e rrymés (mA/cm”) paraqet parametér mé relevant gjaté
dozimit dhe &shté 1 barabarté me sasiné e intensitetit t€ rrymés (mA) dhe
sipérfages sé elektrodés (cm®). Gjaté llogaritjes merret parasysh
sipérfagja e mediumit konduktiv — sfungjeri viskoz ose gaza hidrofile
dhe jo sipérfaqgja e elektrodés prej gome ose metali.

Ekzistojné dy teknika themelore t€ pérdorimit: bipolare dhe
monopolare.

Gjaté teknikés bipolare, té¢ dy elektrodat jané me madhési t&
barabarté ose deri diku t€ barabarté, késhtu qé dend€sia e rrymés né
rajonin e t€ dy elektrodave €shté e barabarté ose péraférsisht e barabarté.
Pér kété arsye té dy elektrodat jané aktive dhe vendosen né rajonin e
duhur.

Gjaté teknikés monopolare, ekzistojné pérmasa jo t€ njéjta né
madhésiné e elektrodave — njéra elektrodé €shté dukshém mé e vogél,
késhtu g€ dendésia e rrymés té késaj elektrode &shté dukshém mé e
madhe né krahasim me elektrodén tjetér. Elektroda mé e vogél éshté
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aktive, ndérsa elektroda mé e madhe &éshté dispersive ose referente dhe
nuk éshté aktive, pér shkak se tek ajo &shté e vogél dendésia e rrymés
pér shkak té€ dispersionit t€ linjave té rrymés né sipérfage t€ médha.
Elektroda mé e vogél vendoset né rajonin e kérkuar, ndérsa elektroda
dispersive mé larg atij rajoni. Pozita e elektrodave mund té jeté né
ményré longitudinale, kur elektrodat jané né anén e njé&jté t& trupit, ose
né€ ményré transversale, kur elektrodat jané n€ anét e kundérta té trupit.

Né qofté se elektrodat jané afér, rryma rrjedhé pérgjaté 1€kurés,
ndérsa né qofté se jané larg kalon prané€ indeve mé té thella. Distanca
mes elektrodave duhet t€ jeté s€ paku njé e dyta nga diametri i
elektrodés.

Shoku elektrik dhe masat e sigurisé @

Rryma elektrike mund gjaté pérdorimit terapeutik té shkaktojé
démtime, si dhe vdekje. Me shok elektrik nénkuptojmé rrjedhje té
rrymés pérgjaté trupit t€ njeriut me efekt démtues. Ai shkaktohet gjaté
penetrimit t€ rrymés pérmes 1€kurés.

Gjaté pérdorimit terapeutik t&€ rrymés
elektrike mund té kemi démtime t€ rénda té
shkaktuara me rrymé rrjeti nga burimi kryesor
dhe démtime té tilla ndodhin gjaté pérdorimit §
t& pajisjeve t€ crregulluara elektrike. Faktor
kryesor &shté intensiteti i rrymés.

Rryma elektrike ka tendencé té
shpérndahet pérgjaté indit yndyror nénlékuror
me rezistencé t€ ulét, duke mposhtur mé paré
rezistencén e l&€kurés. Rezistenca e lekurés
varet nga lagéshtia e saj. Lékura e thaté ka
rezistencé prej disa gindra mijéra 2, ndérsa
ajo e lagésht deri 1000 Q.

Fig. 6. Aparati pér galvanometri

Pasojat e elektrokucionit varen nga rruga népér t€ cilén rrjedhé
rryma né organizém. N& qofté se rryma prej burimit kryesor kalon nga
dora e cila preké pércuesin deri né€ kémbé, e cila géndron né toké, rryma
rrjedhé prané zemrés dhe mushkérive té bardha dhe mund té shkaktojé
ndalim t€ zemrés si dhe ndalim té frymémarrjes.
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Rryma prej burimit kryesor shkakton djegie dhe kontraksione té
forta muskulore, t€ cilat n€ ményré mekanike mund té€ démtojné indet.
Rryma nga burimi kryesor mund té depértoj né€ trupin e t€ sémurit shumé
lehté né qofté se aparati terapeutik €shté i crregulluar, pasi qé rryma
terapeutike aplikohet né€ 1€kuré t€ lagur.

Ndihma e paré pérfshin ndalimin e rrjedhjes sé rrymés, pérkatésisht
kablloja e aparatit té higet prej shtegu, mirépo viktima nuk duhet prekur
para se té€ higet kablloja, pasi q€ personi qé do té shpétojé viktimén
mund té kyget né qarkun e rrymés (duke e z&éné€ edhe até rryma).

Siguria e pajisjeve

Siguria e pajisjeve elektroterapeutike arrithet né shumé ményra.
Patjetér béhet tokézim i mbéshtjellésit metalik, shtépiza e aparatit. N&é
rast kur teli pércues preké mbéshtjellésin, njé rrjedhé e madhe e rrymés
do té kalojé€ drejt tokés, do t€ shkaktonte plasje t€ siguresés dhe do t&
ndalonte rrjedhjen e rrymés.

Né qofté se tokézimi nuk &shté adekuat, secili qé do té€ prekte
aparatin do t€ krijonte rrugé me tension té ulét me tokén dhe mund té jeté
viktimé e elektrosuksesionit.

Kabllot vazhduese nuk duhet t€ shfryt€zohen, ndérsa kokat e futjes
sé kabllos nuk duhet hequr prej shtegu duke térhequr pér kabllon.
Pajisje t€ dyshimta ose me defekt duhet menjéheré té térhigen nga
pérdorimi. Hyrja e ujit brenda pajisjes, tym, eré dhe zé 1 pazakonté,
duhet gjithmoné t€ shkaktojné dyshim se pajisja (aparati) nuk éshté
digka né rregull.

Pajisjet elektroterapeutike duhet testuar vazhdimisht, né intervale
kohore té rregullta, si pjes€ e mirémbajtjes preventive dhe programit pér
sigurim.

Démtimet e shkaktuara me rrymé terapeutike

Gjaté pérdorimit joprofesional dhe né qofté se nuk respektohen
kundérindikacionet, rryma terapeutike mund té shkaktojé démtime, prej
té cilave disa mund t€ jené shumé t€ rrezikshme.

Rryma konstante njé lineare dhe rryma impulse njé lineare mund
pér shkak t€ veprimit elektrokimik té shkaktojné té€ ashtuquajtura djegie
kimike, jo vetém né rajonin e elektrodave, mirépo edhe né rajonin e
implantanteve metalike né qofté se gjinden né€ rrugén e kalimit té tyre.
Rryma me frekuencé té lart€ mund té shkaktojé djegie termike.
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Pyetje pér vértetim té njohurive té léndés obliguese:

1. Cka paraget rryma elektrike?

2. Cka jané pérguesit dhe cilat jané pércues té rendit t€ paré dhe
rendit t€ dyte?

3. Cka ésht€ dendési e rrymés dhe si shprehet ajo?
4. Cka jané elektrodat dhe si ndahen ato?

5. Cilat jané aparatet pér matjen e intensitetit dhe tensionit té
rrymés?

6. Si klasifikohen llojet e rrymés té cilat pérdoren né elektro-
terapi?

7. Cili éshté veprimi 1 polit pozitivé dhe atij negativé té rrymés
galvane?

8. Cka &shté rrymé impulsi?
Si shprehet kohézgjatja e impulsit?
9. Cka éshté frekuencé e stimulimit?
10. Si ndahet rryma e cila pérdoret né terapi sipas frekuencés?
11. Cfaré forme mund té kené impulset?
12. Cfaré elektroda shfrytézohen pér elektroterapi?

13. Cka éshté tekniké monopolare dhe ¢ka bipolare t€ pérdorimit té
elektroterapisé?

14. Cka €shté shoku elektriké?
15. N€ cfaré ményre arrihet siguri e pajisjeve elektroterapeutike?
16. Cfaré démtimesh mund té shkaktoj€ rryma terapeutike?
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RRYMA GALVANE

Rryma galvane paraget rrymén njé lineare konstante e cila nuk
ndryshon drejtimin (kahen), intensitetin (forcén) dhe tensionin. E
shfaqur né ményré grafike, ajo duket si njé vijé e drejt€ e cila éshté
paralele me abshisén.

Pérdorimi i rrymés galvane pér t€ shéruar quhet si galvanizim
mjekésisé, terapi galvane ose galvanoterapi. Fitohet me drejtim t&€ rrymés
alternative sinusoidale nga rrjeti i qytetit né rrymé konstante njé lineare.

Pér géllime terapeutike, pérdoret rrymé galvane me tension prej 30
deri 60 V dhe intensitet t&€ rrymés prej 0 deri 80 mA, e cila rregullohet
me potenciometér.

Bazat biofizike té veprimit

Indet n€ organizém mund t&€ merren si pérgues té rendit t& dyté, té
cilat jané t&€ zhytur né tretésiré me kripéra t€ ndryshme, né rend té paré
NaCl.

Njé pjesé e kripérave inorganike (Na, K, Mg, Ca), té tretura né
fazén e 1€ngét jané t€ disocuar né ményré elektrolite né jone.

Materiet organike nuk jané elektrolite, mirépo pér shkak se kané
veti qé né€ sipérfagen e tyre makromolekulare té absorbojné jone pozitive
ose negative, mund té€ sillen si thérrmija elektrolitike. Gjaté kalimit té
rrymés galvane pérgjaté trupit t€ njeriut, jonet 1€vizin drejt elektrodave
me elektrizim té kundért.

Kationet (+) t€ K, Na, etj. 1&vizin drejt katodés (-);

Anionet (-) t€ Cl, sulfateve, etj. drejt anodé€s (+).

Prej gjithé€ elektroliteve né 1éngun intersticial (ndérmjet gelizor) mé
s€ shumti ka NaCl, késhtu g€ rrymén galvane mé s€ tepérmi e pérgojné
jone t&€ Na dhe CI. Kur do té arrijé te katoda, joni i Na+ kalon n€ atom té
Na, ndérsa te anoda, joni i CI- kalon né€ atom té Cl.

Pér dallim nga jonet, atomet e Na dhe Cl jané nga aspekti
elektrolitik neutral, mirépo paragesin thérrmija kimike aktive. Ato hyné
né reaksion me ujin, gjaté¢ s€ cilés né katodé formohet NaOH dhe
hidrogjen, ndérsa né anodén HCI dhe oksigjen.

Katodg (-): 2Na + 2H,0 = 2NaOH + H,

Anodé (+): 4C1 +2 H,O =4 HCI + O,
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HCI dhe NaOH jané materie kaustike, té cilat kur viné né kontakt
me lékurén ose me indet tjera shkaktojné nekrozé: HCl — nekrozé
koagulimi (t€ that€) te anoda, ndérsa NaOH — nekrozé kolikuative (té
lagésht) te katoda. Q€ t€ ndérpritet veprimi kaustik i kétyre produkteve té
elektroliz€s, mes elektrodés dhe 1€kurés vendoset lecké hidrofile (gazé
me mé shumé shtresa) ose sfungjer viskoz.

Shkaktohet asimetri jonizuese, pérkatésisht ndérrim 1 sasisé dhe
kualitetit t€ pérbérjes t€ joneve n€ inde nén ndikim t&€ rrymés galvane.

Pércueshméria

Veprimi 1 rrymés galvane ndaj organizmit t€ njeriut pércaktohet @
nga depértimi n€ inde. Rryma kalon pérgjaté 1€kurés pérgjaté kanaleve
dalése té gjéndrave pér djersitje dhe mé paké pérgjaté kanaleve dalése té
gjiéndrave dhjamore (t€ yndyrés) dhe hapésirave ndérgelizore
(intersticiale).

Rezistenca e 1ékurés né fillim ésht€ mé i madh (rezistencé iniciale),
ndérsa mé pas zvogélohet dhe stagnon. Duke mposhtur rezistencén e
lékurés dhe indit nén yndyror, rryma mé tutje shpérndahet me ané té
rrugés me rezistencé mé t€ vogél, duke lakuar (devijuar) nga vija e drejté
e cila lidhé elektrodat.

Pércueshméri elektrolitike e indeve varet nga pérmbajtja e léngjeve
né to, késhtu qé né qofté se €sht€¢ mé e madhe pérmbajtja e joneve,
rezistenca né 1€vizjen e tyre €sht€¢ mé e vogél dhe pércueshméria éshté
mé e madhe.

Rrymén galvane mire e pér¢ojné gjaku, limfa, 1éngu cerebrospinal,
organet dhe muskujt parenkimatozé, ndérsa pérgues t€ dobét jané indi
yndyror, tetivat, nervat dhe eshtrat. Rrymén nuk e pérgojné shtresa me
zbokth té 1ékurés sé tharé, thonjté dhe gimet. @

Polarizimi +

Membranat gelizore né ményré seleksionuese jané
permeabile dhe ato paragesin barrieré pér disa jone dhe al
disa molekula té jonizuara té caktuara, té cilat pér shkak t&

késaj arsye shtresohen né membrané, késhtu qé nga jonet e - i
njéjta krijohen fusha polarizuese. Mes fushave polarizuese - _ ¢
krijohet dallim potenciali, nén ndikimin e t& ciléve 2, ¥

- +

formohet rrymé polarizuese, e cila posedon kahe (drejtim)
t€ kundért nga rryma primare dhe paraqet rezistencé.

Fig. 7. Rryma polarizuese

21



TERAPIA FIZIKALE

NE

22

Polarizimi bén ndryshim té dispersionit t€ koloideve t& cito-
plazmés, zmadhon hidratimin dhe permeabilitetin € membranés.

Polarizimi dhe dallimi jonizues i zmadhuar t€ membranés gjysmé
péreuese mundésojné osmozé dhe difuzion t&€ zmadhuar duke Iévizjen e
ujit prej anoda kah katoda, késhtu q€ anoda tek énjtjet (edemé) ka
veprim resorbues.

Ndryshon struktura e joneve né inde pér shkak té€ 1€vizjes sé€ tyre
drejt elektrodave me elektrizim té kundért, ndryshon edhe baraspesha
acido-bazike ndérsa pér shkak té lévizjes t€ joneve t€ hidrogjenit drejt
katodés dhe joneve hidrokside drejt anodé€s, e cila shprehet né funksionin
e enzimave dhe frymémarrjes indore dhe gjendjes té biokoloidit.

Veprimi fiziologjik

Né veprime fiziologjike marrin pjesé:

- veprimi ekscitomotorik,

- efekti i hiperemisé protrakuese me veprim pozitivé trofik (mé e
shprehur tek katoda),

- veprimi analgjetik (mé i shprehur tek anoda),

- veprimi resorbues (mé 1 shprehur tek anoda),

- veprim termik jo aq 1 konsiderueshém.

1. Veprim ekscitomotorik. Né rajonin e elektrodave, rryma
galvane ndryshon ngacmimin dhe pércueshmériné e indeve.
Njé dukuri e till¢ quhet elektrotonus.

Rryma galvane zmadhon ngacmimin dhe pér¢imin tek nervat dhe
muskujt motorik. Procesi i regjenerimit t€ fijeve nervore €shté né ményré
kualitative dhe kuantitative mé intensiv. Pérdoret né shérim t€ parezave
dhe paralizave t€ dobéta dhe aplikohet para elektrostimulimit, pér shkak
se né két€ ményré bén pérshpejtimin e procesit t€ reinervimit.

Gjaté rrjedhjes t€ balancuar t€ rrymés galvane, ajo nuk ngacmon
nervat dhe muskujt motorik, pérkatésisht nuk shkakton kontraksion
muskulor. Kontrakcion muskulor mund té€ ndodhé vetém gjaté mbylljes
dhe hapjes t€ garkut t€ rrymés dhe gjaté zmadhimit dhe zvogélimit t&
menjéhershém t€ intensitetit t& rrymés.

Fligeri ka konstatuar se gjaté mbylljes t€ qarkut t& rrymés paraqitet
ngacmim né pjesén e katod€s, ndérsa gjaté hapjes t&€ qarkut t& rrymés
paraqitet ngacmim te anoda.
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2. Hiperemi aktive né vendin e galvanizimit (n€ enét sipérfagésore
dhe mé té€ thella t& gjakut), me ané t&€ veprimit lokal ngacmues té
rrymés galvane ndaj nervave vazomotorike dhe nén veprimin e
substancave aktive biologjike (histamin, acetilholin, adrenalin).

Hiperemia shkaktohet edhe né ményré reflektori né vende mé té
largéta prej gendrave vazomotore né palcén kurrizore dhe né trurin. Ajo
zgjaté 2 oré ose mé tepér, ndérsa mé intensive &shté te katoda dhe zgjaté mé
tepér. Lékura skuget, ndérsa temperatura e saj zmadhohet pér 1-2°C.

Pas humbjes t&€ hiperemis€¢ akoma mbetet e zmadhuar ngacmuesh-
méria vazomotorike ndaj ngacmimeve mekanike, termike dhe psikike, e
cila zgjaté edhe deri n€ 24 oré.

Pér shkak t€ hiperemisé€ vjen deri te: resorbim mé i miré€ t€ produkteve
t& zbérthyera, veprim mé i miré trofik, metabolizém 1 pérshpejtuar, sjellé
substanca aktive dhe oksigjen, kémbim mé 1 miré i produkteve acidore t&
metabolizmit dhe normalizim 1 vlerés t€ pH-s€ né inde.

3. Veprimi analgjetik (mé 1 shprehur te anoda; ose i barabarté
edhe te katoda dhe anoda), si rezultat i:

- zvogélimit t€ tonusit t€ simpatikusit;

- kontroll gate (port€) — me ané t€ veprimit t€ rrymés galvane né
fund t€ fijeve sensitive né 1€kuré dhe supresion i dhimbjes né
brinjét e pasme t€ palcés kurrizore;

- lirim i opioideve endogjene;

- zmadhim ose normalizim t€ vlerés t€ pH-sé (drejt asaj alkale), e
cila zvogélon ngacmueshmériné e nociceptoréve.

4. Veprimi resorbues ésht¢ mé i shprehur te anoda, zmadhohet
ngacmimi 1 receptoréve t& I€kurés, zmadhohen proceset
metabolike né lékuré. Pérshpejtohet aktiviteti enzimatik,
frymémarrja indore dhe gjendja e biokoloideve.

5. Veprimi termik nuk &shté i konsiderueshém.

Pércaktimi i polaritetit té elektrodave .

Pér pérdorim té rrymés galvane é&shté e nevojshme té dihet
polariteti 1 elektrodave. Zakonisht polariteti €shté i shkruar te aparatet.
Megjithaté, pér pércaktim t& polaritetit pérdoren disa metoda:

1. Metoda e formimit t€ gazit. Né ené t€ gelqté me uj€ né nj€ distancé t&
mjaftueshém vendosen kabllot nga skaji i té ciléve €shté ménjanuar
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izolimi, gjegjésisht skajet e pérguesit. Kycet qarku elektrik, me
intensitet prej 15 deri 20 mA, gjaté sé cilés né rajonin e njérés kabllo
krijohet njé¢ numér 1 madh té pluskove té€ gazta. Ky vend &shté
katoda, ku lirohet sasi e madhe e hidrogjenit, né krahasim me anodén
ku krijohet sasi mé e vogél e oksigjenit.

. Metoda e ndryshimit t& pH-sé sé mjedisit. N& qofté se letér lakmusi e

zhytur né tretésiré fiziologjike (NaCl) kyget né gark me rrymé
galvane, ajo do t€ ndryshoj ngjyrén né njérén ané té€ polit. Gjaté sé
cilés letra e kaltér e lakmusit do t€ ndryshojé ngjyrén né t€ kuge né
rajon t€ anodés (polit pozitiv) ku krijohet HCI, ndérsa letra e kuqge e
lakmusit do t€ ndryshojé ngjyrén né té€ kaltér né pjesén e katodés
(polit negativ) ku krijohet NaOH.

. Metoda e lirimit t& jodit. N& qofté se n€ pambuk t& zhytur ne tretésiré

t¢ KJ futen skaje té kabllos me izolim t€ hequr dhe kycget rrymé
galvane, pas njé kohe pambuku né njérén kabllo do t€ ngjyroset me
ngjyré kafe té errét. Kjo ésht€ anoda ku jodi vegohet né formé atomi.

Fig. 8. Aparat pér galvanoterapi

Elektroda pér galvanoterapi

Rrymé galvane mund t€ futet né€ organizém me ndihmé té

elektrodave, pérmes l€kuré€s dhe mukozave, me kusht qé ato t€ mos jené
t¢ démtuara q€ t€ pengohet efekti elektrolitik dhe démtimi i indit né
vendin e aplikimit.

Elektrodat mund té jené€ me gomé t€ impregnuar me karbon (gomé-

grafiti) ose shumé mé rrall€ jané me trashési prej 0,25 deri 0,5 mm, g€ t&
mund leht€ t€ pérshtaten né sipérfagen e organizmit.
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Elektrodat duhet gjithmoné t€ jené t€ vendosura né ményré qé
linjat e forcés do té kaplojné pjesén e trupit né té cilin gjendet procesi
patologjik.

Sipas madhésisé dhe formés, elektrodat mund té jené té ndryshme:
formé pllake (katrori, drejtkéndéshi dhe formé t€ rrumbullakét), topi,

kopse dhe né formé cilindri.

7

Fig. 9. Elektroda v
pllakash me gomé-grafit

Para aplikimit l€kura pastrohet na yndyra dhe djersa me alkool té
dobét. Patjetér I€kura duhet t€ kontrollohet dhe t& shihet mos ka prezencé
té ekskorimeve ose ndryshimeve tjera. Eshté e nevojshme t& ménjanohen
stolité (p.sh. unazg, oré, hallké) nga rajoni ku kryhet aplikacioni.

N¢é qofté se elektrodat vijné né€ kontakt t& drejtpérdrejt me 1€kurén
ose mukozén, gjaté rrjedhjes t€ rrymés galvane do té krijohet efekt
elektrolit dhe djegie t€ natyrés kimike, te anoda do té krijohet nekrozé
koagulimi (HCl), ndérsa te katoda nekrozé kolikvative (NaOH).

Pér shkak té kétij rroli si ndérmjet€s mes trupit dhe elektrodave
vendoset gaz€ shuméshtresore me trashési prej 1 deri 2 cm ose sfungjer
viskoz t&€ zhytur né ujé t€ ngrohté, té cilat duhet tejkaluar skajet e
elektrodave pér 1 cm.

Elektrodat duhet t€ jené né kontakt t€ miré me l€kurén, pér kété
arsye shtréngohen me ndihmé té lentave prej gome, rripave, fashave dhe
thaséve t&€ vegj€l me réré, mirépo nuk duhet shtrénguar s¢ tepérmi qé
mos t€ vijé deri te ishemia ose djegie eventuale. I sémuri duhet t€ marré
pozité t& volitshme, mé sé miri €shté pozité ulur ose shtriré.
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Fig. 10. Vendosja e elektrodave
pérgjaté leckés hidrofile

Duhet kushtuar réndé€si gabimeve té mundshme teknike: vendosjes
té gazés hidrofile, gjendjes s€ elektrodave, lidhjes mes elektrodave dhe
kabllos dhe intensitetit t€ rrymés.

Fig. 11. Elektroda t&
lidhura me lenté elastike

Fig. 12. Elektroda té lidhura me
lent€ elastike
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Ekzistojné€ edhe elektroda speciale pér galvanizim: gjysmé maskat
e Bergoniut, mé paré€ jané shfrytézuar edhe elektroda t¢ médha me forma
té ndryshme (drejtkéndéshi, né formé qafore, etj), elektroda pér pérdorim
té mukozave, etj.

Metodat e pérdorimit
Aparatet pér rrymé galvane dalje t€ dyfishé, trefishé ose katérfishé.
- Te dalja e dyfishté kahja e rrymés mund t€ ndryshohet tek

aparati me komutator dhe té ndryshohet poli i elektrodave
(pozitivé dhe negativé).

- Te dalja e trefishté mund té fitohen kéto kombinime:

1 katodé dhe 2 anoda ose 1 anodé dhe 2 katoda.

- Te dalja e katérfishté ekzistojné 2 anoda dhe 2 katoda, me
mundési t€ mbylljes t€ njékohshme té qarqeve elektrike (pér
shembull, galvanizimi transversal né t€ njéjtén kohé né t€ dy
duart ose gjunjé etj).

Galvanizimi mund t€ jeté:

- stabil, kur t€ dy elektrodat jané t€ fiksuara dhe rryma rrjedhé pa
ndérprerg;

- labil, kur njéra elektrodé éshté e fiksuar, ndérsa tjetra e cila éshté
né formé prese (cilindri) ose fur¢e vazhdimisht 1€viz;

- ritmik, kur t€ dy elektrodat jané té fiksuara, mirépo rryma né njé
ritém t€ caktuar ndérpritet, késhtu q€ rryma pérgjigjet impulseve
drejtkéndéshe.

Teknikat e pérdorimit:

- metoda monopolare, kur njéra elektrodé &shté mé e vogél
(aktive, diferente) pér shkak té s€ cilés dendésia e rrymés né té
ésht¢ mé e madhe, né krahasim me elektrodén tjetér (pasive,
indiferente), dhe

- metoda bipolare, kur t&€ dy elektrodat jané me madhési
péraférsisht t€ njé&jté dhe kané dendési t€ njéjte t€ rrymés.

Sipas pozités té elektrodave, galvanizimi mund té jeté:

- transversale, kur elektrodat jané t& vendosura né anét e kundérta
té segmentit, késhtu g€ linjat e intensitetit jané transversale né
krahasim me boshtin tatépjeté t€ ekstrmiteteve dhe organeve;

- longitudinale, kur té dy elektrodat jané n€ anén e njé&jté, ndérsa
linjat e intensitetit jané tatépjeté né krahasim me boshtin tatépjeté
té trupit;
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- diagonale, kur elektrodat jané t& vendosura né anén e kundért t&
trupit, mirépo jo n€ ményré transversale por né ményré diagonale.

Elektrodat duhet t€ jené€ té vendosura ashtu g€ linjat e intensitetit
do t€ kaplojné pjesén e trupit né t€ cilin gjendet procesi patologjik.

Fig. 13. Tekniké transversale e
galvanoterapisé

Fig. 14. Teknika longitudinale e
galvanoterapisé

Gjaté teknikés normale duhet pasur kujdes pér elektrodén negative
(katodén) t€ jet€ e vendosur n€ ményré distale. Me kété kahja e lévizjes
t& rrymés do té jeté né drejtim t€ zemrés, pérkatésisht né drejtim té
rrjedhjes (qarkullimit) venoze té gjakut. Gjaté pérdorimit paralel nuk
ésht€ me réndési ku éshté e vendosur elektroda negative dhe ku ajo
pozitive. Né vendin e dhimbjes ose énjtjes (edemés) mund té vendoset
elektroda pozitive (anoda). Me réndési €sht€ qé gazat e t€ dyja
elektrodave t€ mos preken mes tyre, pasi q¢ atéheré qarkullimi i rrymés
mund té ndodhé pérgjat€ tyre (gazave) dhe jo pérgjaté 1&kurés.
Elektrodat duhet gjithmoné té jené té fiksuara miré me lenta té
performuara prej gome ose fashés, ndérsa rrymés duhet zmadhuar
intensiteti né ményré graduale.



TERAPIA FIZIKALE

Metodat e vecanta té pérdorimit @

- Galvanizimi i fytyrés, gjaté sé cilés pérdoret elektrodé né formé té
gjysmé maske t€ ashtuquajtur gjysmé maské e Bergoneut, e cila
vendoset n€ pjesén e pérshtatshme t€ fytyrés, ndérsa elektroda tjetér
vendoset né€ pjesén e jashtme t€ pjesés mbi bérrylin t€ dorés s€ kundért,
pérkatésisht né boshtin cervikal kurrizor ose né pjesén distale té té
njéjtés ané. NE qofté se &shté i nevojshém tretman né t&€ dy gjysmat e
fytyrés, procedura kryhet né ményré alternative, njé dit€ né njérén ané
ndérsa ditén tjetér né gjysmeén tjetér té fytyrés.

Pérdoret gjaté paralizés té n. facialis, neuralgji t& n. trigeminus.

- Jaké (qafore) e Shgerbakut, gjat€é shérimit t& irritimit té
ganglioneve vegjetative (ganglion stelatum, ganglion cervicale superior
dhe truncus sympaticus). Elektroda mé e madhe né€ formé jaké (qafore)
vendoset rreth qafés deri né€ shpatulla, elektroda tjetér indirekte né
boshtin lumbar kurrizor.

- Breké t€ Sheerbakut (veprim refleks-segmental ndaj organeve né
kryqge-sacrum). Elektroda aktive vendoset n€ boshtin lumbar kurrizor,
ndérsa dy elektrodat tjera né anén ventrale t€ pjes€s proksimale té dy
rajoneve té kémbés né pjesén mbi gjurin.

Pérgatitja e pacientit

Para aplikimit té galvanoterapisé pacientit duhet shpjeguar se
pérdorimi 1 rrymés galvane é&shté njé proceduré plotésisht e pa
rrezikshme. Rekomandohet gjaté pérdorimit t€ paré t€ pérdoret intensitet
mé 1 vogél, nén pragun e ngacmimit, vecanérisht te fémijét.

Fig. 15. Vendi punues pér
galvanoterapi
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Pjesa e trupit ku do t€ aplikohet rrymé galvane, pérkatésisht do té
vendosen elektrodat, duhet t€ ménjanohen rrobat (veshjet) dhe sende
tjera (stoli). Eshté e nevojshme qé té kontrollohet 1&kura, e cila nuk duhet
té jeté e démtuar. Plagé dhe gérvishtje t€ vogla mund té sjellin deri né
ndjenjé “djegie”, si dhe deri te shfaqja e “djegieve kimike”.

Pacienti duhet t&€ vendoset n€ pozité t€ volitshme, ulur ose shtriré.

Dozimi

Dozimi varet nga vendi i pérdorimit, mosha dhe géndrueshméria
individuale e t€ sémurit. Ekzistojné:

1. Kritere objektive té dozimit,

2. Kritere subjektive t€ dozimit.

Kriteret objektive té dozimit

Dozimi pércaktohet sipas intensitetit t€ rrymés t€ shprehur né
miliamper (mA) dhe sipérfaqges t€ elektrodave, gjaté sé cilés pércaktohet
sipérfagja e gazés hidrofile ose sfungjeri viskoz, e shprehur né
centimetér katror (cm?).

Dendésia e rrymés paraqet raportin mes intensitetit t€ rrymés dhe
sipérfages té elektrodés dhe éshté dhéné né mA/cm®.

Kriteri subjektiv i dozimit

Rryma gjaté kalimit pérgjaté 1ékurés ngacmon nervat sensitive.

I sémuri duhet t€ ndjejé shpim, therje, ndérsa nuk duhet t€ ndjejé
djegie dhe dhimbje, t€ cilat paralajmérojné rrezik nga paraqitja e
djegieve. Pas 2-3 minutash t€ aplikimit te pacienti béhet adaptimi i
receptoréve té€ rrymés galvane, késhtu qé atéheré intensiteti mund té
zmadhohet shumé paké.

Intensiteti 1 pérdorur 1 rrymés duhet té pércaktohet rreptésisht né
ményré individuale dhe ndonjéheré mund té jeté i ndryshém edhe pér
veté pacientin.

Kohézgjatja e procedurés
Zgjatja e procedurés &shté diku prej 10 deri 20 minuta.

NE€ njé seri t€ shérimit pérdoren prej 10 deri 15 procedura.
Seria e ardhshme mund té pérdoret pas njé pauze prej 2 deri 3 javé.
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Gabimet gjaté punés:

1. Kohézgjatja e aplikacionit t€ galvanoterapis€ éshté zakonisht
15 minuta, mirépo megjithatt ményra mé e drejté pér
pércaktimin e kohézgjatjes do t€ ishte me kalkulimin
(llogaritjen) e mA/min, e cila rrallé kryhet késhtu qé sasia e
ploté e aplikacionit t&€ pérdorur €shté arbitrar (i paarsyeshém).

2. Zmadhim i shpejté i intensitetit t€ rrymés galvane, e cila mund
té jeté e pavolitshme.

3. Gaza shuméshtresore ose sfungjeri viskoz nuk duhet t€ jené té
that€. Né qoft€ se pérdoret ujé nga ujésjellési pér lagien e
gazave shuméshtresore, uji nuk duhet t€ jeté 1 ftohté pasi qé
sjellé deri te njé€ ndjenjé té pavolitshme dhe duhet t€ jet€ me njé
temperaturé prej 38 deri 40°C.

4. Nuk lejohet punim me pérgues té vjetruar, material izolues té
plasur, pércues t€ zhveshur. Gjaté rrjedhjes té aplikacionit
mund té vijé deri te prekja mes dy pérguesve dhe deri te
ndalimi 1 qarkut t€ rrymés. Pérguesit patjetér duhet t&
zévendésohen.

HIDROGALVANOTERAPIA

Hidrogalvanoterapia paraget kombinimin e dy procedurave fizike:
rrymé galvane dhe banjé e ngrohté. Rryma galvane népérmjet ujit
pércohet deri te pacienti. Njé proceduré e till€ bén pjesé né hidroterapi.

Ajo mund té€ pérdoret si kade hidrogalvane dhe si banjé katér-
celulare (me 4-ndarje).

NG

1. Kadja Hidrogalvane &shté e pérshtatshme pér pérdorim, pasi qé
uji n€ ményré ekuivalente pérfshiné t€ gjitha pjesé€t e trupit, pér¢imi i
rrymés &shté 1 thjeshté, rryma vepron né sipérfaqe dukshém mé t& madhe
té trupit dhe nuk kemi paraqitje t€ djegieve. Veprimi terapeutik i rrymés
mund té zmadhohet né€ qofté se zmadhohet temperatura e ujit ose me
shtimin e disa substancave shéruese dhe substancave minerale.

Kadja galvane paraget njé lloj kade té vecanté, e cila &shté e
ndértuar nga material izolues (masé plastike, etj) n€é muret anésore té
brendshme né secilén ané jané té futura nga tre elektroda mé t€ médha
prej grafiti ose prej metali me madhési prej 40x50 cm.

31



TERAPIA FIZIKALE

Pozita e elektrodave &shté béré né at€ ményré qé qifti 1 paré té
veprojé né ekstremitetet e epérme, 1 dyti né trupin e njeriut, ndérsa qifti i
treté n€ ekstremitetet e poshtme. N€ anét transversale gjinden elektroda
té cilat veprojné né gjatésiné e trupit. Temperatura e ujit éshté 30-37°C.
Uji plotésisht mbulon elektrodat.

32

Fig. 16. Kade hidrogalvane

N¢ tabelén komanduese mund té pércaktohet drejtimi i rrjedhjes t&é
rrymés, ndérsa komutatori mundéson ndryshim té kahes té€ rrymés pa
1évizje t€ pacientit.

Pacienti €shté né€ pozité gjysméshtrirése, nuk duhet t€ vijé n€ prekje
direkte me elektrodat dhe duhet t& qéndroj pa 1€vizur pacienti.

Gjaté pérdorimit t€ rrymés galvane, 1/3 e rrymés kalon pérgjaté trupit
té njeriut, ndérsa pjesa mé e madhe kalon pérskaj t€ s€murit pérgjaté ujit,
pér kété arsye pérdoret intensitet mé i madh i1 rrymés (300 mA ose mé
shumé). Pacienti njé gjé t€ tillé mund t€ pérballojé pér shkak té madhésisé t&
elektrodave dhe rezistencén ndaj rrymés t€ cilén e bén sasia e madhe e ujit
né kade. Dendésia e rrymés éshté mé e madhe né sipérfagen mes 1€kurés
dhe ujit. Pacienti del prej kade kur aparati shuhet (shkycet).

Gjaté kohés sé tretmanit pacienti duhet t€ ndjejé vetém shpim t&
njétrajtshém (t€ nj&jté né gjithé trupin), e cila nuk e tejkalon kufirin e
dhimbjes, pér t€ cilén duhet t€ paralajmérohet. Paraqitja e njé ndjenje
lokale djegé€se mund t€ jeté pasoj€ e lezionit t€ vogél né€ 1€kuré, késhtu qé
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lékura né rajonin e aplikimit duhet kontrolluar me kujdes. N& qofté se
ekziston démtim i vogél né l&kuré, até pjesé duhet lyré me ndonjé krem
yndyror, vazeling, etj. para hyrjes né kade, pacienti duhet t&€ largojé
stolité¢ dhe té€ gjitha sendet prej metali. Duhet t& kontrollohet hyrja dhe
dalja e ujit, ventili 1 ujit duhet t€ jeté 1 mbyllur dhe uji nuk duhet té
rrjedhé deri sa pacienti &shté né kade dhe éshté 1 kycur né qarkun e
rrymés galvane. Kur pacienti do t€ hyjé n€ kade, kyget rrjedhja e rrymés
galvane, me zmadhim gradual t€ intensitetit.

Kohézgjatjes e procedurés €shté 15-20, mé s€ shumti 30 minuta.
Terapia pérdoret ¢do dité ose ¢do t&€ dytén dité.

Fig. 17. Elektroda metali né Fig. 18. Elektroda grafiti né
kade pér hidrogalvanoterapi kade pér hidrogalvanoterapi

2. Banja katércelulare (me katér ndarje) pérbéhet prej katér kadeve
me izolues (mas€ plastike, pleksi qgelq), dy pér ekstremitetet e
epérme dhe dy pér ato t€ poshtém, té cilat jané t€ vendosur né até
ményré q€ pérshtaten me pozitén e duarve dhe kémbéve t&
pacientit né pozit€ t&€ ulur. Né secilén kade né muret laterale
gjenden cifte elektrodash prej grafiti ose metali, me té cilat pacienti
nuk duhet t€ vijé né kontakt gjaté aplikimit t&€ procedurés. Né kété
ményré mund t€ formohet qark 1 rrymés pér secilin ekstremitet,
késhtu qé pérjashtohet zemra nga qarku elektrik.

Pér duart éshté e nevojshme njé sasi prej rreth 5 litra ujé, ndérsa pér
kémbét rreth § litra ujé, me temperaturé 32-37°C, zakonisht 36°C. Pacienti
fut duart deri te njé e treta e pjesés s€ epérme t&€ krahut (mbi bérrylin) dhe
kémbét deri n€ gjysmeé t€ pjesés s€ kémbés poshté gjunjéve.

©
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Uji duhet t€ mbulojé elektrodat plotésisht. N& qofté se ato jané
vetém pjesérisht né ujé€, atéheré veprimi mé 1 fort€ i rrymés galvane do t&
jet€ né sipérfagen e ujit, késhtu qé 1 sémuri do t€ ndjej djegie jo té
kéndshme né sipérfagen ku preket lékura me nivelin e ujit, ku pas
pérfundimit té procedurés mund t€ mbetet edhe gjurmé e kuge (nga
démtimi i1 shkaktuar). I sémuri duhet t&€ ménjanojé té gjitha sendet prej
metali, né qofté se ka ndonjé 1€ndim t€ vogél né 1€kuré ta lyejé até vend
me krem yndyre. Deri sa rrjedhé rryma pacienti nuk duhet t&€ ménjanojé
ose t& lévizé ekstremitetet né kade. Kur kycet aparati gradualisht
zmadhohet intensiteti 1 rrymés. Né qofté se pérdoren njé ose dy kade,
intensiteti 1 rrymés né fillim &éshté 5-10 mA dhe gradualisht zmadhohet
deri 20 ose 25 mA. N¢ qofté se jané té kycura té gjitha kadet, fillohet me
té nj&jtin intensitet t€ rrymés, ndérsa zmadhohet deri né 40 mA. Deri sa i
sémuri ésht€é né qarkun e rrymés nuk duhet ndérruar poli i rrymés.
Ndérrimi 1 polit t€ rrymés béhet vet€ém atéheré kur pacienti €shté i
shkycur nga qarku 1 rrymés.
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Fig. 19. Banja katércelulare (me katér ndarje) pér galvanoterapi

Veté galvanizimi, sipas rrjedhjes s€ rrymés mund t€ jeté ascedent
(katoda poshté) ose descedent (katoda lart¢).

Kufiri 1 pérballimit t€ rrymés €shté 30-40 mA, pasi q€ edhe né ujé
pérballohet rrymé mé e forté. Pér qéllime terapeutike pérdoret intensitet i
rrymés prej 10 mA deri 20 mA.
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Me réndé€si éshté uji gjithmoné t€ mbulojé elektrodat dhe t€ mos
rrjedhé (pikoj€) ujé€, pasi q€ né rast té tillé mund t€ “rrjedhé” (“pikojé”)
edhe rrymé. Gjaté procedurés, nuk duhet té rrjedhé ose t&€ 1€shohet uji.
Procedura zgjaté prej 15 deri 20 minuta, shumé rrall€ deri né 30 minuta.

Né ujé t€ kades mund té futen vajra aromatike, sulfur, disa
minerale tjera ose tretésira barnash: vazodilator, analgjetik, etj.

Pas aplikimit t€ rrymés galvane €shté e nevojshme qé té€ fshihet
lékura me lecké dhe té béhet me talk, sepse mund té€ irritohet 1€kura ose
té paraqitet dermatit (i ashtuquajtur galvanic rash = urtikari galvane).

Indikacionet dhe kundérindikacionet pér galvano
dhe hidrogalvanoterapi @
Indikacionet: neuralgji, neurit, paralizé dhe parezé té tipit periferik,

radikulopati, polineuropati, angjiopati diabeti dhe neuropati, endarteritis

obliterans, sindromé& té Rejno-ut, mialgji, enterit, burzit, tendinit,
periartrit, edeme postraumatik dhe hematomé, distorzion, artrozé, artrit,
algodistrofi, etj.

Kundérindikacionet: démtime t€ I€kurés né€ vendin e aplikimit,

sende té metalté né rajonin e tretmanit, pérkatésisht mes elektrodave

(osteosintezé, endoproteze), tumor malinj dhe dyshim pér tumor malinj,

procese inflamatore akute me qelbézim, gjakderdhje dhe prirje pér

gjakderdhje, gjendje febrile, sémundje infektive, tuberkulozé aktive,

zemér t€ dekompensuar, mushkéri, hepar dhe veshka t& dekompensuar,

shtatzéni, pejsmejker t€ implantuar, etj.

Gabimet gjaté punés: @

1. Ng qofté se nuk ménjanohen stolité prej duarve gjaté pérdorimit t&
procedurés hidrogalvane, paraqitet skugje né ato vende pas
aplikimit.

2. Uji né kade nuk duhet t& jeté i ftohté

Kohézgjatja e aplikimit zakonisht &shté 15 minuta, ndérsa mé sé

miri €shté t€ njehsohet si mA/min.

4. Pérdorimi i hidrogalvanoterapisé n€ qoft€ se njé pjesé e 1€kurés

éshté e démtuar.

Gjaté aplikimit uji t€ rrjedhé.

6. Pacientét largojné ekstremitetin prej kade para se t&€ shuhet
(shkycet) aparati.

»

e
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Pyetje pér vértetim té diturisé nga lénda obliguese:

AN ol

=

Ne)

Cilat jan€ bazat biofizike t& veprimit té rrymés galvane?
Si éshté pércueshméria e rrymés galvane?

Cka éshté polarizimi?

Cili éshté veprimi fiziologjik 1 rrymés galvane?

Si béhet dozimi i rrymés galvane?

Cilat jané gabimet e mundshme gjaté aplikimit t€ rrymés
galvane?

Cilat jan€ indikacionet pér pérdorimin e galvanoterapis€?
Cilat jan€ kontraindikacionet pér pérdorimin e galvanoterapisé?

. Cilat jané aparatet dhe pajisjet pér hidrogalvanoterapi (kade

hidrogalvane dhe banjé katércelulare)?

10. Si éshté dozimi gjaté hidrogalvanoterapisé?

11. Cilat jan€ gabimet e mundshme gjaté aplikimit t€ hidrogalvano-

terapisé?

Pyetje pér vértetim té diturisé nga lénda zgjedhore:

o

Cilat jan€ metodat e pércaktimit té polaritetit t& elektrodave?

Cfaré elektroda shfrytézohen pér galvanoterapi dhe si duhet té
vendosen?

Cilat jan€ metodat e pérdorimit t€ galvanoterapisé?

Cilat jan€ teknikat e pérdorimit t€ galvanoterapisé?

Si mund té jeté galvanizimi sipas pozités t€ elektrodave?
Cilat jan€ metoda té veganta t& pérdorimit t& galvanoterapis€?
Si pérgatitet pacienti pér galvanoterapi?

. Cilat jané kriteret objektive dhe subjektive t€ dozimit gjaté

galvanoterapis€?

Cfaré elektroda shfrytézohen gjaté galvanoterapisé si dhe né
¢’ményré dhe ku jané t€ vendosura?

10. Si pérgatitet pacienti pér hidrogalvanoterapi?

11. Cila €sht€ ményra e aplikimit t&€ hidrogalvanoterapisé€?
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Detyra té oréve praktike:

Pérgatitni pacientin pér galvanoterapi.

Pérgatitni pacient pér hidrogalvanoterapi.

Pérgatitni vendin e punés pér pérdorim té galvanoterapisé.
Pérgatitni vendin e punés pér pérdorim té€ hidrogalvanoterapisé.

nokh WD -

Pérdorni teknika t€ ndryshme té galvanoterapis€ sipas pozités
sé€ elektrodave (transversale, longitudinale, diagonale).

6. Pérdorni teknika t€ ndryshme té galvanoterapis€ (monopolare
dhe bipolare).

7. Pérdorni hidrogalvanoterapi.
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ELEKTROFOREZA ME BARNA

Elektroforeza (jontoforeza) paraqet procedurén elektroterapeutike
té futjes sé€ barnave né organiz€m, me ndérmjetésim t€ rrymeés njé lineare
konstante (rrymés galvane).

Baza biofizike

Q¢ t€ mund ilagi t€ futet né organizém me ané t€ elektroforezes, éshté
e nevojshme gé ai t€ disociojé né jone. Ai mund t€ futet vettm nga ajo
elektrod€ e cila éshté e elektrizuar njésoj si me komponentén e saj aktive.
Gjaté elektroforezés béhet 1€vizja e joneve t€ disocijuara né tretésiré, gjaté
s€ cilés kationet 1évizin drejt katodés, ndérsa anionet drejt anodEs.

Eshté e nevojshme qé t& dihet né qofté se barna éshté kation ose
anion, pasi g€ ato administrohen né ményra t€ ndryshme. Pér nj€ cilési t&
tillé t& barit pyetet prodhuesi, i cili éshté 1 obliguar t€ dijé cilésité jonike té
barit pérkatése t€ tyre. Né qofté se béhet gabim né polin, barna do t€ mbetet
né até elektrod€ ku éshté vendosur dhe nuk ka njé veprim terapeutik.

Dubhet té kontrollohet nése bari do té ruaj cilésité farmakologjike
dhe a thua administrohet sasia t€ cilén e posedon njé€ veprim terapeutik.

Sasia e molekulave t€ cilat disociojné né jone, si dhe sasia e
molekulave té cilat formohen nga jonet, varen nga koncentrimi i
tretésirés, llojit i tretésit dhe tempera-
turés.
rrequlluesi Barnat hyné né organizém
¥ : pérmes kanaleve dalése t&€ gjéndrave

pér djersitje, shumé mé pak pérmes
kanaleve dalése t€ gjéndrave dhja-
more (yndyrore), ndérsa shumé mé

= % :I * ¥ | pak pérmes epidermés.
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¥ 1o * Bari depérton 1 mm, pérveg
' : . barnave me molekulé t& vogél t& cilat
= % mund t€ depértojné edhe mé thellg.

Supozohet se shpejtésia e 1€vizjes sé
joneve né qark t& rrymés galvane
éshté 1 cm né oré.

S
=) MW

Fig. 20. Elektroforeza e ilagit
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Hipertermia né€ katod€ éshté mé e shprehur dhe zgjaté mé tepér né
krahasim me at€ n€ anodé. Jonet né€ rajonin e hipertermisé udhétojné mé
thjeshté dhe mé shpejté.

Njé pjesé e ilagit t€ futur né l€kuré dhe indin nén l1€kuror krijon
depo, e cila varésisht nga lloji 1 barit zgjaté prej disa oré deri né disa dité
dhe mé pas me ané té€ rrugés sé limfés dhe gjakut kalon né gjithé
organizmin. Pjesa tjetér e barit, 1 cili difundon miré€ n€ indin nénlékuror
né ményré direkte kalon né qarkullimin e gjakut, duke mos respektuar
rregullat e Iévizjes né€ qarkun e rrymés, ndérsa pjesa e treté, né
membranat gelizore dhe né sipérfaqet tjera kufizuese, kalon né gjendje
elektroneutrale mirépo gjendje aktive kimike.

Veprimi fiziologjik dhe terapeutik @

Gjaté elektroforezés me barna, né organizém njékohésisht vepron
edhe rryma galvane edhe ilagi. Ilagi i futur vepron né ményré ngacmuese
né receptorét e I€kurés, duke shkaktuar reaksione lokale dhe té
pérgjithshme neuroreflekse.

Pérparésité e futjes sé ilagit me ané té elektroforez€s né krahasim
me ményrat tjera t€ administrimit jané:

- ilagi 1 futur posedon njé veprim t€ prolonguar, pér shkak se né
l1€kuré krijon depo, prej ku gradualisht eliminohet (2-5 dit€) duke kaluar
pérmes rrugés s€ limfés dhe gjakut né gjithé organizmin,;

- te proceset sipérfagésore, ekziston mundé€sia pér veprim lokal (te
plagé dhe ndryshime infiltruese, qarkullim té crregulluar t€ gjakut né
formé té gypit kapilarik, t€ indeve vaskulare-né€ kérmillin e veshit);

- ménjanohet mos toleranca gastrike dhe anashkalohet qarkullimi 1
gjakut né mélci;

- administrimi 1 ilagit nuk shkakton dhimbje;

- prej depove mund té ket€ njé veprim refleks — né€ ményré
segmentale, pérmes SNQ (sistemit nervor qgendror, CNS — Central
Nervous System) ose organeve t€ brendshme dhe

- anashkalohen veprimet e pérgjithshme té pad€shiruara té disa
barnave (p.sh., kortikosteroideve).

Disa barna jané nga aspekti farmakologjik mé aktivé kur
administrohen pérmes elektroforezés, sesa né ndonjé ményré tjetér.
Supozohet se njé€ gjé€ e tillé ndodhé pér shkak se rryma galvane zmadhon
ndjeshmériné té receptoréve pér disa barna té caktuara.

Mungesa (dobésia) mé e madhe e elektroforezés me barna géndron
né até se nuk dihet sasia ¢ sakté e ilacit e cila administrohet né
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organizém. Sipas Ulash¢ik-ut pas 20 minutash t€ tretésirés 1% me
elektroforez€, me intensitet t€ rrymés prej 10 mA, né organizém futet 2-
5% té ilagit 1 cili €shté vendosur né€ gazén hidrofile.

Te individét né moshé me ndryshime trofike té I€kurés, depértimi i
ilagit ésht€ mé 1 ngadalshém.

Pér secilin bar ekziston koncentrim optimal, gjaté sé cilit
administrohet né njé sasi mé e madhe. Pér shumicén e barnave ai
pérfshin prej 1 deri 5%. N& qofté se koncentrimi zmadhohet, paraqitet
proces 1 molizimit, pérkatésisht kalim té joneve n€ molekula.

Sasia e barit qé depérton né 1ékuré varet nga intensiteti i rrymés,
pastértia e tretésirés, kohés té rrjedhjes sé rrymés dhe nga madhésia e
elektrodave.

Né bazé té cilésive té barnave, si¢ jané: prejardhja e tyre (organike,
inorganike), madhésia e thérrmijave, forca depértuese pérgjaté 1€kurés
dhe indeve, veprimit lokal ngacmues dhe késhtu me radhé, pér secilén
bar ekziston sasi e pérgjithshme e cila varet nga intensiteti 1 pérdorur i
rrymés dhe kohézgjatjes sé procedurés, e shprehur né miliamper né
minuté (mA/min), pér barna t€ caktuar duhet t€ jeté konstanté.

Né bazé t€ intensitetit t€ pérdorur t€ rrymés, e cila varet nga
sipérfagja e elektrodés dhe nga rezistenca individuale e té sémurit,
pércaktohet zgjatja e procedur€s. NE saje t€ prodhimit t& shprehur né
miliamper né€ minut€, rekomandohet pérdorim i rrymés me intensitet
(forcé) mé t& vogél dhe me kohézgjatje mé t& madhe (0,1-0,5 mA/cnr’,
15-20 min). Rekomandohet ilagi té jepet né koncentrim prej 1 deri 3%,
me tendencé pér koncentrim mé t€ vogél dhe rrymé me intensitet mé té
vogél (0,3 mA/cm?).

Fig. 21. Pérdorim transversal té
elektroforezés me barna n€ nyjén
e thembrés
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Pérderisa procedura zgjat€é mé tepér se 15 deri 20 minuta, sasia e
ilacit t€¢ administruar zvogélohet pér shkak té “veprimit parazitar” té
joneve t€ hidrogjenit te anoda dhe joneve hidroksile te katoda. Pérveg
joneve hidrogjenit dhe joneve hidroksile, “veprim parazitar” kané edhe
jonet tjera, né qofté se gjinden né tretésirén ose né€ gazén hidrofile. Pér
kété shkak éshté e nevojshme qé tretésirat e barnave t€ jené té pastra,
ndérsa gazat hidrofile t€ shénohen dhe té€ shfrytézohen vetém pér
elektroforezé t€ njé€ ilaci t€ njé;jté.

Teknika e pérdorimit

Teknikat e pérdorimit jané t&€ njéjta sikurse te rryma galvane, me
até se gaza hidrofile né elektrodén aktive laget me ujé€ té ridestiluar dhe
mé pas né ményré ekuivalente vendoset tretésira e barit. Rekomandohet
qé€ elektroda aktive t€ jeté mé e vogél se ajo pasive, g€ né t€ dendésia e
rrymés t€ jet€é mé e madhe. Ilagi mund t€ jeté né formé t€ pluhurit t&
liofilizuar, yndyré, krem ose gel (1-3% 1 cili vendoset né sipérfage jo mé
t¢ madhe se 20 cm?). Tlagi i cili &shté né formé t& pluhurit t& liofilizuar
duhet té€ jeté 1 tretshém né ujé. M€ miré €shté qé té€ pérdoret koncentrim
mé 1 vogél i ilagit, ndérsa té pérdoret njé kohé mé té gjaté. N€ vendin e
pérdorimit t€ ilagit vendoset elektroda aktive mé e vogél, ndérsa ajo
inaktive mé e madhe né€ njé vend mé té largét.

Né qofté se ilaci €shté né shtres€ yndyrore, sé€ pari lyet né 1ékuré
dhe mé pas né l€kuré vendoset gazé e zhytur né ujé té€ ridestiluar. Né
elektrodén aktive nuk duhet té shfrytézohet ujé i thjeshté, pasi ajo
pérmban jone t€ cilat konkurrojné me jonin t€ substancés aktive t€ ilagit.
Elektroda dispersive €sht¢ mé aktive nga ajo aktive dhe vendoset né
ményré té réndomé.

N ©

Fig. 22. Pérdorim transversal t&
elektroforezés me barna né gju
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N¢é qofté se nevojitet té arrihet g€ndrim mé afatgjaté i barit n€ inde
dhe veprimi i tij i protrahuar, disa oré mé paré dhe pas elektroforezés
nuk duhet té pérdoren procedura termike ose procedura tjera té cilat
shkaktojné hipertermi. N& qofté se nevojitet depértim i shpejté 1 ilagit,
elektroforeza duhet t€ kombinohet me kéto procedura, késhtu qé€ para
elektroforezés t€ aplikohen rreze infra t€ kuge ose parafing.

\ Mg shpesh pérdoret elektroforezé e kétyre
\ / barnave:

- EF me jod (KJ), 2-5% (1-10%), (-), me
veprim sklerotik dhe analgjetik, pér zvogélim té
shenjave t€ Iéndimeve dhe kontrakturave;

- EF me Analgin, Ketoprofen, Diclofenac,
Piroksikam, Indometacin, Fenilbutazon (-), me
veprim analgjetik dhe antiinflamator;

- EF me Novocain, 1-5% hidroklorid
novokain (+), me veprim analgjetik dhe trofik;

- EF me vazodilatator — Redergin,
Alcomin (+);

- EF me CaCl,, 2% (1-10%), (+), veprim
miorelaksant, pér zvogélim t€ E&njtjeve
(edemeve), pér stimulim t€ kalusit, te

Fig. 23. Barna té elektroforezés  osteoporoza, algodistrofia né fazé akute;
- EF me Thiomucase, 200 IE né 10 cm’ ujé
@ té distiluar (-), veprim fibrinolitik, gjegjésisht pengon fibrozg t€ énjtjeve;
- EF me kortikosteroide — Hydrocortizon, 1% Hydrocortizon né shtresé
yndyrore, (+); Dexamethason — natrium dexamethason, 1 cili shpesh ipet né
@ kombinim me 4% tret€siré Lidocain-i, ka veprim antiinflamator;
- EF me antibiotik — Penicilin (-), Gentamicin (+);
- EF me antihistamine (+);
- EF me magnez, 2% tretésiré sulfat magnezi (+), vepron né
ményré miorelaksuese dhe vazodilatuese.

@ Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacione pér pérdorim té elektroforez€s: gjendje postraumatike
me kontrakturé, énjtje, dhimbje; stimulim 1 kalusit, sémundje
degjenerative reumatike, spondilit ankilozé, reumatizém jashté nyjave
(periartrite, entezite, tendovaginite), sindroma algodistrofike, sémundje
t¢ Rejno-ut, s€émundje reumatike inflamatore, ind tetivash, plagé,
paralizé t€ n. facialis, etj.
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Kundérindikacionet jané té€ njéjta sikur gjaté pérdorimit t€ rrymés
galvane dhe alergjia e ilagit pérkatés.

Gabimet gjaté punés:

1. Gaza shuméshtresore nuk duhet jeté
e lagur me ujé té ftoht€ por me té
ngrohté.

2. Gaza shuméshtresore né té cilén
vendoset ilagi nuk duhet té laget me
tretésiré fiziologjike, pér shkak se do
té zhvilloheshin “jone parazitare”.

3. Aplikim i ilagit pérmes elektrodés jo
té pérshtatshme.

Pyetje pér vértetim té diturisé nga lénda

obliguese:
Fig. 24. Elektroforezé me barna
1. Cilat jané bazat biofizike té elektro- né bérryl
forezés?

2. Cilat jané pérparésité dhe mangésité e futjes s¢ barnave me ané
té elektroforezes?

3. Cilat jané indikacionet dhe kundérindikacionet nga pérdorimi 1
elektroforezés?

4. Cilat jané rreziget dhe gabimet gjaté aplikimit t€ elektroforezes?

Pyetje pér vértetim té diturisé nga lénda zgjedhore:

1. Cilat barna aplikohen me ané té elektroforezés dhe pér shkak té
cilit veprim té tyre?

2. Nga cila elektrodé aplikohen barnat e elektroforezes?

3. Cilat jané teknika t& aplikimit t€ elektroforezés?

Detyra pér mésimin praktik

1. Pérdorni elektroforez€ me barna t€ ndryshme te gjendje té

ndryshme patologjike.
2. Pérdorni elektroforez€ né rajone t€ ndryshme t€ trupit.
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RRYMA DIADINAMIKE

Rryma diadinamike €shté rrymé impulsi njé lineare me frekuencé
té¢ vogé€l me formé gjysmésinusoidale. Ajo &shté e pérbéré prej seri té
impulseve t€ ndryshme t€ moduluar sipas frekuencés, intensitetit dhe
amplitudés.

Ato jané me frekuencé prej 50 dhe 100 Hz dhe me kohézgjatje
impulsi prej 10 ms. Kéto modulime kombinohen me rrymé galvane
(bazé) e cila éshté me intensitet t& vogél mé sé tepérmi 2-3 mA dhe me
kohézgjatje t€ shkurté, e cila €shté zakonisht né periudhat e ndérrimit té
poleve té elektrodave.

Ato 1 ka dizajnuar dhe i ka pérdorur stomatologu francez Pjer
Bernar, pér kété arsye thirret si rrymé e Bernar-it. N& qofté se pérdorimi
1 formés monofaze ose dyfazéshe zgjaté mé tepér, vjen deri te fenomeni i
adaptimit, késhtu qé indet nuk reagojné mé. Reaksion 1 till¢ paraqitet
vettm né qofté se zmadhohet intensiteti i rrymés, ose né qofté se
frekuenca zvogélohet pér gjysmé.

Modulimet (rregullimet) e rrymés diadinamike

1. Formé e fiksuar monofazé-MF (fr. monofase fixe), paraqget
impuls njé lineare gjysmésinusoidal me frekuencé prej 50 Hz.
Kohézgjatja e impulsit éshté¢ 10 ms, ndérsa pas ¢do impulsi
pason interval interimpulsi pa aktivitet elektrik, i cili zgjaté
gjithashtu 10 ms. Ky modulim shkakton vibracione mé té forta
(intensive) dhe adaptim mé t€ vogél.

2. Formé e fiksuar dyfazéshe-DF (fr. difase fixe), paraget impuls me
frekuencé prej 100 Hz. Kohézgjatja e impulsit &shté 10 ms, gjaté
sé cilés impulset vijné njéri pas tjetrit pa interval interimpulsi. Njé
modulim i till€ krijon ndjenj€ vibracion dhe shpim.

3. Modulimi né periudha té shkurta-CP (fr. module en courtes
periodes), tek e cila forma e fiksuar monofazé (MF) zgjaté 1 s,
forma e fiksuar dyfazéshe (DF) zgjaté gjithashtu 1 s.

4. Modulimi né periudha té gjata-LP (fr. module en longues
periodes), gjaté s€ cilés forma monofazé e fiksuar (MF) zgjaté
5 s, ndérsa forma e fiksuar dyfazéshe (DF) zgjaté 10 s, gjaté sé
cilés njéra fazé€ nga forma e fiksuar dyfazéshe éshté konstante,
ndérsa tjetra &shté e moduluar né ményré amplitude,
pérkatésisht intensiteti gradualisht zmadhohet dhe zvogélohet.
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5. Modulimi sinkopé ritém-RS (fr. rythme syncope), me formé té
fiksuar monofazé (MF) me kohézgjatje 1 s dhe interval
intermitent me kohézgjatje 1 s.
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Fig. 25. Modulime té rrymés diadinamike

Gjaté intensitetit t€ caktuar, rryma diadinamike shkaktojné djegie
té vogél, thumbim, ngacmim dhe vibracione. Kjo paraget pragun e
ngacmimit. Me zmadhim t€ métutjeshém té intensitetit shkaktohet
kontraksion muskulor, ndérsa me zmadhim akoma mé t€ madh arrihet
edhe pragu i dhimbjes (shkaktim t& dhimbje). Mes pragut t€ ngacmimit
dhe pragut t€ dhimbjes gjendet zona e veprimit fiziologjik.

Veprimi fiziologjik dhe terapeutik

Veprimi fiziologjik pérbéhet nga:

- ngacmimi i fijeve nervore A-beta me diametér t€ madh, té cilat
pércojné impulse prej receptoréve mekanik,

- ngacmimi i fijeve nervore A-delta dhe t€ tipit C té cilat pérgojné
dhimbje,

- ngacmim t€ membranés gelizore dhe ndryshim né permeabilitetin e
Sa.]’

- vazodilatacion, zmadhim té garkullimit lokal e cila éshté€ si rezultat
1 bllokimit t& aktivitetit t&€ simpatikusit,

- veprim simpatikolitik,

- arritje e baraspeshés né sistemin nervor vegjetative,

- veprim spazmolitik,

NEQ

45



TERAPIA FIZIKALE

efekt analgjetik né nivel t€ kontrollit gaté (kontroll port€), me
bllokim té aferenteve té€ sémura té€ nivelit spinal dhe lirim t&
opioideve endogjene (enkefalinet dhe endorfinés),

ngacmim té€ fijeve nervore motorike intakte,

ndodhin ndryshime t€ cilat jané si rezultat t€ rrymés galvane:
ndryshime né koncentrimin e joneve (K dhe Na) né rajonin e
membranés gelizore, sasi e zmadhuar e joneve té hidrogjenit né
katod€, ndryshime né strukturén jonizuese té indeve, krijim té
rrymés polarizuese, ndryshime né dispersionin e koloideve
gelizore, zmadhim t€ permeabilitetit t€ membranave, zmadhim té
metabolizmit n€ inde.

T€ gjitha efektet jan€ mé t€ shprehur te katoda. Me ndryshimin e

pH-sé té indeve dhe strukturés jonike, shkaktohet reaksion pérmes
receptoréve né inde dhe paraqiten reaksione segmentale dhe té
pérgjithshme t€ tipit t& hiperemisé dhe aktivizim té substancave aktive
biologjike.

@ Veprimet terapeutike ndaj organizmit jané:

veprimi analgjetik, pér t€ cilén mé shpesh pérdoren CP, LP dhe
MF. Modulimi-LP karakterizohet me veprim analgjetik t€ shpejté,
intensiv dhe afatgjatg;

veprim simpatolitik, e cila shkakton vazodilatacion, e cila mé sé
miri fitohet me pérdorim té DF;

Modulimi-DF zvogglon rezistencén e 1€kurés pér shkak té s€ cilés
pérdoret si hyrje né shérim me rrymé diadinamike me kohézgjatje
prej 0,5 deri 1 minuté. Njé modulim i till¢ ka veprim simpatikolitik
dhe veprim analgjetik;

Modulimi-CP vepron kryesisht né ményré vazoaktive, shkakton
hiperemi, pérmiréson trofiken e indeve dhe p&rmiréson resorbimin
e té€ énjturave (edemeve) dhe hematomés, zvogélon dhimbjen dhe
vepron né zvogélim té tonusit t&€ muskulaturés térthor-vijore;
veprim miostimulativ, gjaté t& cilit stimulohen muskuj jo aktiv t&
¢’nervuara (denervuar) normal me modulimin RS. Shkaktohen
kontraksione tetanike gjaté veprimit t€ impulseve, t€ cilat
ndryshohen me lirim (relaksim) té plot€ t€ muskulaturés gjaté
intervalit interimpuls.

Aparatet
Boksi (kutia) n€ t€ cilén pérdoret rrymé diadinamike €shté i njéjté
me até i cili pérdoret pér rrymén galvane.
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Ekzistojné shumé lloje aparatesh pér pérdorimin e rrymés
diadinamike, nga prodhues t&€ ndryshém té cilat mund té jené vetém pér
pérdorimin e tyre, ose t€ kombinuar, pér pérdorim té€ ndonjé lloj agjensi
tjetér fizik. Te aparati mes tjerash, ekzistojné taster (kopse) pér zgjidhje
t¢ modulimeve té ndryshme t& rrymés diadinamike, tajmer pér
pércaktimin e kohés sé€ terapisé, elektroda, etj.

Rryma diadinamike pérdoret me elektroda né formé pllake ose
filxhani. FElektrodat né formé pllake jané zakonisht prej gome té
impregnuara me karbon dhe mund té jené me dimensione t€ ndryshme.
Ekzistojné elektroda t¢ médha dhe vogla né formé filxhani té cilat
fiksohen me mbajtés (fiksues) dore.

Pérgatitja e pacientit

Pacienti duhet t€ jet€ i vendosur né pozité té€ volitshme, ulur ose @
shtrir€. Pjesa e trupit e cila duhet t€ trajtohet duhet té jet€ e zhveshur pa
rroba. Duhet t&€ béhet kontroll i 1€kurés né vendet ku do té vendosen
elektrodat. Lékura nuk duhet t€ jeté e démtuar, pér shkak se mund té vijé
deri te paraqitja e djegies.

Para se té kycet aparati pacienti duhet t€ pérgatitet duke i shpjeguar
pacientit se ¢faré do t&€ ndjejé gjaté aplikimit t& procedurés.

Fig. 26. Pérdorim paravertebral i rrymés diadinamike

Teknikat e pérdorimit

Ndérmjet elektrodave dhe 1€kurés vendoset sfungjer viskoz, qé té @
parandalohet veprimi kaustik i produkteve sekondare t€ elektrolizés né
lekuré e cila shkaktohet nga veprimi i rrymés galvane. Sfungjeri @
mbrojtés duhet t€ laget me uj€ t€ ngrohté.
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Lékura ku vendosen elektrodat duhet té jeté e shéndoshé, mos t&

jeté e démtuar, ndérsa elektrodat duhet t€ jené té fiksuara miré me lenté
gome t€ performuara ose me thasé té€ vegjél me réré.

@'

Vendosja e elektrodave varet nga sémundja themelore.
Ekzistojné disa teknika t€ pérdorimit:

Pérdorimi né pikat e dhimbjes (sémurjes). Pérdoren elektroda té
vogla né formé filxhani, gjaté s€ cilés katoda vendoset né€ vendin e
dhimbjes, ndérsa anoda diku 2-3 cm afér saj. N¢ fillim veprohet né
pikén e dhimbjes té rendit t&€ paré, né vendin ku ka mé shumé
dhimbje, ndérsa pastaj n€ vendet me mé paké dhimbje, pérkatésisht
né pikat e dhimbjes té rendit t€ dyté dhe treté. Pérdoret te neuralgji
té n. trigeminus, n. occipitalis, nn. Intercostales.

Pérdorim pérgjat trungut nervoré. Te lumboishialgjia elektrodat
s& pari vendosen né pjesén lumbosakrale t& shtyllés kurrizore,
ndérsa pastaj te pikat e dhimbjes t€ Vale-ut (Valliex) pérgjaté anés
s& pasme té pjes€s s€ kémbés mbi gjurin dhe nén gjurin, deri te
shputat. Te sindroma cervikobrahial elektrodat vendosen né
ményré paravertebrale né pjesén cervikale té shtyllés sé€ kurrizit,
ndérsa mé pas né pjesén supraskapulare, paraskupulare dhe
pérgjaté dorés. Gjaté késaj katoda duhet t&€ jeté e vendosur né
ményré distale ndérsa anoda né ményré proksimale.

Pérdorimi segmental (paravertebral). Elektrodat vendosen né
ményré paravertebrale né segmentet pérkatése t€ boshtit kurrizor,
né€ ményré transversale ose longitudinale.

Figura 27. Pérdorimi transregjional i rrymé&s diadinamike né rajonin e nyjés té€ dorés

4. Pérdorim gangliotrop. Pérdoren elektroda né formé filxhani, njéra

48

prej tyre (katoda) vendoset né€ vendin e projeksionit t&€ ganglionit



TERAPIA FIZIKALE

simpatik (ganglion cervicale superior, ganglion stellatum, truncus
sympathicus), ndérsa tjetra 2-3 cm né pozité proksimale. Pérdoret
formé e fiksuar dyfazé€sh (DF) me kohézgjatje prej 3 minuta, pa
ndryshim té€ polit. Pérdoret ipsilateralisht, pér shkak té efektit
vazotrop tek M. Rayneud, M.Burger, M.Sudeck, et;.

5. Pérdorim transregjional (transartikular). Elektrodat vendosen
né ményré transversale né rajonin pérkatés, pér shembull né
ményré transversale te ndonjé nyje, mirépo mundet edhe né
ményré longitudinale.

6. Elektrostimulimi i muskujve béhet me modulimin RS. Elektrodat
vendosen pérgjaté muskulit ose muskujve t€ cilat duhen t&
stimulohen, gjaté sé cilés katoda vendoset né af€rsi té pikés
motorike t& muskulit, ndérsa ano né skajin tjetér t&€ muskulit.

Figura 28. Pérdorimi transregjional t€ rrymés diadinamike né rajonin e shpatullés dhe gjurit

Dozimi

Rrymé diadinamike pérb&jné dy komponenté: galvane (baz€) dhe @
impulse (doz¢).

Gjaté aplikimit s€ pari kycet baza me intensitet prej 1 deri 3 mA, @
kurse pastaj dozimi pércaktohet né ményré individuale deri te paraqitja e
ndjenjés si thumbim dhe vibracion. Te disa aparate baza kycet né ményré
automatike.

Gjaté fikjes (shkygjes) t€ aparatit, s€ pari shkycet dozimi ndérsa mé
pas baza.

Q¢ t& pengohet adaptimi 1 indeve, ¢do modulim duhet t€ zgjaté njé
kohé té caktuar, gjaté sé cilés si hyrje né procedurén pérkatése pérdoret
forma e fiksuar dyfazé€she (DF) me kohé&zgjatje prej 1 minute, pastaj
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modulimi i periodave t€ shkurta (CP) zgjaté prej 2 deri 4 minuta ndérsa
modulimi i periodave t€ gjata (LP) zgjaté gjithashtu prej 2 deri né 4 minuta.

Pér bllokim t€ simpatikusit pérdoret DF me kohézgjatje prej 3
minutash, pa ndryshim té€ polit.

Gjaté seanc€s rekomandohet ndryshim i polaritetit t€ elektrodave.
Né até rast ¢do formé dhe modulim duhet t&€ zgjasin dy heré mé tepér.
Njé seancé zakonisht zgjaté prej 4 deri 6 minuta, ndérsa deri né
maksimum mund t€ zgjas€ 12 minuta. Njé seri pér mjekim pérbéhet prej
6 deri 10 seanca, ndérsa mund té pérséritet pas njé pauze prej 7 deri mé
10 dité.

N¢é qofté se trajtohen mé shumé pika, zgjatja e procedurés e pikés
sé paré€ éshté 3 minuta, te pika e dyt€ 2 minuta, ndérsa te pikat tjera nga 1
minuté.

Fig. 29. Pérdorim transregjional i
rrymés diadinamike

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacione pér pérdorim t€ rrymés diadinamike: neuralgji, neurit,
sindromé cervikale dhe lumbare, radikulopati, sindroma miofasciale,
mialgji, periartrit, epikondilit, entezit, artroz€, artrit, gjendje
posttraumatike (distorzione, kontuzione, luksacione, subluksacione),
sindroma algodistrofik, sindroma e Rejno-ut, endarteritis obliterans,
herpes zoster, migrené, etj.

Kundérindikacionet: pejsmejker t€ implantuar, tumore malinje,
gjakderdhje dhe prirje pér gjakderdhje, sémundje infektive, gjendje
febrile, tuberkulozé aktive, shtatzéni, zemér t€ dekompensuar, mushkéri,
mél¢i dhe veshké t€ dekompensuara; prezencé metali né rajonin ku kemi
trajtim mjekésor, tromboflebit akut dhe subakut, et;.



TERAPIA FIZIKALE

Nuk rekomandohet pérdorim kur kemi sémundje dermatologjike,
né rajonin e murit torakal, te fraktura té freskéta, sémundje vaskulare, te
kalkuloza e rrugéve t& vrerit dhe rrugéve urinare lokale, senzibilitet 1
crregulluar pér prekje dhe temperaturé, te pacienté t€ cilat nuk
bashképunojné, et;.

Gabimet gjaté punés

Gjaté aplikimit t€ rrymés diadinamike jané t€ mundshme kéto
gabime:

- cargafét té sfungjert€ jo aq t€ lagura, t€ cilat vendosen te
elektrodat, e cila kérkon zmadhim té intensitetit t€ rrymés;

- pacienti veté té fiksoj elektrodat;

- te aparate me potenciometra té€ vecanté pér baz€ dhe dozim, baza
te secili pacient té jeté e kygur né 1 mA.

Pyetje pér vértetim té njohurive pér léndén obliguese:

1. Cka &shté rrymé diadinamike?

2. Shpjegoni modulimet t€ rrymés diadinamike.

3. Cili éshté veprimi fiziologjik dhe terapeutik t€ rrymés
diadinamike?

4. Shpjegoni ményrat e aplikimit t€ rrymés diadinamike.

Né cfaré ményre béhet dozimi i rrymés diadinamike?

6. Cilat jan€ indikacionet dhe kundérindikacionet pér pérdorimin
e rrymés diadinamike?

W

Pyetje pér vértetim té njohurive pér léndén zgjedhore:

1. Cfaré lloj elektrodash shfrytézohen pér aplikim té rrymés
diadinamike?

2. Sipérgatitet pacienti pér pérdorimin e rrymés diadinamike?

3. Pérshkruani teknikat e pérdorimit t& rrymés diadinamike.

4. Cilat jané gabimet e mundshme gjaté aplikimit t€ rrymés
diadinamike?
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Detyra pér mésim praktik:

1. Pérgatitni pacientin pér pérdorim t€ rrymés diadinamike.
Pérgatitni aparatin dhe elektrodat pér pérdorim té rrymés
diadinamike.

3. Pérdorni teknika t€ ndryshme t€ aplikimit t€ rrymés
diadinamike né rajone t€ ndryshme té trupit.
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RRYMA FARADE DHE NEOFARADE

Rryma klasike farade

Rryma klasike farade €shté rrymé impulsi asimetrike alternative @
me frekuencé prej 1 deri 100 Hz. Eshté shfrytézuar né shekullin XIX dhe
né fillim té shekullit XX né diagnostikim dhe terapi, mirépo mé nuk @
pérdoret.

Rryma neofarade

Rrymé neofarade &shté rrymé impulsi njé€ lineare me frekuencé prej 1
deri 100 Hz. Impulset jan€ me kénde t€ theksuara, me gjerési zakonisht deri
1 ms; shpesh modulohen: né ményré amplitudinale, kohore ose frekuence.

Rryma neofarade vepron né ményré ngacmuese te muskujt sensitiv
dhe motorik dhe nervat. Shfrytézohet né elektrodiagnostikén klasike pér
hulumtim t& ngacmueshmérisé té “faradét” t€ nervave dhe muskujve né
vend té rrymés té faradét.

Rrymé e moduluar neofarade shfrytézohet pér stimulim t&
muskujve t€ shéndoshé me atrofi jo aktivuese, te té cilat shkaktohen
kontraksione muskulore.

Rryma neofarade fitohet mé shpesh nga aparate t€ galvanoterapisé
dhe aparate té fitimit t€ rrymés impulse galvane. Fitohet duke zgjedhur
formé impulsi trekéndéshi, kohézgjatje t€ impulsit prej 1 ms, pauzé mes
impulsit 20 ms, prej ku fitohet frekuencé prej 50 Hz.

|

Fig. 30. Rrymé neofarade bl b
g Y Ims 20ms

Né terapi mund té pérdoret tekniké monopolare dhe bipolare.
Pajisja dhe aparatura €shté e njéjté si te galvanoterapia.
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Teknika monopolare zakonisht pérdoret si tekniké labile — njéra
elektrodé €shté né formé cilindri dhe léviz pérgjaté gjithé rajonit 1 cili
trajtohet, ndérsa elektroda tjetér éshté e fiksuar (nuk léviz). Teknika
bipolare pérdoret me elektroda té cilat vendosen né ményré longitudinale
né segmentin. Eshté e preferuar qé elektrodat t& jené t& mbéshtjella me
gazé shuméshtresore ose me sfungjer viskoz té lagur me ujé t€ ngrohté
pér shkak t€ ndjenjés subjektive té pacientit.

Indikacionet: gjendje histerike, urinim gjaté natés dhe probleme
tjera psikogjene.

Kundérindikacionet jané t€ ngjashme me rrymén galvane dhe
rrymé tjetér nj€ lineare.

Pyetje pér vértetim té njohurive:

1. Cka &éshté rryma neofarade?

2. Cili éshté veprimi terapeutik pér rrymé neofarade?

3. Cfaré lloj aparati pérdoret pér fitim rryme neofarade?

4. Cilat jané teknikat e pérdorimit pér rrymé neofarade?

5. Cilat jané indikacionet dhe kundérindikacionet pér pérdorim
rryme neofarade?

Detyra pér mésimin praktik:

1. Aplikoni rrymé neofarade me tekniké monopolare.
2. Aplikoni rrymé neofarade me tekniké bipolare.
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STIMULIMI ELEKTRIK NE MUSKUJ
TE DENERVUAR

Stimulim elektrik né muskuj e ¢’nervuara (denervuar) pérdoret mé
shumé se njé shekull, edhe pse akoma ekzistojné kontroversa dhe nuk @
ekziston konsensus né€ qoft€ se njé gjé e tillé mund t€ ndalojé ose
ngadal€soj€ zhvillimin e atrofisé dhe fibrozés né fijet muskulore. @

Denervimi i fijeve nervore

Komponenti themelor funksional i muskujve skeletor €shté njésia
motorike, t&é cilén e pérbéné t& gjitha fijet muskulore inervimin e té
cilave e kryen geliza 1 alfa-motorike me aksonin e saj. Gjaté démtimit t&
trupit t€ gelizave alfa-motorike ose aksonit té tyre, shkaktohet denervim 1
fijeve muskulore né njésin€ pérkatése motorike, e cila mund té jeté
parciale ose komplete.

Gjaté denervimit parcial muskuli &shté paretik, ndérsa gjaté
denervimit komplet muskuli &shté i paralizuar.

Te fijet muskulore t€ ¢’nervuara (denervuar) paraqitet atrofi dhe
degjenerim pér shkak té inaktivitetit dhe nd€rprerjes té transportit té
aksonit t€ materieve nefrotike. Fijet muskulore béhen mé té iméta,
mirépo mund t€ hipertrofojné né qofté se vjen deri te reinervimi. N¢ 3-4
muajt e paré atrofia pérparon shumé shpejté, ndérsa pas 6 deri 9 muaj
ndalet.

Degjenerimi €shté proces i cili né ményré strukturale i démton fijet
muskulore dhe ato nuk mund sérish té jené té inervuara.

Sipas disa studimeve, njé gjé€ e tillé béhet né periudhé kohore té
shkurté, ndérsa sipas disa t& tjeré, gjaté vitit t& par€ dhe t& dyté té
denervimit.

Gjaté denervimit zmadhohet prodhimi i kolagjenit dhe shkaktohet
fibrozé€ interfibrilare. Indi fibrozé z&€vendéson fijet muskulore t&
¢’nervuara. Ndodhin dy procese: proliferim i aksonit dhe reinervim i
muskulit nga njéra ané dhe degjenerim dhe fibrozé e muskulit nga ana
tjetér. Varésisht nga ajo se cili proces do t€ ndodhé s€ pari dhe do t&
sundojé, varet pasoja e démtimit neuromuskulor.

Muskujt e ¢’nervuara jané hipoekscitabil, pasi q€ gjaté stimulimit
té tyre ngacmimi né ményré direkte pér¢ohet né fijen muskulore dhe jo
pérmes fijeve nervore ndérmuskulore, si gjat€ stimulimit t&€ muskulit me
inervim té ruajtur.
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Pllaka motorike e ¢’nervuara (denervuar) mund t& shkaktojé
kontraksione spontane né fije t€ caktuara muskulore t€ njohura me emrin
fibrilacione.

Reinervimi

Aksone t€ démtuara ose degét e tyre mund té regjenerojné dhe
prapé t€ inervojné muskujt e ¢’nervuara.

Kur béhet fjalé pér denervim komplet, regjenerohet segmenti
proksimal i aksonit t€ démtuar, 1 cili rritet n€ mbéshtjellésin lidhor té
segmentit distal dhe duke u rritur 1-2 mm né dit€ arrihet lidhje
neuromuskulore me fijet muskulore pérkatése té denervuar. Regjenerimi
€shté 1 mundshém né qofté se segmenti proksimal dhe distal mbesin né
kontakt, ndérsa kur segmentet jané té vecguar, e cila ndodhe tek
neurotmeza, €shté e nevojshme t€ arrihet kontakt me intervenim
kirurgjik — neurorafi.

Fig. 31. Aparat pér elektrostimulim

Stimulimi me impuls eksponencial dhe drejtkéndor

Pér stimulim t€ muskujve t€ ¢’nervuara (denervuar) pérdoren
impulse eksponenciale.

Ato karakterizohen me rritje graduale té intensitetit, 1 cili né qofté
se shfaget n€ ményré grafike, ka formé té vijés s€ thyer, ndérsa kur
shprehet né ményré matematikore, shprehet si hiperbolé eksponenciale
pér shkak té njé arsye té tillé¢ edhe kané marré€ emrin, ndérsa pér shkak se
ngjajné né formé trekéndéshi quhet edhe si impuls trekéndéshi.



TERAPIA FIZIKALE

Gjaté pérdorimit t€ impulseve eksponenciale, intensiteti i té ciléve
rritet né ményré graduale, adaptohen receptorét e dhimbjes, késhtu qé
mund té pérdoret intensitet mé 1 madh pa shkaktuar ndjenjé dhimbjeje né
krahasim kur pérdorim impulse drejtkéndore. Gjithashtu, mé shpejté
shkaktohet kontraksion (mbledhje, tkurrje, shtréngim) té muskujve té
¢’nervuara (denervuar), pér shkak se akomodimi i tyre ésht€é mé e vogél
ose € humbur, sesa kontraksioni i antagonistéve té€ tyre dhe muskujve
fqinj€ me inervim té€ ruajtur, t€ cilat adaptohen né zmadhimin gradual t&
intensitetit dhe reagojné edhe né intensitet mé t€ madh.

Gjaté ngacmimit t€ muskujve parcial t€ ¢’nervuara (denervuar) me
impuls eksponencial, arrihet kontraksion selektiv i fijeve muskulore té
denervuar, pér shkak se ato kontrahoen né intensitet mé t€ ulét né
krahasim me fijet me inervim intakté.

Q¢ té shkaktojné kontraksion muskulor, impulset elektrike duhet té
posedojné intensitet t& caktuar, kohézgjatje dhe interval interimpulsivé
(pauz€). Muskujt e ¢’nervuara (denervuar) posedojné ngacmim elektrik
té zvogéluar, késhtu qé pér kontraksion té tyre, pér dallim nga muskujt
me inervim intakté, &sht€ i nevojshém intensitet mé i madh dhe
kohézgjatje mé e madhe e impulsit, ndérsa kané fazé refraktuese mé té
gjaté, késhtu q€ €shté 1 nevojshém interval mé i gjaté interimpulsi.

Hapésira pér elektrostimulim

Hapésira pér pérdorim té elektrostimulimit duhet t€ jeté mé e
madhe se boksi (kutia) ku pérdoren format tjera t€ rrymés galvane dhe

duhet t& jeté e vecuar nga hapésirat tjera. Eshté e preferuar qé
terapeutiku i trajnuar duhet té dijé té aplikojé elektrostimulimin.

Prej pajisjeve né hapésirén (dhomé) pérkatése duhet t€ keté karrige,
masé l€vizése, aparat dhe varése. Sot pérdoren shumé lloje aparatesh
bashkékohore pér elektrostimulim me impulse eksponenciale.

Nga pajisjet t€ punés €shté e nevojshme té keté taster-elektrodé
aktive né formé topi, lenta té performuara me dimensione t€ ndryshme,
elektroda prej metali ose elektroda pércuese prej gome me madhési t&é
ndryshme, gaza ose sfungjer viskozé, shishe me tretésiré fiziologjike. N&
mure duhet té ket€ foto me skemé té pikéve motorike né té gjithé
muskujt té€rthor-vijoré t& trupit.

Pérgatitja e pacientit

Gjaté pérdorimit t€ elektrostimulimit éshté i nevojshém bashképunim
1 miré me pacientin dhe géndrimi i tij aktiv€ ndaj shérimit. I sémuri
zakonisht &shté i motivuar té fitojé 1évizjen, t€ cilén nuk e kryen né ményré
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aktive ose €shté shumé e véshtirésuar. Pérdorimi i stimulimit 1 jep pacientit
edhe njoftim vizual se lévizjen té cilén e ka humbur, akoma éshté e mundur
té fitohet, mirépo kérkohet pjesémarrja e tij aktive.

Secili kontraksion i cili shkaktohet me elektrostimulim duhet té
ndiget me pjesémarrje me vullnet t&€ madh nga ana e pacientit pér té
kryer njé lévizje té till€ (t& ashtuquajtura ushtrime intencione). Né kété
ményré, skema eventuale e humbur e lévizjes mund té kthehet dhe
pérséri té formohet dhe pérforcohet.

Muskuli i cili stimulohet duhet té jeté i vendosur né pozité neutrale,
ku muskujt agonisté dhe antagonisté jané té€ liruar né ményré ekuivalente
(t€ barabarté), ndérsa muskuli i cili trajtohet duhet té jeté né€ pozité sikur
gjaté testimit MMT pér vleré 3 pér até muskul.

Elektrostimulimi né rehabilitim &shté i indukuar kur ekziston
parezé ose paralizé té tipit periferik, deri né até moment kur forca
muskulore t€ muskulit pérkat€s nuk merr vleré 3 pas testit muskulor
manual.

Me inspektim duhet té vlerésohet 1€kura né té€ cilén nuk duhet té
keté kurrfaré lloj démtimi. Gjaté punés éshté e nevojshme té gjenden né
ményré precize pikét motorike t€ muskujve, pér njé gjé té tille €shté e
nevojshme eksperiencé, ndérsa né fillim duhet shfrytézuar skemé t&
pikave motorike. Né ményré orientuese pika motorike gjendet né mes té
trupit muskulor (n€ vendin ku nervi hyné né muskul), ndérsa te reaksioni
elektrodegjenerativ ajo shkon nga pjesa distale.

Elektrostimulim mund té€ kryhet te t€ moshuar dhe te fémijé.
Pacientéve, posagérisht fémijéve duhet t’u shpjegohet rrjedha e
aplikacionit dhe t€ kérkohet bashképunim i miré dhe pjesémarrje me
gjithé vullnet t&€ pacientit pér kryerjen e 1€vizjes sé duhur.

Fig. 32. Elektrostimulimi te
paraliza e nervit peroneal, né
ményré bipolare
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Teknikat e pérdorimit

Elektrodat t€ cilat pérdoren jané prej metali ose gome pérguese, me @
formé pllakash, me dimensione t€ ndryshme ose taster-elektrodé e cila
paraget njé elektrodé t€ vogél formé€ topi me diametér prej 5 mm, e
vendosur né¢ mbajtés. Madhésia e elektrodave zgjidhet sipas rajonit
pérkatés.

Elektrodat duhet t€ jené t€ mbuluara me gazé shuméshtresore ose
sfungjer hidrofil t€ lagur né tretésiré fiziologjike, i cili duhet té jet€¢ mé i
madh prej tyre diku rreth 1 cm. Ato fiksohen me lenta té€ performuara
elastike pérgjaté gjithé sipérfaqges, pér té pasur kontakt t&€ miré me 1€kurén
dhe dendésia e rrymés té€ jeté ekuivalente né rajonin pérkatés (target).

Pér stimulim t€ muskujve t€ ¢’nervuara shfrytézohet tekniké
bipolare dhe monopolare.

1. Te teknika bipolare, shfrytézohen dy elektroda t& barabarta né
madhési, me formé pllakash dhe dimensione té€ ndryshme té
cilat vendosen n€ muskulin pérkatés (target) ose grup muskujsh
sipas lidhjeve té tyre, né largési té barabarté t& pikés motorike
té muskulit né skemé.

Pika motorike e muskulit ésht€ vendi né€ té€ cilin nervi hyné né
muskul dhe zakonisht gjendet né fillim t& barkut muskulor.

Elektrodat vendosen né ményré longitudinale, ashtu g€ vijat e
rrymés rrjedhin né ményré paralele me drejtimin e fijeve muskulore.

Katoda vendoset né ményré distale, ndérsa anoda né ményré
proksimale. Te muskuj t€ vendosur né ményré transversale katoda
vendoset né ményré laterale, sikur te m. trapezi.

2. Teknika monopolare pérdoret pér stimulim t€ muskujve té fytyrés
dhe péllémbés (muskujt tenar, hipotenar dhe muskujt interosal), si
dhe pér muskujt e médhen;j té ekstremiteteve dhe trupit kur me
tekniké bipolare nuk mund t€ shkaktohet kontraksion.

Elektrodé aktive €shté katoda, me dimensione té vogla dhe formé
topi (taster-elektrod€), e vendosur né mbajt€s dhe vendoset né€ pikén
motorike t€ muskulit. Béhet ngacmim direkt i pikés motorike pér secilin
muskuj né vete.

Anoda paraget elektrodén disperse. Gjaté stimulimit t&€ muskujve té
fytyrés ajo zakonisht vendoset né anén e jashtme né anén e kundért té
pjes€s s¢ dorés mbi bérrylin ose né shtyllén kurrizore, ndérsa kur béhet
fjalé pér stimulim té€ muskujve t& péllémbés sé duarve vendoset né
ményré proksimale (n€ pjesén e poshtme nén bérrylin e dorés).
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Parametrat e impulsit duhet t€ zgjidhen n€ pajtim me shkallén e
démtimit dhe eksitabilitetit t&€ muskujve té€ denervuar.

Kohézgjatja e impulsit mé s€ miri mund t€ zgjidhet né bazé t&é
hiperbolés (lakores) intensitet-koh€. Pércaktohen kéto parametra t&
ngacmimit:

intensiteti 1 rrymés né mA,

kohézgjatje e impulsit né ms,

forma dhe kohézgjatja e pjerrtésisé s¢ impulsit (shpejtésia me té
cilén arrihet intensiteti mé i madh i rrymés),

kohézgjatje e pauzés né ms.

Secili prej kétyre 4 parametrave mund t€ plotésohet te aparatet
pavarésisht njéri prej tjetrit, e cila mund€son té respektohet parimi i
dozimit individual gjaté elektrostimulimit.

Zakonisht shfrytézohen impulse eksponenciale prej 150 deri 500
ms, me interval interimpulsi 2-6 heré mé té gjat€. Pauza mes impulseve
duhet t€ jeté mjaft e gjat€ q€ muskuli gjaté dekontraksionit t€ ¢lodhet,
duhet té jeté 2-6 heré mé e gjaté nga kohézgjatja e impulsit.
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Fig. 33. Elektrostimulim te paraliza e nervit Fig. 34. Elektrostimulim te paraliza e
facial, né ményré monopolare nervit radial, né ményré bipolare

Forca (intensiteti) e (i) impulsit ploté€sohet né at€ ményré qé té
fitohet kontraksion maksimal tolerant, pasi g€ vetém njé kontraksion i
tillé mund t€ ngadalésojé zhvillimin e atrofis€é dhe degjenerimit. Né
ményré t€ barabart€¢ jané efikase kontraksioni izometrik dhe ai
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koncentrik, edhe pse ekzistojné hulumtime t& cilat theksojné se
kontraksioni izometrik €sht€é mé efikas. Muskuli pérkatés (target) duhet @
té jeté 1 shtrénguar (tendosur) ndérsa segmenti trupor i fiksuar dhe 1 liré
(jo 1 shtrénguar). @
Gjaté punés praktike kur akoma nuk &éshté kryer statusi komplet
elektrodiagnsotik, n€ bazé t€ testimit muskulor manual (TMM = MMT),
shfrytézohen tre forma té elektrostimulimit né bazé té€ shkallés sé
démtimit (t€ réndé€, mesatar, t€ lehté): E,, E; dhe Sp (Schwellstrom).

Formé E,: zgjatja e impulsit 500 ms, zgjatja e pauzés 2000 ms, e
cila pérdoret gjaté démtimeve té rénda, ndérsa MMT me vlerésim prej 0
deri 2.

Formé E,: zgjatja e impulsit 250 ms, zgjatja e pauzés 500-1000 ms;
e cila aplikohet gjaté démtime mesatare t€ rénda, MMT me vleré prej 2
deri 4, si dhe te paraliza e n. facialis, varésisht nga shkalla e démtimit.

Formé Sp (Schwellstrom): zgjatja e impulsit vetjak 10 ms, zgjatja e
pauzés 20 ms, numér modulimesh 15-18 né€ minuté. Kur MMT é&shté me
vleré mé tepér se 4 (te démtime t€ lehta), si dhe te ¢rregullime té trofikes
(hipotrofi, atrofi) pér shkak té inaktivitetit, si dhe te lezione t€ tipit t&
paralizés s€ buté periferike, ndérsa te gjendjet spastike (me spazmé) nuk
pérdoren.

Pér format E, dhe E; né fillim té tretmanit, numri i kontraksioneve
né€ 1 seri &shté aq sa pér t’u fituar njé kontraksion me kualitet, e cila
€sht€ me kualitet t€ pa ndryshuar. Procedura e njéjté pérséritet deri sa
nuk fitohen 10 kontraksione né njé€ seri.

Pér formén E, pas 1 serie jepet pauzé prej 1 deri 1,5 minuta, ndérsa
pér formén E, pauza mes serive &shté 2 minuta, ndérsa pér formén Sp
jepen ashtu gé té fitohen 10 kontraksione, ndérsa pastaj pauzé prej 1
minute, ndérsa pérsériten 10 seria gjaté njé€ 1 tretmani.

NE njé seri jepen aq numra kontraksionesh, derisa kualiteti i
kontraksionit t€ muskulit nuk ndryshohet. Né njé seansé kryhen deri né
90 kontraksione vetjake. Pas ¢do 10-15 kontraksione duhet g€ t&
ndérpritet stimulimi pér 1 minuté q¢ t€ parandalohet lodhja. Né qofté se
paraqitet lodhje, e cila manifestohet me zvogélim t€ forcés sé
kontraksionit gjat€ intensitetit t€ pa ndryshuar t€ rrymés, &shté i1
nevojshém pushim prej 2 deri 5 minuta ose ndérpritet me stimulimin. N&
asnjé ményré intensiteti nuk duhet t&€ zmadhohet pér t’u ruajtur shkalla e
njéjté e kontraksionit. Né qofté se forca e kontaksionit fillon t&€ humbet
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pas 4-5 impulse, at€heré éshté e nevojshme qé mé herét té béhet pauzé.
N¢é qofté se seria e paré éshté e ploté, ajo pérséritet 3-4 heré.

Pér shkak t€ démtimit t& neuronit motorik periferik humbet skema
psikomotorike e lévizjes dhe stimulimi duhet t€ ndiget me ushtrime
intencionale, e cila pérb&het ashtu g€ 1 s€émuri duhet dhéné tendosje me
gjithé vullnet pér té kryer 1€vizjen e cila shkaktohet né ményré artificiale.
Gjaté késaj éshté e réndésishme qé lévizja me vullnet dhe impulsi
elektrik té fillojné njékohésisht.

Me elektrostimulim duhet t& fillohet menjéheré pas démtimit té
neuronit motorik periferik, pasi shumé shpejté zhvillohet atrofi.
Elektrostimulimi duhet kryer pa ndérpreré€, njé deri dy heré né dité, deri
sa pritet arritje e reinervimit. Reinervim 1 cili arrithet me shérim té
aksonit t€ démtuar zgjat€ shumé kohé, e cila varet nga gjatésia e nervit t&
démtuar. Reinervim i muskujve t€ péllémbés dhe shputés gjaté démtimit
té nervave té tyre né€ pjesén proksimale mund té zgjasé deri né 2 vjet.

Qé t€ arrihet reaksion optimal i muskulit, duhet kushtuar réndési:

- Me elektrostimulim duhe t€ ngacmohet vetém muskuli i
paralizuar (mpir€), gjegjésishté té arrihet ngacmim selektivé.

- Kontraksionet muskulore duhet té jené mjaft t& fuqishém, pér
shkak se vetém né kété ményré mund té pengohet paraqitja e
atrofisé muskulore.

- Ngacmim sensitivé (iritacioni 1 pacientit) duhet t€ jet€ sa mé 1 dobét.

- Intensiteti 1 rrymés nuk duhet t€ jeté mé 1 forté, si dhe zgjatja e
impulsit nuk duhet t€ jet¢ mé e madhe sesa q€ €shté e nevojshme
pér t’'u fituar kontraksion kualitativ i mjaftueshém, pasi qé
at€heré mund té vijé deri te paraqgitja e lodhjes sé shpejté té
muskulit.

- Muskuli 1 ¢’nervuara (denervuar) nuk duhet t€ tendoset sé
tepé€rmi. Duhet t€ ndiget intensiteti 1 kontraksionit dhe kur ajo do
té fillojé t& dobésohet t&€ béhet pauzé dhe t€ ndalohet tretmani.

- Muskuli duhet t€ jet€ plotésisht 1 clodhur, pér njé¢ gjé té tillé
rekomandohet elektrostimulimi t€ kryhet para procedurave tjera,
ndérsa €shté e pélqyer t€ jeté procedura e paré né orarin ditor t&
shérimit. Mund mé herét t€ aplikohet galvanoterapi ose elektro-
forezé, t€ cilat e zmadhojné ngacmueshmériné dhe pércueshméring
t& nervave motorike. Ndonjéheré ndaj efektit t€ elektrostimulimit né
saje t&€ kontraksionit t€ miré mund t€ ndikojné te disponimi i
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pacientit, temperatura e ajrit né hapésirén pérkatése ku kryhet
aplikimi, marrja e barnave, si¢ jané sedativet, hipnotiké, etj.

Gjaté procesit té€ reinervimit, me pérmirésimin e gjendjes t€ aparatit
neuromuskulor, pér elektrostimulim mund t€ pérdoren impulse mé t&
shkurté, pauza mé t€ shkurta, seri me numér mé t€ madh té
kontraksioneve dhe zmadhim mé i theksuar i impulsit, e cila rrité
frekuencén e impulsit dhe sjellé deri te paraqitja e kontraksioneve
tetanike. Pér shkak té aplikimit t€ impulseve-Sp (Schwelstrom). Ato
shfrytézohen kur forca e muskulit pérmirésohet dhe MMT &shté me vleré
3, si dhe te atrofi inaktive dhe hipotrofi muskulore. Mé shpesh pérdoren
né€ ményré bipolare. Elektrodat vendosen né lidhjet muskulore (tetivé),
né distancé ekuivalente nga pika motorike skematike, gjat€ sé cilés
katoda éshté né pjesén distale, ndérsa anoda e vendosur né pjesén
proksimale. Kundérindikacionet jané t€ ngjashme si pér galvanoterapiné.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:

1. Cka éshté muskul i ¢’nervuara dhe ¢faré ndryshimesh paraqiten
né te?

2. Cili éshté veprimi biologjik dhe fiziologjik t€ rrymés
eksponenciale?

3. Shpjegoni teknikat e pérdorimit t€ rrymés eksponenciale.

4. Cilat jané indikacionet pér forma té€ caktuara t€ rrymés
eksponenciale?

5. Cilat jané kundérindikacionet pér pérdorimin e rrymés
eksponenciale?

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda zgjedhore:

1. Pérshkruani teknikat e pérdorimit t€ rrymés eksponenciale.

2. Sido t€ pérgatitni pacientin pér pérdorim t€ elektrostimulimit?
Detyra pér mésimin praktik:

1. Pé&rdorni rrymé eksponenciale te pacient me paralizé dhe parezé
té tipit periferik nén mbikéqyrje t€ profesorit.
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RRYMA INTERFERENCE

Rryma interference €shté rrymé alternative me frekuencé t€ mesme
t¢ moduluar né ményré amplitudinale me formé sinusoidale, té cilat
krijohen né ményré endogjene, né¢ indet, me interferencé nga dy rrymé
me frekuencé t€ mesme t€ pamoduluar nga dy garqge vetjake té rrymés, té
cilat dallohen sipas intensitetit, fazés dhe frekuencés prej 1 deri 100 Hz
(ose prej 1 deri 200 Hz).

Mungesa kryesore e rrymés me frekuencé té ulét paraqget ajo se
veprojné né¢ ményré ngacmuese né receptorét e l€kurés, gjaté sé cilés
shumé shpejté arrihet pragu i dhimbjes dhe 1€kura shfaqé rezistencé té
madhe.

Me zmadhim t€ frekuencés zvogélohet veprimi ngacmues,
zvogélohet kapaciteti i rezistencés sé€ l€kurés, késhtu qé rryma me
frekuencé t€ mesme mund té€ pérdoren me intensitet mé t€ madh prej
rrymés me frekuencé té€ ulét (20-50 mA pérkundér 4-6 mA), ndérsa né
rajonin e rrymés interference arrihet dendési pérkatése té rrymés, e cila
ka nj€ kapacitet mé té thell€ terapeutik.

Rryma interference €shté rezultat i kryqézimit t€ vijave t& rrymés té
dy qargeve té€ rrymés alternative sinusoidale me frekuencé t€ mesme (té
ashtuquajtur rrymé komponenti), t€ cilat mbulohen (pérshkojné) mes
tyre né kombinime té€ ndryshme dhe até né bazé té frekuencés,
intensitetit dhe fazés.

Ekzistojné 3 lloje themelore interferimesh (superpozicion) té 2
rrymash sinusoidale:

1. Superpozicion aditiv, i sumuar, konstruktivé — kur rrymat
jan€ me intensitet t€ ndryshém dhe frekuencé té njéjté, né fazé
té nj&jte. Gjaté késaj intensiteti 1 rrymes, 1 cili krijohet shté mé
1 madh nga rryma komponent dhe pérgjigjet me shumén e
amplitudave.

2. Superpozicion subtrakcik, zvogélues, destruktivé, marrés —
kur rrymat komponente jané me frekuencé té€ njéjté, me
intensitet t€ ndryshém, me dallim faze prej gjysmé gjatésie



TERAPIA FIZIKALE

valore. Intensiteti i rrymés i cili fitohet éshté mé i vogél nga ai i
rrymés komponente dhe i pérgjigjet dallimit t&€ amplitudave.

3. Superpozicion subtrakcik me intensitet asgjésues — kur
rrymat komponente jané me frekuencé té njéjté dhe intensitet té
njéjté, me dallim fazor prej gjysmé gjatésie valore, pér shkak sé
cilés intensitetet asgjésohen ose anulohen.

Zrekuenca:' h “ “ U “ i} “ “ U “ ‘II “
vVVvVvyVvy
j EJ {J \ Frekuenca 2 [J (J |,|| Ell ||/ |,|| |J ||} ||) ||J

Koha

Fig. 35. Rryma interference

Kur ciklet jané né fazé t€ kundért shkaktohet asgjésim (anulim),
ndérsa kur fazat plotésisht mbulohen (pérshkohen), amplituda
dyfishohet. N& kété ményré fitohet frekuencé goditése ciklesh t&
moduluar né ményré amplitudinale, t€ cilat pérgjigjen né dallimin e
frekuencés t€ dy rrymash té kryqézuara. Serité e cikleve t€ moduluar
pasojné njéra pas tjetrés pa ndérprerje.

Frekuenca né njérin qark té rrymés gjithmoné &éshté konstant dhe
pérfshin€ 4000 Hz, ndérsa frekuenca né garkun e dyté t€ rrymés éshté i
ndryshueshém né madhési prej 4001 deri 4100 Hz (4200 Hz ose 3900
Hz), gjaté sé cilés mund té jeté konstant ose t€ ndryshohet né ményré
ritmike, késhtu qé rryma interference e fituara né ményré endogjene
&shté me frekuencé konstante ose ritmike dhe me amplitudé t€ moduluar.

Né qofté se njéra rrymé ésht€ me frekuencé prej 4000 Hz, ndérsa
tietra me frekuencé prej 4100 Hz, rryma interference do t€ jeté me
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frekuencé konstante prej 100 Hz. Pér shkak t&€ frekuencave t&€ ndryshme
vazhdimisht vjen deri né€ dallim fazor dhe ndonjéheré aditivé, ndonjéheré né
superpozicion subtrakcik, ndérsa ndonjéheré deri né asgjé€sim (anulim) t&
intensitetit. Si rezultat t& njé 1loj dridhje té till€ krijohet njé lloj i ri i dridhjes
me veprim ngacmues. Késhtu g€ vazhdimisht ndryshon intensitetin prej
maksimum (100 % interferenc€) deri n€ 0 dhe anasjelltas.

Né shérim zakonisht pérdoret frekuencé konstante prej 100 Hz dhe
frekuencé ritmike prej 1 deri 100 Hz, prej 1 deri 10 Hz, prej 50 deri 100
Hz, prej 60 deri 100 Hz, prej 90 deri 100 Hz.
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Fig. 36. Dy qarqe rryme nga rryma
4000Hz interference

Ekziston edhe rrymé e paramoduluar ose rrymé interferente
bipolare, t€ cilat fitohen né veté aparatin me kryqézim dy rrymash me
frekuencé t€ mesme. Rryma rezultuese sinusoidale €shté e moduluar né
stimuluatorin, mé par€, ndérsa jo né indet, késhtu qé gjaté aplikimit té
tyre pérdoret njé kanal me dy elektroda.

Kéto rryma mund né ményré precize té€ lokalizohen né indin e
sémuré, aplikacioni €shté i thjeshté dhe nuk ka nevojé pér njé skenim
vektorial.

Fusha statike dhe dinamike interference

Né ményré normale rrymat interference fitohen me ané té dy
qiftesh elektrodash.

Veprimi mé i madh éshté né vendin e kryqézimit té paramenduar té
dy elektrodave, pérkatésisht né thellésiné e indit.

Ekzistojné:

a. Interferencé statike ose stabile;

b. Interferencé dinamike ose mobile.
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Interferenca statike paragitet né qofté se elektrodat gjaté gjithé
kohés sé tretmanit jané t€ palévizshme, trysnia e tyre né€ 1€kuré &shté
konstant, pér shkak té cilés me rrymat interference nuk pérfshihet e
gjithé fusha terapeutike, por kryesisht ajo mes elektrodave. N&é zonén e
krygézimeve t€ dy rrymave me frekuencé mesatare krijohet fushé statike
interference, e cila kur do t€ shfaget né ményré grafike (me vektor€)
fitohet nyje vektoriale qé i ngjané tréndelin€s me katér gjethe. N&é kété
fushé interferenca nuk éshté gjithkund e njéjt€. NE vijat lidhése t&
imagjinuara mes elektrodave né secilin qark elektrik nuk ka interferencé,
ndérsa n€ kénd prej 45 shkallésh ajo éshté maksimale (100 %).

Interferenca dinamike ose kinetike paraqitet kur elektrodat gjaté
aplikimit 1€vizin. Ajo fushé€ interference shfaqé veprim mé t€ madh. Pér
njé géllim té tillé pérdoren elektroda né formé té dorézave. Shtypja e
elektrodave ndryshohet né ményré manuale, duke 1évizur lart-poshté,
majtas-djathtas, me shtypje mé t€ madhe ose mé té€ vogél, e cila
mundéson gjerési mé t&€ madhe té stimulimit, gjegjésisht rrymim me
rrymé interference.

Veprimi fiziologjik dhe terapeutik

Rryma interference kané kéto veprime né vazhdim ndaj indeve ku
pérdoren:

- veprim analgjetik,

- veprim simpatikolitik,

- shkakton hiperemi aktive,

- veprim pozitiv trofik dhe metabolizém té pérmirésuar né inde,

- ndikon né krijimin e acetilholinit dhe histaminit,

- p€rshpejton procese resorbuese, veprim antiedematoz,

- ndryshon pH e mjedisit né alkal,

- stimulon krijim t€ kalusit te frakturat,

- pérshpejton regjenerimin gjaté démtimit t€ nervave periferike,

- pérmiréson gjendjen funksionale té aparatit neuro-muskulor,

- ka veprim ngacmues.

Frekuenca t€ ndryshme kané veprim té ndryshém fiziologjik dhe
me zgjidhjen e tyre fitojmé pérgjigie t€ ndryshme fiziologjike.
Frekuencat mé t€ médha kané veprim mé té theksuar inhibues ndaj
simpatikusit dhe veprim analgjetik, ndérsa frekuencat mé té vogla kané
veprim mé t€ theksuar ngacmues ndaj indeve. Gjaté késaj:

- frekuenca konstante prej 100 Hz ka veprim simpatolitik dhe
analgjetik,

NEQ
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2

frekuenca ritmike prej 1 deri 100 Hz ka veprim té€ shprehur
trofik, pérmiréson qarkullimin, aktivizon funksionet gelizore,
pérmiréson proceset metabolike, shkakton resorbim té
produkteve patologjike dhe €njtje, ka veprim analgjetik, veprim
spazmolitik,

frekuenca ritmike prej 60 deri 100 Hz ka veprim té theksuar
analgjetik, sjellé deri n€ vazodilatacion me ané té veprimit
simpatikolitik, pérshpejton metabolizmin né qgelizat e indeve,
pérshpejton proceset riparuese dhe regjenerues,

frekuenca ritmike prej 1 deri 10 Hz vepron né ményré
ngacmuese né aparatin neuromuskulor, duke shkaktuar kontra-
ksione muskulore t&€ ngadalshme klonike.

Hapésira dhe aparate té pérdorimit

Rryma interference aplikohen né€ boks (dhomé si kuti) né té cilén

gjendet karrige me jasték t€ buté té cilat sigurojné pozité té volitshme
pacientit dhe segmentit té trupit né té cilén aplikohet terapia.

Ekzistojné lloje t€ ndryshme aparatesh pér fitim t€ rrymés

interference t€ cilat mund t€ kené lloje t€ ndryshme elektrodash.

Rryma interference pérdoren me ndihmén e elektrodave standarde

dhe elektrodave speciale.

Ekzistojné dy lloje elektrodash standarde:
1. Né formé pllakash, fleksibile dhe
2. Né formé zile, vakuum-elektroda.
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Fig. 37. Aplikimi i rrymés interference me elektroda pllakash

Elektrodat pllakash, prej gome-grafiti pérdoren pér interferencé
statike. Shtypja e tyre ndaj lékurés éshté 1 pérhershém dhe mund t€ jené me
madhési t& ndryshme (zakonisht prej 50 deri 200 cm?, mirépo mund té jené
edhe mé t€ vogla). Ato patjetér duhet t€ kené¢ mbules¢ prej sfungjeri ose
lecke e cila laget me uj€ pakéz t€ ngrohté. Elektrodat duhet t€ fiksohen miré
me lenté t€ performuar prej gome. Ato vendosen né pjes€ té buta, ndérsa

\

shmangen pjesét ku kemi eshtra t€ theksuara (me majé).
Vakuum-elektrodat jané n€ formé zilesh
dhe jané t€ lidhura me pajisje e cila krijon
shtypje negative prej - 0,1 deri - 1,0 bar mes
elektrodés dhe Ilékurés, e cila mundéson
vakuum-masazh. Ato pérdoren atje ku duhet
té arrihet hiperemi mé e forté aktive.
Gjaté pérdorimit t€ rrymés interference \
éshté miré g€ elektrodat t€ jené me madhési t& j
njejee. . ~ Fig. 38. Aplikimi i rrymés
Elektrodat lidhen me kabllo me ngjyré interference me vakuum
té ndryshme, gjaté s€ cilés ekzistojné dy elektroda
qarge t€ rrymés me nga dy elektroda.
Elektrodat lidhen ashtu qé vijat e forcés t€ dy qargeve t€ rrymés
kryqézohen né rajonin e ndryshimit patologjik, gjaté sé cilés éshté e
rekomanduar t€ kryqézohen nén kénd prej 90 shkallésh te fusha statike
interference. Elektrodat nuk duhet té preken, pasi q¢ me njé gjé té tillé
mbyllet qarku i rrymés.
Ekzistojné disa lloje elektrodash speciale:
- elektroda plotésisht t€ vogla, né formé t€ jastékut t&€ holl€ té cilat
shérbejné pér tretman mé sipérfagésor;
- elektroda katérpolare, né formé té nj€ ose dy jastékésh té hollg;
- elektroda dypolare, né formé t€ dy jastékéve té hollé me dy
elektroda pllakose, té cilat shérbejné pér aplikim t€ rrymés
interference t€ paramoduluar.
- elektroda né formé dorézash pér metodé kinetike (labile) té
pérdorimit, gjaté sé cilés fitohet fushé interference dinamike.
Mes elektrodés dhe 1€kur€s, pér kontakt mé t€ miré, vendoset
medium konduktivé — sfungjer viskoz i zhytur n€ uj€ dhe 1 shtrydhur.

Teknikat e pérdorimit

Rryma interference pérdoret né ményré:

©
(2
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- lokale, né vendin e indit t&€ sémuré;

- segmentale, n¢ rajon t€ zonave t& caktuara segmentale (né
boshtin kurrizor cervikal, Torakal dhe lumbar);

- nérajon t€ zonave té Hed-it (zona kutanoviscerale);

- gangliotrope, n¢ ganglion stelatum dhe trunkus simpatikus;

- transcerebrale, pér shkaktim té€ gjumit elektrik dhe
elektronarkozg.

Te frakturat, né gipsin mund té béhen dritare dhe té aplikohen herét

rryma interference.

Dozimi

Dy qarqget dozohen né ményré vetjake, késhtu qé shuma e
intensitetit t€ tyre duhet té jet€ 20-50 mA. Intensiteti 1 rrymés té cilin
pacienti mund té pérballoj¢ varet nga zgjedhja e madhésisé sé
elektrodave, llojit té elektrodave dhe frekuencés sé zgjedhur, mirépo
edhe nga ndjeshméria subjektive e t&€ s€murit.

Gjat€ pérdorimit t€ rrymés me frekuencé
ritmike, 1 s€émuri duhet t€ ndjej€ masazh t€ kéndshém,
t&¢ thellé vibruese, ndérsa gjat€ pérdorimit t&
frekuencés konstante — thumbim, djegie dhe rrégethje

(sikur kemi miza nén 1€kur).

Gjaté pérdorimit t& frekuencave mé té larta
mund t€ pérballohet intensitet mé i madh sesa kur
pérdorim frekuenca mé t€ uléta. NE rajonin e
elektrodave nuk paraqitet skuqje, pér shkak se nuk ka
veprim elektrolit. Gjaté pérdorimit t€ vakuum-
elektrodash paraqitet skuqje kalimtare dhe énjtje e
lehté, e cila éshté me prejardhje nga vakuum-masazhi.

Kohézgjatja e nj€ procedure éshté prej 10 deri 15
minuta, mé s€ shumti 30 minuta. Terapia pérdoret pér
¢cdo dité ose ¢do t€ dytén dit€, né seri prej 10 procedurash (deri mé 15
procedura).

Seri e ardhshme e shérimit mund t€ pérdoret pas nj€ pauze prej 10 deri
15 dité.

NG

Fig. 39. Aplikim i rrymés
interference

Indikacionet dhe kundérindikacionet

@ Indikacionet: gjendje posttraumatike (fraktura, kontusione,
luksacione, distorzione), osteoartrit (artroz€), sindroma cervikal dhe
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lumbar, radikulopati — lumboishialgji dhe cervikobrakialgji, reumatizém
jashté nyjave (periartrit, entezit, tendovaginit, burzit), miofibrozit,
mialgji, hondromalacion, artrit reumatoid né faz€ té€ remisionit, spondilit
ankilozé, gjendje pas léndimit t€ nervave, neurit, neuralgji (herpes
zoster, neuralgji t& n. trigeminus), poliomielit, sindroma algodistrofik,
endarterit obliterues, sindroma té Rejno-ut, andeksit kroniké, parametrit,
kokcigodini, sémundje vibruese, inkontinencé stresi, et;.

Osteosintez€ metalike dhe implante metalike nuk jané
kundérindikacione.

Kundérindikacionet: tromboflebit akut dhe subakut, s€émundje e
Parkinsonit, pejsmejker i implantuar né zemér, stimulues t€ medula
spinalis, ¢rregullime t€ ritmit t& zemrés, tumore malinje dhe dyshim pér
tumore malinje, procese inflamatore akute, gjakderdhje dhe prirje pér
gjakderdhje, shtatzéni, gjendje febrile, tuberkulozé aktive, dekompensim
té zemré€s, mushkérive t€ bardha, mél¢isé dhe dekompensim té veshkave;
paralizé spastike, démtime té 1€kurés né vendin e aplikimit, etj.

Nuk rekomandohet pérdorim né pjesén e pérparme té qafés, si dhe
pérdorim me intensitet t€ madh né rajonin e kraharorit.

Gabimet gjaté punés
Gabime mé té shpeshta gjaté aplikimit t€ rrymés alternative jané: @
- tekniké e gabuar e vendosjes té elektrodave, késhtu qé dy

garget e rrymés nuk kryqézohen dhe ngec paraqitja e
interferencés,

- tekniké e gabuar e vendosjes t€ elektrodave, gjaté s€ cilés béhet
paraqitja e interferencés, mirépo jo thellé n€ indin ku é&shté
rezultati patologjik, késhtu q€ ngec veprimi i pritur terapeutik,

- prekje e térthorté e elektrodave né qofté se trajtohet njé rajon
mé 1 vogél, kur rryma kalon prej njérit qark terapeutik né
tjetrin,

- dozim 1 ¢rregulluar né raport me intensitetin e rrymeés,
zakonisht intensitet i dobét,

- distancé ekstreme mes elektrodave.
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Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:

p—

(Cka éshté rrymé interference?

Cili &shté veprimi fiziologjik dhe terapeutik 1 rrymés
interference?

Shpjegoni pérdorimin e teknikave t&€ ndryshme té aplikimit té
rrymés interference.

Cfaré lloj elektrodash pérdoren pér aplikim t€ rrymés
interference?

Cilat jané indikacionet dhe kundérindikacionet pér pérdorimin
e rrymés interference?

Cilat jan€¢ gabimet e mundshme gjaté aplikimit t€ rrymés
interference?

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda zgjedhore:

1.
2.
3.

Shpjegoni fitimin e rrymés interference.

Cka &shté fushé statike dhe dinamike interference?

Si pérdoren teknikat e ndryshme t&é aplikimit t€ rrymés
interference?

Detyra pér mésimin praktik:

1.
2.
3

Pérgatitni vendin e punés pér pérdorim té rrymés interference.
Pérgatitni pacientin pér pérdorim té rrymés interference.
Pérdorni teknika t&€ ndryshme t€ aplikimit t& rrymés
interference.
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RRYMAT E MODULUARA SINUSOIDALE

sinusoidale e moduluar né ményré amplitude me frekuencé prej 5000
Hz, t€ cilat modulohen né ményré amplitude n€ distanca me frekuenca té
vogla prej 10 deri 150 Hz, gjaté sé cilés shkaktohen serité e cikleve
(pulsimeve).

Ato jané seri t€ ndryshueshme té veprimit me karakter ndérprerés,
pér shkak té sé cilés zmadhohet ngacmimi 1 indeve dhe zvogélohet
adaptimi.

Né intervalet mes moduleve, té cilat pérfshijné rreth 30% nga
kohézgjatja e tyre, rrjedhé rrymé sinusoidale e pa moduluar me
amplituda té ndryshme, e cila bén t€ ashtuquajturén thellési t€ modulit,
qé shprehet me pérqindje dhe mund té€ jeté prej 0 deri né 100.

Modulimi ka thellési 100% kur né intervalet mes modulimeve nuk
ka rrymé ose rrjedhé rrymé e pa moduluar me amplitudé shumé té voggél;
thellésia e modulimit &shté 50% kur rryma e pa moduluar né intervalet
mes modulimeve ka amplitudé 50% nga amplituda kulmore.

Aparatet jané té dizajnuara t€ kené 4 lloje pune (plotésim té
parametrave). Né té gjitha llojet mund té€ kontrollohet thellésia e
modulimeve. Njé gjé e tillé lejon g€ njé madhési e njéjt€ e rrymés té
ndryshojé intensiteti i veprimit ngacmues (sa mé e thellé qé éshté
modulimi, aq mé intensiv €shté veprimi ngacmues).

RRMS mund té aplikohen me regjim té ndryshuar ose té rregullt,
pérkatésisht varianti njé linear, si rrymé e moduluar gjysmésinusoidale.

Rryma e moduluar sinusoidale (RRMS) éshté rrymé alternative @

Veprimi fiziologjik dhe terapeutik

RRMS lehté kalon népér lékuré, pér shkak se frekuenca e tyre @
ésht¢ 5000 Hz, rezistenca e kapacitetit t& I€kurés é&sht€é e vogél,
receptorét e 1€kurés nuk ngacmohen dhe nuk kemi paraqitje té reaksionit
te enét e gjakut n€ 1&kuré.

Veprimi i tyre &shté i shuméfishté: neurostimulues, analgjetik,
vazodilatues, trofik dhe resorbues.

Duke vepruar né fijet motorike dhe sensitive nervore, gjaté
intensitetit mé t€ ulét shkaktojné vibracione té lehta, ndérsa gjaté
intensitetit mé té larté shkaktojné kontraksione me tetani n€ musku;.
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Veprimi analgjetik manifestohet gjaté frekuencave mé té larta.
Mendohet se shkaktohet me mekanizém gate-kontroll (kontroll me ané té
port€s) dhe me lirim t€ endorfineve dhe opioideve tjera né trungun
nervor té trurit dhe palcés kurrizore, si dhe me zvogélim té ishemisé dhe
énjtjes t&€ indeve pér shkak vazodilatacionit. Ndryshon pH-né e indeve,
qé gjithashtu ndikon né zvogélim té€ dhimbjes. Njé veprim i tillé €shté
mé e shprehur né situata ku né gjenezén e dhimbjes dominon
komponenti ishemik.

Rryma sinusoidale zmadhon rrjedhjen e gjakut arterial dhe venoz si
dhe t€ limf€s, késhtu qé veprojné né ményré t&€ volitshme n€ kémbimin e
materieve, pérmir€sojné trofiken e indeve dhe zvogélojné énjtjet.

NEé variant té drejté, lineare veprojné né sasi t€ madhe ngjashém me
rrymén diadinamike.

l
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Fig. 40. Rryma ¢ moduluar sinusoidale
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Teknikat e pérdorimit dhe dozimi

RRMS pérdoren me ndihmén e elektrodave prej gome-grafiti té
cilat vendosen né rajone té caktuara né ményré longitudinale ose
transversale.

Mes elektrodés dhe 1€kurés vendoset medium konduktiv-sfungjer
viskoz ose gazé hidrofile, t€ zhytura né uj€ t€ ngrohté dhe té shtrydhura.

Pér kontroll t& dhimbjes pérdoret rrymé me frekuenca mé té larta
module dhe thellési mé t&€ voggel.
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Pér elektrostimulim t€ muskujve shfryt€zohet rrymé me frekuencé
mé t€ vogél modulare dhe thellési mé t€ madhe, zakonisht kombinim t&
impulseve t€ moduluar me intervale pa rrymé sinusoidale.

Veprim vazoaktive dhe trofik arrihet me kombinim té rrymés me
dy frekuenca t€ moduluar.

Gjaté pérdorimit té variantit t€ drejt€ njé linear duhet t&€ merret
parasysh edhe veprimi elektrokimik i rrymés né€ rajonin e elektrodave.

Kohézgjatja e seancés €shté 15-20 minuta.

Pér shérim t€ dhimbjeve mund t&é pérdoren 2 heré né dité, me pauzé
mes seancave prej 5 deri né 6 oré.

Seria e shérimit pérbéhet prej 10 seancave dhe mund t€ pérséritet
pas nj€ pauze prej 2 javésh.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet: 1€éndime dhe sémundje té sistemit nervor periferik me @
sindrome t€ dhimbjes (neuralgji, kauzalgji, neurit, radikulopati, parezé
dhe paralizé periferike), atrofi jo aktive t€ muskujve, osteoartrit,
sindroma cervikale dhe lumbar, periartrit, artrit reumatoid, spondilit
ankiloz€, inkontinencég stresore, etj.

Kundérindikacionet pér pérdorim t€ RRMS jané t€ ngjashme si pér
rrymén impulse me frekuencé t€ ulét (vogél).

Nuk pérdoren né pjesén e pérparme té qafés.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:

1. Cka éshté rrymé e moduluar sinusoidale?

2. Cili éshté veprimi fiziologjik dhe terapeutik té rrymés sé
moduluar sinusoidale?

3. Cfaré elektroda pérdoren pér aplikim t€ rrymés s€ moduluar
sinusoidale?

4. Cilat jané€ indikacionet dhe kundérindikacionet pér pérdorim té
rrymés s€ moduluar sinusoidale?

5. Cilat jané Teknikat e pérdorimit t€ rrymés sé moduluar
sinusoidale?
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STIMULIMI NERVOR ELEKTRIK
TRANSKUTAN

Stimulim nervor elektrik transkutan (SNET) &shté metodé té
shérimit t€ simptomés s¢ dhimbjes me ané té ngacmimit t€ fijeve
(zgjatimeve) nervore sensitive né€ 1ékur€. Paraqget njérén nga format mé
té pérdorura té elektroanalgjezisé (zvogélim té€ dhimbjes me ndonjé lloj
rryme). SNET paraqget vetém terapin€ simptomatike dhe nuk posedon
veprim kurues (shérues).

Pér stimulim zakonisht pérdoren impulse simetrike ose asimetrike
dyfazore me formé drejtkéndéshi, me kohézgjatje prej 2 deri 400 ps
(mikrosekonda) dhe frekuencé prej 1 deri 1000 Hz, zakonisht deri 200
Hz. Intensiteti i rrymés éshté zakonisht prej 10 deri 20 mA.

Aparatet SNET

Zakonisht prodhohen stimulues té vegjél, té lehté, portabél me nga
dy kanale, t€ cilat si burim rryme shfryt€zojné€ bateri prej 9 V, ndérsa
ekzistojné edhe aparate té cilat shfrytézojné€ rrymén prej rrjetit t& qytetit.
Elektrodat jané prej gome té pasuruar me karbon-silikoni, gjegjésisht
gomé pérguese t€ karbonizuar.

Fig. 41. Aparat portabél SNET

Mekanizmi i veprimit

Mendohet se SNET shkakton neuromodulacion. Modulimi pérfshin
pengimin ose leht€simin e transmisionit t€¢ impulseve pér dhimbje né
rrugén e tyre deri né koren somatosenzorike. Dallohen modulime
periferike, spinale dhe supraspinale t€ dhimbjes.
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a. Bllokim periferik i dhimbjes.

b. Modulimi spinal kryhet né pjesén e pasme té€ palcés kurrizore,
ndérsa mekanizmi 1 veprimit bazohet né teorin€ e kontrollit té
depértimit t€ dhimbjes.

Né substania gelatinosa té brinjéve t€ pasmé té palcés kurrizore
gjendet “deré” (gate, port€) pér hyrje t&€ dhimbjes, e cila udhéton drejt
talamusit dhe pastaj deri né koren e trurit t€ madh. Aktiviteti i zmadhuar
i fijeve A-delta dhe fijeve-C hap hyrjen, ndérsa aktiviteti i zmadhuar i
fijeve té trasha A-beta mbyllé hyrjen pér pér¢im t€ impulseve pér
dhimbje. Prej kétu rrjedhé se me ngacmim selektiv t€ fijeve té trasha A-
beta mund t€ arrihet bllokim 1 dhimbjes.

Me kété mekanizém t€ pengimit t€ dhimbjes vepron SNET
konvencionale.

c. Modulimi supraspinal i dhimbjes arrihet pérmes sistemit
inhibues descendent (shkarkues), fijet e t€ cilave nisen nga
pjesa frontale té€ korteksit dhe sistemit lambik, ndérsa pastaj
léshohen deri te brinja e pasme e palc€s eshtérore ku kryejné
inhibim presinaptik dhe postsinaptik. Gjaté késaj lirohet
enkefalin, serotonin dhe norepinefrin. Me rrugén descendente
inhibuese arrihet kontroll kognitive e dhimbjes.

Llojet SNET

Si rezultat 1 pérparimit teknologjik, ekzistojné aparate t€ ndryshme
SNET, t€ dedikuar pér ményra specifike té stimulimit.

Modalitetet e ndryshme varen nga parametrat e ndryshém né raport
me amplitudén, kohézgjatjes t& impulsit dhe frekuencés sé saj.

Varésisht prej frekuencés t€ impulsit, kohézgjatja e tyre dhe
intensiteti, dallohen disa lloje SNET. Né terminologji t&€ SNET-sé&
frekuencé e ulét &shté prej 1 deri 20 Hz, ndérsa e larté mé e madhe pre;j
70 Hz. SNET me frekuencé t€ vogél kryesisht né ményré primare bén
ngacmim té fijeve nervore motorike, ndérsa ai me frekuencé mé té larté
vepron pérmes fijeve (zgjatimeve) nervore aferente.

Intensiteti 1 rrymés €shté zakonisht prej 10 deri 20 mA, qé té
arrihet ngacmim 1 receptoréve pér prekje dhe trysni dhe ngacmim 1 fijeve
té trasha nervore A-beta, gjaté€ sé cilés duhet ménjanuar paraqitjes sé€
dhimbjes.

NG
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SNET konvencionale

Paraget SNET me frekuencé té lart€, me kohézgjatje t& shkurt té
impulsit dhe amplitudé t&é ulét. Frekuenca éshté prej 50 deri 150 Hz,
ndérsa kohézgjatja e impulsit ésht€ prej 50 deri 125 ps. Amplituda,
gjegjésisht intensiteti i impulsit duhet té plotésohet, ashtu qé t€ mundésoj
vetém ngacmim sensitiv né formé té shpimit dhe thumbimit. Stimulimi
nuk duhet té shkaktojé dhimbje ose kontraksion (shtréngim) muskulor.

Pasi qé té pércaktohet intensiteti 1 impulsit, gradualisht zmadhohet
kohézgjatja e impulsit deri sa ndjenja e thumbimit nuk kaplon rajonin e
dhimbjes. N& qofté se arrihet supresion i mir€ i dhimbjes ndérsa mbetet
njéfaré ndjenje e pakénaqshme, atéheré zmadhohet frekuenca e impulsit,
e cila né fillim t€ seancés zakonisht éshté e vendosur né 85 Hz. Seanca
zgjaté prej 30 deri 60 minuta, njé deri dy heré né dité, si dhe deri mé 24
oré¢ pa ndérpreré, kur béhet fjalé pé&r SNET t€ vazhdueshém.

SNET konvencional né ményré seleksionuese bén aktivizimin e
fijeve A-beta, mbyll€ portén e dhimbjes né bririn e pasmé t€ palcés
kurrizore, pérkatésisht shkakton analgjezi spinale. Antagonisti i
receptoréve opioidé t& Naloksonit nuk asgjéson analgjeziné e shkaktuar
nga SNET konvencionale.

Fig. 42. Pérdorim t€ SNET-s¢ konvencionale
te dhimbja lumbare

SNET me frekuencé té ulét (i ngjashém me akupunkturén)

Frekuenca e impulsit éshté zakonisht prej 1 deri 5 Hz. Kohézgjatja
e impulsit &shté prej 200 deri 500 ps. Amplituda e impulsit Eshté mé e
madhe se sa te SNET konvencionale. Aplikacioni zgjaté 30 minuta, njé
heré né dité. Nj€ lloj 1 tillé 1 stimulimit zakonisht pérdoret né pika té
akupunkturés.
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Me njé modalitet t& kétill¢ arrihet analgjezi, ndérsa manggsi Eshté
se gjaté pérdorimit t€ tij duhet t€ shkaktohet pérgjigje motorike né formé
té dridhjes, e cila mund t€ jeté jo e kénagshme dhe shqetésuese pér
pacientin. Nga aspekti klinik &éshté vértetuar se &shté miré qé té
kombinohen kéto dy modalitete.

SNET 1 ngjashém me akupunkturén bén aktivizimin e fijeve
motorike A-alfa, shkakton kontraksion muskulor, e cila sjellé deri né
aktivizim t€ fijeve A-delta pérmes ergoreceptoréve.

Fig. 43. Pérdorim t€¢ SNET-sé
konvencionale te dhimbja cervikale

SNET né salve

SNET né salve paraget kombinim t€ SNET konvencionale dhe
SNET t€ ngjashém me akupunkturén.

Stimulimi né salve pérb&het prej serive ose vargjeve impulsesh, té
cilat pérsériten prej 1 deri 5 heré né sekondé. Shfrytézohet kombinim
impulsesh me frekuencé té€ ulét dhe té larté. Secila seri éshté e pérbéré
prej 7 impulsesh, t€ cilat kané frekuencé t€ brendshme prej 70 deri 100
Hz dhe zgjasin shkurté. Kohézgjatja e seris€ éshté prej 200 deri 500 ps,
ndérsa modaliteti pérséritet 1-5 heré né sekondé. Intensiteti éshté i larté
pér shkak se duhet t& arrihet kontraksion i1 dukshém né miotomet té
lidhura né ményré segmentare me rajonin e disfunksionit.

Seanca zgjaté prej 30 deri 45 minuta, mirépo zgjatja mé e madhe
€shté jo e kéndshme pér shkak té kontraksioneve tetanike. Mungesat jané
té ngjashme sikur te SNET me frekuencé té ulét.

SNET e shkurté intensive

SNET e shkurt¢ intensive &sht€ e ngjashme me SNET
konvencionale né baz€ té asaj se shfrytézon varg té€ pandérpreré
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impulsesh vetjake me frekuencé prej 110 Hz, kohézgjatje prej 250 ps,
ndérsa intensiteti 1 rrymés éshté 1 tillé qé arrihet ngacmim 1 forté€, mirépo
1 cili mund té€ pérballohet né formé t€ djegies. Elektroanalgjezi
shkaktohet shumé shpejté.

SNET modular

Kété 1lloj SNET e pérbéjné impulse me amplitudé dhe kohézgjatje
stimuluese dhe t€ moduluar né ményré ciklike. Energjia e impulsit
mbetet konstante, e cila do t€ thoté se pér sa amplituda éshté e zmadhuar
pér aq sa zgjatja e impulsit éshté e zvogé€luar dhe né ményré té
ndérsjellé. Mund t€ modulohet edhe frekuenca e impulsit.

Fig. 44. Pérdorimi i SNET
konvencionale te gonartroza

SNET intensitet-kohé

Me ndihmé t€ mikroprocesoréve fitohet parabolé intensitet-kohé,
né bazé té s¢€ cilés pércaktohet intensiteti i impulsit pér stimulim,
varésisht nga kohézgjatja e tyre e pércaktuar prej mé par€.

Teknikat e pérdorimit

Elektrodat shtréngohen pér l€kure me ndihmé t€ lentés ngjitése. Pér
pércueshméri mé t& miré mes elektrodave dhe lékurés vendoset hidrogel
konduktues. Mund té shfrytézohen edhe elektroda me ngjités pér njé
pérdorim.

Pacienti duhet t€ jet€ né pozité t€ volitshme, ulur ose shtriré. N&
pjesén e trupit ku do t€ vendosen elektrodat duhet t€ ménjanohen veshjet
(rrobat).
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Lékura duhet té pastrohet me alkool. Elektrodat zakonisht
vendosen né pikét e sémura ose vendi ku ekziston ndjeshméri mé e
madhe e palpacionit (dridhje), ndérsa mund té aplikohen né njé
dermatom t€ njé&jté, miotom ose sklerotom ku ndiet dhimbja.

Shumé shpesh mund té pérdoret né pikat triger ose pika té
akupunkturés, ndérsa kur &shté n€ pyetje dhimbja neurogjene, elektrodat
vendosen pérgjaté projektimit t€ nervit pérkatés (t€ sémuré). Kéto vende
té aplikimit nuk kundérshtohen midis tyre, pér shkak se né dermatomin e
njéjté shpesh gjinden pika-triger, nerva periferike dhe zona t€ sémura.

Kur béhet fjal€ pér dhimbje radikulare, njéra elektrodé vendoset né
ményré paraspinale, ndérsa elektroda tjetér né dermatomin pérkatés ose
pérgjaté projektimit t& nervit paraprak (t€ s€émur€).

Distanca mes elektrodave duhet té jeté s€ paku sa gjysma e
diametrit té elektrodave, ndérsa pozita e elektrodave mund té jeté
transversale dhe diagonale.

Né té nj&jtén kohé mund té shfrytézohet aplikim paralel ose té
kryqézuar prej dy kanalesh. Varésisht nga pozita e elektrodave si jané té
vendosura né sasi t€ madhe varet efekti 1 kurimit (shérimit).

Dozimi

Zakonisht pérdoret SNET konvencional. Gjaté pérdorimit té tij
intensiteti duhet té pérshtatet késhtu g€ t€ mundésojé vetém ngacmim
sensitiv né formé té shpimit dhe thumbimit. Kohézgjatja e procedurés
éshté 30-60 minuta, njé deri mé dy heré€ né dité.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

SNET shumé pérdoret pér kontroll t€ dhimbjes akute, kronike dhe
neurogjene, pastaj pér kontroll t€ dhimbjes postoperative (pas
intervenimeve kirurgjike), si dhe né terapi pér dhimbje t€ stadiumit
terminal té karcinomés.

Indikacione mé té shpeshta: neuralgji posacérisht postherpetike,
neurit, radikulopati, dhimbje fantome, dhimbje té kryqeve, dhimbe
postoperative, sindroma miofascial, periartrit, epikondilit, sindroma
lumbal dhe cervikal, osteoartrit, artrit né faz€ me dhimbje té médha,
kontuzione, distrozione, subluksacione, sindroma algodistrofik, 1éndime
sportive, periartrit né shpatull, mialgji, burzit, kauzalgji, tendovaginit.

Kundérindikacionet: pejsmejker t€ vendosur né€ zemér dhe
shtatzéni (uterus gravid).
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Gjaté pérdorimit né kraharor duhet njé kujdes i vecanté, si dhe né
pjesén e kokés dhe fytyrés dhe tek té s€émurét me epilepsi ose te gjendje
pas sulmit (pikés) né tru. Elektrodat nuk vendosen né pjesén e pérparme
té qaf€s, si dhe né rajone rreth syve, né plagé t€ hapura dhe lesione té
lékurés. SNET mund té irritojé lékurén dhe nuk rekomandohet te t&
s€émurét me aritmi né zemér.

Eshté dokumentuar se pérdorimi i pa kontroll t&¢ SNET mund té
sjellé deri né varshméri.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénga obliguese:

1. Cfaré lloje SNET kemi?

Cilat jané karakteristika dhe veprimi terapeutik t€ SNET
konvencionale?

Cfaré aparatesh pérdoren pér aplikim t&€ SNET?

Cilat jané Teknikat e pérdorimit t€ rrymés SNET?

Si béhet dozimi i SNET-s€ konvencionale?

bk w

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda zgjedhore:

Pérshkruani aparatin e pérdorimit t€ SNET.

Pérshkruani llojet e SNET-s€ sipas intensitetit dhe frekuencés.
Cili €shté veprimi terapeutik 1 SNET-sé konvencionale?

Si béhet aplikimi i SNET-s€ né rajone té ndryshme té trupit?

b=

Detyra pér léndén praktike

1. Pérgatitni aparatin dhe elektrodat pér aplikim t€ SNET.
2. Aplikoni SNET né rajone t€ ndryshme té trupit te s€émundje té
ndryshme dhe gjendje postraumatike.
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STIMULIMI ELEKTRIK FUNKSIONAL

Stimulimi elektrik funksional (SEF) paraget njérén nga format mé
té pérdorura té€ elektrostimulimit me frekuencé t€ ulét. Ai pérdoret me
qéllim té fitimit t€ kontraksionit muskulor, si dhe 1€vizje funksionale té
ekstremiteteve.

SEF pérbéhet nga ngacmimi elektrik i nervave motorike intakte
periferike pér shkak té shkaktimit t€ kontraksionit t&€ muskujve té
paralizuar si rezultat t& démtimit t€ neuronit gendror motorik (NQM). Né
vend té€ nervave né ményre direkte mund té ngacmohen edhe muskujt e
paralizuar, pér shkak se ngacmueshméria elektrike e tyre éshté e ruajtur,
ndérsa gjithashtu éshté 1 ruajtur edhe harku refleksiv.

SEF karakterizohet me impulse me formé té caktuar, polaritet,
gjerési, frekuencé, intensitet dhe kohézgjatje.

Parametra t€ ngacmimit klinik gjaté¢ SEF-sé€ jané:

- paragqitja e impulse bipolare, asimetrike, pulsuese,

- kohézgjatja e ngacmimit éshté€ rreth 0,1 ms deri 0,5 ms,

- frekuenca e ngacmimit mund té€ ndryshohet prej 20 deri 50 Hz,

- intensiteti pércaktohet né ményré¢ individuale (0-100 mA), varet
nga gjerésia dhe frekuenca e impulseve, si dhe nga madhésia e
elektrodave,

- stimulimi mund t€ jeté prej njé ose mé tepér kanaleve.

Stimuluesi programohet dhe parametrat e impulsit pérshtaten né
ményré individuale.

Jan€ pérshkruar dy ményra themelore t€ funksionimit t& SEF-sé:

- me dy ose mé tepér elektroda sipérfagésore,

- SEF implantabil.

Varésisht nga numri 1 muskujve t€ ngacmuar, pérdoren dy ose mé
tepér elektroda sipérfagésore té cilat vendosen né€ lékuré mbi muskulin
ose nervin. Njé formé e till€ e ngacmimit sipérfaqésor &shté adekuate pér
ngacmim me njé ose dy kanale.

SEF mé shpesh pérdoret te t€ sémuré me démtime té neuronit té
epérm motorik. Q€llimi €shté para sé gjithash té zvogélohet spasticiteti,
té ndihmohet né riorganizimin e aktivitetit motorik né faza t€ ndryshme

té sémundjes, t€ pérshpejtohet shérimi spontan mbikéqyrés vullnetar i
1évizjes.

©
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SEF mund té pérdoret si terapi vetjake, mirépo edhe né kombinim
me metoda tjera terapeutike. SEF mund té pérdoret edhe si artrozé
funksionale pér substituim té funksioneve té cilat mungojné.

SEF pérdoret tek kéto gjendje:

t¢ sémuré me démtime t&€ trurit t€¢ madh si rezultat i
¢rregullimeve cerebrovaskulare (CVI = Cerebro Vascular
Impairment), tumor, sémundje me pasqyré klinike té
hemiplegjisé ose hemiparezés;

té¢ sémuré me démtime té palcés kurrizore me etiologji té
ndryshme, me pasqyré klinike té paraplegjisé/paraparezés ose
tetraplegji/tetraparez€, kur jané t€ démtuara rrugét motorike
(NQM);

te fémijé me paralizé cerebrale.

Shérimi me SEF fillon zakonisht menjéheré pas fazés akute té
sémundjes dhe pas stabilizimit t€ gjendjes. Sistemi i SEF-sé tek té
sémurét e qélluar mund té pérshkruhet si ndihmés elektronik ortozéik.

Ortoza SEF personale

Me ortozé SEF peroneale gjaté kohés s€ 1€vizjes ngacmohet nervi
peroneal ose né ményré direkte muskujt peroneal, qé t&€ shkaktohet
lévizje té fleksionit dorzal dhe everzionit dhe té€ pengohet 1€shimi i
shputés (kémbés) né fazén kur 1€vizim (b&éymé hapa). Gjithashtu, inhibon
spazmén e fleksoréve plantar. Né két€ ményré mund té€ pérmirésohet
1évizja (ecja) te pacientét me hemiparezé.
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Fig. 45. SEF aparati Fig. 46. SEF né nervin peroneal



TERAPIA FIZIKALE

SEF pérdoret gjaté rehabilitimit me q€llim t€ mésimit t€ s€rishém
té ecjes, mirépo edhe si ortozé gjaté ecjes (1€vizjes).

Pér SEF té nervit peroneal ose t&€ muskujve peroneal jané dizajnuar
stimulime special. Elektrodat jané prej gome pércuese dhe vendosen né
nervin peroneal, pas kokés s€ fibul€s ose né€ pikat motorike t€ muskujve
peroneal, kur béhet ngacmim 1 tyre direkt. Elektrodat pérforcohen me
ndihmé té gorapit elastike, ndérsa mes elektrodave dhe I€kurés vendoset
medium konduktiv.

Né képucé vendoset lecké me shkycés, i1 cili éshté i lidhur me
kabllo speciale me stimuluesin. Stimuluesi kyget me ngritjen e shputés
ndérsa shkycet me 1€shimin e shputés.

Pér stimulim shfrytézohen impulse dyfazor drejtkéndéshi me
gjerési prej 100 deri 300 mikrosekunda dhe frekuencé prej 25 deri 50
Hz.

Kohézgjatja e stimulimit pérshtatet sipas shpejtésis€é s€ ecjes
(1&vizjes) dhe zakonisht éshté 0,3 - 3 s. Intensitetin e rrymés e pércakton
veté 1 sémuri.

SEF éshté metodé e cila éshté efikase tek rreth 30% té pacientéve
me hemiparezé. Pér SEF ortozé &shté e nevojshme gjendje e
pérgjithshme fizike e kénagshme, motivim 1 t€ sémurit, ngacmueshméri
elektrike e ruajtur e nervit dhe aftési kontraktuese mbrojtése té
muskujve. SEF nuk mund t€ pérdoret n€ qofté se ekziston spasticitet i
forté, kontraktura dhe deformime té kémbés paretike.

Efekti ésht¢ mé 1 vogél edhe né qofté se ekziston dallim né
gjatésiné e ekstremiteteve, dobési né kryge dhe gjunjé, démtim né€ nerv
periferik dhe te pacienté tek té cilat jané té€ pranishme ndryshime psikike.

SEF ortoza pér dorén @
SEF ortozé (si ndihmés) pér dorén shfrytézohet pér ekstenzion té
péllémbés dhe gishtave tek péllémba spastike, pér kapje t€ sendeve me
ané t€ ngacmimit t& nervit radial. Ajo shfrytézohet mé paké se ortoza
peroneale, tek njé numér 1 vogél i pacientéve.

SEF ortoza gjaté démtimit té ploté té palcés kurrizore
Ekzistojné prova qé SEF té pérdoret pér arritje t€ lokomocionit @
gjaté démtimit t€ ploté t& palcés kurrizore t€ shkaktuar pér shkak t&

démtimit t€ palcé€s kurrizore t€ shkaktuar gjaté 1€ndimeve, te pacienté me
paraplegji dhe kvadriplegji.
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Pér njé qéllim t€ tillé shfrytézohen stimulues me mé tepér kanale
pér ngacmim t€ njé grupi té caktuar muskuj, me ndihmé té€ elektrodave
sipérfaqésore ose t€ implantuara.

SEF né moshén e fémijérisé

Te fémijét me démtime t€ NQM (nuronit gendror motorik),
shfrytézimi 1 SEF-sé bazohet né principe t€ njéjta si te t&€ moshuarit dhe
pérdoret si ndihmés terapeutik dhe ortotik. Paraqget pjesé t€ programit
rehabilitues, me géllim t€ zmadhimit t€ madhésis€ s€ 1€vizjes, zvogélim
t¢ spazmés dhe facilitim t€ kontrollit t€ muskulit dhe redukimit
muskulor. Megjithaté, te fémijét bashképunimi dhe pranimi i SEF-sé
ndonjéheré jané t€ rénda. Fémijét mé t€ vegjél mé leht€ mund té
pranojné SEF terapin€ duke e pérdorur até n€ njé formé té€ lojés.

Stimulimi elektrik nuk duhet t€ shkaktojé dhimbje ose ndjenjé jo t&
kéndshme. Nj€ parim i till€ duhet t& pérdoret te t€ gjitha grupet e moshuara.

Fig. 47. SEF aparat pér dorén

Masat e kujdesit

Gjaté pérdorimit t€ SEF-sé duhet t’i kushtohet rénd€si punés sé
sigurt gjaté zgjedhjes sé€ parametrave t€ impulseve elektrike dhe teknikés
té aplikimit t€ pacientit.

Kundérindikacionet: sémundje t&€ zemrés me pejsmejker t&
implantuar, pacient me sémundje t€ zemrés sub ose dekompensuar, gra
shtatzéne, t€ s€émuré me miastenia grabis, tek t€ cilat SEF mund té
shkaktojé keqésim té gjendjes, t& sémuré me diatezé€ hemorragjike ose té
cilat marrin terapi antikoaguluese (kundér koagulimit).
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N¢é raste kur kemi paraqitje té€ sémundjeve interkurente, ndérpritet
pérdorimi 1 SEF-s€. SEF nuk pérdoret te f¢mijé shumé té€ vegjél dhe t&é
persona te té cilat gjendja psikike nuk mundéson bashképunim té€ miré
gjaté shérimit.

Pacientét té cilat pranojné SEF duhet t€ mos kené kontraktura,
osteoporozé€ t€ pérparuar, spasticitet t& lart€, crregullime t€ neuronit
periferik motorik dhe para s€ gjithash t€ mos keté shenja t€ sémundjeve
lokale dhe t€ pérgjithshme, infeksione dhe komplikime tjera.

Gjaté pérdorimit jo t& rregullt dhe mos respektimit té
kundérindikacioneve, ndjeshméria elektrike zmadhohet. Té& s€murit
adaptohen pér pérdorim t€ SEF aparatit me ané t€ udhézimit detajor dhe
trajnim t€ pérdorimit t€ tij nén mbikéqyrje profesionale.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:

1. Cka éshté SEF?

2. Te cilat sémundje pérdoret SEF?

3. Cfaré aparate pérdoren pér aplikim t&€ SEF-s¢?
4. Cka éshté SEF ortozé peroneale?
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RRYMA ME FREKUENCE TE MADHE

Rryma me frekuencé t€ madhe (FM) paraget rrymén alternative me
frekuencé mé t& madhe se 100 000 Hz ose 100 kHz, pérkatésisht prej 0,5
deri 3000 MHz, me gjatési valore prej 1000m deri mé dhjeté cm. Tek
indet nuk veprojné né ményré ngacmuese (nuk mund té€ fitohet
depolarizim i nervit motorik dhe kontraksion muskulor sikur te rryma
me frekuencé t&€ vogél, pér shkak se kohézgjatja e impulsit éshté nén
vlerén, e cila mund t€ sjellé deri te lévizja ose kalimi i joneve pérgjaté
membranés qelizore t€ nervit ose muskulit), g€ posedon vetém veprim
termik.

Rryma me frekuencé t€ madhe paraget njé lloj termoterapie
specifike, né suazat e t&€ cilés pérdoret ngrohtési e cila krijohet me
shndérrim dhe konversion té energjisé elektromagnetike, té cilén indet e
kané absorbuar si ngrohtési endogjene.

Klasifikimi i rrymés me frekuencé t&€ madhe né bazé té frekuencés:

- rrymé té€ D’ Arsonvalit;

- valé té médha;

- valé t€ shkurta (vogla);

- valé ultra t€ shkurta (ultra t& vogla);
- mikrovalé.

Bazat fizike

Valét elektromagnetike pérbéhen prej dy elementeve: fushé
elektrike transversale sinusoidale dhe fushé magnetike transversale.

Diatermia pérdoret pér zmadhim t€ temperaturés né indin e
ekspozuar deri né njé shkallé terapeutike efikase. Kur sinjalet elektrike t&
rrymés alternative me frekuencé t€ lart€ do té sillen deri te 1 s€muri,
krijohen fushé pérkatése elektrike dhe magnetike osciluese me frekuencé
té madhe né inde.

Tre loje molekulash t€ indeve (jone, ujé dhe ind yndyror), secili
prej tyre me cilési pérkatése elektrike, n€é ményré t€ ndryshém reagojné
né fushé elektromagnetike. Jonet dridhen (l€kunden) pérpara-prapa,
pérgjaté vijave té forc€s sé€ fushés, duke u goditur (pérplasur) me
molekula tjera. Gjaté késaj energjia kinetike humbet, e cila rezulton me
prodhim t€ ngrohtésisé.
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Molekulat polare, si¢ éshté uji, béjné rotacion (rrotullohen) né
ményré alternative dhe krijohet ngrohtési gjaté férkimit me molekulat
fqinjé. Molekulat té€ cilat nuk jané polare, si ato té indit yndyror,
polarizohen né drejtim (kahe) alternative dhe krijohet njé sasi e caktuar e
ngrohtésis€é nga llogaritja t€ res€ (njoll€s, hijes) elektronike pérpara-
prapa, pérgjaté skajeve t€ kundérta té molekulés. Lévizja pérpara-prapa e
secilés molekulé d.m.th. rrjedhje alternative e rrymés né inde. Sasia e
energjisé termike e fituar me konversion dhe rryma alternative né€ inde
éshté¢ e ndryshme pér secilén prej tre llojeve molekulash. Dridhja
(I€kundja) jonike mé s€ tepérmi krijon ngrohtési. Ngrohtési mé e vogél
krijohet me aktivitet rotacioni t¢ molekulave polare, ndérsa mé s¢ paku
me l€vizjen e molekulave jopolare.

Rryma me frekuencé té larté rrjedhé népér pércuesin si rrymé
péreuese dhe né mjedis me elektrolite, si¢ &shté organizmi i njeriut,
népér t€ cilin lévizin kationet dhe anionet, mirépo me ekskursione
plotésisht té€ vogla, késhtu qé ato kryesisht dridhen (I€kunden), duke
ndjekur ndryshimet e polaritetit. Késhtu shkaktohet férkimi mes joneve
dhe mjedisit dhe duke krijuar nxehtési sipas ligjit t&€ Xhulit.

Né qofté se molekulat hasen né€ fushé elektrike, forcat elektrike
pozitive dhe negative do t€ lévizin, mirépo vetém pérbrenda molekulés.
Ngarkesat pozitive do té shfaqin tendencé té 1€vizjes (rrotullimit) drejt
polit negativ, ndérsa ato negative drejt polit pozitiv. Késhtu krijohet
polarizimi brenda molekulés. Né dielektrikumin ekzistojné edhe
molekula te té cilat ekziston renditje simetrike t&€ ngarkesés pozitive dhe
negative, q¢ quhen dipole. Nén ndikim t€ forcave né fushén elektrike do
t& vijé deri te rrotullimi i tyre, q€ ndikon né krijimin e ngrohtésisé.

VALET E SHKURTA
Valét e shkurta (VSH) paragesin rrymé me frekuencé té larté me
njé frekuencé prej 27,12 MHz, e cila pérgjigjet gjatésisé valore prej

11,06 m.

Burimet

N ©

Aparati pér fitim té valéve t€ shkurta pérb&het nga qarku teknik dhe
terapeutik. Komponentét themelore t€ aparatit jané:
1. Pércjellja (ardhja) e rrymés, e cila rrymén alternative té rrjetit e
shndérron né nj€ lineare pér garkun e rrymés té pérforcuesit.

&9
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2. Osciluesi, i cili prodhon valé me gjatési valore sinusoidale me
frekuencé té larté t€ rrymés alternative.

3. Pérforcuesi, me forcé qé pérforcon rrymén alternative té cilén e
krijon gjeneratori, pér t’u fituar sinjal mjaft i fort€ pér pérdorim
terapeutik.

4. Qarku i rrymés, i cili pérshtatet ndaj pacientit, me elektroda té
cilat mundésojné pércim té€ energjisé prej aparatit deri tek i
sémuri.

Lidhja mes qarkut teknik dhe terapeutik éshté induktivé.

Pér t’u arritur pér¢gim 1 energjis€é prej garkut teknik né até
terapeutik, €éshté¢ e nevojshme t&€ arrihet rezonancé mes kétyre dy
qargeve, pérkatésisht frekuencat e tyre duhet té€ barazohen.

Pér shkak se njé pjesé e trupit e cila &shté e kygur né qarkun
terapeutik posedon kapacitet té saj pérkatés, e cila edhe gjaté 1€vizjes jo
aq té réndésishme té asaj pjesé té trupit ndryshon, kondensatori i qarkut
terapeutik éshté me kapacitet t& ndryshueshém.

Aparatet bashkékohore pérmbajné servomekanizém pér rregullim
automatik té rezonancés.

Intensiteti 1 rrymés né€ qarkun elektrik €shté i varur nga intensiteti 1
rrymés né qarkun teknik dhe i rezonancés sé fituar.

Fig. 48. Aparat pér valé t& shkurta Fig. 49. Aparat pér valé té shkurta
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Veprimi fiziologjik dhe terapeutik

Valét e shkurta né inde shkaktojné konversion té energjisé elektrike @
né até termike. Efekt mé t€ madh konveks (shndérrues) krijohet pér
shkak t& lévizjes s€ joneve, ndérsa efekt mé i vogél pér shkak t&
rotacionit t€ molekulave dipolare, ndérsa ai mé i vogli éshté me
prejardhje nga 1€vizja e elektroneve né formé té€ “reve” dhe distorzionit
té molekulave. Sasia e ngrohtésisé sé krijuar varet nga cilésité dielektrike
dhe rezistencés t€ omit t&€ indeve. Organizmi i njeriut paraget sistem t&
ndérlikuar kondensatorésh dhe rezistencé t€ omit.

Membranat qelizore paraqesin dielektrikum, ndérsa léngu
intersticial, nga njéra ané¢ dhe citoplazma nga ana tjetér, paragesin
pércues. Né kété ményré né inde ekzistojné mikrokondensues: dy
pércues mes t€ ciléve kemi dielektrikum.

Kapaciteti i1 ploté 1 organizmit t€ njeriut €shté prej 0,01 deri 0,02
mikrofarad. Prej kétu mund té thuhet se né€ inde pérveg¢ rezistencés sé
omit, ekziston edhe rezistencé t€ kapacitetit, ndérsa rezistencé induktive
pothuajse nuk ekziston.

Gjaté pérdorimit t€ rrymés elektrike mé s€ tepérmi ngrohet indi
yndyror nén 1€kuror, né€ t€ cilén rryma kalon pérgjaté kanaleve t€ shumta
té ngushta vaskulare, t€ cilat i rrethojné€ gelizat yndyrore. Kanalet e
ngushta njékohésisht paragesin rezistencé t€ madhe, késhtu qé tek ato
krijohet konversion mé 1 madh té energjisé elektrike né até termike.

Me pérdorim té fushés magnetike mé s€ tepérmi ngrohen indet té
cilat pér¢ojné miré rrymé, si¢ jané muskujt dhe organet e brendshme, pér
shkak se rryma vitele indukohen né inde me pércueshméri t& miré.

Shpérndarja e ngrohtésis€ né organizém deri diku mund té
ndryshohet me pozitén e elektrodave, madhésisé€ sé tyre dhe formés.

Energjia e valéve t€ shkurta, e cila absorbohet n¢ inde, shndérrohet
né ngrohtési. Njé gj€ e tillé €shté ngrohtési endogjene e cila krijohet jo
vetém né indet sipérfagésore mirépo edhe ato thella dhe vepron né
ményré protrahuese. Ngrohtésia endogjene e cila krijohet me val¢ té
shkurta (VSH) krijohet né thellési té indeve dhe vazhdon t€ krijohet né
inde edhe pas ndalimit t€ procedurés dhe vjen deri te ménjanimin i
ngadalshém i saj prej indeve.

Nén ndikimin e saj vjen deri te hipertermia aktive dhe e thellé.

Valét e shkurta:

- bé&jné zmadhimin e qarkullimit t€ gjakut dhe limf€s,

- béjné zmadhim té proceseve metabolike,
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b&jné zmadhimin e proceseve té€ difuzionit dhe permeabilitetit
té kapilareve,

vjen deri te resorbimi 1 produkteve patologjike,

zvogélohet e énjtura (edema) né€ inde (veprim antilogjistik,
posagérisht n€ indet mé t€ thella),

stimulojné proceset t€ regjenerimit,

zmadhohet aktiviteti enzimatik, ve¢anérisht né gelizat sinoviale
dhe fibroblastet,

zvogélohet ndezja (inflamacioni) te s€mundjet kronike,
zvogélojné spazmén me dhimbje t€ zmadhuar t€ muskujve
térthor-vijoré,

zmadhojné ekstensibilitetin e kolagjenit n€ indin lidhor (te
tetivat, kapsulé€s té€ nyjave, ind dellzor).

Intensiteti 1 reaksionit fiziologjik t€ ngrohtésisé varet nga
temperatura e indit. Pér arritje t& efektlt terapeutik éshté e nevoj jshme té
arrihet temperaturé lokale prej 40°C. Pas késaj vien derl né
vazodilatacion, e cila éshté e afté té freskojé (ftoh€) indet pér 2°C. Pér
t’u arritur njé veprim i till€, éshté e nevojshme g€ ngrohja té zgjasé sé
paku 3-5 minuta. Ngrohja e tepruar né 1ékuré dhe indin nén I€kuror éshté
e pércjellé edhe mé thell€¢ me vazokonstruksion kompensues.

Kushti pér pérdorim t&€ sigurt t€ rrymés me frekuencé té larté
paraget integriteti i ruajtur i qarkullimit. N&é qofté se qarkullimi nuk
mund té sigurojé efekt té freskimit (ftohjes), me ané té vazodilatacionit
ekziston rreziku té vijé deri n€ démtime strukturore té gelizave (djegie-
combustio).

Fig. 50. Aplikim i VSH me Fig. 51. Aparat me VSH me
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Metoda dhe teknikat e pérdorimit

Ekzistojn€ dy metoda themelore té€ pérdorimit t€ valéve t€ shkurta: @
1. Kapaciteti dhe
2. Induktive.
Elektrodat e kapaciteteve kryesisht sjellin energjiné nga fusha
elektrike deri te indet, ndérsa elektrodat induktive sjellin kryesisht energji t&
fushés magnetike. Lékura dhe indi yndyror nén l€kuror lehté absorbojné

energji prej fushés elektrike, ndérsa indet me pérbérje té larté elektrolitesh,
st gjaku dhe muskujt, absorbojné energji prej fushés magnetike.

1. Metoda e kapacitetit

Pér metodén e kapacitetit pérdoret fusha kondensuese, gjaté sé @
cilés shfryt€zohen 2 elektroda dhe mundésohet shpérndarje t€ vijave
(linjave) t& forcés prej njérés elektrodé deri te tjetra. Kur elektrodat do té
kygen né qark t€ rrymés, mes tyre formohet fushé elektrike. Elektrodat
(pllaka prej metali) paragesin mbéshtjellés prej kondensatori, ndérsa
pjesa e trupit dhe hapésirés s€ ajrit mes elektrodave dhe trupit —
dielektrikum.

Elektrodat pér fushé kondensuese jané té dedikuara pér tekniké
bipolare. Ato jané pllaka té forta prej metali me kapak prej pleksi-qelq
ose plastiké (Schliephake-ut) ose jané t€ mbéshtjellé dhe t€ vendosura né
gomé (Rabb-it). Kur elektrodat do té kygen né qarkun e rrymés, mes tyre
krijohet fushé elektrike.

Elektrodat (pllaka prej metali) paragesin mbéshtjellés prej
kondensatori, ndérsa pjesa e trupit dhe hapésirés ajrore mes elektrodave dhe
trupit — dielektrikum. Elektrodat prej gelqi jané me formé t&€ rrumbullakét
dhe pérpunohen né 4 dimensione, me diametér prej 42 deri 172 mm.

Elektrodat pllakore prej gome jané té pérpunuara prej rrjetit té
dendur té metalit e cila éshté e zhytur né gomé, njé gjé e tillé e bén até
fleksibile dhe mundéson vendosje dhe pérshtatje t€ leht€ ndaj
konfiguracionit t& trupit. Ato jané me formé drejtkéndéshi, né tre
madhési themelore.

Elektrodat nuk vendosen né ményré direkte né 1€kur, por né
distancé prej 1 deri 4 cm. N& qofté se déshirohet veprim mé i thellg,
elektroda aktive futet né distancé prej 3 deri 4 cm prej trupit, ndérsa pér
veprim sipérfagésor 1-2 cm.

Pér t'u shmangur dispersioni né€ fushén elektrike, distanca e ploté
mes dy elektrodave dhe trupit nuk duhet té jeté mé e madhe se 6 cm.

93



TERAPIA FIZIKALE

94

Distanca merret prej pllakés s€ metalit dhe jo prej pleksi t€ gelqit. Kur
shfrytézohen elektroda me gomé, distanca arrihet me vendosje té filtrit
mes elektrodave dhe trupit.

Gjaté pérdorimit né t€ dy gjunjét ose t&€ dy péllémbét, mes gjunjéve
dhe péllémbéve vendoset shtresé prej filcit ose lecké frotiri, qé t&
pengohet koncentrimi i vijave t€ fushés né pjesét e tyre t&€ brendshme dhe
té anashkalohen djegiet e mundshme.

Nga pozita dhe distanca e elektrodave varet edhe dendésia e fushés
kondensuese dhe sipas késaj edhe madhésia e efektit termik, té cilés
duhet rreptésisht t’1 kushtohet kujdes i1 vecanté. Madhésia dhe forma e
elektrodave duhet t€ pérshtaten né formén e trupit. N& két€ ményré
anashkalohen paraqitja e djegieve né pjesé t€ trupit pér shkak t&
koncentrimit t€ vijave té forcés. Elektrodat duhet té€ ndjekin formén e
trupit né t€ cilin kryhet aplikimi.

Elektrodat vendosen né ményré koplanare ose kontraplanare.

- Pérdorimi koplanar pérbéhet prej asaj qé elektrodat vendosen
né pjesén e njéjté t€ trupit, fusha elektrike kalon pérgjaté
muskujve sipérfagésor né ményré transversale, t€ cilat jané miré
té vaskularizuar dhe miré pércojné rrymén, pér kété arsye edhe
mé shumé ngrohen; ndérsa pérgjaté l€kurés dhe indit nén I€kuror
kalon vetém né pjesén e elektrodave dhe shumé paké mes tyre.

- Pérdorimi kontraplanar pérbéhet nga ajo se elektrodat
vendosen né€ pjesé té€ kundérta t€ trupit, fusha elektrike kalon
pérgjaté gjitha indeve né até pjesé t€ trupit. Njé pozité e till€ e
elektrodave shfrytézohet gjaté tretmanit t& nyjave.

Fig. 52. Aplikim i VSH né té dy gjunjé
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2. Metoda induktive

Pér pérdorim induktiv shfrytézohen elektroda-solenoidi ose kabllo @
induktues. Elektrodat prej solenoidi pérbéhen prej spirales me
mbéshtjellje (kthesa) prej metali 4-5 heré dhe kondensator ajror. Ato
jané t& vendosura né shtépizé t€ forté t€ izoluesit (mbéshtjellés cilindrik
plastik), ndérsa prodhohen né dy madhési. Mé e madhja €sht€é monodé,
ndérsa mé e vogla minodé, por ekziston edhe diplodé, e cila mund té
mbéshtillet né formé t&€ germés Y. Vendosen diku 1-5 cm prej trupit.

Kablloja induktuese paraget pérgues t&€ metal t€ izoluar me gjatési prej
2 deri né 5 m. mbéshtillet rreth ekstremitetit pérkatés si njé spirale ose
vendoset né trup si njé spirale e rrafshét (n€ ményré njédimensionale).

Distanca mes kabllos dhe trupit pérbén diku 2-3 cm, ndérsa b&het
me vendosje t€ filcit t€ pérforcuar ose lecké frotiri.

Gjaté kalimit t€ rrymés, né elektrodat induktuese (rreth
mbéshtjellésve) krijohet fushé magnetike. Kur vijat e fushés magnetike
kalojné pérgjaté pércuesit masiv, si¢ €shté trupi 1 njeriut, ata né
organizém induktojn€ té ashtuquajtur rrymé vitale t€ Fuk-ut e cila
shndérrohet né€ ngrohtési.

Kontrolli i aparatit @

Para ¢do aplikimi €shté e nevojshme té kryhet njé kontroll aparatit
pér té paré a éshté duke punuar né rregull. Kycet aparati dhe pritet 1-2
minuta pér t’u ngrohur. Glimuesi éshté njé gyp prej gelqi i mbyllur dhe 1
mbushur me gaz fisnik né té cilin gjendet vakum relativ. Kur glimuesi i
afrohet ¢do pjese té pérguesit t€ aparatit deri te elektrodat dhe do t&
térhiget leht€, ai duhet t€ ndrigojé. Njé gjé e till€ €sht€ déshmi se aparati
dhe pércuesit jan€ duke punuar né€ rregull. Né qofté se nuk kemi glimues,
mund té pérdoret edhe brener prej kuarci.

Pérgatitja e pacientit

Boksi (kutia) pér valé t€ shkurta duhet t€ vecohet nga bokset tjera té @
elektroterapis€. Pér shkak t& interferimit t€ mundshém, aparati pér valé t&
shkurta duhet t€ vendoset 3 m mé larg prej aparateve tjera elektroterapeutike.

Gjaté procedurés, varésisht nga vendi 1 pérdorimit, i s€émuri duhet
té jeté né pozité t€ volitshme, t€ qéndrojé shtriré né krevat prej druri ose
té qéndroj ulur né€ karrige druri, né t€ cilén gjendet edhe mbéshtetés pér
shputat.
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Elektrodat pér diatermi me valé t€ shkurta vendosen direkt né
leékuré, késhtu g€ pjesa e trupit mund t€ jet€ e mbuluar me rroba, mirépo
mé paré duhet té€ kontrollojmé 1€kurén.

Sende prej metali, fasha t&é lagéta, si dhe pika djerse, mund té
shkaktojné€ koncentrim t€ vijave té€ fushés, ku kemi dendési mé té madhe
té rrymés, késhtu qé ekziston rrezik nga shkaktimi i djegieve.

Pér njé arsye té kétillé t&€ gjitha sendet prej metali duhet té
ménjanohen nga rajoni qé trajtohet (oré€, unazé, stoli, etj), si dhe duhet
pasur kujdes pér dhémbé prej floriri (ari) dhe prani t€ urave (implantime
prej metali n€ kok€) gjaté rrezatimit t€ kokeés.

Duhet té kontrollohet senzibiliteti (ndjeshméria) e pacientit pér
dhimbje dhe ngrohtési, pér shkak se te pacient¢ me senzibilitet té
¢rregulluar mund té vijé deri né dozimi i tepruar si dhe djegie.

Kabllot té cilat shkojné prej aparatit deri te elektrodat nuk duhet té
preken mes tyre, si dhe mos t€ prekin trupin dhe sendet tjera.

Elektrodat gjaté seancés t€ rrezatimit nuk l€vizen. Duhet té
ménjanohet ekspozimi 1 syve gjaté procedurés, ndérsa né qofté se
pérdoren thjerréza né€ sy ato duhet t€ ménjanohen.

Gjaté procedurés, terapeutiku duhet té qéndroj larg aparatit sé paku
1 metér dhe duhet t€ jeté n€ kontakt me t€ s€murin, té pércjell reagimin e

@ tij dhe t€ mos lejoj q€ t€ s€émurin ta z& gjumi.

Fig. 53. Aplikim i VSH né shpatull
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Dozimi

Dozimi 1 valéve t& shkurta (VSH)
pércaktohet sipas indikacionit, vendit t&
aplikimit, madhésis€¢ dhe cilésive t€ fushés
kondensuese elektrike dhe tolerancés té
pacientit. Mjeku duhet té dij€ se ¢faré terapie e
forté¢ duhet té€ pérdoret, sa gjaté¢ dhe sa her€,
varésisht sipas stadiumit t€ sémundjes.
Rekomandohet dozim mé 1 vogél me
kohézgjatje mé t€ madhe.

Valét e shkurta nuk mund t€ dozohen né
ményré ekzakte, pér shkak se njé pjesé e
energjis€ humbet né formé t€ valéve
8 clektromagnetike né& hapésirén pér rreth.

Pér njé¢ dozim pérkatés shfrytézohet
ndjenja subjektive e pacientit pér ngrohtési.
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Sipas Shlifake-ut kemi 4 dozime:

1. Atermik, mé i ulét — nuk ndiet ngrohtési.

2. Oligotermik, 1 ulét — ndiet ngrohtési tepér e voggél.

3. Termik, i mesém — ndiet ngrohtési e kéndshme.

4. Hipertermik, i forté — ndiet ngrohtési e cila mund t€ durohet né
ményré maksimale, pa paraqitje t€ dhimbjes.

Aplikimi kryhet njé heré né dit€ me kohézgjatje prej 5 deri 20
minuta, n€ seri prej 10 deri 20 dit, me pauz€ prej 2 deri 3 javé.

Pér dozim té shkallés sé ngrohtésisé endogjene, pérveg rregullimit
t€ madhésisé té forcés dalése té aparatit (qarkut teknik), proporcionit mes
qarkut teknik dhe terapeutik (rezonancés), rol t€ réndésishém luan edhe
forma, madhésia dhe 1loji i1 elektrodave, distanca e tyre nga sipérfagja e
trupit, raporti dhe pozita e tyre e ndérsjellé, posac€risht me réndési pér
shpérndarje t€ dendésisé t€ vijave té€ forcés dhe fitimi 1 efektit
sipérfagésor ose t€ thellé té ngrohjes. intensiteti i fushés me frekuencé té
lart€ t&é valéve t€ shkurta €shté proporcional me dendésiné e vijave té
forcés, ndérsa efekti termik me katrorin e intensitetit t€ rrymés. Dendésia
e vijave té forc€s dhe rrjedhja e tyre varen nga madhésia, raporti i
ndérsjellé 1 tyre dhe distanca e elektrodave.

Né qofté se elektrodat jané t&€ vendosura n€ ményré paralele fitohet
fushé homogjene e valéve t€ shkurta, ndérsa né qoft€ se vendosen njéra
pérkundrejt tjetrés né njé kénd t€ caktuar vjen deri te fitimi i fushés
johomogjene, késhtu g€ dendésia e vijave t€ forcés do té jeté mé e madhe
nga maja e kéndit (pjesét mé té aférta t& elektrodave), késhtu qé né até
pjesé€ edhe efektet e ngrohjes do té jené mé té forta.

Rrjedhja e vijave té forcés dhe efekti i thellé termik varet nga
raporti 1 madhésisé s€ elektrodave dhe madhésia e pjesés s€ trupit e cila
trajtohet. N& qoft€ se pjesa e trupit, e cila trajtohet €shté e barabarté me
madhésiné e elektrodave, atéheré ngrohja do té jet€ homogjene dhe
veprimi termik 1 thell¢ €sht€ 100%. Né qofté se pjesa e trupit e cila Eshté
trajtuar €shté mé e madhe nga sipérfaqja e elektrodave, atéheré vjen deri
te dispersimi 1 vijave t€ forcés, késhtu g€ né thellési do té keté efekt
kryesisht mé t€ vogél t&€ ngrohjes n€ krahasim me sipérfagen. N&é qofté se
pjesa e trajtuar e trupit &shté mé e vogél né krahasim me sipérfagen e
elektrodés, vjen deri né konvergjencé, zmadhim t€ dendésis€ sé vijave té
forcés né pjesén e brendshme té trupit, késhtu qé efekti i thellé i ngrohjes
do té jet€ mé 1 madh né krahasim me até sipérfagésor.

Me réndési té madhe €shté largésia mes elektrodave dhe sipérfaqges
sé trupit. N& qofté se elektrodat jané me madhési t€ njéjt€ dhe mé afér
trupit (1-3 cm) fitohet mé shumé efekt termik sipérfagésor (l€kuré, ind
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nén l€kuror dhe yndyror), ndérsa né qoft€é se zmadhohet largésia (3-5
cm) fitohet mé shumé efekt termik i thellé. N& qofté se njéra elektrodé
€shté mé afér trupit ndérsa tjetra mé larg, efektet jané mé té forta te
elektroda mé e aférm, pér shkak té€ dendésis€ mé t€ madhe t€ vijave t&é
forcés, mirépo né qofté se largohet elektroda tjetér ajo do té sillet si
elektrodé inaktive, ndérsa ajo mé afér si elektrodé aktive. Po e njéjta gjé
ka té béj edhe me madhésiné e ndryshme t€ elektrodave. N& qofté se
njéra elektrodé éshté mé e vogél se tjetra, dendésia e vijave t&€ forcés do
té jeté mé e madhe, me kété edhe efekti i ngrohjes (efekti termik).

N¢E qofté se pjesa e trajtuar e trupit €shté me konfiguracion jo t&
rrafshét né formé konvekse, atéheré né pjesét mé t& largéta té trupit t&
cilat jan€ mé afér elektrodave do t€ vijé deri te zmadhimi i dendésisé t&
vijave t€ forc€s dhe deri né efekt mé t€ madh termik (ngrohé&s). N& kété
rast, ngrohja e tepért né pjesét mé larg né trup pengohet me zmadhim té
distancés (largésisé€), pérkatésisht me largim né€ distanca mé t€ médha t&
elektrodave, kur fusha kondensuese bé&het mé e dobét mirépo mé
homogjene, e cila mundéson ngrohje t& thellé¢ mé t€ miré.

Fig. 54. Aplikim i VSH né kryqe

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet:

I. Sémundje t€ sistemit lokomotor (inflamatore dhe
degjenerative): Osteartrit (artrozé), spondiloz€, spondiloartrozé
(sindroma cervikale dhe lumbare), artrit, t€ tipit mono dhe
poliartikular né fazé t€ remisionit; spondilit ankiloz€, mialgji té
ndryshme, sindroma miofascial, burzit, tendovaginit, entezit,
periartrit, kontraktura postraumatike.
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2. Sémundje t€ veshéve, hundéve dhe fytit: ndezje kronike t&
sinuseve paranazal, ndezje kronike té veshit t€ mesém, katar té
kanalit t& Evstahiut.

3. Sémundje t€ organeve gjenitale: adneksit, endometrit,
parametrit, mastit.

4. Crregullime endokrine: amenore, dismenore, probleme t&
klimaksit.

5. Sémundje t€ 1€kurés: furunkul, karbunkul.

Kundérindikacionet: pejsmejker i implantuar né€ zemér (vjen deri te
ndalimi i punimit t€ tij né qofté se gjendet né€ radius prej 4,5 m prej
aparatit); metal n€ inde (pllaka, endoprotezé, pjesé e granés), spiralé si
mjet kontraceptiv; proteza t&€ dhémbéve dhe metale né dhémbé, si dhe né
sipérfagen e trupit té cilat mund t€ zhvishen gjaté kohés s€ terapisé, sic
jané pér shembull, fiksues té jasht€m ose proteza t&€ dhémbéve, stoli, oré,
celés, t€ holla prej metali, gjilpéra; gjendje prekanceroze dhe tumore
malinje, gjakderdhje dhe dispozité pér gjakderdhje, hemofili, tuberkuloz
aktive t€ mushkérive dhe nyjave, sémundje okluzive té arterieve,
tromboz akute dhe subakute venoze, procese té inkapsuluara me gelb,
shtatzéni, senzibilitet 1 ¢rregulluar pér ngacmime termike, ndezje akute
té nyjave dhe procese akute té eshtrave, neurit akut dhe neuralgji;
gjendje febrile, infarkt akut i miokardit, dekompensim i rénd¢€ i zemrés.

Rreziqet potenciale dhe gabime té¢ mundshme

Gjaté pérdorimit té valéve t€ shkurta mund té ndodhin djegie, qofté @
té indeve té thella dhe atyre sipérfagé€sore. Kur béhet fjalé pér djegie té
thella, duhet t€ merret parasysh se n€ indet e thella nuk ndiet ngrohtési,
pér shkak t&€ mungesés s€ termoreceptoréve. Djegiet krijohen pér shkak
té¢ koncentrimit t€ vijave té fushés elektrike ose senzibilitetit té
¢rregulluar pér ngacmime termike.

Fushén elektrike e koncentrojné implantet prej metali, plumbi dhe
galeré t€ mbetur né€ organizém ose sende prej metali n€ trup dhe rrobat,
si dhe pika té ujit dhe djersés né€ I€kuré dhe rroba té lagura. Mbushjet e
dhémbéve nuk paragesin rrezik, ndérsa protezat me tela t&¢ dhémbéve
paragesin rrezik. Rrezik gjithashtu paragesin mjete kontraceptive
intrauterine.

Distanca joadekuate t€ elektrodave ose kabllove pérguese prej
trupit ose pozité kéndore e elektrodave mund té€ shkaktojné djegie.
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Pas terapisé€ pacienti duhet té freskohet gradualisht dhe t€ mos vijé
deri né ftohje e menjéhershme e indit té trajtuar ndaj temperaturés sé
jashtme.

Nuk pérdoret né rajonin e syve, tek kafshé eksperimentale ka
shkaktuar paraqitje té kataraktés, nd€rsa thjerrézat pér sy duhet té
largohen né qofté se pérdoret né rajonin e kokés.

Valét e shkurta mund té crregullojné ose plotésisht t€ ndalojné
punén e pejsmejkeréve. Pér njé€ arsye té tillé t& s€murit me pejsmejker
duhet t€ géndrojné sa mé larg aparateve me valé t€ shkurta. Valét e
shkurta gjithashtu mund t€ ¢rregullojné aparatet elektronike pér dégjim.
Disa studime kané shfaqur se ekziston mundésia pér té ¢rregulluar rritjen
e eshtrave te fémijét, tek diatermia me valé t€ shkurta krijohet zmadhim 1
konsiderueshém i temperaturés né epifizé té eshtrave.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:

Shpjegoni klasifikimin e rrymés me frekuencé té larté.

Cili éshté veprimi fiziologjik dhe terapeutik i valéve te shkurta?
Si éshté ményra e dozimit t€ diatermis€ me valé té shkurta?
Numéroni disa prej indikacioneve dhe kundérindikacioneve pér
pérdorim t€ valéve té shkurta.

b S

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda zgjedhore:

1. Pérshkruani aparatin pér fitimin e valéve té shkurta.
. Cilat jan€ metodat té cilat pérdoren pér valé t& shkurta?

3. Cfaré lloje elektrodash pérdoren gjat€ metodés e kapacitetit té
diatermis€ me valé té shkurta?

4. Cila &shté teknika e pé€rdorimit t€ metod€s sé kapacitetit t&

diatermisé€ me valé té shkurta?

Cilat jané€ standardet pér vendosjen e aparatit pér valé t& shkurta?

6. Cilat jané gabimet ¢ mundshme gjaté pérdorimit joadekuat té
valéve t€ shkurta?

e

Detyra pér mésimin praktik

1. Pérgatitni vendin e punés pér pérdorim té valéve t& shkurta.
Pérgatitni pacientin pér pérdorim t€ valéve té shkurta.

3. Pérdorni diatermi me val€ t€ shkurta n€ rajone t€ ndryshme té
trupit nén mbikéqyrje t€ profesorit.



TERAPIA FIZIKALE

MIKROVALET

Mikrovalét paraqgesin valé elektromagnetike. N& terapi mé shpesh
shfrytézohen mikrovalé me frekuencé prej 2450 MHz dhe gjatési valore
prej 12,2 cm.

Ato shpérndahen, débohen, fokusohen dhe absorbohen po né té
njéjtén ményré si valét e drit€s, pér két€ arsye quhen edhe si “rreze
kuazioptike”. Pér njé arsye t€ tillé pérdorimi i tyre quhet si rrezatim.

Aparati pér mikrovalé

Si burim pér mikrovalé shérben njé oscilues special, i quajtur
magnetron, i cili bén bashkim té funksionit t€ qarkut oscilues dhe gypit
elektronik. I gjithé sistemi gjendet né njé fushé magneti t& forté.

Aparatet posedojné antené pér rrezatim. Ajo bén emetim té
mikrovaléve né€ ményré divergjente, né¢ té€ gjitha drejtimet, ndérsa
reflektori bén débimin dhe drejtimin e tyre kah objekti i cili rrezatohet.

Veprimi fiziologjik dhe terapeutik

Né kufi t¢ dy mjediseve me cilési té ndryshme dielektrike,
mikrovalét n€ njé pjes€é débohen, ndé€rsa né pjesén tjetér penetrojné.
Energjia e cila reflektohet brenda né€ inde, gjithashtu absorbohet.

Energjia e mikrovaléve e absorbuar né inde shndé€rrohet né
ngrohtési. Absorbimi éshté mé i madh né€ indet té cilat jané t€ pasura me
ujé (muskuj, organe parenkimatoze, gjak, limf€), pasi qé frekuenca e
mikrovaléve &éshté e afért me frekuencén té€ oscilimeve relaksuese té
molekulave dipole té ujit.

Sasi e ngrohtésisé t€ zmadhuar €shté proporcionale me sasing té
energjis€ s€ absorbuar.

Ndjeshméri t€ vecanté ndaj mikrovaléve paragesin organet té cilat
jané té€ pasura me léngje mirépo q€ kané vaskularizim t€ ulét — syté,
testiset, vezoré, epifiza t€ eshtrave n€ zhvillim. Gjaté rrezatimit t&é kétyre
organeve pérdoret dozim mé 1 vogél, ndérsa syté asnjéheré nuk
rrezatohen.

©
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Absorbimi &shté mé i vogél te indet me pérmbajtje t& ulét me
léngje, si indi yndyror dhe ai eshtéror. Gjaté kalimit pérgjaté indit
yndyror, energjia e tyre zvogélohet pér gjysmé né thellési prej 3,5 cm,
ndérsa gjaté kalimit pérmes indit muskulor, vjen deri te zvogélimi
pérgjysmé né thellési prej 0,7 cm.

Absorbimi i madh né shtresat e para t€ muskujve pengon penetrim
té thellé t&€ mikrovaléve. Efekti termik paraqitet né thellési prej 3 deri 5
cm. mikrovalét jané t€ pérshtatshém pér ngrohje té€ nyjave té cilat nuk
jané t€ rrethuara me muskuj t€ médhenj, si¢ jan€ nyjat t&€ péllémbéve dhe
gishtave, shputave dhe pjes€s sé pérparme t€ gjunjéve, ndérsa pér
ngrohje t&€ krygeve nuk jané t€ pérshtatshme.

Duke pasur parasysh se mikrovalét débohen prej eshtrave dhe
periostit dhe pjesérisht edhe prej tetivave, ekziston mundésia e krijimit té
valéve géndruese me ngrohje té tepért lokale né t& ashtuquajtura pika té
ngrohta. Energjia e dé€buar absorbohet né muskujt dhe né€ indet nén
l€kurore.

Ngrohtésia endogjene né inde shkakton hiperemi, zgjerim té enéve
té gjakut dhe limf€s, zmadhohet metabolizmi lokal, resorbim i pro-
dukteve patologjike dhe énjtjeve, zmadhohet ekstenzibiliteti i kolagjenit,
zvogélohet dhimbja dhe spazma e muskujve.

Mikrovalét kané veprim antiinflamator, resorbues, analgjetik dhe
spazmolitik.

Teknikat e pérdorimit

Antena dhe reflektori faktikisht paraqgesin elektrodé.
Sipas madhésisé dhe formés, ekzistojné shumé lloje té elektrodave:

Gjysmésferike, gjysmécilindrike, né¢ formé ulluku, elektroda té
fokusuara pér rrezatim té sipérfageve mé té€ vogla, si dhe elektroda pér
rrezatim kontakti t€ zbrazétirave trupore.

Elektrodat vendosen né€ 5-10 cm prej trupit. Sa mé e madhe qé
éshté distanca, aq mé e madhe é&shté dispersioni 1 fushés elektro-
magnetike, nd€rsa intensiteti i rrezatimit mé i vogél dhe e kundérta.

Nga l€kura débohen 50-75% prej rrezeve t€ mikrovaléve, késhtu qé
personeli gjendet n€ fushén e rrezatimit. Pér mbrojtje nga démtimi i syve
(katarakt), pérdoren syza speciale, té cilat béné débim té mikrovaléve.

Pjesa e trupit e cila rrezatohet duhet t€ jeté pa rroba, pasi qé rrobat
absorbojné njé pjesé té rrezatimit t€ mikrovaléve.
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Dozimi 1 mokrovaléve béhet sipas ndjenjés subjektive té @
ngrohtésis€ dhe forcés dalése t€ gjeneratorit. Ekzistojné 4 doza:

1. Atermike, me forcé deri 10 W;

2. Oligotermike, me forcé prej 15 deri 30 W;

3. Termike, me forcé prej 30 deri 60 W;

4. Hipertermike, me forcé mbi 70 W.

Kohézgjatja e procedurés éshté 10-15 minuta, né njé seri aplikohen 10
procedura. Rrezatimi mund t€ pérséritet pas njé€ pauze prej 3 deri 4 muaj.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet: kontuzione, distorzione, miozit, periatrit; artrozé, @
artrit, spondiloz€, spondilit ankiloz€; neuralgji, neurit, radikulit;
adneksit, parametrit, mastit; furunkul, karbunkul, piodermi, hidroadenit;
sinusit, otit, laringit; artrit temporomandibular, alveolit, granulomé,
ndezje para dhe pas heqjes s¢ dhémbéve.

Kundérindikacionet: rrezatim i syve, pejsmejker i implantuar né
zemér, implante prej metali, gjendje prekanceroze dhe tumore malinje,
ndezje akute, procese me qelb t&€ inkapsuluar, tuberkuloz aktive,
sémundje arteriale okluzive, trombozé venoze akute dhe subakute,
gjakderdhje dhe dispozité pér gjakderdhje, shtatzéni, rrezatim testisesh
dhe epifizave t€ eshtrave gjaté kohés s€ zhvillimit t&€ tyre, senzibilitet 1
¢rregulluar t€ ngacmimeve termike.

Démtimet e mundshme dhe masat e sigurisé @

Me dozim té tepért ekscesiv mund té shkaktohen djegie. Metalet
mé shumé reflektojné energjiné t€ mikrovaléve, sesa qé e absorbojné.
Energjia e reflektuar absorbohet tek indet afér metaleve dhe mund té
shkaktojé ngrohje té tepért té tyre dhe djegie.

Djegie mund t€ shkaktohen edhe nga pika djerse né lékuré. Syté
nuk duhet t€ rrezatohen né ményré direkte, ndérsa gjaté kohés sé&
rrezatimit duhet té€ vihen syza speciale prej rrjetit t€ metalit, nga té cilat
débohen mikrovalét.

Distanca e sigurt e personelit €sht€ 1 m dhe 25 cm pas emetuesit
gjaté rrezatimit me dozé mé t€ vogél se 100 W, ndérsa gjaté rrezatimit
me dozé mé t€ madhe, 1,4 m. Gjaté koh€s s¢ shtatzénis€ terapeutikét
duhet t’u largohen ekspozités ndaj mikrovaléve.
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Valét ultra té shkurta jané¢ me frekuencé prej 433, 92 MHz pér
pérdorim né mjekési, ndérsa gjatésia valore &sht€ 69 cm; ndérsa valét e

gjata kané frekuencé prej 1 deri 2 MHz, t€ cilat kané gjatési valore pre;j
300 deri 100 m.

Pyetje pér kontroll té njohurive nga lénda obliguese:
1. Pérshkruani aparatin pér pérdorim té€ mikrovaléve.
2. Cili éshté veprimi fiziologjik dhe terapeutik i mikrovaléve?

3. Cila éshté ményra e dozimit té¢ mikrovaléve?
4. Cilat jané Iéndimet ¢ mundshme dhe masa té sigurisé?
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ULTRAZERI TERAPEUTIK

Terapia me ultraz€ (sonoterapi) pérbéhet nga pérdorimi i energjisé
me ultrazg pér shérim (kurim).

Bazat fizike

Zgéri paraget dridhje longitudinale (lévizje né formé vale) té
thérrmijave t€ materies, t€ cilat né formé t€ zmadhimit t&€ dendésisé
(kompresionit) dhe hollimit (dilatacionit) shpérndahen pérgjaté mjedisit
elastik — gazra, léngje dhe trupa té€ ngurté. Me regjistrimin e kétyre
dallimeve ritmike né shtypje fitohet hiperboll€ (hark) sinusoid, e cila
shfaqé njé dridhje né harmoni.

Sipas percepcionit t€ veshit t€ njeriut (hapésirés dégjuese), zéri
ndahet né:

- infraz€ — deri 16 Hz,

- z& —prej 16 deri 20 000 Hz dhe

- ultraz€ — mbi 20 000 Hz.

N¢ terapi shfryté€zohet ultrazé (UZ), zakonisht me frekuencé prej
800 deri 3000 kHz dhe shumé rrall€ infrazé.

Pér dallim nga valét elektromagnetike, valét e zérit nuk
shpérndahen né vakum. Pé&r shpérndarje té valéve t& zérit &shté e
nevojshme materie, ndérsa nga lloji i materies varet shpejtésia e
shpérndarjes s¢ tyre dhe me két€ edhe gjatésia valore. Shpejtésia e
shpérndarjes té zErit pérgjate ajrit €shté 331 m/s, pérgjaté ujit 1497 m/s,
ndérsa pér trupat e ngurté prej 4000 deri 6000 m/s. Me zmadhimin e
temperaturés zmadhohet edhe shpejtésia e shpérndarjes s€ ultrazérit.

Energjia e ultrazérit gjaté kalimit né mediume t€ ndryshme sillet si
energjia e drit€s dhe i nénshtrohet ligjeve té refleksionit, pérthyerjes dhe
transmisionit.

Prodhimi i ultrazérit terapeutik

Pér fitimi t€ valéve t€ ultrazérit ésht€ 1 nevojshém burim 1 cili né
ményré konstante jep njé energji té tillé, e cila n€ ndonjé mjedis
shpérndahet me intensitet t€ caktuar. Pér prodhim té ultrazérit terapeutik
shfrytézohet efekti invers piezoelektrik, 1 cili pérbéhet nga ajo se disa
kristale me mé shumé se dy boshte (akse) polare, kur kycen né qark t&
rrymés alternative me frekuencé t€ madhe, ndryshojné trashésiné e tyre
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né ményré sinkrone t€ oscilimit té rrymés, duke prodhuar vibracione t&
cilat paragesin burim té ultrazérit. N&é kété ményré energjia elektrike
kalon n€ energji mekanike, gjegjésisht energji té zérit.

Pér prodhim t€ ultrazérit mund té shfrytézohet kristal natyror —
kuarc ose material sintetik prej geramike t€ cilat duhen t€ jené t& prera né
ményré t€ rregullt. Jané t€ vendosura né kuti prej metali dhe s€ bashku
me t€ paragesin transduktoré ose koké té ultrazérit.

Intensiteti

Me intensitet t€ ultraz€rit nénkuptohet energjia e z€rit e cila emiton
burim té€ ultrazérit n€ njési sipérfaqe té€ kokés t& ultrazérit né njési kohe,
gjegjésisht forcé (intensitet) né njési sipérfage. intensiteti 1 z&rit shprehet
me W/m’, ndérsa né mjekésin fizike me W/cm? dhe sillet prej 0,2 deri 3
W/em®,

Kur béhet fjalé pér intensitetin e ultrazérit, mendohet pér
intensitetin mesatar hapésinor té ultrazérit, pér shkak se rrezet e ultrazérit
jané jo t& rregullt, gjaté sé cilés intensiteti né gendér t&€ rrezeve €shté
shumé mé 1 madh sesa né skajet.

Valét t€ ultrazérit me frekuencé prej 1 MHz jané pothuajse
paralele, me divergjencé prej 15 %. Divergjenca varet edhe nga gjerésia
e kokés té aplikuesit, edhe até né ményré jo proporcionale. Koka mé t&
vogla kané divergjencé mé t&€ voggel.

Valét té€ ultrazérit klasifikohen si longitudinale dhe transversale,
sipas drejtimit t€ 1€vizjes s€ molekulave t€ mediumit pérgjaté té cilit
kalojné.
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Ultrazé i vazhdueshém dhe impulsi

N¢ terapi shfryt€zohen dy modalitete t€ ultrazérit: i vazhdueshém
dhe impulsi. Ai 1 vazhdueshém emetohet pandérpreré, ndérsa ai impulsi
né ményré intermitente, n€ impulse t€ shkurta pas té cilés pason interval
interimpulsi pa ultrazé. Ultraz€ impulsi fitohet me ndérprerje periodike
t& ultrazérit 1 vazhdueshém, gjaté sé cilés konsiderohet se raporti mé i
pérshtatshém mes impulsit dhe pauzés duhet t€ jeté 1:5. intensiteti 1 tij
€shté i barabarté me até t& ultrazérit i vazhdueshém, mirépo pér shkak té
pauzés pérdorimi i térésishém 1 dozimit t€ pérdorur éshté mé i vogél.

Tek ultrazé impulsi ngrohja ésht€é mé e vogél, edhe pse intensiteti
nuk ndryshohet. Ai vepron né formé té vibracioneve dhe mikromasazhit.

Frekuenca

Frekuenca e ultrazérit €shté e fiksuar dhe zakonisht éshté 1 dhe 3
MHz. Prodhohen aparate t€ cilat emetojné njé ose mé tepér frekuenca.

Veprimi fizik dhe biofizik

Shpejtésia e shpérndarjes t&¢ UZ nuk €shté konstante, por ndryshon
varésisht nga cilésité akustike, elasticitetit dhe dendésisé s€¢ mjedisit
pérgjaté sé cilés kalon. Né mjedis t€ 1€ngét t€ organizmit t€ njeriut
pérfshin€ 1500 m/s, né organet parenkimatoze 1400 deri 1600 m/s, né
eshtra mé& shumé se 4000 m/s.

Né mjedis homogjen ultrazéri shpérndahet né ményré t€ drejté,
njésoj si rrezet e drit€s. Né kufi mes dy mjediseve me rezistencé té
ndryshme akustike ultrazéri débohet dhe pérthyet. Kjo do t&€ thoté se
vetém njé pjes€ e energjisé s€ ultrazérit kalon n€ mjedis tjetér, ndérsa
pjesa tjetér débohet.

Né kufi mes metalit dhe ajrit débimi €shté pothuajse i ploté, pér
arsye t€ s€ cilés €ésht€ e nevojshme materie kontaktuese mes kokés sé
ultrazérit dhe 1€kurés q€ t€ mundésohet transmision t€ energjisé sé&
ultrazérit n€ organizém.

Materiet mé t€ mira kontaktuese jané ato t€ cilat posedojné
rezistencé akustike pothuajse té pérafért me ato té indeve dhe ato jané né
rend té paré€ gel t& ndryshém dhe ujé€ i degazuar.

Né organizmin e njeriut débimi &€sht¢ mé i madh né sipérfaget
kufitare t€ indeve: mes indit yndyror nén lé€kuror dhe muskujve,
fasciimeve dhe muskujve, tetivave dhe periostit, ligamenteve dhe
periostit, posagérisht mes indeve t€ buta dhe eshtrave.

©
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Kur valét t€ ultrazérit do t€ bien né sipérfagen kufitare nén kénd té
drejté dhe kur do t€ débohen plotésisht nga ajo, mund t€ vijé deri te
paraqitja e valéve géndruese. Vala burimore dhe ajo e débuar, duke u
shpérndaré né drejtime t€ kundérta, né disa pika zhduken dhe né to nuk
kemi oscilim (t€ ashtuquajtura nyje), ndérsa né disa pika tjera ato
kombinohen duke osciluar me njé amplitudé dy heré mé t€ madhe (t&
ashtuquajtur barké).

Ultrazéri népér inde shpérndahet né formé t€ trashjeve-
zmadhimesh té€ dendé&sis€ dhe hollimeve, pérkatésisht béhet fjalé pér
shtypje alternative té ultrazérit. Me réndési éshté edhe pérshpejtimi i
thérrmijave gjaté 1€vizjes dhe vibracionit té tyre.

Rrezja e valéve t&€ ultrazérit té cilin e emiton transduktori
péraférsisht &shté me formé cilindri, si dhe sipérfagja kontaktuese e
transduktorit. Gjaté shpérndarjes népér inde rrezja e ultrazérit gradualisht
zvogélohet, késhtu g€ rrezja prej formés cilindrike merr formé koni. Njé
dukuri e tillé quhet si atenuim 1 ultrazérit dhe é&shté si pasojé e
absorbimit, refleksionit dhe dispersionit.

Ultrazé me frekuencé prej 1 MHz depérton né€ inde deri né€ thellési
prej rreth 6 cm, ndérsa me frekuencé prej 3 MHz deri né thellési rreth 2
cm. Pér kété arsye kur €shté lezioni né indet mé té thella shfrytézohet
frekuencé€ mé e vogél, ndérsa kur lezioni né 1€kuré dhe indin nén I€kuror
shfrytézohet ultrazé me frekuencé mé t€ madhe.

Absorbimi €sht€¢ mé 1 madh né inde me pérbérje t€ madhe t&
kolagjenit dhe pérmbajtje t&€ pakét t€ ujit dhe e kundérta. Pér kété arsye
ultrazéri mé s€ shumti absorbohet né eshtra, kérc€, kapsulé t€ nyjave,
ligamente, tetiva dhe fascie, ndérsa mé sé paku né gjak dhe indin
yndyror. Muskujt posedojné koeficient relativisht t€ vogél té absorbimit
dhe ultrazéri nuk €shté agjens mé i pérshtatshém pér ngrohje té tyre.

Absorbimi ésht¢ mé i madh né shtresat kufizuese t€ indeve.
Energjia e rrezeve té ultrazérit jo vetém g€ absorbohet né inde pérgjaté té
cilave kalon, mirépo edhe shpérndahet edhe jashté rrezeve pér shkak t&é
refleksionit dhe refraksionit t€ shuméfisht€. Energjia e shpérndaré,
gjithashtu absorbohet.

Shuma e ngrohtésisé t€ zmadhuar né sasi t€ madhe varet nga
vaskularizimi. N€ inde me vaskularizim t€ zmadhuar, si¢ jané¢ muskujt,
ngrohtésia shpejté dérgohet me qarkullimin dhe nuk kemi ngrohje té
tepért, ndérsa né indet me vaskularizim t€ vobekt€, si¢ jané ligamentet
dhe tetivat, ngrohtésia mund relativisht shpejté t€ zmadhohet.
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Me 1évizje konstante t€ kokés sé€ transduktorit gjaté gjithé procedurés
ngrohja ésht€ mé e pérshtatshme (shpérndarja éshté mé e mirg).

Eshté njehsuar se gjaté forcés dalése prej 1 W/cm® temperatura
zmadhohet pér 0,8°C né njé minuté, me kusht qé t& eliminohet efekti
vaskular 1 ftohjes.

Mekanizmi i veprimit

Mekanizmi 1 veprimit t€ ultrazérit €sht€é kompleks dhe akoma nuk
€shté miré i hulumtuar. Shkolla Evropiane rol predominant i kushton
veprimit mekanik, duke futur ultrazérin né mekanoterapi, pérdor dozime
mé té vogla dhe ultrazé impulsi.

Shkolla Amerikane thekson komponentin termike (diatermin e
ultrazérit), pérdor dozime mé t€ médha dhe ultraze 1 vazhdueshém.

a. Veprimi mekanik

Veprimi mekanik pérbéhet nga shtypja alternative t& ultrazérit, trashje
(zmadhim dendésie) dhe hollim t€ indeve dhe pérshpejtim t€ thérrmijave té
cilat vibrojné, ndérsa manifestohet né¢ formé t€ mikromasazhés e cila kryhet
né nivel gelizor dhe subgelizor, gjat€ s€ cilés ndryshon raporti mes
citoplazmés dhe bérthamés, zmadhohet permeabiliteti 1 membranés,
zmadhohen proceset e difuzionit dhe metabolizmit.

Nén ndikim té forcés mekanike, koloidet nga gjendja gel kalojné né
gjendje sol. Béhet fjalé pér veprim tiksotropik, e cila mund té jeté né
favor té shérimit té ndryshimeve degjenerative té disqeve intervertebrale.

Gjaté pérdorimit té intensitetit mé t€ madh né fazén negative té
shtypjes alternative t& ultrazérit (fazés s€ hollimit), n€ mjedise t& léngéta,
pér shkak té ndarjes-zbérthimit t€ forcés sé kohezionit, krijohen
formacione t€ ngjashém me flluskat té€ ashtuquajtura kavitete, me
diametér prej 1 mm, t€ cilat mund t€ b&hen edhe mé t€ médha. N&
ményré kualitative grumbullohen ngarkesa elektrike té cilat veprojné né
ményré jonizuese tek atomet dhe molekulat fqinjé dhe mund té
shkaktojné reaksione kimike sekondare.

Kavitetet mund té jené stabile dhe kolapse. Kavitetet stabile
veprojné né permeabilitetin t€ membranave gelizore dhe e zmadhojné
difuzionin e joneve té kalciumit.
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Kavitetet kolapse krijohen vetém gjaté pé€rdorimit t& ultrazérit me
intensitet mé t&€ madh né fazén negative, gjaté s€ cilés lirohet shtypje e
madhe, ngrohtési si dhe lirohen radikale té lira.

Gjaté pérdorimit t€ metodés stabile kavitete formohen gjaté
intensitetit prej 1 W/cm?, ndérsa gjaté pérdorimit t& metodés 1évizése tek
doza mé té médha si 3 W/em®. Kavitetet jané arsye qé ndodhin reaksione
té shumta kimike dhe koloido-kimike.

Mikromasazhi i indeve, si arsye kryesore t€ veprimit mekanik t&
ultrazérit terapeutik, pérmiréson kémbimin e materieve né qeliza,
afté€sin€ regjeneruese, furnizimin me gjak dhe furnizim mé t€ miré me
oksigjen.

Valét géndruese karakterizohen me até se né rajonin e barkut
zhvillohet shtypje e madhe, ndérsa né€ rajonin e nyjave nuk ka shtypje.
Me lévizjen e transduktorit gjaté zE€rimit (rrezatimit me z€) zvogélohet
mundésia pér formim t€ valéve géndruese.

b. Veprimi termik

Ultrazéri mund t€ zmadhojé temperaturén e indeve né thellési mé
shumé se 5 cm.

Veprimi termik 1 ultrazérit bazohet kryesisht né energjiné e
absorbuar e cila mé pas shndérrohet né até termike.

Absorbimi éshté mé 1 madh né shtresat kufitare mes indeve, pér
shkak té refleksionit t&€ madh. Né qofté se zmadhohet temperatura lokale,
paragqitet vazodilatacion. Konsiderohet se 80% nga sasia e pérgjithshme
e ngrohtésisé t€ krijuar me pérdorim t& ultrazérit largohet me ané té
qarkullimit, ndérsa 20% gradualisht pérhapet né€ indet pér rreth.

Pérgjigje fiziologjike t&€ cilat paraqgiten pér shkak té€ mekanizmit
termik jané zgjerimi 1 zmadhuar (ekstensibiliteti) i indit fibroz, te
kapsula e nyjave, ligamente, tetiva dhe indin dellzor, zvogélohet ngrirja
(mos lévizshméria) né nyje. Pérparésia e efektit termik me ultrazé
pérbéhet né€ ngrohje té€ indit kolagjen dhe penetrimi né€ indet e thella.
Vjené deri n€ ndryshim né qarkullimin e gjakut, ndryshim né shpejtésiné
e pér¢imit t&€ nervave motorike dhe sensitive, zmadhimit té pragut té
dhimbjes, ndryshime né aktivitetin e kontraktilitetit t& fijeve muskulore
dhe zvogélim té spazmés muskulore.

Sasia e ngrohtésisé e cila krijohet varet nga intensiteti 1 ultrazérit,
gjatésis€ s€ ekspozimit dhe madhésisé té rajonit i cili trajtohet.

Absorbimi mbron indet e thella nga ngrohja e tepért. Ultrazé
impulsi posedon efekt t€ vogél termik.
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c. Veprimi fiziko-kimik

Veprimi fiziko-kimik 1 ultrazérit bazohet né veprimin mekanik dhe
termik dhe vepron si katalizator né reaksionet kimike. Njé gjé e tillé
shkakton procese té dobishme: pérmirésohen proceset oksiduese-
reduktuese, krijohen materie aktive biologjike né inde, posacérisht
histamin dhe acetilholin. N¢& sistemet koloide grumbullohet ujé, késhtu
qé€ vjen deri te kalimi prej modifikacionit gel n€ sol. Vjené deri te lévizja
e pH-sé té indeve kah ana alkale. Materiet me molekula t& médha
shpérbéhen né molekula mé t€ vogla, e cila €shté me réndési n€ tretman
té indit dellzor dhe atij indor.

¢. Veprim neurorefleksiv

Né qofté se ultrazéri aplikohet né zona té Hed-it, vjen deri né
pérmirésim t€ funksionit né organet paraprake t€ brendshme.
Konsiderohet se mund t€ pérdoret edhe né ganglionet simpatike, e cila
ndikon n€ ményré pozitive te sindroma algodistrofike.

Veprimi terapeutik

Veprimi terapeutik varet nga intensiteti i saj, frekuencés dhe kohés
té rrezatimit me z€.

Ultrazé€ 1 vazhdueshém me veprimin e tij termik zmadhon
zgjerimin e kolagjenit né indin dellzor. Gjaté késaj konsiderohet se
zmadhohen cilésité elastike té fibrileve kolagjene dhe ndihmohet
rimodelimi 1 tyre. Pérparésia e saj né krahasim me modalitetet tjera
termike géndron né até se depérton n€ inde mé thellé dhe mé s€ shumti
absorbohet né kapsulén e nyjave, ligamente dhe tetiva, pérkatésisht né
struktura me pérmbajtje té madhe té kolagjenit, shkurtimi i t& cilave
ésht€¢ arsyeja e kontrakturave né nyje, késhtu q€ pérdoret para
ushtrimeve pér lirim té trupit.

Ultrazéri zmadhon qarkullimin lokal té gjakut né ményré direkte
dhe reflekse. Shkakton riabsorbim té€ énjtjeve dhe depozite té kalciumit
né veshka dhe inde tjera. Ultrazéri zvogélon dhimbjen dhe zvogélon
spazmén muskulor.
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Ultrazéri te nervat motorike zmadhon ngacmimin dhe
pércueshmérin€ e tyre, zvogélon pragun e ngacmimit dhe zmadhon
shpejtésiné e zgjerimit t€ ngacmimit. Pérmiréson edhe pérgueshmériné e
nervave sensitive.

Pérshpejton shérimin e tetivave pas léndimeve dhe suturave.

Ultrazéri né doza té vogla stimulon osteogjenezén e eshtrave pas
frakturave.

Né pérgjithési veprimet terapeutike té ultraz€rit jané: veprim
fibrinolitik, antiinflamator, spazmolit, analgjetik, pé€rmiréson kémbimin
e materieve, hipermizues, normalizon tonusin e enéve t& gjakut, stimulon
regjenerim t€ indeve dhe krijim té kalusit.

Fig. 57. Aplikim i ultrazérit
né rajon t€ nyjés s€ dorés dhe
péllémbés

@ Dozimi

Dozimi i ultrazérit varet nga frekuenca, intensiteti dhe modaliteti i
ultrazérit, kohézgjatja dhe sipérfagja e rrezatimit me z&€ (z€rimit).

Penetrimi dhe absorbimi 1 ultrazérit, varen prej frekuenceés.

Né bazé t€ intensitetit t& ultrazérit dallojmé:

- doza t€ vogla: 0,1-0,4 W/cmz,
- doza té mesme: 0,5-0,8 W/ecm?,
- doza té médha: 0,9-1,2 W/cm®.

Gjaté metodave direkte labile pérdoret intensitet prej 0,1 deri 0,8
W/em?, ndérsa pér stabile prej 0,02 deri 0,05 W/cm?.

112



TERAPIA FIZIKALE

Kur trajtohen kontraktura dhe duhet té fitohet efekt hipertermik pér
shkak t& zgjerimit t& kolagjenit, mund té pérdoren edhe doza mé té
médha.

Gjaté rrezatimit me z€ (z&€rimit) né banjé me ujé ose me ané té
jastékut prej uji, disa duhet t& jeté mé e madhe pér 0,5 W/cm®.

Ultrazé impulsi emeton me intensitet dal€s t&€ njéjt€ energji mé té
vogél nga ultrazéri 1 vazhdueshém, pér kété arsye mund té pérdoret me
intensitet mé t€ madh dalés nga ani i vazhdueshém.

Dozimi duhet gjithmoné té jeté né ményré individuale. Gjaté
gjendjeve akute pérdoren doza mé té vogla, ndérsa gjat€ gjendjeve
kronike mund té pérdoren doza mé t€ médha. Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) limiton intensitetin maksimal dalés t€ UZ né
3W/em?®,

Kohézgjatja e aplikimit €shté e réndésishme né dozimin e ultrazérit
dhe varet nga sipérfaqja e trupit e cila rrezatohet me z& dhe sipérfages
efektive t€ rrezatimit me z€. Sipérfaqe efektive té rrezatimit me z& &shté
gjithmoné mé e vogél nga sipérfaqja e transduktorit.

Ultrazéri pérdoret ¢do dit€ ose né€ ¢do t&€ dytén dit€. Gjaté
pérdorimit té teknikés l&vizése t& rrezatimit me z&€ procedura zgjaté 3-10
minuta, ndérsa gjaté teknikés stabile 2-3 minuta.

Njé seri e shérimit te gjendjet akute mund t€ pérbéhet prej 6 deri né
10 rrezatimesh me z&, ndérsa te gjendjet kronike prej 10 deri 15
rrezatimesh me z&, mé s€ shumti 20. Pas njé pauze prej 20 dité€sh shérimi
mund té pérséritet.

Teknika té aplikimit

Pacienti vendoset né€ pozit€é e cila i mundéson relaksim t&
muskujve, frymémarrje t€ liré dhe qarkullim té liré.
Rrezatimi me z€ mund t€ kryhet:

- né ményré lokale né rajonin e sémuré, te nyjat, muskuj, plagé;

- né ményré refleksive, né rajone t€ zonave t€ Hedit pér shérim té
organeve té brendshme;

- né ményré segmentale paravertebrale, né rajone t&€ rrénjéve
pérkatése nervore gjaté patologjis€ vertebrale, etj.

Q€ t& arrihet transmision adekuat t&€ ultrazérit né inde, €shté i
nevojshém medium kontaktues mes transduktorit (kokés té ultrazérit,
projektorit) dhe 1€kurés, pasi qé €shté i mjaftueshém edhe shtresé mé e
vogél e ajrit (0,01 mm) pér rrezet t& ultrazérit plotésisht t€ débohen né
kufirin mes transduktorit dhe ajrit.
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Rrezet e débuara mund t€ shkaktojné ngrohje t&€ tepért dhe démtim
té kristalit piezoelektrik.

Transmiter mé t€ miré té ultrazérit nga sipérfagja kontaktuese té
transduktorit deri né 1€kuré jané geli hidrosolubil dhe ujé i degazuar.
Transmiter mé t€ dobét nga geli jané: parafina e Iéngshme vazelina dhe
lanolina.

Fig. 58. Aplikim i
ultrazérit né gju

Teknikat e pérdorimit té ultrazérit terapeutik jané:

Mund té pérdoret metod¢ labile (mobile) dhe stabile.

1. Rrezatim me z€ n€ ményré direkte kontaktuese.

2. Rrezatim me z&€ me ané té banjés lokale me ujé ose me ané t&

jasté€kut me ujé.

Pér rrezatim me z&€ né ményré direkte kontaktuese si medium
transmetues pérdoret gel, 1 cili vendoset né€ sipérfagen e cila trajtohet.
ME pas transduktori vendoset né até sipérfaqe dhe mé pas kyget aparati.

Mund té pérdoret metod¢ labile (mobile) dhe stabile.

Metoda labile €shté kur koka e ultrazérit 1éviz gjaté aplikacionit,
ndérsa metodé stabile €shté kur koka e ultrazérit 1éviz gjaté aplikacionit,
ndérsa metodé stabile €shté kur koka e ultrazérit €sht€ e fiksuar né
sipérfaqe t€ kufizuar gjaté gjithé kohés té aplikimit.

a. Metoda direkte labile paraget llojin mé t€ shpeshté t& aplikimit t&

ultrazérit. Koka e ultrazérit 1éviz né ményré vazhdueshme dhe me
18vizje t€ barabarta rrethore ose lineare, me shpejtési prej 1 deri 2
cm/s, pa shtypje dhe pa ndalje. Gjaté punés transduktori nuk duhet
té higet nga 1€kura e rajonit e cila trajtohet.
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Zbatohet né sipérfaqe t&€ médha dhe t& rrafshéta, konfiguracioni i té
cilave béné t€ mundshém & gjaté gjithé aplikimit t&€ kokés ultra zari té
jet€ né€ kontakt mé I€kurén (pérgjat€ shtyllés kurrizor, kryqgeve,
shpatullave, nén gjurit, mbi gjurin, nén péllémbén dhe mbi péllémbén).
Gjaté aplikimit pacienti nuk ndjené kurrfaré sensacioni, pérveg presionit
mekanik té peshés s€ kokés sé€ ultra zérit.

Nése aparati €shté i1 kycur, ndérsa membrana e transduktorit nuk
ésht€ né kontakt me I€kurén, mund t€ shkaktohet ngrohja e veté
membranés sepse valét e ultra z€rave refuzohen nga shtresat e ajrit. Nése
pastaj vazhdohet me terapiné, mund t€ shkaktohen dukuri t€ djegieve. Né
raste t€ kétilla pllaka e prishur mund edhe t€ plasé.

Nuk duhet punuar shpejt¢é me transduktorin sepse mund t&
shkaktojé lodhje t& terapeutikut. Pas pérfundimit té€ aplikimit s€ pari
shkyget aparati, ndérsa pastaj ménjanohet transduktori nga l€kura. Pjesa
e trajtuar e trupit fshihet, si dhe membrana e transduktorit.

b. Metoda e géndrueshme mund té zbatohet né€ sipérfage t&
limituar dhe nuk &shté e rekomandueshme.

Fig. 59. Aplikimi subakual té ultra zérit

2. Altoparlanti n€ valén e ujit (teknika subakuale) zbatohet kur
duhet t€ aplikohet te pjesét e trupit sipérfage jo t& rrafshéta,
sikurse éshté péllémba, bérryli dhe gjunjét, ose ku lékura éshté
shumé e ndjeshme. Ultra zéri transmetohet shumé lehté népér
uj€ duke humbur pak energji. Mé s€ miri €shté qé té pérdoret
uji i vluar 1 ftohur, sepse ai nuk ia plusk ajri. Temperatura e ujit
duhet t& jeté 35- 36°C. Transduktori vendoset né njé distancé
prej rreth 2 cm. Mund té zbatohet edhe metoda mobile me
lévizje t&€ balancuar t€ kokés s€ ultra zérit ose t€ jet€ ndonjé
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metodé statike kur koka e ultrazérit éshté e vendosur né njé
shtres¢ metali. Terapeutiku duhet té shfrytézojé t&€ thurura
ndérsa népérmjet edhe ndonjé dorezé t€ gomés ose plastike, pér
ta mbrojtur dorén nga valét e ultra zérave té reflektuar dhe té
shpérndaré. Mund t€ pérdoret teknika me ¢’rast qeset plastike
ose t€ gomés t&€ mbushur me ujé té ngrohté jo t&€ gazté vendoset
né formé jastéku ndérmjet I€kurés dhe transduktorit.

Me kokén e ultrazérit duhet pasur kujdes gjaté pérdorimit, sepse
¢cdo goditje e saj né shtresé t€ fort€ shkakton démtimin e saj dhe plasjen e
membranés s€ ndjeshme t€ kuarcit.

Fig. 60. Aplikimi subakual i
ultrazérit né€ pjesén e shputés

Lokali pér zbatimin e ultrazérit

Aparatet pér zbatimin e ultrazérit duhet t& gjenden né lokale té
posacme ose né bokse t&€ vecanté, né té cilat gjendet njé shtrat i ulét,
karrige, tavolin€ dhe varése.

Pacienti duhet t€ jeté né€ pozit€ komode, i ulur ose i shtrire, ndérsa
pjesa ku béhet aplikimi 1 ultrazérit duhet t€ jet€ 1 liruar nga teshat.

Pacientit duhet t’i sqarohet se gjaté kohés sé aplikimit do t€ ndjejé
vetém njé presion mekanik t€ kokés sé ultrazérit q¢ nuk €shté intensiv
dhe se mjekimi &shté nj€ 1loj mikromasazh i thell€ i indeve.
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Kontrolli i rregullshmérisé sé aparatit

Para fillimit t€ aplikimit, ésht€¢ e domosdoshme té béhet kontrolli i
rregullshmérisé sé aparatit dhe té€ kokés sé ultrazérit. Ky kontroll béhet
sé paku 2 heré€ né javé né tre ményra.

1. ME¢ thjeshté béhet kur n€ membranén e kokés sé ultrazérit vihet
njé piké ujé dhe pastaj kucet aparati dhe rritet intensiteti. Me
kété rast béhet shpérndarja e ujit né formé€ avullimi, g€ €shté si
prové se aparati funksionon normalisht.

2. Nése koka e kygur e ultrazérit preket me majén e gishtit, me
kété rast ndjehen vibracione t€ lehta t&€ membrangés.

3. Nése transduksioni lehet g€ t€ fundoset n€ njé goté€ me ujé dhe
aparati kycet vérehet njé shushuritje e vogél (dridhje) e ujit.

Dubhet pasur parasysh se me pérdorimin e aparatit dobésohet edhe
forca e tij e emisionit, bile deri né 80%. Prandaj ¢do aparat pér ultrazé
duhet t& kalibrohet tek prodhuesi ose te servili i autorizuar njé heré né
vjet, ndérsa nése ka defekte t€ shpeshta duhet cohet edhe mé shpesh.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet pér pérdorimin e ultrazérit: keloide dhe wvarré,
kontraktura e Dipitrenit, kontrakturat pas traumés s€ nyjave, 1éndime t&
tetivave dhe ligamenteve, krijimi i ngadalshém 1 kalusit, sindroma
algodistrofike, miozit 1 osifikuar, artroz€, sindroma cervikale dhe
lumbare, artriti reumatik, spondiliti ankilozé, sindromi miofascial,
tendovaginit, enterit, burzit, periatriti i shpinés dhe nyjave té tjera, té
shpuar t€ thembrés, herpes zoster, dhimbje fantomi, neuralgji, kauzalgji,
koksigodini, dekubitusé¢ dhe ulceré varikoze, dermatoz€ prurigjinoze,
psoriazé, sklerodermi, paradentozé, pulpit, sinusit.

Kundérindikacionet: tumor malinj dhe gjendje kanceroze,
infektime akute dhe kronike, gjakderdhje dh prirje pér gjakderdhje,
flebotromboza dhe tromboflebit akut, sémundje arteriale okluzive,
shtatzénia, tek s€émundje t€ shprehura t€ zemrés dhe me pejsmejker té
instaluar n€ zemér.

Ultrazéri nuk zbatohet né pjesén afér zemrés, trurit, syve dhe
gonadeve, organet gjenitale, né pjesén e prominencave té€ eshtrave
(vende ku eshtrat jané mé té theksuar), uterusin gravid dhe né zonén e
afér epifizés tek fémijét gjaté rritjes.

2
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Implantantét metalik sipas disa autoréve nuk paragesin
kundérindikacion, ndérsa sipas disa té€ tjeréve jané té€ tille. Duhet t&
shmanget z€rimi (rrezatimi me z&) né pjesé€t e implantéve t& plastikés,
cimentos sé€ eshtrés me t€ cilén fiksohen protezat.

Léndimet

Léndime nga ultra zEri terapeutik jané t€ mundshme né doza té
larta nése transduktori &shté fiksuar gjaté teknikés s€ z€rimit ose gjaté
z€rimit t€ promoniencave t€ eshtrave. Ato manifestohen né formé
dhimbjeje dhe djegieje. Paraqitet edhe shpérndarje jo e konsiderueshme
e ultrazérit t€ transduktorit né péllémbén e terapeutit.

Gabimet gjaté punés

Mg shpesh béhen kéto gabime:

- mungesa ¢ kontrollit t& rregullt t& rregullshmérisé sé kokés sé
ultrazérit,

- teknika jo e drejté e aplikimit,

- kygja e aparatit para se koka e ultrazérit t€ bjeré né kontakt me
I€kurén,

- rrotullimi 1 shpejté 1 kokés s€ ultrazérit gjaté teknikés labile,

- pérdorim i vrazhdét 1 kokés s€ ultrazérit, q¢ mund té shkaktojé
pélcitjien e membranés sé kuarcit, e cila &shté shumé e
ndjeshme ndaj goditjeve mekanike.

Infra zéri

Infrazéri 1 cili pérdoret né terapi fitohet népérmjet veprimit
elektromagnetik, pneumatik dhe mekanik né diapazon-vegél si pirun
muzikor, ndérsa zbatohet me vazhdues special, té cilat mbéshteten pér
trupi, ose me ndihmén e njé manshete, si¢ béhet gjaté matjes s¢ tensionit
té gjakut.

Vepron né ményré miorelaksuese dhe resorbtive, ndérsa
indikacione jané: spazém i muskujve, kontraktura, edemé posttraumatik
dhe limfedemé.
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Pyetje pér kontrollimin e njohurisé pér léndén obliguese:

NN B LD =

C’éshté ultrazéri?

Si ndahet zé&ri sipas perceptimit t& veshit t€ njeriut?

Si €shté ményra e prodhimit t€ ultrazérit terapeutik??

(’Eshté ultrazéri i vazhdueshém dhe impuls?

Shpjegoni veprimin biofizik t& ultrazérit?

Cili €shté ndikimi terapeutik i ultrazérit?

Si éshté dozimi tek ultrazéri terapeutik?

Numéro indikacionet dhe kundérindikacionet pér zbatimin e
ultrazérit terapeutik.

Pyetje pér kontrollin e njohurisé pér léndén zgjedhore:

1. Shpjegoni se si pércaktohet intensiteti i ultrazérit.

2. Cilat jan€ metodat e zbatimit té terapisé s€ ultrazérit?

3. Cilat jané teknikat e aplikimit té terapis€ s€ ultrazérit?

4. Pérshkruani drejtpérdrejté metodén labile t€ zbatimit té
ultrazérit?

5. Pérshkruani teknikén subakuale t€ zbatimit t€ ultrazérit.

6. Cilat jan€ gabimet potenciale gjaté aplikimit t& ultrazérit?

7. C’&shté infra zéri dhe si zbatohet?

Detyra pér mésim praktik

1. Pérgatisni vendin e punés pér zbatimin e terapisé s€ ultrazérit m
metodé t€ drejtpérdrejté kontakte.

2. Pérgatisni vendin e punés pér zbatimin e terapis€ s€ ultrazérit
me metodé subakuale.

3. Pérgatisni pacientin pér zbatimin e ultrazérit.

4. Zbatoni ultrazérin terapeutik né€ pjes€ t&€ ndryshme té trupit me
metodén e drejtpérdrejté me mbikéqyrje té profesorit.

5. Zbatoni ultrazérin terapeutik me metodé subakuale nén

mbikéqyrjen e profesorit.
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ULTRASONOFOREZA

Sonoforeza (ultrasonoforeza, fonoforeza) €sht€ metoda e futjes sé
barnave népérmjet 1€kurés me ndihmén e ultrazérit. Kjo &shté njé futje
pa dhimbje e sasis€ sé& vogél té€ barit me veprim lokal dhe té
pérgjithshém, i cili potencohet me efektet e ultrazérit.

Ultrazéri vepron si katalizator i shpejtimit té€ resorpcionit dhe
difuzionit t&€ barit. Ultrazéri e rrit depértueshmériné e 1€kurés dhe
membranave tjera, shkakton hiperemi, 1 shton proceset difuze dhe
presionin transkapilar dhe drejtpérdrejté e shpejton 1€vizjen e grimcave
té barnave, q€ shkakton kushte t& volitshme pér penetrimin e tyre.
Aktiviteti foretik varet nga struktura dhe nga shkalla e dispersionit té
barnave.

Pér dallim nga elektroforeza (jontoforeza) gjaté kétij zbatimi nuk
€shté e nevojshme njohja e gjendjes s€ barit, sepse kétu energjia e ultra
z€rit me frekuencé t€ lart€ u béné shtypje molekulave t€ barnave né
l1&kuré.

Barnat g€ jepen me sonoforez€ duhet té pérzihen me mallra
viskoze t&€ uléta dhe t€ jané né€ formé t€ yndyrave, kremit dhe t& gelit,
gjersa solucionet tjera nuk zbatohen. Gjaté€ z€rimit barnat duhet ta ruajné
strukturén e vet dhe veprimin farmaceutik terapeutik dhe me ultrazérin té
veprojné né organizém energjikisht.

Barnat népérmjet 1€kurés depértojné népérmjet kanaleve hyrése té
gjéndrave t€ djersitje, ndérsa n€ masén mé t€ vogél t€ gjéndrave
yndyrore dhe té folikulave té€ gqimeve. Depértimin e ndihmon edhe
veprimit termik 1 ultraz€rit. Né saj t€ lipofilitetit, ato difundojné lehté né
intersticiumin dhe kalojn€ népér pore té endotelit n€ enét e gjakut dhe té
limfés.

Depot né 1€kuré zgjasin mé shkurté se sa tek elektroforeza me
barna. Konsiderohet se vetém 1-4% e sasis€ s€ barit i aplikuar né 1€kuré
depérton né€ epidermén dhe dermén, ndérsa népér jargé depérton 20 deri
30% mé tepér.

Konsiderohet se me sonoforezé rritet depértimi i1 barit dhe se
absorbimi 1 barit béhet edhe n€ indet mé t€ thella.

Barnat né yndyré me viskozitet mé t¢ madh nuk mund t€ zbatohen
sepse e pengojné depértimin e ultrazérit dhe mé kété edhe t€ barit népér
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1€kuré, ndérsa arrihet edhe ngrohje mé e madhe né€ indet sipérfagésore
dhe né kokén e aplikatorit.

Barnat pér sonoforezé @

Né sonoforezé réndom shfrytézohen:

- kortikosteroid- hidrokordizon (krem 1-10%), prednizolon, @
flumetazon;

- NSAIDs (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs — barna
antiinflamatore me natyré josteroide) - diklofenak lidokain
(2-5%), ksilokain,;

- antikoagulanse - heparin.

Bari éshté né mediumin e kontaktit. Transmetues mé 1 miré &shté
geli né krahasim me kremin. Réndom pérdoret koncentrimi prej 3 deri
10% té barit. Pérdoret ultrazé 1 vazhdueshém né doza té zakonshme.

Se cfaré frekuencé nevojitet kjo b&het sipas thellésis€é sé indit
pérkatés. Ultrazéri me frekuencé prej 3 MHz mé sé shumti absorbohet né
indet sipérfagésore dhe pérdoret né lezi té I€kurés, sikurse jané: psoriaza,
sklerodermia, dermatozé prurigjinoze, ndérsa frekuencat mé t€ vogla
mundésojné penetrim mé té thellé.

Fig. 61. Ultrasonoforeza né
pjesén e shtyllés lumbare

Teknika e zbatimit

I sémuri rri ulur, ndérsa ¢do nyje qé trajtohet duhet t&€ jeté e
kapshme pér procedurén, sepse nyja nuk trajtohet vetém nga njéra ané
me barin, si¢ ndodh me elektroforezén. Ké&tu sipérfagja e zbatimit &shté
dukshém e madhe dhe mund t& aplikohet nga shumé ané té nyjés. @
Sipérfaqja e zbatimit mund t& jeté edhe 150 cm’.
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Koncentrimi optimal i barit pér sonoforezé €shté 5-10%.

Bari né€ formé té gelit, kremit ose yndyrés vihet né 1€kuré né pjesén
e trajtuar dhe né t€ njé&jtén kohé shérben edhe si mjet kontakti pér metodé
té drejtpérdrejté kontaktuese e aplikimit. Teknika e zbatimit shpesh éshté
labile, e cila zgjat mé tepér se sa ajo stabile.

Gjaté sonofrezés me metodé labile vihet 20-40 % mé shumé bar se
sa né metodén stabile. Gjaté zbatimit t&€ regjimit impulsiv né krahasim
me regjimin e vazhdueshém efekti sonoforetik zvogélohet 1,3 -1,6 her€.

Konsiderohet se depértimi i barit ésht¢ mé i madh ashtu si rritet
intensiteti i ultrazérit prej 0,3 deri 0,8 W/cm’. Rritja e métejshme e
intensitetit nuk shpie né rritjen e efikasitetit.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet pér zbatimin: afeksione t€ muskujve, nyjave,
kapsulave t€ nyjave, tetivave dhe veshkave, e gjithé kjo gjaté ndezjeve
dhe proceseve patologjike degjenerative dhe metabolike.

Kundérindikacionet pér zbatimin e sonoforez€s jané€ t€ njéjta
sikurse pér sonoteraping, por edhe pér alergjiné e barit.

Zbatimi i ultrazérit né diagnostikim

Ultra z€ri n€ diagnostikimin klinik ka pérdorim té gjat€. Metodat
dhe teknikat e zbatimit t€ kétillé gjithnjé zgjerohen dhe pérsosen. N&
diagnostikim pérdoret ultrazéri impulsiv. Kjo éshté njé metodé plotésisht
e padémshme dhe jo regresive e cila pérdoret né€ radiologji, né
diagnostikimin e ¢rregullimeve t€ muskujve té skeletit, n€ gjinekologji
dhe né akusheri et;.

Pyetje pér kontrollimin e diturive pér léndén e detyrueshme:

C’éshté ultrosonoforeza?

Cilat barna mund té pérdoren pér ultrasonoforezé?

Pérshkruani teknikat e zbatimit t€ ultrasonoforezés?

Cilat jané indikacionet dhe kundérindikacionet e zbatimit t&é
ultrasonoforezés?

el S
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Pyetje pér kontrollimin e diturive pér léndén zgjedhore:

1.

Cilat jané€ pérparésité e vénies sé€ barit me ultrasonoforezé?

2. Cilat jan€ metodat e zbatimit t& ultrasonoforezés?
3. Cilat jan€ dobésité e ultrasonoforezés?

Detyra pér mésim praktik

1.

3.

Pérgatitini vendin e punés pér zbatimin e ultrasonoforezés.
Pérgatitini pacientin pér zbatimin e ultrasonoforezés?

Zbatoni ultrasonoforezén me barna t€ ndryshém né pjesé té
ndryshme té trupit nén kujdesin e profesorit.
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MAGNETOTERAPIA

Me magnetoterapi nénkuptohet zbatimi 1 formave t€ ndryshme té
fushés magnetike, e cila duke vepruar tek indet e pacientit shkakton
efekte t& ndryshme terapeutike. Me zhvillimin e shkencés jané pérsosur
forma té ndryshme té fush€s magnetike me qéllim qé népérmjet t&
efekteve t€ ndryshme biologjike t€ arrihen rezultatet e déshiruara
terapeutike. Megjithaté, n€ mjekim mé shpesh pérdoret fusha magnetike
konstante dhe alternative me frekuencé té€ ulét. Njeriu gjendet né fushén
magnetike t&€ planetit t€ Tokés. Kjo paraget njé fushé magnetike té
madhe (gjeomagnet) dhe me linja t€ fuqishme ndérmjet polit t& veriut
dhe té jugut. Drejtimi i linjave té fuqisé pércaktohet me kompas. Fusha
magnetike e Tokés né t& cilén jetojmé ne éshté me forcé prej 0,005 deri
né 0,1 mT. Mé e forté €shté n€ pole, ndérsa dobésohet nga polet pér né
ekuator. Ky intensitet ndryshon me ritmin ditor dhe vjetor.

Bazat fizike

Fushén magnetike e krijojné grimcat e lira té elektrizuara té cilat
lévizin, si dhe grimca té elektrizuara té cilat 1€vizin né atome dhe né
molekula pér té cilat jané t€ lidhura. Fusha magnetike ekziston rreth
magnetit t&€ pérhershém, por edhe krijohet kur népér pércues krijohet
fushé garkore magnetike, me ¢’rast brenda né kalem grumbullohen
fushat magnetike.

Vala elektromagnetike €shté lloj 1 vecant€ 1 fushés -elektro-
magnetike q€ shpérndahet né hapésiré, me té cilat pércillet energjia e
fushés elektromagnetike nga njé piké né tjetrén. Shpejtésia e pérhapjes
€shté e barabart€ me shpejtésiné e drités, sepse edhe drita Eshté pjesé e
spektrit elektromagnetik. Cdo magnet ka dy pole dhe né aférsi té tyre
forca magnetike &shté me e madhe.

Veprimi 1 forcave magnetike pérhapet pérreth magnetit. Hapésira
né t€ cilén vepron forca magnetike quhet fushé magnetike. Grafikisht
fusha magnetike paraqitet me linja té furishme nga njéri pol né€ tjetrin té
magnetit, duke formuar né qark t&€ mbyllur hapésiré pa u preré linjat.

Fusha magnetike éshté vektor, pérkatésisht n€ ¢do piké té hapésirés
ka orientimin e vet, Fusha magnetike (FM) né ményré kualitative e
pérshkruajné tre madhési vektoriale:
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a. intensiteti i fushés magnetike
b. Induksioni magnetik ose dendésia e fushés magnetike
c. Dendésia e momentit magnetik.

Llojet e fushés magnetike

Fushat magnetike mund t€ ndahen né baz¢ t€ mé shumé kritereve. @

1. Sipas ndryshimit t€ induksionit magnetik, fushat magnetike
ndahen né: konstante dhe alternative MP.

2. Sipas indikacionit g€ e prodhojné&, fushat magnetike ndahen né:
a. fusha me induksion prej pT dhe nT (pikotesla dhe nanotesla),
b. fusha me induksion prej 100 nT deri 1 mT,

c. fusha me induksion prej 1 mT deri 100 mT,

¢. fusha me induksion mbi 100 mT.

3. Sipas frekuencés té fushés magnetike, e cila nénkupton numér
ndryshimesh ciklike té fushés t€ cilat ndodhin gjaté njé sekonde, ndérsa
kané efekte t€ ndryshme biologjike, ndahen né:

a. fusha magnetike me frekuencé deri 1000 Hz, t€ cilat zakonisht
pérdoren me qéllim té€ veprimit biostimulues, ndérsa nuk
posedojné veprim termik.
fusha magnetike me frekuencé prej 1 kHz deri 30 kHz,
fusha magnetike me frekuencé prej 30 kHz deri 300 kHz
fusha magnetike me frekuencé prej 300 kHz deri 30 MHz.

. Sipas ndryshimeve né hapésir, fusha magnetike ndahet né:
homogjene — me forcé€ (intensitet) t€ pérhershém dhe gradient 0
né até hapésiré;

johomogjene — me forcé t& ndryshém dhe gradient, i cili nuk
€shté 0 né até hapésire.

SN

s

Burime té fushés magnetike dhe aparatura @

Burimet e fushés magnetike mund té jené natyrore dhe artificiale.

Burim natyror paraqet xehe prej metali magnezit (Fe;O4). Burime
artificiale jané t€ ashtuquajturit induktor (solenoide ose elektromagnete).

NEé terapiné fizikale pérdoren: fushé magnetike konstante dhe fushé
magnetike sinusoidael e ndryshueshém me regjim konstant dhe impulsi.
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Pér shérim shfrytézohen edhe magnete natyrore dhe artificiale.

Aparat pér magnetoterapi paraget aparat teknik 1 cili krijon
kryesisht fushé magnetike nga aspekti 1 frekuencés, intensitetit, drejtimit
dhe formés sé€ valés. Shfrytézohen induktor — solenoide dhe induktor —
elektromagnetezakonishté me frekuencé prej 1 deri 100 Hz.

N¢é pazar ekzistojné€ aparate té€ ndryshme né baz€ té konceptit té
pérpunimit té principit t&€ funksionimit.

Burimet e aparateve ndahen né:

1. Burime t& fushés magnetike me frekuencé t& larté.
Karakteristikat teknike t€ burimeve me frekuencé té vogél
mundésojné frekuencé zakonisht deri 50, 100 ose 200 Hz.

2. Burime t€ fushés magnetike me frekuencé t€ lart€. Fushé
elektromagnetike me frekuencé té larté shfrytézon frekuencé
themelore prej 27, 125 MHz.

Pér shérim zakonisht shfryt€zohet fushé magnetike impulsi. Me
impuls nénkuptohet seri té valéve elektromagnetike me kohézgjatje t&
shkurté — disa dhjetéra mikrosekonda, pas sé cilés pason pauzé prej 1
deri 10 ms. N& két€ ményré, komponenti termike i cili €shté si pasojé e
efektit termik, éshté e paréndésishme, késhtu q€ magnetoterapia paraget
proceduré atermike.

Aparatet né t€ cilat indukohet kryesisht fushé magnetike punojné
me frekuenca t€ vogla, prej 1 deri 50 Hz, mé s€ shumti deri 100 Hz.

Pér shérim shfrytézohet fushé magnetike me intensitet té vogél dhe
shumé t€ vogél, me vektor maksimal té induksionit magnetik prej 10
mT, kur béhet fjalé pér solenoid cilindrik, ndérsa kur béhet fjalé pér
solenoid té rrafshét, me 20 ose mé tepér mT pér njé solenoid.

k

Fig. 62. Aparat pér magnetoterapi
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Mekanizmi i veprimit

Energjia e liré e fushés magnetike absorbohet nga ana e indeve.
Pérparési e fushés elektromagnetike varet nga frekuenca. Penetrimi né
indet éshté 30 cm. imobilizim prej alabasteri nuk paraget pengesé pér
pérdorim t€ késaj terapie.

Varésisht nga madhésia e fushés magnetike, mund t€ béhet fjalé
pér intensitet t€ madh dhe t€ vogél, gjaté sé cilés ato me intensitet té
vogél kané veprim atermik 1 cili mé s€ shpeshti pérdoret.

Shpjegimet pér veprimin biologjik t€ fushés magnetike éshté se
gjaté depértimit né trupin e njeriut zgjon rrymé, intensiteti i té cilit varet
prej frekuencés sé fushés magnetike, nga intensiteti i saj né sipérfagen e
trupit dhe nga dendésia e fushés magnetike. Me depértim té fushés
magnetike né organizém secila qelizé é&shté e afektuar (prekur,
pérfshir¢).

Ekzistojné hipoteza té shumta pér mekanizmin e veprimit té fushés
magnetike. Megjithaté, pjesa mé e madhe e tyre niset nga ajo se
membrana qelizore paraget vendin themelor né té cilén vepron fusha
magnetike.

Fusha magnetike:

e ndryshon permeabilitetin € membranés qelizore dhe ndikon
ndaj baraspeshés té€ joneve né anén e saj t& brendshme dhe té
jashtme;

- e ndryshon orientimin té dipoleve elementare dhe renditjen e
joneve t€ membranés gelizore dhe vepron ndaj interaksionit té
receptoréve t€ membranés dhe substancave aktive;

- vepron né procesin e difuzionit dhe transportit aktiv pérgjaté
membranés gelizore, né zvogélim té €njtjes (edemés);

- vepron né pompén jonike, zmadhon aktivitetin e saj dhe
furnizimin me energji,

- lehtésohet difuzioni i oksigjenit dhe utilizimi i tij né qgeliza, me
cka pérmirésohet bilanci energjetik i gelizave;

- aktivizohen sistemet enzimatike dhe sinteza e enzimave;

- vepron né ményré rregulluese né potencialin e membranés;

- aktivizon osteoblastet, hondroblastet dhe fibroblastet;

- shkakton dilatacion t€ arterioleve dhe kapilareve;

- pérmiré€son rrjedhjen e gjakut arterial dhe venoz;

- pérmiréson oksigjenimin dhe metabolizmin né inde;

©
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Vepron né ményré analgjetike (me hiperpolarizim té t¢ membranés
qgelizore, me produksion t& rritur t€¢ endorfinés dhe normalizim t& vlerés
pH).

Fusha magnetike me frekuencé t€ ulét dhe me intensitet t& ulét
vepron né ményré antiinflamatore dhe antiedematoze, e stimulon
regjenerimin e indit, né ményré analgjetike, vazodilatore, hiperézimore
dhe spazmolite stimulon krijimin e kalusit (tek frakturat e eshtrave,
pseudo artroza dhe osteotomet operative). Duke marré parasysh se éshté
proceduré a-termike mund t€ zbatohet tek afeksionet osteoartikulare me
impiante t€ materialeve t€ ndryshme (metal, geramiké, silikon). Fusha
magnetike, gjithashtu stimulon osteogjenezén tek osteoporoza, e
pérshpejton regjenerimin e nervave periferik n€ seksione dhe nevrorafi, e
rrit ekscitabilitetin e nervave motorike, stimulon mbylljen e plagéve dhe
ulcerave dhe e pérmiréson trofikén e indit. Logaritet se shkakton
pérmirésimin e imunitetit t& organizimit, stimulon drejtpérdrejté ose té
térthorté funksionet endokrine népérmjet SNQ (Sistemi Nervor Qendror)
dhe se ka veprim sedativ.

Fig. 63. Zbatimi i magnetoterapisé

Aparatet dhe metodat e zbatimit

Fusha magnetike zbatohet me ndihmén e aparateve né té cilat jané
pércaktuar intensiteti, frekuenca dhe kohézgjatja e impulseve. M€ shpesh
pérdoret fusha magnetike impulsive, me cast impulset paragiten me
frekuencé té caktuar. Ekzistojné aparate té cilat krijojné fushé magnetike t€
frekuenceés sé€ ulét prej 1 deri 50 Hz, si dhe fushé magnetike té frekuencés sé
larté, mé se 100 Hz, por mé shpesh mbi 1 bile edhe deri 20 MHz.
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Aparatet gjenerojné fushé magnetike prej 0,5 deri 10 mT. Forma e
valéve mund té jeté e ndryshme (sinusoide, gjysmé valore, impulse
njéfazéshe trapezoide dhe impulse dyfazéshe, trekéndéshe etj).

Aparatet kané indikator népérmjet té cilit emetohen valé
elektromagnetike, e cila mund t€ jet€ n€ formén garku (solenoid) me
diametér t&€ ndryshém, mé té€ gjeré ose mé té ngushté pér aplikim té
fushés elektromagnetike té fazés s€ ulét, ose né formé t& shiritit té gjeré
tek fusha elektromagnetike e frekuencés s€ larté. Veprimi terapeutik
arrithet me pozicionimin e pjes€s s€ trupit ose t&€ trupit né qark ose,
shpérndarési vendoset mbi ose nén pjesén e trupit. Indikatorét vendosen:

1. drejtpérdrejté (lokal), pjerrtas ose teposhté,
2. n€ ményré segmenti

Intensiteti, frekuenca dhe kohézgjatja e procedurés pércaktohet
sipas indikacioneve. Pjesa qé trajtohet nuk &éshté e théné té€ keté ndonjé
pérgatitje t€ posagme. Mund té aplikohet pérsipér veshjes, pérsipér
gjipsit, fashés etj. Mund t€ zbatohet edhe tek persona mé té vjetér. Gjaté
zbatimit, pacienti nuk duhet t& ndjejé kurrfaré sensacionesh. Kohézgjatja
e pérdorimit varet nga frekuenca, e cila zakonisht €sht€ 30 minuta né njé
proceduré. Numri i procedurave mund té jeté si zbatim gjaté disa ditéve
té njépasnjéshme tek trauma e re, ndérsa disa muaj tek pseudo artroza,
osteoporoza etj. M€ shpesh zbatohen 10-20 seanca.

Valét elektromagnetike pérhapen né 50 cm nga indikatori né té
gjitha anét.

Fusha magnetike konstante arrihet me ndihmén e magnetit t&
pérhershém me forcé, madhési dhe formé té€ ndryshme. Shfrytézohen né
formé t& plakave t€ montuar né braza, gjerdan, jasték etj. Ato jané me
forcé t& ulét s€ paku 0,1 mT, por mund t€ jené edhe né disa mT. Kané
veprim reflektues dhe vendosen né pikat aktive biologjike t€ ndjeshme t&
trupit dhe né pikat e akupunkturés. Mbahen prej 1 deri 18 oré gjaté 2 - 8
javéve.

Dozimi
Gjaté ¢do ndikimi terapeutik duhet t€ rregullohen parametrat e

fushés magnetike: intensiteti (né mT prej 0 deri 10 ose 20) frekuenca
(prej 0 deri 50Hz) dhe koha e veprimit t€ vushés magnetike impulsive.

N@©
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Kriteret e dozimit jané té pakalueshém, sepse aparatet jané té
ndryshme. Zakonisht pérdoret dozé individuale prej 10 mT, kur béhet
fjalé pér solenoid cilindrik, ndérsa kur kemi t€ bé&ymé me solenoid té
rrafshét dy palésh doza €shté mé e larté prej 20 e mé shumé mT, pér njé
solenoid. Njé sesion terapeutik pérb&het prej 15 deri 30 seanca, té cilat
zakonisht zgjasin 15-30 minuta. Pér gjendje akute rekomandohen
frekuenca mé t€ uléta ndérsa pér ato kronik mé té larta.

Indikacionet dhe kundérindikacionet

Indikacionet pér zbatimin e magnetoterapisé:

sémundje e sistemit muskulor skeletor: artrit reumatik,
osteoatrit- artrozé, periatrit, miotendinit, tendinit, epikondilit;
gjendje post traume: fraktura, pseudo artroza, shtypje té
eshtrave, léndime e nyjave ligamente, tetiva dhe muskuj;
sindroma algodistrofike, kontraktura;

c¢rregullime metabolike: osteoporoza, diabeti me polineuropatit,
artrit i urinés etj.

gjendje kirurgjike: shérim i ngadalshém i plagéve, rehabilitimi
post operativ, pérmiré€son epitelizimin dhe pérkrahje té
rehabilitimit t€ transplantim gjaté djegieve;

sémundje té sistemit nervor: radikuliti, radikulopatité,
polineurit

sémundje t€ l€kurés: varré, keloide, ekzeme, neurodermit,
dermatozé, psoriazé, herpes simpleks;

sémundje t€ enéve t€ zemrés: klausikacion intermitent, sondroma
e Rejit, lezi trofike me prejardhje arteriale dhe t€ venave
(sémundje vaskulare periferike, ulcera varikoze, dekubitus).

Fig. 64. Zbatimi i magnetoterapisé
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Kundérindikacionet: implantimi 1 pejsmejkerit né zemér,
shtatzénia, diabeti juvenil, gjakderdhje dhe prirje pér gjakderdhje,
tromboflebit, dermatomikozé, hipertireozE, infektimet akute, TBC aktiv,
neoplazma, sémundje sistemore té gjakut, enteroragji. Implantanté
metalik nuk paragesin kundé€rindikacione pér zbatim té magnetoterapisé.

Pyetje pér kontrollin e njohurive pér léndén e detyrueshme:

Shpjegoj bazat fizike t&€ magnetoterapisé.

Cili éshté veprimi fiziologjikk dhe terapeutik i magnetoterapis€?
Cilat jan€ ményrat e aplikimit t€ magnetoterapis€?

Pérmendni disa Indikacionet dhe kundérindikacionet pér
zbatimin e magnetoterapisé.

5. Cfaré lloj aparatesh t€ magnetoterapisé ekzistojné?

PR

Pyetje pér kontrollin e njohurive pér léndén zgjedhoret:

1. Pérshkruani ményrat e ndryshme té€ aplikimit t€ magneto-
terapisé.
2. Tregoni si béhet dozimi gjaté€ magnetoterapisé.

Detyra pér mésim praktik

1. Pérgatisni vendin e punés pér zbatimin e magnetoterapis¢.

2. Pérgatisni pacientin pér zbatimin e magnetoterapisé.

3. Zbatoni magnetoterapin€ né€ pjesé t€ ndryshme té€ trupit nén
mbikéqyrjen e profesorit.
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