BULETINT I SHKENCAVE MIEKESORE

Vell. nr. 3, Dhjetor 2008

TRAJTIMI RIAFTESUES I PLEKSITIT BRAKIAL TEK FEMIJET
I BAZUAR NE METODEN VOJTA
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Summafy

REHABILITATION TREATMENT IN CHILDREN WITH BRACHIAL PLEXITIS,
PRINCIPLED TO VOJTA METHOD :

Objective: Te purpose of this study was to determine the application and effectiveness of VOJTA method in

children with brachial plexitis.

Method: A randomized control trial was performed at 60 children presented at the physiotherapeutic clinik
of UHC. The children are examined by the neurologist and are rehabilitated with VOJTA method by the

physiotherapist.

Results: The statistical analysis showed an amelioration at the level of muscular force and improvement at
the hand'’s flexion and external abduction. The mean age of the children was 1.5 years and the mean weight

was 4.2 kg. There were no differences between femal

es and males.

Conclusions: The management of children aged below 1 year with VOJTA method, especially at the first
months of live, has given satisfactory results. The main factor in brachial plexitis was the discordance between

the mather’s pelvis and the children’s weight.

Pleksiti brakial pérbén situatén klinike qé
karakterizohet nga deficiti sensitivo-motor, mono
ose bilateral té pleksus brakialis, qé shfaget qé
né lindje, né mungesé t& patologjive té tjera té
sistemit nervor ose osteoartikular.

Pleksusi brakial i njé fémije mund té démtohet
gjaté njé lindjeje té véshtirs, kur forca térhegése
zbatohet né koké dhe kemi njé distoci té
shpatullave.

Fémijét e pérfshiré né kété dukuri jané
zakonisht me peshé té madhe né lindje dhe éshté
mé e shprehur tek fémijét e seksit mashkull,
peshamesatare e té ciléve éshté mé e madhe dhe
qé diametri biakromial éshté mé i madh. Si pasojé
e késaj kemi deficitin sensitivo-motor t& ploté ose
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té pjesshém. Njé démtim i pérfagéson 5.1% té
shkaqeve té traumés sé kokés dhe t& qafés gjaté
aktit té lindjes. Prevalenca varion nga 0.5-5
f€mijé/1000 fémijé t& lindur gjalle.

Démtimii pleksusit brakial mund t& pérfshijé
t€ téré krahun ose pjesé té tij. Pér kété arsye kemi
klasifikimin e méposhtém:

Paraliza e trungut parésor superior, apo e
Erb-Duchene, qé prek nervat C5-Cé.

Muskujt qé pérfshihen jané:

- deltoide (abduksion i shpatullés),

- bicepsi brakial,

- fiksuesit e shpatullés,

- supinatoret e parakrahut,
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Pozicioni patologjik:
-abduksion dhe rrotullim té brendshém té shpatullés,
- fleksion i bérrylit, parakrahu né pozicion prono,
- kyci i dorés né fleksion,
- refleksi tricipital dhe grasping i ruajtur.

Sindroma e radiksit té mesém me pérfshirjen
e nervit C7 ,
Muskujt qé pérfshihen jané:
- paralizé e tricepsit,
- paralizé e ekstensoreve radiale,
- paralizé e ekstensoreve ulnare.
Pozicioni patologjik:
- Njé démtim i vénde i kycit té dorés

Paralizé e trungut parésor inferior apo i
Dejerine-Klumpke qé prek nervat C8-T1.

Muskujt qé pérfshihen jané:

- paralizé e muskulaturés sé brendshme ted ores

- paralizé e muskulaturés sé jashtme ted ores

Pozicioni pathollogjik:
- paraliza éshté hipotonike, arefleksive dhe plegjike

Fémija me njé paralizé komplete éshté me njé
anési té flashkét, josensibél, i cilimund té luksojé
né artikulacionin skapulo-humeral, i cili éshté
komplet i papérdorshém. Refleksi Moro do té
shfaget asimetrik, me lévizje t& pamjaftueshme
té krahut, megjithése bérryli dhe gishtérinjté
mund té shtrihen.

Metoda VOJTA

Neurologu Cek, mjeku pér fémijé Dr.Vaslav
Vojta ka filluar té pérpunojé qé prej viteve 50-té
sistemin kompleks pér trajtimin e kétyre
patollogjive sipas “Vojta-princip”.

- Njériu véren lévizjet tek latantét dhe sheh qé
ai né rrjedhén e pafundme té 1évizjeve shpesh i
pérsérit, derisa né memorjen e SNQ i memorizon,
i ruan dhe mé pas ato mund té rithirren. Pikérisht
né kété filozofi éshté e ndértuar dhe terapia e
Dr.Vojtes. Ajo éshté njé terapi e gjithanshme dhe
e mundshme, ajo aplikohet né dy aspekte
themelore:

- Vrojtimi i vazhdimésisé sé lévizjeve né zhvillimin
motorik né vitin e paré té lévizjeve né jetén e fémijés.
Tek ¢do njeri jané té lindura kéto zhuillime té lévizjeve
(géndrimi dhe forma e lévizjeve).

- Ndértimi i sistemit central nervor-gendra centrale
e njeriut. Kjo éshteé e ndértuar né ményré hierarkike
gé do té thoté gé truri i madh i njeriut gendron si
kuroré. Qé atje shkojné né periferi komandat, urdhérat.
NE kété sistem mundet gé defektet té vijné né ¢do nivel,
shtresé, gé nga lindja ose dhe gjaté jetés.

Studimi yné éshté retrospektiv dhe pérfshin
periudhén 1999-2004.

Qéllimi

Qéllimi i kétij studimi ishte zbatimiimetodés
VOJTA tek fémijét me démtim té pleksusit brakial
si dhe roli i riaftésimit fizik né kété démtim.

Materiali dhe metoda

Né studim u pérfshiné 60 fémijé té paraqitur
né Kabinetin e fizioterapisé prané QSUT-sé né
periudhén 1999-2004. Ata jané vizituar nga mjeku
neurolog dhe jané riaftésuar nga ana e
fizioterapistéve me metodén VOJTA. Fémijétjané
ndjekur pér njé periudhé té gjaté kohe, jané
pérfshiré té gjithé né studim, por variablet e
interesit té analizuara nga ana statistikore jané:

- gjinia,

- mosha né té cilén u paraqitén né kliniké,

- forca muskulare.

5. Normal- ROM.i ploté, graviteti me rezistencé
maksimale.

4. I miré- ROM i ploté kundrejt gravitetit me
rezistencé té moderuar.

3. Jo imiré- ROM komplet kundrejt gravitetit me
rezistencé minimale.

2. I pakét- ROM komplet por me forcén e gravitetit
té eleminuar.

1. Gjurmé- Kontraksion i dobét pa lévizje
artikulare.

ROM-Kufiri pasiv i lévizjes-barriera
anatomike.

Analiza statistikore

Pér analizén e té dhénave u pérdorén programet
meé té avancuara si SPSS (Statistical Pakega Social
Science) Chikago Illinois version 10.

Mesataret dhe deviacionet standarte si dhe
analizat e kovariancesse mesatareve pér grupet
me variable té vazhdueshme.

Testet statistikore u quajtén té pérfillshém pér
vlerat p<0.05.
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Té dhéna té pérgjithshme té popullatés sé marré né studim

Mosha | Pesha | Forca muskulare para Forca muskulare pas
Mesatarja 15 42 219 3.2
SD(deviacioni standard)|  2.21 097 0.89 0.9
VieraMaksimale 12 97 5 1 6
VieraMinimale 01 0 1 : _ 1

Trajtimi rehabilitues

Trajtimi pati si objektiva:

- Parandalimi i démtimeve dytésore,

- Mbajtja e strukturave periartikulare dhe
senso-motore,

- Lehtésimi i zhvillimit psiko-motor te fémijés
s¢ prekur nga pleksiti brakial,

- Promovimi i cilésisé sé jetés,

Rezultatet

- Forca muskulare pati njé rritje té ndjeshme
pas trajtimit P=0.001,

- Krahasimi sipas gjinisé nuk paraqiti
ndryshime sinjifikative P=0.33,

- T¢ gjithé femijét kishin peshé t&é madhe né
lindje LGA,

- Numriméimadh i fémijéve t& paraqitur jané
0-1 vjeg 68%,

- Mosha mé e vogél e fémijéve té paraqitur =
zona urbane,

-Mosha mé e madhe e fémijéve té paragitur =
zona rurale.

Konkluzionet

- Tek fémijét e riaftésuar u vu re njé rritje e
fleksionit t& dorés.
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- U pa njé rritje e abduksionit t& jashtém tek
fémijét e riaftésuar.

- Fémijét qé vijné nga zonat urbane paragiten
mé shpejt pér trajtim 0-1 vjec.

- Kur punohet me kéta fémijé mundésisht qé
né muajt e paré té jetés rezultatet jané mé té
kénagshme.

- Nérastet me paralizé totale riaftésimi, mund
t€ déshtojé ose té jeté jo i ploté.

- Kur éshté e démtuar pjesa e sipérme
riaftésimi éshté mé i favorshém,

- Fémijét qé kané filluar trajtimin né moshé
parashkollore jané fémijé g€ vijné nga zonat
rurale.

- 52 mé voné té paraqiten peér rehabilitim, aq
mé pak rezultate pozitive kemi.

- T€ gjitha rastet e pérfshira né studim kishin
peshé t& madhe né lindje dhe kjo patollogji e
kishte zanafillén né momentin e lindjes.

Diskutime dhe rekomandime

- Moskorrespondimi i peshés sé madhe tek
neonatit dhe bacinit té nénés éshte njé nga
shkaget kryesore t& pleksitit brakial. Pér kété
arsye duhet té béhet sensibilizimi i mjekéve
obstetér, pér njé menazhim mé t& miré té
aktivitetit té lindjes dhe veté lindjes né kéto raste.

- T€ béhet sensibilizimi i mjekéve neonatologe
€ béjné riatésimin tek t& porsalindurit.

- Mungesa e gendrave rehabilituese né rajone
té ndryshme.

- Roli i fizioterapistit géndron né mésimin e
nénés se si té mbajé gjatésiné normale té
muskujve dhe t& stimulojé lévizjet e krahut té
dorés.

- Duke krahasuar riaftésimin e fémijéve me
pleksit brakial me masazhe dhe lévizje pasive e
aktive me metodén VOJTA, vémé re qé
veprimtaria e késaj metode éshté shumé e larts
(1,2,3,4,5,6,7,8).
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