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Summary

STRENGTHENING MUSCLE, AN IMPORTANT PART OF THE HIP REHABILITATION

Introduction: Muscle strengthening exercises of the hip have the most important role in regaining of all functions.
Beginning their role in the first steps of degenerative disease that affect this articulation, go over their performance and
take a very important role when this hip disease resolved by a surgical way. Always start with initial exercises which
increase the load step by step.

Purpose: The assessment of muscle’s tone as an important component in achieving of the final goal of hip
rehabilitation.

Material: The study included 836 patients with coxoarthrosis treated with unilateral or bilateral Prosthesis. All
these patients were treated by Orthopedics-Traumatology Service at the National University Hospital Center from
2007-2010.

Method: The study is prospective type. The methodology of the evaluation is made to the patient preoperator, in
collaboration with an orthopedic doctor. Measurements of muscle’s tone were performed before surgery, the first day
of the rehabilitation and after rehabilitation. The hip’s endoprothesis rehabilitation starts with preoperator rehabilitation
and continues. i

Statistical analysis: Discrete datas were presented in percentages. For presentation of datas were used tables and
graphs of various types. To make comparisons between discrete variables were used Chi-square test and for continuous
datas and an ANOVA test. Were considered significant p values <0.05. For the analysis datas was used SPSS 16.0
programe,

Results: Of 836 patients 460 (55%) were females and 376 males (45%). The average age of patients was 57.93 +
10.3 years.

Discussion: In general surgery, with removal of the suture ends the treatment of patients. While in orthopedics after
removing them starts the process of their functional rehabilitation. The ultimate goal of the rehabilitation, is the elimination
of contractures flektoro-abduktore or other types, the increasment of the movements volume (ROM), the improvement
of the muscle’s tone, and stretching of the shorten muscle’s fibers, improving postures and physical comfort,

Conclusion: Scientific programe, based on anatomic elements, based on the solution of tasks that are raised as the
elimination of muscular contractures, muscle’s tone + 2-3 cm, measuring the of movements volume, the achivement of
the physical indipendence are tasks of the physiotherapist.

Ushtrimet e fuqizimit muskular t& artikulacionit
koksofemoral kané njé rol mjaft t& réndésishém né
rifitimin ¢ rolit gé ky artikulacion ka. Rolin e tyre e
fillojné qé n& shfagjen e sémundjes degjenerative qé
prek kété artikulacion, vazhdon gjaté ecurisé sé saj
dhe merr njé rol shumé té réndésishém mbasi
sémundja e artikulacionit koksofemoral zgjidhet me
rrugé kirurgjikale, q& do té thote me zévendésim t&
veté kétij artikulacioni. Fillohet gjithnjé me ushtrime
fillestare t& cilat e rrisin ngarkesén gradulisht.
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Qéllimi

Vlerésimi i tonifikimit muskular si njé komponent
i réndésishém né arritjen e qéllimit final té&
rehabilitimit t& artikulacionit koksofemoral.

Materiali dhe metoda

Né& studim jané& pérfshiré 836 t& sémuré me
koksartrozg t trajtuar me endoprotezé koksofemorale
unilaterale ose bilaterale. Té gjithé kéta pacients jané
trajtuar nga Shérbimi i Ortopedi-Traumatologji
Kombétare prané QSUT nga viti 2007-2010.




Studimi &shté i tipit prospektiv. Metodologjia éshté
e lidhur me vlerésimin preoperator qé i béhet pacientit,
né bashk&punim me mjekun ortoped. Matjet pér
tonifikimin muskular jané& kryer para operacionit,
ditén e paré té fillimit t& rehabilitimit dhe pas
rehabilitimit. Rehabilitimi i njé endoproteze
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koksofemorale fillon me nj& rehabilitim preoperator
dhe vazhdon. Ushtrimet bazg themelore pér fuqgizimin
muskular té muskujve rreth artikulacionit
koksofemoral fillojné t&€ thjeshta, kryhen 10 heré
rrjesht ¢do ushtrim dhe pérsériten 3 heré né dité.
Fillohet me fuqizimin e muskujve flektoré si m.
ileopsoas, sartorius dhe rectus femoris (1,2).

Dita e paré dhe e dyté postoperatore

Pacienti né supinacion me abduksion t& lehté rreth
20°, jasték midis kémbéve, rotacion neutro me
ekstension té kaviljes. Fillohet me lévizjet e
artikulacionit talokrural, me ushtrimet izometrike t&

Dita e treté

Tentohet ngritja e pacientit nga shtrati né kémbé
duke u mbeshtetur mbi uré. Qéndrohet pér disa
sekonda pér t& normalizuar hipotensionin ortostatik,
béhet frymemarrje e thellé dhe pacienti tenton ngritjen
duke rréshkitur gradualisht. Realizohet vertikalizimi
si dhe ngarkesa e barabarté né té dy kémbét. Fillohet
t& ecet né plan té sheshté duke ruajtur me kujdes qé

muskujve sidomos muskulit quadriceps femoris.
Vendoset tutor, ose gese me réré anash kémbés sé
operuar.

dhe e katért

gjaté hedhjes sé kémbés t& mos kemi rrotacion dhe as
rrotullim t& bacinit, pastaj kalohet gradualisht né plan
té shkallézuar. Né shkallé ecja ka rregulla te caktuara.
Vendosen patericat né fillim, kémba e shéndoshe,
pastaj kémba e operuar. Né zbritje vendosen patericat
né fillim, pastaj kémba e operuar e cila ndiget nga
kémba e shéndoshé. Fillohet me 1x/dité, 2x/dité deri
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né 3x/dité duke shtuar dhe gjatésing e rrugés qé do té .

pérshkrojé pacienti. Kalohet nga pérdorimi i urés, né
pérdorimin e dy patericave, né pérdorimin e patericés
kontralaterale, dhe hegjen fare (3,4).

Mbas dités sé pesté e né vazhdim: Vazhdohet
me ushtrimet pér tonifikimin e muskulaturés dhe
¢lirimin e kontrakturés. Mund t€ fillohet me ushtrime
pérmbys me kémbé né ekstension ose gju té flektuar
duke forcuar m. Ischiotibialis, ushtrime izometrike
pér forcimin e muskujve tashmé dhe me kontra-
rezistencé (5,6,7).

Mbas javés sé paré: Fillohet me ushtrime té tjera
pér forcimin e muskujve adduktoré duke patur gjithnjé
parasysh gjendjen e veté pacienti, moshén, peshén,
kushtet né té cilat &shté béré operacioni etj, si dhe
kalohet gradualisht né forcimin e muskujve abduktoré
té cilat jané té realizueshme né dekubitus lateral.

Mbas javés sé dyté: Mund té fillohet me ushtrime
pérmbys me kémbé né ekstension ose gju té flektuar
duke forcuar m. ischiotibialis. ushtrime izometrike pér
forcimin e muskujve tashmé dhe me kontra-rezistencé

Fillohet té pérdoret bigikleta statike (15-20 km/h, 2-3

x ditg) e cila ndihmon né rritjen e ROM-it dhe rritjen
e tonusit muskular ku té kihet kujdes qé shala e
bigikletés t& jeté e larté dhe ngjitja t& béhet fillimisht
me kémbén e shéndoshé pér t& evituar peshén mbi
ké&mbén e operuar dhe duke u mbeshtetur mbi forcén
e krahéve kontollohet dhe vendosja e pozicionit t&

pedales né momentin fillestar. Hidroterapi me metodé
té pércaktuar miré duke qené té favorizuar nga
mungesa e gravitetit, realizimi i ushtrimeve né
fleksion dhe abduksion na ndihmon shumé (8,9,10).

Mbas javés sé treté — katért: Lévizjet abduktore
izometrike t& béhen t&¢ mundura népérmyjet llastiqeve
Therabande né nivel t€ gjunjéve i cili vazhdon deri
né javén e 12 postoperatore, vazhdohet me ushtrime
né pozicion ortostatik me pesha. N& dekubitus lateral
ushtrime me rezistencé. Vazhdohet me ecje nordike
né &shté e mundur, me ushtrime hidroterapie,
stretching, [évizje propioceptive, bigikleté stacionare
ose si¢ e quajné amerikanét “exercyling”. Fillohet me
2, 3, min dhe relaks 1 min. Pedalohet késhtu per 8
min. duke rritur gradualisht kohén deri sa t€ arrihet
20-30 min. tre heré né javé.

Analiza statistikore. T¢ dhénat diskrete u
paraqitén né pérqindje. Pér paragitjen e t& dhénave u
pérdoren tabela dhe grafiké té tipeve t& ndryshme.
Pér t& béré krahasimin mes variableve diskrete, u
pérdor testi Hi-katror dhe pér t€ dhéna t&€ vazhdueshme
dhe testi ANOVA njé rrugéshe. U konsideruan
sinjifikante vlerat e p<0,05. Péranalizén e t€ dhénave
u pérdor programi SPSS 16.0.

Rezultatet

Nga 836 pacienté 460 (55%) jané femra dhe 376
meshkuj (45%). Mosha mesatare e pacienteve ishte
57,93 10,3 vje¢ (Grafiku nr.1).

Paragitja e rasteve sipas gjinisé

B femra 8

# Meshkuj

Grafiku nr.1 Paraqitja e rasteve sipas gjinisé
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Shumé interesante &shté gjetja pas vlerésimit té
tonifikimit muskular para dhe pas operacionit, si dhe
pas rehabilitimit, ku shihet se pacienti fiton njé total
prej pesé pikésh, me njé ndryshim statistikisht té
réndésishém nga njéra matje né tjetrén. Matjet
tregojné njé diferencé statistikisht té réndésishme mes
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vlerave para dhe pas operacionit (p=0,005), mes
vlerave pas operacionit dhe pas rehabilitimit
(p=0,013) dhe mes para operacionit dhe pas
rehabilitimit (p = 0,001) (testi ANOVA njé rrugéshe)
(Tabela nr.1 dhe Grafiku nr.2).

Tabela nr.1
Muskuli Para Pas Pas
operacionit operacionit rehabilitimit
Tonifikimi muskular i muskulit t& 3 0 +2
kofshés né& nivelin suprakondilar
femoral

Tonifikimi muskulari muskulit te kofshes ne
nivelin suprakondilar fem oral

swgeem TOREfiMT muskuiar i musk té kofshes né nivelin supracondiar femoral

gresssomESimsatasmg

M'i p =0,013

R —

Para operacionit
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3 )

Pas rehabifitpnit
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Grafiku nr.2 Tonifikimi muskular i muskujve t€ kofshés né nivelin suprakondilar femoral

Diskutimi
Né kirurgjiné e pérgjithshme, me heqgjen e suturave
pérfundon edhe mjekimi i t& sémuréve. Ndérsa né
ortopedi pas heqjes sé tyre fillon progesi i rehabilitimit
funksional t& tyre. Ky proges éshté po aq i réndésishém
sa edhe veté akti kirurgjikal. Té gjithé t& sémurét,
tashmé t& endoprotezuar, e kané t€ nevojshme dhe
absolutisht t& domosdoshme terapiné rehabilituese
funksionale pér t& patur njé sukses t& garantuar té
" operacionit dhe integrim fizik t€ pacientéve né jetén

sociale Qéllimi final né rehabilitimin fizik né kété
kuadér, edhe t& pacientéve té endoprotezuar né
terrenin e njé displazie koksofemoral, &shté eleminimi
1 kontrakturave flektoro-abduktore apo edhe e tipeve
té tjera, rritja e véllimit t& Iévizjeve (ROM),
pérmirésimi i tonusit muskular dhe zgjatja e fibrave
té muskujve shkurtuar nga instalimi 1 kontrakturave,
pérmirésimi i posturés dhe 1 konfortit fizik.

U vérejt se tonifikimi muskular para dhe pas
operacionit, si dhe pas rehabilitimit, tek pacienti fiton
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njé total prej pesé pikésh, me njé ndryshim statistikisht
t€ réndésishém nga njéra matje né tjetrén. Matjet
tregojné njé diferencé statistikisht té réndésishme
ndérmjet vlerave para dhe pas operacionit (p=0,005),
ndérmjet vlerave pas operacionit dhe pas rehabilitimit
(p=0,013) dhe ndérmjet para operacionit dhe pas
rehabilitimit (p=0,001).

Pérfundime

Problemet specifike q& paraqiten gjaté
rehabilitimit funksional té t& sémuréve t&
endoprotezuar né artikulacionin kokosofemoral
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