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Parathénie
Pasi qé futbolli modern ka pérparuar kohét e fundit, roli i mjekut té ekipit éshté béré shumeéi

réndésishém pér suksesin e ekipit, jo vetém né mbrojtjen e shéndetit dhe mirésjelljes sé lojétaréve, por
edhe duke siguruar shérbim mbéshtetés mjekésoré té kuptueshém dhe shkencoré. Roli i mjekut tani
pérfshiné planifikimin dhe menaxhimin mjekésoré, teknikat e ndihmés sé paré, parandalimin e Iéndimit,
promovimin e shéndetit, rehabilitimin, dhe shumé fusha té tjera, qé do té thoté se mjeku tani éshté njé
nga pozicionet kryesore né ¢do ekip té suksesshém futbolli. Si njé organizaté, UEFA gjithmoné pérpiget
té béjé hulumtime té métutjeshme dhe té sigurojé standardet mé té mira mjekésore pér lojtarét, dhe
kéto libra bashkojné disa nga mjekét mé té spikatur né ¢do aspect té domenit specifik té futbollit. Té
gjitha fushat e manualit modern té mjekut té futbollit pérfshijné késhilla pér teknikat e avancuara té
trajtimit, menaxhimin e ekipit mjekésor, dhe praktikén mé té miré né té gjitha fushat té rolit té& mjekut.
Puna shumévjecare e UEFA-s né mjekésiné e futbollit dhe pérvoja e madhe e autoréve té kapitujve e
béjné kété njé tekst té domosdoshém pér ¢cdo mjek gé déshiron té punojé né kété fushé.

Ndérsa shikojmé drejt sé ardhmes dhe zhvillimit té métejshém dhe shpérndarjes sé ekspertizés
mjekésore specifike pér futbollin, besoj gé ky libér do té ju shérbej si dhe njé udhézues referimi né njé
sport gé tani éshté kaq i avancuar teknikisht dhe shkencérisht pér té gené pothuajse i panjohshém nga
ai brenda té cilit fillova karrierén time.

Shpresoj se do té shijoni kété libér dhe seriné e librave.
Michel D’'Hooghe, MD

Bruges, Belgjiké



Hyrje

VEllimi i dyté i Enciklopedisé sé Mjekésisé sé Futbollit, me titull Diagnostifikimi dhe Trajtimi i LEndimeve,
rigrupon léndimet mé té zakonshme té futbollit, ndérsa shpjegon diagnozén e tyre dhe trajtimet
specifike. Pérmbajtja e véllimit té dyté fillimisht ishte zhvilluar si manual kursi pér seminarin e dyté té
Programit té Edukimit té Doktoréve té Futbollit t& UEFA, i cili u zhvillua né Amsterdam né vitin 2013. Ky
libér eksploron njé shuméllojshméri té metodave té trajtimit pér ¢do léndim, i cili éshté shumé i
réndésishém pér ortopedét gé punojné né fushén e mjekésisé sé futbollit.

Futbolli éshté sporti mé i popullarizuar né boté, me mé shumé se 70 milion milion njeréz qé luajné
lojén.' Megjithaté, Iéndimet né futboll mbeten njé ¢céshtje madhore, vecanérisht duke marré parasysh sa
éshté né lojé”. Ndérgjegjésimi pér léndimet éshté rritur me kalimin e viteve, dhe UEFA dhe FIFA jané té
shqgetésuara pér rrezikun nga léndimet dhe modelet e Iéndimeve né futboll, vecanérisht kur béhet fjalé
pér rritjen e numrit té léndimeve hamstring™. Kjo éshté arsyeja pse ishte e réndésishme pér té zhvilluar
kété véllim dhe seminar pér té udhézuar mjekét e futbollit né parandalimin e Iéndimeve dhe trajtimin e
mire té tyre.

Prof. Jan Ekstrand u kontraktua nga UEFA pér té drejtuar dhe zhvilluar kété seminar me grupin e tij té
punés té pérbéré nga Profs. Markus Waldén, Jén Karlsson, Peter Ueblacker dhe Per Holmich. Secili
ekspert zhvilloi njé kapitull duke u pérgéndruar né katér llojet mé té zakonshém té Iéndimeve né futboll
(gjegjésisht, nyjet e kémbés, Iéndimet e gjurit, Iéndimet e ijéve dhe Iéndimet e muskujve). Kéto [éndime
jané paragitur né detaje, sé bashku me ¢éshtjet kryesore dhe zgjidhjet.

Ky manual i njohton doktorét e futbollit me ¢éshtje qé lidhen me Iéndimet, me informacion té
mbéshtetur nga prova shkencore té besueshme nga studimet pérkatése té Iéndimeve né futboll. Libri
fillon me njé pérmbledhje té |éndimeve né futboll, duke pérshkruar disa nga té dhénat thelbésore té
Studimit té Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA-s. Pastaj kalon né ményra specifike té administrimit té
|Iéndimeve né situata konkuruese ndérsa pérshkruan ligjet e lojés. Pér té kuptuar pjesén tjetér té librit,
kapitulli i treté shpjegon epidemiologjiné e muskujve dhe mekanizmat e |éndimit né futboll. Pastaj
pasohet nga ekzaminimi specifik dhe trajtimi i IEndimeve té muskujve, Iéndimet né ijg, IEndimet e gjurit,
Iéndimet e nyjes sé kémbés dhe [éndimet nga pérdorimi i tepért.

LFIFA. FIFA Big Count 2006: 270 million people active in football. 2007. Available at:
www.fifa.com/mm/document/fifafacts/ bcoffsurv/bigcount.statspackage_7024.pdf

? Ekstrand J. Keeping your top players on the pitch: the key to football medicine at a professional level. Br J Sports
Med 2013;47 (12):723-724

3 Hagglund M, Waldén M, Magnusson H, Kristenson K, Bengtsson H, Ekstrand J. Injuries affect team performance
negatively in professional football: an 11-year follow-up of the UEFAChampions League injury study. Br J Sports
Med 2013;47(12):738-742

* Ekstrand J, Hagglund M, Kristenson K, Magnusson H, Waldén M. Fewer ligament injuries but no preventive effect
on muscle injuries and severe injuries: an 11-year follow-up of the UEFA Champions League injury study. BrJ
Sports Med 2013;47(12):732—- 737

> Ekstrand J, Waldén M, Hagglund M. Hamstring injuries have increased by 4% annually in men's professional
football since 2001: a 13-year longitudinal analysis of the UEFA Elite Club Injury Study. Br J Sports Med 2016.
doi:10.1136/bjsports-2015-095359
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Kapitulli 1 — Mbishikim i Léndimeve té Futbollit
1.1 Hyrje

Rreziku i léndimit pér atletét gé marrin pjesé né futbollin profesional éshté thelbésor. Eshté vlerésuarse
rreziku i pérgjithshém éshté rreth 1.000 heré mé i larté sepér profesionet tipike industriale qé
konsiderohen pérgjithésishtsi me rrezik té larté.1 Kjo bén té kuptuarit e Iéndimit njé aspekt kritik té
sportit dhe njé pjesé thelbésore té veglave té atyre gé jané pérgjegjés pér shéndetin dhe mirégenien e
lojtaréve.

Statistikat tregojné se njé ekip profesionist futbolli prej 28 lojtarésh mund té presin rreth 50 Iéndime gé
jané mjaftueshém serioz pér t'i mbajtur lojtarét jashté trajnimeve dhe ndeshjeve gjaté rrjedhés sé njé
sezoni (i njohur si "humbje kohe"), do té thoté mesatarisht 1,8 Iéndime pér lojtar né sezon. Mesatarisht,
12% e skuadrés éshté e padisponueshme pér shkak té njé Iéndimi né ¢do kohé té dhéné gjaté sezonit,
gjé gé bén ndikimin e Iéndimeve né performancén e njé ekipi mjaft té konsiderueshme. Ekipe gé jané né
gjendje té shmangin ose minimizojné léndimet jané provuar té kenéshanse mé té médha pér sukses pér
sa i pérket pozicionit té tyre té fundit né ligésesa ato gé menaxhojné léndimet né ményré mé pak
efektive.

Ky manual prezanton mjekét e futbollit me njé numérté c¢éshtjeve gé kané té béjné me léndimet, me
informata shtesé té mbéshtetura nga prova té besueshme shkencore nga studime relevante té
|Iéndimeve té futbollit. Katér nga |Iéndimet mé té zakonshme né futboll (pérkatésisht, Iéndimet e kycit té
kémbés,léndimet e gjurit, IEndimet e ijéve dhe Iéndimet e muskujve)jané paragitur né detaje, sé bashku
me ¢éshtjet kyce né vijim:

- Cilat Iéndime mund té keté njé mjek i ekipit né futboll, dhe cilat nga kéto jané mé té shpeshta
dhe paraqgesin rrezikun mé té madh pér lojtarét.

- Pse ndodhin kéto lIéndime.

- Sashpesh ato ndodhin (né ndeshje ose né stérvitje,kur gjaté sezonit, etj).

- Si njé mjek i ekipit mund t'i menaxhojé mé miré kéto léndime (p.sh., diagnoza, ekzaminimi dhe
trajtimi).

1.2 Vlera e Statistikave pér Ekipin dhe Mjeku i Ekipit

Léndimet dhe mirégenia e lojtaréve jané njé nga sferat mé té réndésishme né futboll - njé sport ku
analizate statistikave té bazuara né prova relativisht voné jané pranuar si njé pjesé e réndésishme e
performancés sé ekipit. Qéllimi i mjekut, si autoriteti kryesor pér léndimet brenda strukturés
menaxhuese té ekipit, duhet té jeté pérdorimi i statistikave té Iéndimeve pér té€ mbéshtetur vendimet
dhe pér té siguruar qé vendimet e ekipit bazohen né déshmi té besueshme shkencore kurdo gé té jeté e
mundur. Kjo éshtévecanérisht e réndésishme pér sa i pérket vendimit té "kthimit né lojé ” (vendim né
lidhje me mirégenien e lojtarévepér t'u rikthyer né pjesémarrjen né futboll), kumjeku rregullisht do té
merret né pyetje né lidhje me Iéndimet ngalojtari, trajneri, menaxheri i klubit, media,agjentét,et]. Pyetja
“Kur mund ai / ajo té luaj pérséri? "éshté ajo qé mjeku i ekipit gjithmoné duhet té jeté i afté t’i pérgjigjet
né njé ményré pér té informuar.
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Pér té siguruar vlefshmériné e té gjitha udhézimeve té dhéna nga ky manual, rregullisht u referohemi
zbulimeve nga Studimet e Léndimeve té Klubit Elitar t&é UEFA, mé paré i njohur si Studimi i Léndimeve té
Ligés sé Kampionéve té UEFA-s.Ky éshté njé studim i hollésishem me kohézgjatje mbi 15 vjet gé
dokumenton llojet e IéEndimeve té shkaktuara ngaekipe qé marrin pjesé né Ligén e Kampionéve té UEFA-
s, turnet finale UEFA EURO turnet e fundit, dhe raundet finale té garave pér té rinjé té UEFA, si dhe sa té
shpeshta jané ato léndime. Studimet e Léndimeve té Klubit Elitaré té UEFA jané burimi kryesor i té
dhénave té bazuara né prova mbi Iéndimet né futboll, dhe njohja e zbulimeve kryesore té saj mund té
ndihmojémjekét me ¢éshtje té shumta, si¢ jané:

- Sashpesh ndodhin Iéndime specifike.

- Mekanizmat né themel té atyre Iéndimeve.

- Kur lojtarét mund té kthehen né stérvitje dhe ndeshjepas léndimeve specifike.
- Rreziku i pérséritjes sé problemeve.

Té dhénat nga Studimet e Léndimeve té Klubit Elitaré té UEFA jané pérdorur né kété manual pér té
demonstruar shumé pika kryesore,si¢ jané kategorizimi, rreziku dhe mbizotérimi i Iéndimeve. Qéllimi i
pérgjithshém éshté qé t'u sigurohet mjekéve té futbollit njé gamé e gjeré e statistikave té vlerésuara
shkencérisht dheshembuj té bazuar né prova pér té mbéshtetur procesin e planifikimit té tyre,aktivitetet
e pérditshme dhe vendim-marrjen. Statistikat e tilla ofrojné pasqyré vitale se si léndimi ndikon edhe né
aftésiné individuale té lojtarit pér té dalé né fushé, si dhe skuadrés né térési. Kjo, nga ana tjetér, lejon
mjekét téparashikojné pérhapjen emundshme té Iéndimeve dhe pérgatisin operacionet e tyre
paraprakisht me géllim gé té menaxhojné situata té mundshme té léndimeve né ményré efektive ( Fig.
1.1).

1.3 Cili éshté rreziku i mbajtjes sé njé Iéndimi?

Sipas konsensusit té FIFA-s dhe UEFA-s mbi definicionet dhe procedurat e mbledhjes sé té dhénave pér
studimet e Iéndimeve né futboll, njé lojtar konsiderohet té jeté i Iénduar derisa personeli mjekésor té
lejojé pjesémarrje té ploténé trajnim dhe lojtari éshté né dispozicion pér zgjedhje né ndeshje. Rreziku i
|éndimit nuk mund té vlerésohetthjesht duke llogaritur numrin e Iéndimeve té pésuara ose pérgindjen e
lojtaréve gé jané lénduar. Né vend té késaj, njehsoet duke pérdorur njé variable té njohur si
"ekspozimi". Ekspozimi pércaktohet mé sé miri sishpeshtésia e pjesémarrjes né ndeshje dhe stérvitje -
thelbésore, ekspozimi i njé lojtari ndaj rrezikut té I[éndimit.

Zakonisht, rreziku i Iéndimit shprehet si numri iléndimeve pér 1000 oré ekspozim. Numri i pérgjithshém i
léndimeve nuk éshté shumé domethénése, késhtu gé rreziku i |éndimit né vend té késaj, duhet té
ndahet né rrezikun e léndimitgjaté ndeshjeve dhe rreziku i Iéndimit gjaté stérvitjes.Kjo pér shkak se
rreziku i 1éndimit gjaté ndeshjevezakonisht éshté shumé mé i larté se rreziku nga stérvitja,késhtu gé
nése nuk béhej njé dallim i tillé, ndryshimi né rrezikun total té Iéndimeve thjesht mund té ishte pér
shkak té faktitgé lojtarét morén pjesé né mé shumé ndeshje sesesione trajnimi.

Tabela 1.1 krahason nivelet e ndryshme té ekspozimitpér grupe té ndryshme lojtarésh, duke pérdorur té
dhéna nga Studimet e Léndimeve té Klubit Elitaré t&é UEFA me studime té ngjashme mbi lojtarét né Suedi
dhe Skandinavi. Ne mund ta shohim gé ekspozimi ndaj futbollit rritet kur i afroheminivelit elitar pér
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shkak té frekuencés sé rritur té stérvitjes, pjesémarrje e rritur né stérvitje dhe rritetné numrin e
ndeshjeve té luajtura.

Si¢ tregohet qarté, numri i ndeshjeve té luajtura éshté dukshém mé i larté pér ekipet e Champions
Leaguesesa éshté pér skuadrat Skandinave té kategorisé mé té larté,me disa ekipe té Ligés sé
Kampionéve gé kané mé shumésesa 70 ndeshje né njé sezon. Megjithaté, numri i ndeshjeve té luajtura
nga lojtaré individual né Ligén e Kampinonéve éshté shumé mé i ulét, né rreth 30 ndeshje né sezon, pasi
gé zakonisht kéto ekipe kané skuadra té médha dhe do t'i rrotullojné lojtarét e tyre pér t'i mbajtur ato té
pérshtaten miré dhe té shmangin "mbi-luajtjen".

Duke pasur parasysh gé shumé nga ndeshjet e skuadrave té Ligés sé Kampionéve luhen jashté vendit,
duke pérfshiré udhétim mé té gjaté, numri i seancave té mundshme té trajnimit éshtémé i ulét, késhtu
gé raporti trajnim-pér ndeshje éshté mé i ulét pérEkipet e Ligés sé Kampionéve sesa éshté pér Ligat
Kombétare (té paktén né Skandinavi). Shkalla e pjesémarrjes né trajnime mesatarisht rreth 80% né
nivele profesionale dhe gjysméprofesionale (duke pasur parasysh gé trajnimi éshté njé pjesé e
detyrueshme e punés sé lojtarit),ndérsa ato, mbase kuptohet, jané mé té ulét né nivelin amator.

Tabela 1.1

Aktivitetet e futbollit pér njé periudhé njé vjegare (vlera té shprehura si mesatare, vlera maksimale né kllapa).

UEFA Divizioni i Paré | Gjysém- Amatoré Amatoré
Champions | Kombétar Profesional
League (Divizioni i | (Divizioni i
katért) gjashté)
Skandinavia Suedia Suedia Suedia
Numri i seancave stérvitore pér | 217 (293) 233 (276) 129 85 65
ekip
Numri i ndeshjeve pér ekip 59 (75) 43 (53) 37 34 34
Numri i seancave stérvitore pér | 3.6 4.9 4 2.7 2
ndeshje
Pjesémarrja né trajnime (%) 81 (94) 84 81 66 60
Numri i oréve té stérvitjes pér | 195 (406) 260 (380) 153 78 54
lojtar
Numri i ndeshjeve pér lojtar né | 31 (75) 27 (60) - - -
sezon

1.4 Cfar zbulon kjo né lidhje me Rrezikun e léndimeve né Nivele té Ndryshme téLojés?




Statistikat tregojné se shkallét e |léndimeve gjaté stérvitjesjané té ngjashme né nivelin profesional dhe
amator, merreth tre deri né pesé |éndime pér 1000 oré stérvitje. Vetém né turnet finale t& EURO rreziku
éshté mé i ulét, ndoshta sepse ka mé shumé seanca stérvitése kushtuar shérimit (me njé rrezik Iéndimi
mé té ulét) néllogari té orarit intensiv té ndeshjeve.

Si¢ éshté treguar mé lart (Fig. 1.2), rreziku i vuajtjes sé njé léndimi gjaté njé ndeshjeje rritet me nivelin e
futbollit. Né Champions League, EURO, dhe nivel kombétaré, ka mesatarisht 25-30 Iéndimepér 1000 oré
ndeshje, ndérsa shkalla e Iéndimit péramatorét éshté mesatarisht mé pak se gjysma e késaj shume. (Fig.
1.3).

Rreziku i Iéndimit gjaté ndeshjeve mund té varet nga faktoré té ndryshém, té tillé si mosha e njé lojtari
dhe orari i garés. Té dy variablat jané paragitur né Figurén 1.4 ,qé tregon se si rreziku i Iéndimit rritet me
moshén, nga garat finale nén 17 vje¢ pér meshkuj deri néTurneun final t&é EURO. Ky konstatim ndoshta
pasqyron shpejtésiné gé rritet dhe intensitetin e lojés né nivelin e elités dhe peshén e shtuar té lojtaréve
ndérsa plaken (me peshén mesatare té lojtaréve té€ moshuar néTurneun EURO me 80 kg, krahasuarme
79, 76, dhe 73 kg pér lojtarét nén-21, nén-19, dhe nén-17). Shumica e Iéndimeve ndodhin né situata
kontakti, ku forcate krijuaravaren nga pesha dhe shpejtésia e lojtaréve té pérfshiré.

Léndimi né ndeshje - Rreziku i Iéndimeve gjaté ndeshjeve né turnet finale té meshkujve té rinjé té
UEFA-s pér té rinjté (d.m.th., ato nén-21, nén-19, dhe nén-17) éshté i ngjashém me até me té cilén
pérballen ekipet elitare gé marrin pjeséné UEFA Champions League ndérmjet 2001-2002dhe 2013-
2014. Sidoqofté, rreziku duket se rritet pér ndeshjet finale pér té rritur né EURO.

Rreziku total i Iéndimit- Rreziku total i Iéndimit éshté mé i larté pérlojtarét gé marrin pjesé né turnet
finale t&€ EURO sesapér lojtarét qé marrin pjesé né Ligén e Kampionéve.Sidoqofté, shkalla e léndimit
gjaté stérvitjes éshté mé e ulétgjaté turneve - ndoshta pérséri duke reflektuar né pérqindjen e larté té
sesioneve té trajnimit té rimékémbjes me rrezik té ulét gjaté turneve.

1.5 A éshté rritur ose ulur rreziku i Iéndimit né vitet e fundit?

Shkalla e léndimit té ligamenteve né futbollin profesional evropian pér meshkujéshté ulur me rreth 30%
midis2001-2002 dhe 2011-2012. Njé shpjegimi i mundshém pér kété mund té jeté zbatimi i trajtimit
intensiv dhe strategjité e rehabilitimit ngaekipet, pér té plotésuar metoda mé té avancuara
parandaluese, té tilla si trajnimi proprioceptiv dhe shtréngimi/lidhja. (Fig. 1.5).

Shkalla totale e Iéndimeve pér stérvitje dhe ndeshje ka mbetur e larté gjaté dekadés sé fundit, si edhe
shkalla e Iéndimive té muskujve dhe léndimet e rénda. ( Fig. 1.6).

Veprimet parandaluese qé synojné faktorét e rrezikut té lidhur me lojtarét mund té jené té
pamjaftueshmepér lojtarét profesionisté, me pérjashtimin e mundshém té Iéndimeve té
ligamentit. Faktorét e jashtém té rrezikut, té tilla si ngarkesa e stérvitjes, stili i lojés dhevazhdimésia e
stafit mjekésor dhe teknik té klubit, duhet té konsiderohen né parandalimin e Iéndimeve, dhe duhet té
hetohen mé tej.

1.6 Si jané té shpérndaré Iéndimet gjaté Sezonit té Futbollit?
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Figura 1.7 tregon shpérndarjen e Iéndimeve traumatike dhe nga pérdorimi i tepért gjaté sezonit pér
klubet pjesémarrése néeUEFA Champions League. Léndimet traumatike (d.m.th. [éndimet nga njé sulm i
papritur dhe njé shkak i njohur) jané mé té zakonshme gjaté sezonit garues, ndérsa léndimet nga
pérdorimi i tepért (d.m.th., Iéndimet me njé fillim té ngadalté dhe pa asnjé shkak té njohur traumatik)
jané mé té zakonshme gjaté periudhés pérgatitore para sezonit né Korrik.

1.7 Kur mé sé shpeshti shkaktohen léndime gjaté ndeshjeve?

Incidenti iléndimeve traumatike té ndeshjes ka prirje térritet me kalimin e kohés si né pjesén e paré
ashtu edhe né té dytén, si¢ tregon Fig. 1.8 . Késhtu, sa mé gjaté gé njé lojtar merr pjesé né ndeshje, aq
mé i madh éshté rrezikugé ai/ajo do té pésojé njé Iéndim traumatik, vecanérishtdrejt fundit té gjysmés
sé paré (Fig. 1.9a dheFig.1.9b ).

1.8 Cilat lloje té léndimeve jané mé té zakonshme né futboll?

Fig. 1.10 tregon vendet mé té zakonshme pér |éndime. Mesatarisht, 85 deri 90% e té gjitha Iéndimeve
jané néekstremitetet e poshtme, me mé té zakonshmet né mesin e lojtaréve elitaré meshkuj jané
Iéndime né kofshé (25%), gju (18%), ije (14%) dhe kygin e kémbés (14%).

Shumica (70%) e Iéndimeve jané pér shkak té traumeés, porgati njé e treta (30%) e lIéndimeve jané pér
shkak té pérdorimit té tepért. LEndimet nga pérdorimi i tepért zakonisht ndikojné né tejzat e gjurit,ijet,
gjurin dhe kémbén e poshtme.

Si¢ shihet né Figurén 1.11, Iéndimet e muskujve dhe tetivés jané mé té zakonshme né mesin e lojtaréve
elitar, gé llogaritet pér gati gjysmén e té gjitha Iéndimeve (d.m.th., Iéndimet traumatike dhe Iéndimet
nga pérdorimi i tepért té kombinuara). Tronditjet dhe |éndimet e |ékurés jané té rralla né nivelin elitar,
duke pérbéré vetém 0.8% té té gjitha Iéndimeve.

1.9 Kthimi né lojé pas njé léndimi

Pas njé léndimi, stafit mjekésoré zakonishti afrohen trajnerét, menaxherét dhe anétarét emedias duke
parashtruar pyetjen tipike: “Kur mundetai/ajo té luajé pérséri? ”“Kjo mund té jeté njé
situatéjashtézakonisht e véshtiré pér té menaxhuar dhe kujdes i madh duhet té ndérrmirret nga mjeku
kur té béj ndonjé vlerésim.

Statistikat pérshkruese Studimet e LEéndimeve né Klubet Elitaré té& UEFA ofrojné pak ndihmé, duke dhéné
periudhat mesatare té mungesés pér néntipet e zakonshme té léndimeve.

Tabela 1.2 tregon 10 nén-llojet mé té zakonshme té Iéndimeve, mbizotérimi i tyre (shprehur si pérgindje
e té gjitha Iéndimeve), shkalla e léndimeve pér 1.000 oré, dhe sa mungesa njé mjek mund té presé
nécdo sezon. Tabela bazohet né 8,000 léndime té shkaktuara ngaEkipet e Ligés sé Kampionéve midis
2001-2002 dhe2011-2012. Mungesat shprehen gjithashtu si mesatare +/- e devijim standard. Si standard
imadh qé devijimet tregojné, ka njé variacion té konsiderueshém nénumrin e ditéve té mungesave pér
secilin Iéndim. Kjo éshtéshkaktuar nga té jashtmit, pasi disa lojtaré do té€ mungojné pér njé kohé
jashtézakonisht té gjaté (pér shkak té operacionit ose komplikimeve, pér shembull), ndérsa té tjerét do
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té kené shumémungesa té shkurtra. Si rezultat, mesatarja ndoshta nuk éshté figura ideale qé njé mjek té
pérdoré kur té pérpiget té parashikojé periudhén e mungesés pas njé léndimi specifik.

Né fakt, mungesa mesatare né dité éshté ndoshtavlera mé e dobishme kur béhet fjalé pér pérgjigjen e
pyetjeve gé lidhen me mungesén e pritshme té njé lojtari. Pasi qé mesatarja éshté vlera numerike gé
ndan gjysmén mé té larté té té dhénave nga mé té ultat;éshté periudha mé e mundshme e mungesés
pér léndimin e veganté.

Tabela 1.2 mbulon mé shumé se 50% té té gjitha Iéndimeve gé njé mjek ekipi do té shohé gjaté njé
sezoni.Rekomandime té hollésishme né lidhje me diagnozén dhe trajtimin e gjashté |éndimeve mé té
zakonshme janété paraqitura né kapituj specifik té kétij manuali.

Tabela 1.3 tregon té dhéna ekuivalente pér Iéndime mé té rénda.
Tabela 1.2

Statistikat pér dhjeté Iéndimet mé té zakonshme ndaj futbollit elitar evropian

Diagnoza Léndimet né ekip Mungesa né dité Mungesa Mungesa né
pér sezoné (vlera mesatare) né dité dité
(mesatare (maksimum)
+ SD)

1 Léndimi i muskujve té  6-7 14 19+18 180
kofshéve té pasme

2 Léndimi i muskullit 4-5 9 15+19 196
aduktoré

3 Ndrydhje e kygit 3-4 8 15+19 164
(anésore)

4 Léndim i kuadricepsit  2-3 14 21122 156

5 Léndimi i muskullitté  2-3 15 19416 95
pasém té kémbés

6 Ndrydhje e gjurit 2 16 2323 202
(MCL)

7 Kontuzion i gjurit 1-2 5 614 55

8 Kontuzion i kofshés 2-3 4 719 93

9 Tendinopatia e Akilit 1 10 23137 205

10 Lumbagia / dhimbje 1 5 10+19 168
né bel
Total 24-31

Tabela 1.3

Léndime té rénda si pérgindje e Iéndimeve totale dhe periudhave té pushimit
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Diagnozat % prej té Mungesa né Mungesa né Mungesa né
gjitha dité (vlera dité dité
Iéndimeve mesatare) (mesatare (maksimum)
SD)
1 ACL e térhequr 0,8 194 194175 580
2 Muskul i térhequr i 0.1 169 161165 274
Akilit
3 Thyerje e Tibisé dhe 0.1 124 131432 167
fibulés
4 Frakturé e MT 5 0.5 78 8017 213
5 Frakturé e nyjes 0.2 87 90152 200
6 Léndim lateral i 0.9 43 57+48 210
meniskus
7 Léndim té meniskus 0.6 35 47137 193
medial

1.10 Cilat Iéndime kané rrezikun mé té larté té ripérséritjes?

Pérséritja e hershme e njé Iéndimi pércaktohet si njé [éndim i té njéjtit lloj né té njéjtin vend si "lIéndimi
tregues" (d.m.th., Iéndimi origjinal ose i paré), i cili ndodh jo mé shumé se 2 muaj pasi qé lojtari kthehet
né pjesémarrje té ploté pas léndimit tregues. Né bazé té kétij pérkufizimi, njé mesatare prej 12% e té
gjitha Iéndimeve jané Iéndime té pérséritura. Shkalla e Iéndimeve té pérséritura varion nga 7 deri né
21% népér ligat e ndryshme Evropiane. Sidoqofté, né pérgjithési, periudhat e mungesés té shkaktuara
nga léndimet e pérséritura jané rreth 30% mé té gjata seato té shkaktuara nga Iéndimet treguese. Né
pérgjithési, Iéndimet nga pérdorimi i tepért ri-ndodhin mé shumé se léndimet traumatike (fig.1.12a dhe
Fig. 1.12b)

Tabela 1.4 tregon disa Iéndime té zakonshme nga pérdorimi i tepért.

Diagnozat % prej té Mungesa né Mungesa né Mungesa né
gjitha dité (vlera dité dité
léndimeve mesatare) (mesatare * (maksimum)

SD)
1 Dhimbje né ijé 8-12 9 15419 29
2 Dhimbje né bel 2 5 10+19 22
3 Tendinopatia e Akilit 2 10 23437 34
4 Sindromi i Stresi Tibial 1-2 4 8110 31

Medial ("Shin splints")

5 Tendinopatia Patellare 1.5 7 18+34 26

6 Fasciitis Plantar 1 4 16+25 34

7 Fraktura pér shkak té 0.5 80 90-130140- 29
pérdorimit té tepért 90

1.11 Léndime nga faulli



Rreth 20% e |éndimeve té ndeshjes jané pér shkak té faulléve, shumica e tyrejané rezultat i njé faulli nga
njékundérshtar, sesa nga njé léndim i veté-shkaktuar (Fig. 1.13a dhe Fig. 1.13 b ). Léndimet mé té

zakonshme té lidhura me faullin jané ndrydhjet e nyjes sé kémbés (15%), ndrydhjet e gjurit(9%), dhe
kontuzionet e kofshéve (10%). Léndimet e lidhura me faull jané shpérndaré né ményré té barabarté
midis dy gjysmave téndeshjes.

1.12 Léndimet e ndeshjes nga mos-kontakti

Léndimet né ndeshje gé vijné nga kontakti lojtar me lojtarjané zvogéluar né tre UEFA EURO-t e
fundit(d.m.th., turnet e fundit né 2004, 2008, dhe2012), ndérsa Iéndimet e ndeshjes nga mos-kontakti
kané genéné rritje. E njéjta tendencé éshté paré tek niveli i klubit né UEFA Champions League. Léndimet
nga mos-kontakti jané rritur ndjeshém gjaté periudhés sé rishikimit si pérqgindje e té gjitha |éndimeve né
Studimet e Léndimeve né Klubet Elitare té UEFA, duke u rritur nga 58% né sezonin 2004-2005 né 64% né
sezonin 2010-2011.

1.13 Diferenca né rrezikun e léndimive né Evropé

Waldén et al (2013) 11 studioi ndikimin e llojit té klimés né epidemiologjiné e léndimeve néfutbollin
profesional té€ meshkujve né Evropé. Ata raportuan gé ekipet e vendosura né Evropén veriore, e cila ka
vera mé té buta dhe dimra mé té freskét (d.m.th., ekipe ngaAnglia, Skocia, Gjermania, Hollanda,
Belgjika,Franca veriore, dhe Italia veriore), kishin njé shkallé mé té larté té Iéndimeve, né pérgjithési,
sesa skuadrat nga Evropa jugore, e cila ka njé klimé mesdhetare (d.m.th.ekipe nga Spanja, Portugalia,
dhe Italia gendrore/jugore). Llojet e léndimeve qé kané té béjné me kété pérfshijné si léndime
traumatike ashtu dhe nga pérdorimi i tepért.

Mund té keté disa faktoré qé kontribuojné né kététrend. Njé shpjegim i mundshém mund té jené
ndryshimet klimatike, me fushé mé té forté gé pritet térezultojé né forca mé té médha té reagimit né
toké dhe ngarkesé té rritur té indeve. Megjithaté, dallimet né trajnim dhe numrin e ndeshjeve mund té
jené po aq té réndésishme.

Sidoqgofté, pér Iéndime té ligamentit kryqézues i pérparém, veganérisht Iéndimet nga mos-kontakti,
shkallét e léndimit ishin dukshém mé té larta pér ekipet gé stérviteshin dhe garonin né njé klimé
mesdhetare. Autorét sugjerojné qé njé arsye pér rrezikun mé té larté té léndimeve ACL né vendet
mesdhetare mund té jeté shkaktimi mé i madh i férkimit né toké si rezultat iklimés mé té ngrohté.

1.14 Léndimet dhe luajtja né terren artificial

Gjeneratat mé té vjetra té terrenit artificial jané paré té kené disavantazhe jo vetém pér sa i pérket
shtrembérimit té lojés si rezultat i kércimit dhe rrokullisjes s& pazakontété topit, por edhe né lidhje me
rrezikun e Iéndimit, i ciliishte mé i larté se sa né baré, veganérisht né lidhje me djegiet dhe Iéndimet e
|ékurés.Sidoqofté, gjeneratat mé té reja té terrenit artificial po pérdoren gjithnjé e mé shumé né
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futbollin evropian dhe kéto ofrojné karakteristika specifike té ngjashme me ato gé gjenden né terrenet
natyrale. Megjithaté,pérkundér pérdorimit té gjéré té terrenit artificial nga lojtarét joelitaré dhe pohimit
zyrtaré nga FIFA né 2004 qé ato pérfagésojné njé sipérfaqe té pérshtatshme pér té luajtur né nivelin
elitar, pranimi nga skuadrat elitare mbetet i kufizuar.

Dallimet né rreziget e lIéndimit dhe llojet e Iéndimit né krahasim me barin natyror jané studiuar pér
lojtarét elitaré meshkuj dhe femra, amatorét,té rinjté dhe turnet. Kéto studime zbuluan gé nuk kishte
dallime té médha midisdy sipérfageve pérsa i pérket rrezikut té pérgjithshém té Iéndimit, as né stérvitje
as né ndeshje, as né meshkuj dhe asné futbollin e grave, dhe as né nivelin elitar té té rriturve as né
nivelin rinor amator.Kjo éshté sigurisht né interes pér sa i pérket shpeshtésisé sé
|éndimeve. Megjithaté,studimet sugjerojné qé ende mund té keté dallime né llojin e Iéndimeve té
marra. Kjo perfshinindikacione pér njé rrezik mé té ulét té Iéndimeve té muskujve kur luajné né
gjeneratén e re té terreneve artificial né krahasim me barin natyror, si dhe njé rrezik mé té larté té
|éndimeve té ligamentit té nyjeve.

1.15 A ndikon fitorja ose humbja né rrezikun e Iéndimit?

Eshté raportuar qé shkalla e 1éndimit rritet kur humbet ndeshja.Sidoqofté, éshté e pagarté nése marrja e
léndimeve ndikon né rezultatin final té ndeshjes ose nése rezultati i ndeshjes ndikon né shkallén e
|éndimit. Shpjegime té mundshme pér kétémund té pérfshijné kéto né vijim:

- Léndimet mund té zvogélojné aftésiné e pérgjithshme té ekipit
Skuadra mé e miré né dispozicion zakonisht do té zgjidhet pér té luajtur. Késhtu, ekipi do té
dobésohet nése njé lojtar éshté i Iénduar.

- Léndimet mund té kené njé ndikim indirekt né rezultatpérmes planit té lojés sé njé ekipi
Taktikat e ekipit do té planifikohen né bazé té 11 fillestaréve. Nése dikush nga 11 fillestarét
|Iéndohet, plani i lojésdo té prishet.

- Rezultati mund té ndikojé né profilin e Iéndimit
Mund té jeté gé rezultati veté té ¢on né njé rritje té rrezikut té |éndimit, me lojtarét gépo
humbasin duke marré rrezige mé té€ médha. Mund té jeté edhe ajo gé rreziku i [éndimit rritet
pér shkak téndikimit negativ mendor té rezultatit. Lojtarét gjithashtu mund té jené mé té prirur
té largohen nga fusha pér shkak té |éndimit nése ata jané duke humbur se sa kur
fitojné.(Fig.1.14)
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Kapitulli 2- Menaxhimi i Léndimeve né Situata Garuese: Ligjet e Lojés
2.1 Hyrje

Njé mjek futbolli duhet té keté njohuri té mira pérlLigjet e lojés pér té shmangur situatat gémund té
komprometojé trajtimin ose té sjellé personelin mjekésor té ekipitné konflikt me zyrtarét e
ndeshjes.Ekzaminimi dhe trajtimi i njé Iéndimi éshté njé detyré shumé mé e ndérlikuar kur njé ndeshje
éshté ndalur dhelojtarét, zyrtarét dhe spektatorét jané duke pritur veprimet e mjekut. Rregullat pér
trajtimin janété dizajnuara me géllim té sigurimit té kujdesit mjekésor optimal dhe gjithashtu té merret
parasysh nevoja pér té rifilluar ndeshjen sa mé shpejt té jeté e mundur, me ndérprerjen minimale pér té
luajtur.

Ligjet e lojés hartohen dhe mirémbahen nga Bordi i Shogatés Ndérkombétare té Futbollit (IFAB) dhe
jané botuar nga FIFA. IFABu formua né 1886 dhe pérfshin katér Shogatat e Mbretérisé sé Bashkuar -
shogatat e futbollit té Anglisé, Skocis€, Uellsit dhe Irlandés Veriore—dhe FIFA. IFAB takohet té paktén
njé heré né vit pér té debatuar dhe pér té vendosur pér ¢do ndryshim né rregullat e lojés. Megjithése
ndryshime té tilla jané té rralla, kohéve té fundit rregullat jané interpretuar mé rreptéme qéllim, né
veganti, té parandalimit té Iéndimeve.Edicioni 2014-2015 i Ligjeve té lojés (sé bashkume shénimet mbi
interpretimin e ligieve dheudhézimet pér gjyqtarét) mund té gjendet né http: //
www.fifa.com/worldfootball/lawsofthegame/index.html.

Ky kapitull pérshkruan rregullat kryesore né futboll gé lidhen me menaxhimin e Iéndimeve né situaté
garuese. Kéto jané té gjitha thelbésore gé doktori i futbollit duhet té kuptoj, ve¢anérisht kur njé vendim i
shpejté nga mjeku dhe zyrtarét e ndeshjesmund té jeté ndryshimi midis jetés dhe vdekjes pérnjé lojtar.

2.2 Rregullat dhe rregulloret

Rregullat e cituara né pjesét vijuese jané citime té drejtpérdrejta nga botimi 2014-2015 i Ligjeve té lojés.
2.2.1 Ligji 1 - Fusha e lojés

Sipérfagja e fushés

"Ndeshjet mund té luhen né sipérfaqge natyrale ose artificiale, varésisht nga rregullat e garés ”.

“Kur sipérfaqet artificiale pérdoren né [...] ndeshje garuese [...], sipérfagja duhet té plotésojé kérkesat e
Konceptit té Cilésisésé FIFA pér Terrenin e Futbollit oseStandardin Ndérkombétar té Terrenit Artificial,
pérvec nése éshté dhéné leje e vecanté nga FIFA. "

Siguria

“Golat duhet té jené té lidhur né ményré té sigurté pér toke. Golat portative mund té pérdoren vetém
nése plotésojné kété kérkesé. "



Vini re se gjyqgtari do té kontrollojé fushén dhe golat para ndeshjes. Golat duhet té ndértohen néményré
té tillé qé lojtarét nuk mund té Iéndohen si rezultat i asaj gé golat jané konstruktuar keq ose nuk jané
mjaftueshém té lidhur né tokeé.

Reklama komerciale
"Reklamimi né toké duhet té jeté sé paku 1 m (1 yd)nga vijat kufitare té fushés sé lojés. "

Ekzistojné gjithashtu rregulla qé pércaktojné se sa afér fotografét prapa golit mund té jené. Qéllimi kétu
éshté qé té parandalohen |éndime nése njé lojtar pérfundon pa dashjejashté fushés.

2.2.2 Ligji 2 - Topi

Ligji 2 rregullon dimensionet dhe peshén e topit.Kétu, theksi vihet né faktin se asnjé pjesé etopit nuk
duhet té jeté njé rrezik pér lojtarét.

2.2.3 Ligji 4 — Paisjet e lojtaréve
Siguria

"Njé lojtar nuk duhet té pérdoré pajisje ose té veshé ndonjé gjé qé éshté e rrezikshme pér veten e tij ose
péEr njé lojtar tjetér (pérfshiré- ¢do lloj stolie). "

Pajisjet Themelore

Pajisjet themelore té detyrueshme pér lojtarét pérfshijné disa artikuj, pérfshiré edhe disa gé janépér
mbrojtjen e lojtaréve, si¢ jané mbrojtéset dhe képucét.

Né ditét e sotme, pérdorimi i mbrojtéseve éshté i detyrueshém né té gjithandeshjet e futbollit. Ligji 4
thoté qé mbrojtéset duhetté “ jené té mbuluara térésisht nga corapét ”, duhet té “jené té béra nga
goma, plastika ose njé material té ngjashém té pérshtatshém, " dheduhet té "sigurojé njé shkallé té
arsyeshme té mbrojtjes".

Gjyqtari duhet té kontrollojé képucét e lojtaréve dhe paisjet e tjera para ndeshjes. Rregullat mé nuk
pércaktojné se ¢faré madhésie duhet té jené thumbat né képucét e futbollit dhe éshté gjyqtari ai gé ka
fjalén e fundit nésedikush mund té luajé ( Fig. 2.1a dhe Fig. 2.1b ) . Gjygétari do ta bazojé vendimin e tij

nga fakti nése thumbat e lojétarit paragesin njé "rrezik pér té ose pér ndonjé lojtar tjetér".

“Né rast té ndonjé shkeljeje té kétij ligji [...] lojtari me faj udhézohet nga gjyqtari té largohet nga fusha e
lojés pér té korrigjuar pajisjet e tij. Cdo lojtar qé éshté kérkuar té largohet nga fusha e lojés pér té
korrigjuar pajisjet e tij nuk duhet té rihyjé pa lejen e gjyqtarit. Gjyqtari kontrollon nése pajisjet e lojtarit
jané né rregull para se ta lejoj até té rihyjé né fushén e lojés. Lojtarit i lejohet té rihyjé né fushén e lojés
kur topi éshté jashté loje.

Njé lojtar i cili éshté kérkuar té largohet nga fusha e lojés pér shkak té njé shkelje té kétij ligji dhe i cili ri-
futet né fushén e lojés pa lejen e gjyqtarit duhet té paralajmérohet”


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#2

2.2.4 Interpretimi i Ligjit 4 dhe Udhézimet pér Gjyqtarét
Pajisje té tjera

"Njé lojtar mund té pérdoré pajisje té tjera nga ato themeloret me kusht qé qéllimi i vetém i saj éshté
mbrojtja e tij fizike dhe nuk pérbén rrezik pér té ose pér ndonjélojtar tjetér.

Té gjitha veshjet ose pajisjet e tjera nga ato themeloret duhet té inspektohen nga gjyqtari dhe té
pércaktohet qé nuk jané té rrezikshém.

Pajisjet moderne mbrojtése si shamia, maska-fytyre dhe mbrojtés té gjurit dhe krahut té béré nga
material i buté, i lehté nuk konsiderohen té rrezikshme dhe pér kété arsye lejohen.

Kur veshin mbulesa koke, ato duhet té jené:

- té jeté e zezé ose me té njéjtén ngjyré kryesore si trikoja (duke pasur parasysh qé lojtaréte té
njéjtit ekip veshin té njéjtén ngjyré)

- té jeté né pérputhje me pamjen profesionale té lojtarit

- té mos jeté e bashkangjitur me trikon

- mos té paraqgesé ndonjé rrezik pér lojtarin qé e vesh até osendonjé lojtar tjetér (p.sh.mekanizmi i
hapjes / mbylljes rreth qafés)

- té mos keté asnjé pjesé (a) qé shtrihet nga sipérfaqgja (elemente te spikatur)

Né funksion té teknologjisé sé re qé ka béré spektaklet sportive shumé mé té sigurt, si pér veshésin ashtu
edhe pérlojtarét e tjeré, gjyqtarét duhet té tregojné tolerancé kur autorizojné pérdorimin e tyre,
vecanérisht pér lojtarét mé té rinj.

Nése njé veshjeje ose pajisje qé ka gené e inspektuar né fillim té njé ndeshjeje dhe éshté pércaktuar qé
nuk éshté e rrezikshme béhet e rrezikshme ose pérdoret né njé ményré té rrezikshme gjaté ndeshjes,
pérdorimi i saj nuk duhet télejohet mé gjaté.

Pérdorimi i sistemeve té komunikimit elektronik ndérmjet lojtaréve dhe/ose stafit teknik nuk lejohet. "
Stolité

"Té gjitha stolité (gjerdanét, unazat, byzylykét,vathét, shiritat prej Iékure, shiritat prej gome, etj) jané
rreptésishtté ndaluara dhe duhet té higen. Pérdorimi i shiritit pér té mbuluarstolité nuk éshté e
pranueshme. "

Rregulli themelor gé siguron siguriné e lojtaréveéshté gé njé lojtar nuk mund té pérdoré pajisje ose té
veshé ndonjégjé qé éshté e rrezikshme pér veten e tij ose pér njé tjetérlojtar. Njé lojtar gé déshiron té
pérdor njé veshje mbrojtése prej plastike ose pérfshin pjesé metalike ose njé material té forté téndonjé
lloji duhet té ngjisé veshjen e tillé ashtu gé té mos jeté e rrezikshme pér shokét e skuadrés ose
kundérshtarét. Ngjitjado té thoté qé pjesét e forta té veshjes duhet té jené té€ mbuluar me shkumé
gome,fashé elastike ose ndonjé material tjetér i buté. Gjyqtari duhet té aprovojé veshjen para se lojtari
té participojé.



2.2.5 Ligji 5 - Gjyqtari
Lojtaret e Iénduar
"Gjyqtari duhet t'i pérmbahet procedurés vijuese kur ka té béj me lojtarét e lénduar:

- Loja lejohet té vazhdojé derisa topi té mos dale jashté lojés, nése njé lojtar éshté, sipas mendimit
té gjyqtarit, vetémpak i Iénduar.

- Loja ndalohet nése, sipas mendimit té gjyqtarit, néselojtari éshté plagosur réndé.

- Pas marrjes né pyetje té lojtarit té lénduar, gjyqtarimund té autorizojé njé ose, mé sé shumti dy
mjeké, té hyjné né fushén e lojés pér té vlerésuar Iéndimin dhe té rregullojné nxjerrjen e sigurté
dhe té shpejté té lojtarit nga fushae lojés.

- Bartésit e térheqéses duhet té hyjné né fushén e lojésme njé térheqése pas njé sinjali nga
gjyqtari.

- Gjyqtari duhet té sigurojé qé njé lojtar i Iénduar té jeté né ményré té sigurté ilarguar nga fusha e
lojés.

- Njé lojtar nuk lejohet té marré trajtim né fushén e lojés.

- Cdo lojtar qé ka gjakderdhje nga plaga duhet té largohet ngafusha e lojés. Ai mund té mos
kthehet derisa gjyqtari té jetéi kénaqur qé gjakderdhja éshté ndalur. Njé lojtar nuk éshté i lejuar
té vesh rroba me gjak mbi té.

- Sapo gjyqtari té keté autorizuar mjekét qé té hyné né fushén e lojés, lojtari duhet té largohet nga
fusha e lojés, qofté né njé térheqgése ose né kémbé. Nese njé lojtaré nuk respekton rregullat, ai
duhet té paralajmérohet pér sjellje josportive.

- Njé lojtar i Iénduar mund té kthehet né fushén elojés pasi té rifillojé ndeshja.

- Kur topi éshté né lojé, njé lojtar i Iénduar duhet té ri-futet né fushén e lojés nga vija e prekjes. Kur
topi éshté jashté loje, lojtari i IEnduar mund té rihyjé nga ndonjé prej vijave té kufirit.

- Pavarésisht nése topi éshté né lojé apo jo,vetém gjyqtari éshté i autorizuar té lejojé qé njé lojtaré
i Iénduar té ri-hyjéné fushén e lojés.

- Gjygtari mund té japé lejen pér njé lojtar té lénduar té kthehet né fushén e lojés nése njé
ndihmés gjyqtar ose zyrtari i katértverifikon qé lojtari éshté gati.

- Nése loja nuk éshté ndalur pér ndonjé arsye tjetérose né qofté se njé léndim i pésuarnga njé
lojtar nuk éshtérezultati i njé shkelje té ligjeve té lojés, atéheré gjyqtari duhet té rifillojé lojén me
njé top té hedhur ngapozicioni i topit kur loja ishte ndalur, pérve¢ néseloja ndalet brenda zonés
sé golit, né kété rastgjyqtari hedh topin né vijén e zonés sé golit paralelisht me vijén e golit né
pikén mé té afért se kutopi ishte i vendosur kur loja ishte ndalur.

- Gjyqtari duhet té lejojé qé koha e ploté e humbur nga léndimet té luhet né fund té secilés pjesé té
lojés.

- Pasi gjyqtari ka vendosur té jepi njé karton pér njé lojtar i cili éshté i Iénduar dhe duhet té
largohet nga fusha pér trajtim, gjyqtari duhet té jep kartoninpara se lojtari té largohet nga fusha
e lojés.

Pérjashtime nga kéto rregulla béhen vetém kur:



- njé portier éshté i lénduar;

- jané pérplasur njé portier dhe njé lojtar i jashtém dhe kané nevojé pér kujdes té menjéhershém;
- lojtarét nga i njéjti ekip jané pérplasur dhe kané nevojé pér kujdes té menjéhershém;

- ka ndodhur njé Iéndim i réndé, p.sh. gjuhé e énjtur, tronditje, kémbé e thyer. "

Ky rregull adreson pyetjen rreth autoritetit té gjyqtarit né fushé. Ligji 5 pércakton garté segjyqtari duhet
ta ndérpresé ndeshjen nése, sipas mendimit té tij, njé lojtar éshté Iénduar réndé dhe ai duhet atéheré té
sigurojé gé lojtari té marré shpejtkujdes mjekésor ose té largohet nga fusha. Por sidogofté, ndonjéheré,
nése gjyqtari éshté i mendimit se lojtari éshté Iénduar pak, ai lejohet té lejojé lojén té vazhdoj.

Pér mé tepér, udhézimet gjithashtu thoné se njé lojtarnuk duhet té marré trajtim né fushén e
lojéspérveg nése béhet fjalé pér njé Iéndim té njé portieri ose |éndim té réndési njé kémbé e thyer ose
njé tronditje. Kjo éshté njépiké e réndésishme gé mjeku i futbollit t&€ mbaj mend.

(Fig.2.2).

Njé gjygtar nuk éshté pérgjegjés pér asnjé lloj léndimi té pésuarnga njé lojtar, pér vendimet pér té
ndaluar ose mos ndaluar lojén pér té lejuar gé njé lojtar i Iénduar té higet nga fushae lojés pér trajtim,
ose pér vendim gé té lejojné ose jo gé njé lojtar té veshé veshje ose pajisje té caktuara.

2.2.6 Ligji 12 - Faull dhe sjelljet e gabuara

Ky ligj ka té béjé me detyrén e gjyqtarit pér té mbrojtur lojtarét nga léndimet duke dhéné goditje té lira
ose penallti pér lojé té paligjshme. Njé lojtar i cili hyn né njé situaté kontakti éshté i detyruar ta béjé kété
né até ményré qé té mos keté rrezik té léndojé njé kundérshtar ose veten e tij (pasi gé faulli mund té
¢ojé gé edhe veté shkelési té Iéndohet). Vitet e fundit, ka pasur njé rritje né zbatimin e rregullés té
largimit té drejtpérdrejtépér lojé té rrezikshme, e cila gjé éshté njé zhvillim pozitiv nga piképamja
mjekésore.

2.3 Ligjet, gjyqtarét dhe mjekét e futbollit

Megjithése ligjet e mésipérme mund té mos ndikojné né mjekun e ekipit né ményré direkte, ata té gjithé
mund té kené njé ndikimi né shéndetin e njé lojtari nése nuk do té ishin respektuar ose nése mjeku nuk
arrin té kuptojé zbatimin dhe domethénien e tyre. Mjekét nuk pritet té dijné té gjitha detajet e ligjeve té
ndryshme,por ata duhet té diné mjaftueshém (i) té jené né gjendje té mbajné rolin e tyre me besimgjaté
njé ndeshjeje dhe(ii) té mos keté dyshim se ku ndodhen kufijtépér sa i pérket asaj qé ata mund dhe nuk
mund té béjné dhe ¢faréata mund té presin qé gjyqtari té béjé pér té parandaluar dhe menaxhuar
Iéndimet né fushé.

Mjekét e ekipit duhet té paktén té kené kujdes gjaté njé ndeshje pér pikat e diskutuara néseksionet
vijuese, né ményré qé pasiguria té mos komprometojé trajtimin e shpejté dhe efektiv té Iéndimeve. Njé
kuptim i miré i kufizimeve nén té cilat detyrohet gjyqgtari té veproj gjithashtu do té ¢ojé né njé
marrédhénie mé té mirémidis zyrtaréve dhe mjekéve,si dhe komunikim mé té miré né rast se njé lojtar
ka nevojé pér trajtim.


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#3

2.3.1 Léndimet duhet vetém té vlerésohen né fushén e lojés dhe té trajtohen jashté fushés sé lojés

Personeli mjekésor i ekipit mund té hyjé né fushén e lojés vetém nése gjyqtari konsideron se éshté njé
|Iéndim serioz dhe kérkon njé ekzaminim mjekésor. Né rast té pavetédijes ose ndonjé Iéndimi tjetér pér
té cilin gjygtari gjykon té jeté serioz, thirret menjéheré personeli mjekésor né fushé. Rregulli
themeloréshté se gjyqtari nuk e vleréson léndimin, porthjesht pyet lojtarin: “A keni nevojé pér kujdes
mjekésor? "Nése lojtari pérgjigjet né ményré pozitiveose nuk pérgjigjet fare, kérkohet ndihmé. Vetém dy
persona mund té vijné né fushé pér té vlerésuar léndimin dhe ata mund ta béjné kété vetém nése
kérkohet nga gjyqtari. Vlerésimi fillestar duhet té jeté sa mé i shpejté dhe njé vlerésim mé
gjithépérfshirés nése lojtari mund ose nuk mund té vazhdojéduhet té zhvillohet jashté fushés sé
lojés. Trajtimi né fushé duhet té kufizohet né |éndime serioze, té tilla si pavetédija, gjakderdhja e réndé,
tronditje ose thyerje (aty ku lévizja me nxitim mund té pérkeqésoj Iéndimin). Pasi lojtari ka qgené i
vlerésuar nga stafi mjekésor, detyra e gjyqgtarit éshté té siguroj gé loja mund té rifilloj sa mé shpejt gé té
jeté e mundur, pa rrezikuar shéndetin e lojtarit té& démtuar.

Ligiet diktojné qé njé lojtar i Iénduar duhet té largohet nga fusha ose me térheqésese ose né
kémbé. Lojtarét té cilétnuk pranojné ta béjné kété penalizohen me ané té njé kartoni té verdhé. Né
situata mé pak serioze, gjyqtari mund té vendosé se si lojtari duhet té largohet nga fusha. Sidogoftég, té
gjitha trajtimet e lojtaréve duhet té béhet jashté fushés sé lojés. Kur génjen pér njé léndim penalizohet
me ané ténjé kartoni té verdhé, por mjekét gjithashtu duhet ta dekurajojné kété sjellje mes lojtaréve té
tyre, duke pasur parasysh rrezikun gékjo mund té ¢ojé né marrjen e vendimit té gabuar né rast té njé
|éndimi té vérteté nése gjyqtari gabimisht dyshon né génjim.

Njé lojtar gé largohet nga fusha pér trajtim ose ekzaminim té métejshém duhet té marré njé sinjal té
garté nga gjykatési para se té ri-hyjé né fushén e lojés ( Fig. 2.3 ).

2.3.2 Rregulloret Mjekésore té UEFA-s
Kérkesat minimale mjekésore

Rregullat mjekésore té UEFA specifikojné disa kérkesa té detyrueshme mjekésore pér ndeshjet e UEFA-s
(dhesesione trajnimi né ditén e ndeshjes né disa gara) pér té ofruar mbéshtetje mjekésore pér lojtarét,
zyrtarét e ekipit, gjyqtarin e ekipit dhe oficerét e ndeshjes. Kétokérkesa duhet té plotésohen nga klubi
prités dhe pérfshijné kéto né vijim:

- Sigurimi i njé mjeku té stérvitur, térheqésesdhe pajisjes mjekésore urgjente (p.sh. imobilizues,
defibrilatorég, ilace kardiake dhe pajisje pér trajtimin e frymémarrjes).

- Sigurimi i njé dhome mjekésore té pajisur plotésisht, me gasje té miré nga zona e fushés.

- Sigurimi gqé njé ambulanté e Advance Life Support ndodhet né njé pjesé té stadiumit qé lejon
gasje té lehté dhe té shpejté nga zona e fushés dhedhoma mjekésore, si dhe jashté stadiumit.

Mjekét e ekipit duhet té jené té njohur me kérkesatminimale mjekésore (MMR),vecanérisht nése ata
jané pérgjegjés pér té siguruar gé kérkesat sigurohen né njé ndeshje.

Doktori né Stol


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#4

Té gjithé ekipet duhet té kené njé mjek té kualifikuar né stolin e ekipit né té gjitha ndeshjet.

2.4 Rreziku i nénvlerésimit té seriozitetit té Iéndimeve gjaté ndeshjes

Eshté e réndésishme gé njé mjek té jeté i vetédijshém pér rrezikun e nénvlerésimit té seriozitetit té njé
|Iéndimi gjaténje ndeshjeje. Meta-analizat e fundit duke paré 15 studime zbulojné se atletét kané njé
prag mé té larté té dhimbjes se sa joatletét,me efekt mé té theksuarné sportet né ekip dhe aktivitete té
tjera té sinkronizuara.Kjo mund t'i atribuohet léshimit té endorfinés né rriedhén e gjakut (pasi gé
endorfinat shérbejné si getésues natyral té dhimbjes) ose si rezultat i rritjes sé adrenalines pér shkak té
stresit para njé ndeshjeje. Njé lojtari cili éshté pompuar me adrenalin dhe endorfinégjaté njé ndeshje té
réndésishme do té keté njé prag dhimbjeje mé té lartésesa gé ai do té kishte né pushim, késhtu gé
ekziston rreziku gé mjeku ekzaminues mund té nénvlerésoj seriozitetin e Iéndimit.

2.5 Pérvoja e léndimeve né UEFAEURO dhe Turnevepér té rinjé

UEFA ka kryer studime pér Iéndimet gjaté garave té UEFA EURO dhe garave pér té rinjé qé nga viti 2004.
Kéto studime nuk ndihmojné vetém né demonstrimin e llojeve té ndryshme té |éndimeve, por edhe
regjistrojné informacione né lidhje me rrethanat rreth atyre Iéndimeve (koha, kontakti ose mos-
kontakti, koha e pushimeve, etj.), madje tregojné edhe si jané trajtuar nga gjyqtari né até kohé.

Gjaté raundeve té finales té 12 garave evropianendérmjet 2006 dhe 2008 (1 UEFA EURO, dhe raundet
finale té 2 UEFA EuropianChampionships nén 21 vjeg, 3 UEFA Europian Championships nén 19 vijeg,
3UEFA Europian Championships nén 17 vjeg, dhe 3UEFA Europian Championships pér femrat nén 19
vjeg), 17% e té gjitha Iéndimeve té ndeshjes (Iéndime nga kontakti dhe mos-kontakti) u shkaktuan nga
faullét (sipas mendimit té gjyqtarit) dhe rezultoi né mungesé ngaseanca trajnimi ose ndeshje
pasuese. Né 75% térasteve, lojtari i lénduar ishte ai ndaj té cilit ishte kryer faull, por 25% e atyre
lojtaréve u lénduan veténdérsa kryen faulle. ( Fig. 2.4) .

Nuk éshté e garté nga ky studim nése pjesa tjetér 83% e Iéndimeve té ndeshjes kané ndodhur né situata
kur jané respektuar ligjet e futbollit ose nése gjyqtarét kanédéshtuar té njohin faullét né
situatéléndimi. Sidoqofté, né njé nénstudim gjaté UEFAEURO 2004, Hagglund et al krahasuan vendimet
zyrtare té gjygtaréve té ndeshjes me piképamjet e mjekéve té ekipeve né pyetjen nése incidentet gé
¢ojné né Iéndime pérfagésojné njé shkelje térregullave. Pérkundér faktit se mendimet e ekipeve mundté
jené shumé subjektive, té dy pérgjithésisht ishin népajtim. Ekipet u pajtuan plotésisht mevendimet
zyrtare né nénté rastet kur gjyqtarie konsideroi incidentin si njé faull, por gjithashtu konsideroi edhe
katér Iéndime té tjera si rezultat i faullit.Tre prej tyre ishin Iéndime té lehta ose té vogla, duke shkaktuar
mungesa prej 3, 3 dhe 6 dité. Léndimi i katért ishte njé plagé e thellé gé shkaktoi 29 dité mungesé.

Sidogofté, video analiza e asaj situate tregoi qé lojtari i Iénduarvazhdoi té luaj, nuk ndaloi dhe asnjéheré
nuk kérkoi ndihmé mjekésore. Reagimi minimal i lojtarit ndaj atij Iéndimi serioz mund té shpjegohet nga
pragu i larté i dhimbjes qé shihet te lojtarétné ndeshje té réndésishme (si¢ u pérmend mé lart).
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Né turnet e finales t¢€ EURO 2004, EURO 2008,dhe EURO 2012, kishte mesatarisht njé |éndim me
mungesé pér ndeshje gé rezultoi gé njé lojtar té humbi njé trajnim ose ndeshje. Rreth 60% té
|Iéndimevekané ndodhur né situata kontakti, ndérsa rreth 40% ishin Iéndime nga mos-kontakti si¢ jané
Iéndimet e muskujve.Tendenca gjaté kétyre tre turneve ishte drejt rénies sé Iéndimeve nga kontakti dhe
rritjes sé [éndimeve nga mos-kontakti.

Rreth 35 deri 40% e léndimeve té kontaktit ishin pér shkak té faullit loje e urryer (sipas gjyqtarit). Eshté
interesante, gé njé né shtaté nga ato léndime té shkaktuara nga faulli ishte Iéndim i lojtarit gé kryen
faull. Eshte e gartése njé ményré pér té shmangur léndimet éshté gé lojtarét té respektojné rregullat e
lojés. Numri i vogél i |léndimeve té kontaktit dhe |éndimeve té shkaktuara nga faulli gjaté EURO-ve té
fundit éshté ndoshta njé shenjé e standardit té larté té gjykimit dhe angazhimit té ekipevepér té luajtur
drejt.

2.6 Pérmbledhje

Roli specifik i mjekut té futbolli gjaté njé gare kérkon gé mjeku té sigurojé trajtim mjekésor dhe té
siguroj lojtarin né njé ambient me presion té larté ku vendimet mjekésore duhetté jené té balansuara
pérkundér kérkesave té spektatorit ku pushimet gjaté lojés shpesh jané té shkurtra dhe té rralla. Edhe
pse éshté pérgjegjési e organizatave si FIFA dhe UEFA pér té vendosur rregulla gé akomodojné nevojat
mjekésore sa mé shumé gé té jeté e mundur, éshté pérgjegjésia e zyrtaréve té ndeshjes, mjekéve té
ekipit dhe mjekut té fushés pér té zbatuar kéto rregulla né praktiké, duke mbrojtur edhe integritetin e
lojés dhe siguriné e lojtaréve. Kjo nuk éshté gjithmoné njédetyré e lehté dhe mund té arrihet vetém
pérmesbashképunimit dhe komunikimit té miré midis té gjithé paléve, si dhe respektimin e duhur pér
punén dhe autoritetin e secilit person, veganérisht né lidhje meligjet qé secila palé éshté e detyruar t'i
zbatojé.
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Kapitulli 3 - Epidemiologjia e Muskujve dhe Mekanizmat e léndimeve
3.1 Epidemiologjia e Iéndimeve té muskujve

Njé léndim i muskujve pércaktohet si njé “térhegje traumatike ose |léndim nga pérdorimi i tepért i
muskujve gé con gé njé lojtar té mos jeté né gjendje té€ marré pjesé plotésisht né trajnime ose ndeshje”.
Léndimet né muskuj pérfagésojné gati njé té tretén e té gjitha Iéndimeve pér humbjen e kohés né
futbollin elitar mashkullor dhepérbéjné mé shumé se njé té katértén e té gjitha pushimeve pas
|éndimeve.

Ekzistojné shumé lloje té ndryshme té léndimeve té muskujve, ndérsa éshté pérdorur njé terminologji e
gjérépér té pérshkruar ato. Léndimet e muskujve duhet té klasifikohen né grupe té ndryshme né ményré
gé té jené né gjendje té japin njé prognozé né lidhje me kohén e rikuperimit dherehabilitimit.

Ky kapitull éshté i bazuar né 4500 léndime té muskujve té pésuar nga mé shumé se 3.500 lojtaré né
ekipe elitarené 18 vende evropiane. Té gjitha shembujt dhe statistikat jané marré nga té dhénat e
mbledhura pérmes Studimit té Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA midis 2001 dhe 2012.

3.1.1 Sa té zakonshém jané Iéndimet e muskujve?

Mesatarisht, njé ekip elitar mashkulloré me njé skuadér prej 25lojtarésh mund té presé rreth 15 Iéndime
té muskujve ¢do sezon ( Fig. 3.1) . Shumica e kétyre do té jené né kofshé, ije ose pjesén e pasme té
poshtme té kémbés (Tabela 3.1 ).

Tabela 3.1

Pérgindja e Iéndimeve té muskujve gé ndodhin né sezon né njé ekip elitar mashkullor (25 lojtaré)

Léndimet e muskujve né kofshé Pesé ose gjashté né kofshén e pasme dhe dy ose
tre Iéndime té kuadricepsit né sezon

Léndimet né ijét muskulore Katér ose pesé né sezon

Léndimet muskulare né néngju Njé ose dy né sezon

3.1.2 Rreziku i Iéndimit gjaté ndeshjeve

Rreziku i pésimit sé njé léndimi té muskujve éshté gjashté heré mé madh gjaté ndeshjeve sesa gjaté
stérvitjes (8.71éndime pér 1000 oré ndeshje, krahasuar me1.4 Iéndime né 1.000 oré trajnimi).

Dy té tretat e té gjitha Iéndimeve né ije (hamstring) té pésuara nga lojtarét ndodhin gjaté ndeshjeve —
krahasuar me gjysmén e té gjitha Iéndimeve té pjesés sé pasme té poshtme té kémbés, kofshés dhe
kadricepsit.

3.1.3 Léndimet e muskujve dhe mosha

Rreziku i pésimit sé njé léndimi t&€ muskujve té pasém té kémbés gjaté njé ndeshjeje rritet me moshén,
por me léndimet e kadricepsit, kofshés, nuk ka njé efekt té tillé t&€ moshés (Fig. 3.2 ).1
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3.1.4 Ndryshimet né rrezikun e Iéndimit gjaté ndeshjeve

Léndimet e muskujve té kofshés kané tendencé té ndodhin mé shpeshdrejt fundit té secilés gjysmé té
ndeshjes (shiko Figurén 3.3). Njé tendencé e ngjashme éshté paré pér léndimet e ijeve né gjysmén e
paré, ndérsa rreziku pér té pésuar njé léndim té muskujve té pasém né pjesém e poshtme té kémbés
éshté mjaft konstant deri né 15 minutat e fundit té ndeshjes, kur rreziku i [éndimit rritet ndjeshém.

3.1.5 Ndryshimet né rrezikun e Iéndimit gjaté njé sezoni

Figura 3.4 tregon shpérndarjen e léndimeve té muskujve gjaté njé sezoni pér skuadrat pér njé sezon
vjeshté-pranveré. Léndimet e muskujve jané mé té zakonshme gjaté periudhés nga gushti deri né prill,
kur luhen shumica e ndeshjeve té ligave. Né janar, kur shumé liga kané pushim diméror dhe luhen mé
pak ndeshje, rreziku i vuajtjes sé léndimeve té kofshés dhe ijeve (por jo [éndimet né pjesén e poshtme té
kémbés) éshté zvogéluar ( Fig. 3.5a, b).

3.1.6 Zhvillimet né rrezikun e léndimitnédekadat e fundit

Fig. 3.6 tregon rrezikun e léndimit pér njé periudhé prej 11 sezoneshpér ekipe gé marrin pjesé né UEFA
Champions League. Rreziku i Iéndimit pér té gjitha Iéndimet e muskujve (gjithashtu edhe nénlloje mé té
zakonshém) ishin mjaft té géndrueshém né até periudhé, me dallime té vogla midis sezonave. Kjo do té
sugjeronte gé ¢do ndryshim né rregulla, atletiz€m apo stilet e lojés sé ekipeve gjaté asaj periudhe nuk
ndikojné né rrezikun e léndimit.

3.1.7 Terreni artificial

Ekstrand et al ka krahasuar rrezikun e Iéndimit né futbollin elitar té meshkujve midis ndeshjeve té
luajtura né gjeneratén e treté té terrenit artificial dhe ndeshjet e luajtura né bar natyror pér sa i pérket
rrezikut té [éndimeve pér futbollin elitar té meshkujve.

Studimi zbuloi njé rrezik mé té ulét né Iéndimet e muskujve té ekstremiteteve té poshtme gjaté
ndeshjeve té luajtura né terren artificial krahasuar me ndeshjet e luajtura né bar natyror(6.2 vs 3.7
|Iéndime né 1000 oré ndeshje).

3.1.8 Vendet e Iéndimeve té muskujve tek lojtarét e futbollit

Si¢ shihet né Figurén 3.7, 92% e té gjitha |éndimeve té muskujvené futboll prekin ekstremitetet e
poshtme té trupit. lje (hamstring, 37%), kuadriceps, 19%), (adductor, 23%) dhe muskujt e poshtém té
pasém té kémbés (13%) jané vendet mé té zakonshém pér léndime. Né nivelin elitar, |léndimet e ijeve
(hamstring) jané lloji mé i zakonshém i Iéndimeve, duke pérfagésuar 12% té té gjitha [éndimeve.

3.1.9 Situatat e kontaktit kundrejt mos-kontaktit

Deri né 96% té té gjitha Iéndimeve té muskujve ndodhin né situaté té mos-kontaktit. Vetém 4% jané té
pésuara si rezultat i kontaktit lojtar-me-lojtar ( Fig. 3.8).
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3.1.10 Serioziteti i Iéndimeve té muskujve dhe zgjatja e pushimit

Sic shihet né Figurén 3.9, midis 39 dhe 46% té té gjitha léndimeve té muskujve jané me seriozitet
mesatar, duke i shkaktuar njé lojtari té humbasé midis 8 dhe 28 dité té stérvitjes/ndeshjeve. Midis 9 dhe
13% té Iéndimeve té muskujve jané mé té réndé, duke shkaktuar gé lojtari té humbasé mé shumé se 28
dité. Né pérgjithési, Iéndimet e kofshés dhe pjesés sé pasme té poshtme té kémbés jané mé té réndé
sesa léndimet e ijéve.

3.1.11 Ri-léndimet

Rreth 16% e Iéndimeve té muskujve né futbollin elitar jané ri-léndime. Rreziku i ri-léndimit éshté mé i
larté pér léndime té ijéve sesa pér Iéndimet e kofshés dhe pjesés sé poshtme té pasme té kémbés ( Fig.
3.10).

Mesatarisht, pushimi i shkaktuar nga ri-léndimi éshté 30%mé i gjaté se ai i shkaktuar nga lIéndimi fillestar
(17 vs13 dité).

SHENIM:

Njé ri-léndim éshté njé léndim i té njéjtit lloj dhe né té njéjtin vend, si njé [éndim i méhershém fillestar,
gé ndodh jo mé shumé se 2 muaj pas kthimit té njé lojtari né pjesémarrje té ploté pas léndimit té
méhershém fillestar.

3.1.12 Léndimet e ijeve (hamstring)

Imazhet e rezonancés magnetike (MRI) sugjerojné gé shumica e léndimeve hamstring kané té béjné me
muskullin biceps femoris (84%) . Dy té tretat e té gjithé Iéndimeve hamstringndodhin gjaté ndeshjeve,
11 heré ka mé shumé té ngjaré qé lojtarét té pésojné njé Iéndim hamstring gjaté njéndeshjeje sesa gjaté
stérvitjes. Pasi gé dihet qé Iéndimet hamstring jané té lidhur me ngarkimin me shpejtési té larté (d.m.th.
ata jané Iéndime té njé vrapuesi té shpejté), ky konstatim mund té ishtené lidhje me intensitetin e larté
té ndeshjeve té nivelit té larté.

Faktorét e rrezikut pér Iléndimet hamstring

Shumica e léndimeve hamstring (60-70%) jané pér shkak té vrapimit me shpejtési t&€ madhe, ndérsa
pérdorimi i tepért dhe tendosja/rréshqitja secila pérbén 5%, ndérsa gjuajtja 4%. Pothuajse té gjitha
|éndimet hamstring jané léndime nga mos-kontakti, me 95% té pésuara pa kontakt me lojtarét e
tjeré.Vetém 1.5% e léndimeve té pésuara gjaté ndeshjeve jané pér shkak té faullit nga kéndvéshtrimi i
gjyqtarit. Rreth 15% e té gjitha |éndimeve hamstring jané ri-léndime. Pérséritja e lIéndimeve biceps
femorit jané té zakonshme (18%), ndérsa ri-léndimet né semitendinosus dhe semi-membranosur jané
té rrallé (2% sé bashku).

Pasojat e léndimit Hamstring
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Né pérgjithési, njé ekip futbolli me 25 lojtaré mund té presi rreth shtaté léndime hamstring né sezon,
duke guar né pushime totale prej rreth 110 ditésh. Mesatarisht, njé |éndim hamstring shkakton njé
largim prej 16 (gama: 1-128)dité me njé mesatare prej 10 (gama: 0—90) sesione té humbura trajnimi dhe
3 (gama: 0-27) ndeshje té humbura. Njé total prej 14% e Iéndimeve hamstring janété rénda, duke
shkaktuar pushime nga mé shumé se 4 javé. Léndimet e pésuara gjaté ndeshjeve shkaktojné pushim mé
té gjaté sesa léndimet e marra gjaté stérvitjes (18.3vs 11,9 dité; Fig. 3.12 ).

3.1.13 Léndimet e kuadriceps

Pjesa mé e madhe e |éndimeve té kuadricepsit ndodhin gjatétrajnimit, ndérsa MRI sugjerojné se ato
kryesisht léndojné muskullin rectus femoris (88%).Sidoqofté, rreziku i pésimit té njé léndimi té
kuadricepsit gjaté njé ndeshjeje éshtégati katér heré mé i larté se gjaté stérvitjes (1.1 vs.0.3 Iéndime né
1,000 oré). Shumica (62%) e léndimeve té kuadricepsit ndodhin né gjysmén e paré té ndeshjeve me
rrezik léndimi gé arrin kulmin midis minutés 16 dhe 45. Njé total prej 40% e té gjitha Iéndimeve té
kuadricepsit ndodhin gjaté késaj periudhe.

Ndikimi i gjuajtjes

Deri né 23% té té gjitha Iéndimeve té kuadricepsit ndodhin gjaté gjuatjes, né krahasim me vetém 4% té
Iéndimeve hamstring. Gjetjet nga Studimi i Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA-stregojné se rreziku i
vuajtjes sé njé Iéndimi té kuadricepsit arrin majat né fund té periudhés sé pérgatitjes parasezonale. Kjo
mund té shpjegohet nga ushtrimi mé intensiv i gjuajtjes gjaté asaj periudhe. Si me léndimet hamstring
pjesa mé e madhe e lIéndimeve té kuadricepsit jané Iéndime jokontakti, 96% e té cilave pésohen pa asnjé
kontakt me lojtarét e tjeré. Si dallim nga léndimet hamstring, vetém 9% e |éndimeve té kuadricepsit
jané riléndime ( Fig. 3.13).

Figura 3.11 tregon shpérndarjen e |léndimeve té kuadricepsit gjaté sezonit. Rreziku mé i larté i pésimitté
njé léndimi té kuadricepsit éshté né gusht, né fund té periudhés sé pérgaditjes parasezonale. Né dallim
me léndimet hamstring, nuk ka asnjé rritje té rrezikut gjaté sezonit garues.

Pasojat e njé Iéndimit té kuadricepsit

Njé ekip me 25 lojtaré mund té presi rreth tre Iéndime té kuadricepsit ¢do sezon, me largime totaleprej
rreth 50 ditésh. Mesatarisht, njé Iéndim i kuadricepsit shkakton pushim prej 18 ditésh, me njé mesatare
prej 12 sesione trajnimi té humbura dhe 3 ndeshje té humbura. Gjithsej 19% e [éndimeve do té jené té
rénda, duke shkaktuar njé pushim pér mé shumé se 4 javé. Né dallim nga Iéndimet hamstring, nuk ka
ndryshim domethénésepér sa i pérket pushimeve, midis [éndimeve té pésuara gjaté ndeshjeve dhe gjaté
trajnimit.

3.2 Terminologjia dhe Kategorizimi Klinik i Iéndimeve té muskujve
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Léndimet e muskujve jané njé grup heterogjengé ndryshojné pér sa i pérket llojit, vendndodhjes,
seriozitetit dhe madhésisé sé tyredhe kjo mund té béjé parashikime né lidhje me kohén e rikuperimit
dhe rehabilitimit.

Sidoqgofté, kohét e fundit, jané propozuar gasje té reja pér té pérmirésuar klasifikimin, pérfshiré njé
pérpjekjenga Grupi i Konsensusit té Mynihut pér té kategorizuar léndimet si |[éndime funksionale ose
|Iéndime strukturore-mekanike. Léndimet funksionale jané Iéndime té vogla nga lodhja ose Iéndime
neurogjene gé shkaktojné ngurtésim té muskujve, ndérsa léndimet strukturore-mekanike pérfshijné
carje né fibrat e muskujve. Klasifikimi i muskujve sipas teorisé sé Mynihutéshté demonstruar té jeté i
vlefshém né parashikimin e kthimit né lojé pas |éndimeve té muskujve té kofshés te lojtarét
profesionisté té futbollit meshkuj. LEndimet strukturore lidhen me pushim mé té gjaté se léndimet
funksionale té muskujve dhe nén-klasifikimet e Iéndimeve strukturale lidhet me kthimin né lojg,
pérderisa nén-grupimi i léndimeve fuksionale tregojné mé pak relevance prognostike.

Né Studimin e Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA-s, Iéndimet jané klasifikuar né bazé té
pérkufizimeve té dhéna népjesét vijuese.

3.2.1 Grregullimet funksionale té muskujve
Crregullime té muskujve me dhimbje pa shenja té Iéndimit té fibrave té muskujve

Crregullimi i muskujve i shkaktuar nga lodhja : Rritja né tonin e muskujve pér shkak t&€ mundimit té
tepért, ndryshimi i sipérfages sé lojés ose ndryshime né modelet e trajnimit. Ka dhimbje gjaté
aktivitetit, por jo gjaté pushimit. Rritja e tonit té muskujve vihet re né zonén e prekur té muskujve, me
dhimbje té buté, té ngadalté té rénduar nga prekja ose térheqja.

Dhimbje e vonuar e muskujve : Dhimbje mé e pérgjithésuar e muskujve pas mos aktivitetit dhe lévizjeve
té ngadalésuara me mundésiné e képutjes sé Z-disqeve sarkomerike. Kjo paraget si njé dhimbje akute
inflamatore né grupin e muskujve té prekur, me muskuj té ngurté dhe té dobétplus dhimbje gjaté
pushimit, zakonisht arrin kulmin 24 deri72 oré pas aktivitetit qé e shkaktoi até. Imazhet nuk tregojné
ndryshime sinjalizuese ose vetém sinjal té ndryshimit edematoz né muskul.

Crregullimi i muskujve neuromuskular té lidhur me shpinén :Rritja e tonit té muskujve pér shkak té njé
¢rregullimi funksional ose strukturoré té shpinés (pérfshiré ¢rregullimet gé prekin nyjen sakroiliake). Ka
dhimbje ngushtési subjektive dhe dhimbje me aktivitet intensiv, térheqje dhe prekje. Crregullimet e tilla
ndonjéheré shogérohen me ndryshime né ndjesiné e Iékurés. Ka rritje né tonin e muskujve né té gjithé
gjatésiné e muskulit gjaté prekjes. Simptomat pérmirésohen me pushim.

Crregullimi i muskujve neuromuskular té lidhur me muskujt : Zona né formé-gishti nga fortésia e rritur
e muskujve. Kjo mund té rezultojé nga kontrolli disfunksional neuro-muskular, si¢ éshté frenimi
reciprok. Ky ¢rregullim paragitet si njé ndjenjé térhegése dhe shtrénguese né muskul. Pérkegésohet nga
aktivitetidhe pérmirésohet nga pushimi dhe térhegja e buté. Njé ngurtési gjatésore né formé gishti
mund té zbulohet né muskulin e prekur me ané té prekjes.

3.2.2 Grregullimet strukturore té muskujve



Cdo ¢rregullim akut indirekt i muskujve me prova makroskopike té léndimit té fibrave muskuloré

Léndimi i vogél i pjesshém i muskujve : Léndim strukturor i muskujve gé pérfshin vetém njé carje
intrafaskulare. Kjo paraqgitet si dhimbje akute, e mprehté, shpesh né kryqézim muskul-tetiv. Ka dhimbje
gjaté prekjes menjé defekt té mundshém té prekshémdhe shpesh nuk ka hematom té
dukshém. Dhimbja pérkeqésohet nga térhegja dhe prekja. Njé hematom intramuskularé dhe njé defekt
i muskujve mund té vérehen né imazhe, me fascia pérreth té paprekur.

Léndimi mesatar i pjesshém i muskujve: Léndimi strukturor i muskujve qé pérfshin njé carje
nénfaskulare ose té njé grupi muskuloré. Kjo paraqgitet si dhimbje akute, intensive, e mprehté,
zakonisht né krygézimin muskul-tetiv dheshpesh shogérohet me njé rénie nga lojtari.Lojtari shpesh
pérjeton njé "kércitje". Ekziston njé defekt i prekshém i definuar né muskulin e prekur, gé éshté e
dhimbshme si né té prekur ashtu edhe me térheqgje té buté. Shpesh mund té vérehet njé hematom.

Defekti né muskul/fascia dhe hematoma té dukshme né imazhe, sé bashku me njé hematom ndér-
muskulor.

Léndim i ploté i muskujve/shképutje e tetivés: Léndimi strukturor i muskujve gé pérfshin |éndimin e
shumicés ose té gjithé diametrit té€ muskulit ose shképutje té ploté té tetivés. Kjo paragitet si dhimbje
akute, e forté dhe shpesh ka njé rénie pas Iéndimit. Ka dhimbje mé té forté me lévizjepasive dhe prekje,
ndérsa ka njé deficit funksional té menjéhershém, me zhvillimin e hematomit mé té madh. Do té keté
njé defekt té madh gjaté prekjes, shpeshné krygézim muskul-tetiv ose térhegje e muskujve té
térhequr. Njé defekt muskulor ose térhegje e tetivés mund té vérehet né imazhe, si dhe formimi i
hematomit. (Tabela 3.2).

3.2.3 Procedurat e ekzaminimit

Procedurat diagnostifikuese pér Iéndimet e muskujve té kofshés jané hetuar pér ekipet pjesémarrése
néfazat grupore dhe nokautet e UEFA Champions League midis 2007 dhe 2012. Té gjitha 1,100 Iéndimet
e kofshéve té regjistruara u ekzaminuan klinikisht(me ekzaminimin klinik qé pérbén bazén pérdiagnoza),
por shumica (85%) ishin ekzaminuar edhe duke pérdorur ndonjé formé té imazheve. Shumica (54%)u
ekzaminuan me ané té njé MRI, dhe njé e tretau ekzaminuan duke pérdorur sonografiné.

Njé klasifikim radiologjik i seriozitetit té Iéndimeve té muskujve(njé klasifikim i modifikuar i Peetrons)
pérdoret zakonisht si né Tabelén 3.3 mé poshté.

3.2.4 Shumica e Iéndimeve té muskujve nuk jané shképutje

Deri né 70% té léndimeve té muskujve té gjymtyréve té poshtme jané |éndime té Shkallés O té Shkallés
1, qé nuk tregojné shenja té shképutjes sé fibrés muskulore né MRI. Sidoqofté, kéto |éndime kané té
béjné me shumicén e pushimeve. Kjo do té thoté qé nga perspektiva e klubit, kéto Iéndime paragesin
njé problem té madh pér shkak té pésimit té tyre té€ madh,pérkundér faktit se shumica e Iéndimeve
hamstring kané njé prognozé mé té favorshme dhe mund té trajtohet né ményré efektive. Rregullimi
kirurgjikal normalisht éshté i rezervuarpér shképutje totale, si¢ jané I|éndimet e
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avulsionit. Megjithaté,kéto Iéndime jané paré rrallé né futboll, duke pérfagésuar vetém njé pérqindje

shumé té vogél té léndimeve hamstring né Studimin e Léndimeve té Klubeve Elite té UEFA-s.

3.2.5 Gradimi i radiologjisé éshté fort i lidhur me kohén e pushimit

Kohét e fundit, Ekstrand et al treguan se gradimi radiologjik i IEndimeve hamstring éshté i lidhur fortme

kohén e pushimit. Njé ekzaminim MRI i kryer 24 deri né 48 oré pasi qé éshté pésuar njé Iéndim i

muskujve mund té sigurojé informacione rreth kohés sé pritur té pushimit. Njé MRI negativ éshté i lidhur

me njé kohé rikuperimi mé té shkurtér, normalishtrreth 6 deri né 8 dité.

Tabela 3.2

Kategorizimi i léndimeve muskulore

A. Léndime/ Crregullime funksionale Tipi 1: ¢rregullimi i Tipi 1A: ¢rregullim i
Crregullime té muskujve muskujve i shogéruar muskujve i shkaktuar
indirekte té me stres té tepért nga lodhja
muskujve

Lloji 1B: DOMS
Tipi 2: ¢rregullim i Tipi 1A: ¢rregullimi i
muskujve muskujve kurrizoré
neuromuskular Tipi 1B: ¢rregullim i
muskujve té lidhur me
muskujt
Léndime strukturore té Tipi 3: Képutja e Tipi 3A: képutje e vogél
muskujve pjeséshme e muskujve e pjesshme e muskujve
Tipi 3B: Képutje e
moderuar e pjeséshme
e muskujve
Lloji 4: képutje totale Képutje subtotalale ose
e ploté e muskujve
Avulsion tetivés
6. Léndim direkt i Kontuzioni
muskujve Laceracija
Tabela 3.3

Klasifikimi radiologjik i shkallés sé Iéndimit té muskujve

Shkalla 0 Gjetja negative e MR, pa patologji té dukshme
Shkalla 1 Edema, por pa pércarje arkitekturale

Shkalla 2 Pércarje arkitekturale gé tregon képutje té pjesshme
Shkalla 3 Képutje e ploté e muskujve ose tetivés

3.2.6 Cili éshté pérfitimi praktik i kétyre Informacioneve pér mjekét?



Mjekéve té ekipit u béhen shumé pyetje né lidhje me Iéndimet nga lojtarét, trajneri, menaxheri i klubit,
media, agjentét, etj. — mé e zakonshmja éshté "Kur mund té luajé ai?". Si pasojé, mjekuduhet té
sigurojé informacione specifike pér Iéndime té ndryshme té futbollit. Pér shkak té Studimit té Léndimeve
té Klubeve Elite té UEFA, té dhéna shumé té besueshme ekzistojné pér té treguar shpeshtésiné me té
cilén ndodhin Iéndime specifike,mekanizmat prapa tyre, kur lojtarét mund té kthehenné stérvitje dhe
ndeshje pas Iéndimeve specifike, si dherreziku i pérséritjes sé problemeve. Pér mé tepér, pér shkak se
studimi i Iéndimeve mbulon njé numér shumé té madh té Iéndimeve,ne mund té shohim sesi ndryshojné
Iéndimet e muskujve nga njéri-tjetri — d.m.th., [éndimet hamstring jané té ndryshme nga léndimet e
kuadricepsit etj. Informacionet né lidhje me kéto dallime jané té réndésishme qé mjeku t'i dijé.
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Kapitulli 4 - Ekzaminimi dhe trajtimi i Iéndimeve té muskujve
4.1 Hyrje

Diagnoza e léndimeve akute té muskujve dhe parashikimi né lidhje me to bazohet kryesisht né zbulimet
klinike,me metoda radiologjike si rezonanca magnetike (MRI) ose ultrasonografiagé pérdoren pér té
dhéné informacion shtesé pér té konfirmuardiagnozén.

Imazhet jané njé aspekt i réndésishém i diagnostikimit té Iéndimit, por kur pérdoret vetém, nuk ka gjasa
té ofrojé diagnozén mé té sakté. Né vend té késaj, mjekét kérkojné té kombinojné imazhet me burime té
tjera té informacioneve né dispozicion, si¢ éshté historia mjekésore e lojtarit, njé kontrollim, njé
ekzaminim klinik dhe testim funksional, né ményré gé té merret vendimi mé i informuar.

Ky kapitull pérshkruan faktorét e ndryshém gémjeku i futbollit duhet té marré parasysh kur ekzaminon,
diagnostifikon dhe trajton njé 1éndim té muskujve. Késhillé jepet mbi teknikat mé efektive dhe klinikisht
té provuara, té cilat mund té ndihmojné pér té arritur njé kthim té shpejté né futboll me njé rrezik mé té
ulét té ri-lendimit.

4.2 Konsideratat né Diagnostikimin e Iéndimeve

Kur béhet njé diagnozé, hapi i paré éshté té béhet dallimi mes kategorive té ndryshme té léndimit,
vecganérisht midis |éndimeve indirekte dhe té drejtpérdrejta té muskujve,si dhe

midisléndimeve funksionale dhe strukturore té muskujve. Kjo éshté e réndésishme sepse kéto lloje té
|éndimit kané njé prognozé té ndryshme, duke shkaktuar mungesa té ndryshme.

Njé sistem klasifikimi bazé me pérkufizime éshté dhéné né Tabelén 4.1 .5
SHENIM:

Imazhet zakonisht jané mjaft té sakté pér té pércaktuar nése ka njé carje relevante ose jo. Sidoqofté,
imazhet vetém nuk jané té pérshtatshém pér pércaktimin e njé diagnoze dhe shtrirjen e njé Iéndimi té
muskujve.

4.2.1 Léndimet indirekte

Léndimet indirekte zakonisht shkaktohen nga forcat e brendshme.Ato ndahen né funksionale (jo-
strukturale) dhe strukturoré

Léndimet funksionale (jo-strukturore)

Léndimet/crregullimet funksionale jané |éndime té lehta qé shkaktojné énjtje, edemé dhe ngurtési té
dhimbshme té muskulit. Lojtarét nuk jané né gjendje té garojné pér shkak tékufizimeve funksionale sig
jané rritjet e dhimbshme né tonin e muskujve. Kéto |éndime jané multifaktoriale dhe mund té
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ndodhinpér arsye té ndryshme. Ata mund té paraqesin njé faktor rreziku pér Iéndime strukturore (¢arje
té pjesshme) .

Léndimet strukturore

Léndimet strukturore (¢arjet) shkaktohen nga térhegja dhe nga njé zgjatje e detyruar e papritur, pértej
kufijve viskelastiké té muskujve gjaté njétkurrjeje té fugishme (d.m.th., njé forcé e brendshme).

Ekzistojné lloje dhe shkallézime té ndryshme té secilés kategori, si¢c pérshkruhet né Tabelén 3.2 .
4.2.2 Léndimet e drejtpérdrejta

Léndime direkte (d.m.th. kontuzione dhe - mé rrallé - grisje) shkaktohen nga forcat e jashtme, si
p.sh.,goditje e drejtpérdrejté nga gjuri i njé kundérshtari. Muskujt mé shpesh té dérrmuar jané rectus
femoris, vastus lateralis, dhe vastus intermedius, i cili shtrihet prané kockés.Léndimet e
kontuzionitmund té cojné né gjakderdhje, duke shkaktuar dhimbje dhe moslévizje, por fibrat e muskujve
zakonisht nuk cahen. Pér kété arsye, lojtarét mekontuzionet shpesh mund té vazhdojné té luajné pér ca
kohé, pérderisa edhe njé Iéndim i vogél indirekt strukturor shpeshdetyron lojtarin té ndalet menjéheré.

Eshté treguar se pésimi i Iéndimeve indirekteéshté teté heré mé i larté (1.48 / 1,000 oré) né krahasim
me léndimet direkte té muskujve (0.19 / 1.000 oré;p <0.01), léndimet indirekte té muskujve shkaktojné
19% té totalit té mungesave, ndérsa léndimet direkte 1%, dhe kjo do té thoté se koha e pushimit
pér léndime indirekte éshté 18.5 dité, gjé gé dallon ndjeshém ngaléndimet direkte me 7.0
dité( f<0.001). Faullét jané pérfshiré né 7% té té gjithé Iéndimeve té muskujve té kofshéve, me 2% té
|éndimeve indirekte, dhe 42% té |éndimeve direkte.

Tabela 4.1
Klasifikimi i [lendimeve té muskujve
Léndime indirekte té Léndime té
muskujve drejtpérdrejta té

muskujve
Léndimi funksional i Léndimi strukturor i Kontuzion Laceracion
muskujve muskujve
Léndim / grregullim i Cdo léndim akut me Trauma e Trauma / plagé e
dhimbshém i muskujve  prové makroskopike té  drejtpérdrejté e drejtpérdrejté e
pa prova makroskopike diseksionit t& muskujve muskujve e shkaktuar muskujve (pérfshiré
(e dukshme me MRI / (i dukshém me MRI / nga forca e jashtme(gé indin Iékuroré dhe
ultratinguj) pér ultratinguj) pér képutje con né difuzion ose nénlékuror) té
thyerjen e fibrave té té fibrave té muskujve  hematoma) shkaktuar nga forca e
muskujve mprehté e jashtme

4.3 Ekzaminimi i Iéndimeve té muskujve

Diagnoza gjithmoné duhet té kombinojé njé gamé té gjeré téinformacioneve, sic tregohet né Figurén
4.1. Shih Tabelén 4.2 dheTabela 4.3 .
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4.3.1 Histroria mjekésore/simptomat

Ekzaminuesi duhet té filloj¢ me njé histori té sakté té rrethanave rreth lIéndimit, pérpara rishikimit té
simptomave té lojtarit dhe identifikimit té ndonjé problem té méparshém lidhur me |éndimin. Kur lojtari
raporton njé dhimbje té mprehté dhe té papritur (p.sh. lojtari pérjeton njé “kércitje” dhe té dhimbje té
definuar miré dhe té lokalizuar), duhet té supozohet njé carje ( Tabela 4.4).

4.3.2 Kontrollimi, ekzaminimi klinik, Testimi Funksional, dhe vend i léndimit

Hapi tjetér né diagnostifikim éshté njé ekzaminim i kujdesshém klinik i zonés sé lénduar ( Tabela

4.5). Kjo duhet té pérfshijé njé kontrollim, prekje, njé krahasimme anén e kundértdhe testimin

funksional té muskujve.

Tabela 4.2
Vlerésimi i rrethanave té léndimit
Traumat e jashtme / direkte?

Trauma e jashtme sugjeron njé kontuzion.

Mekanizmi (sprint, goditje, tokézim, térheqje,
etj.).

Sprinti ka mé shumé té ngjaré té ndikojé né
muskujt e pasém té kofshés.

Goditjet ka mé shumé té ngjaré té ndikojné né
muskulin e rektumit.

Lévizjet e ngadalta si térhegja mund té
shkaktojné [éndime me mungesé mé té gjaté.

Rénie pas |éndimit?

Tabela 4.3

Vlerésimi i simptomave té lidhura me léndimin
Lloji i dhimbjes (dhimbje gjaté pushimit, dhimbje
ngérci, therrése, etj.)?

Rrézimi tregon njé Iéndim mé té réndé me
humbje funksionale.

Dhimbja né formén e ngérgeve tregon njé
démtim funksional; dhimbja e therrése tregon qé
[éndimi éshté strukturor.

Képutje?

Kjo sugjeron démtim strukturore.

Sulmi i dhimbjes (ngadalé ose papritmas)

Tabela 4.4

Fillimi i ngadalté i dhimbjes tregon démtim
funksional; nése dhimbja shfaget papritur, kjo
tregon njé démtim strukturor.

Vlerésimi i problemeve té méparshme gé mund té ndikojné né Iéndim

Léndimi i méparshém?

Kjo mund té ndikojé né démtimin aktual.

Shenjé?

Shenjat e méparshme mund té ndikojné né
démtimin aktual.

Ngurtési / ngushtési muskulore apo lodhje?

Né kété ményré atleti éshté i predispozuar ndaj
démtimeve strukturore.

Problemet lumbale?

Mosfunksionimi i belit mund té shkaktojé
démtime periferike té& muskujve , si¢ éshté
tensioni i muskujve
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Tabela 4.5
Kontrollimi i vendit té [éndimit

Enjtje? Kjo zakonisht pércakton seriozitetin e démtimit.
Hematom? Kjo sugjeron léndim strukturor.

Shtréngimi i muskujve? Kjo sugjeron Iéndim serioz.

Ndryshimet né konturet e muskujve? Kjo sugjeron léndim serioz.

Gjithmoné filloni me njé kontroll té€ kémbés sé lénduar. A ka énjtje ose njé hematomé té dukshém
(shihFig. 4.2 a)? kontrolloni konturet e muskujve dhe kérkojini atletit té tendosé muskujt dhe té
térheqékémbét lart. Vlerésoni se si duket muskuli dhe néseka ndonjé térhegje té muskujve (shih Figurén
4.2b).

SHENIM:

Hematomat, térhegja e muskujve dhe ndryshimet nékonturet e njé muskuli shihen vetém né
|éndimet strukturore.

Vlerésimi i forcés sé muskujve rekomandohet, i cili duhet té béhet pérmes rezistencés manuale. Njé
ekzaminim funksional i nyjeve ngjitur duhet té kryhet pastaj, si dhe testimi dinamik i muskujve té
tendosur. Né rastin e njé Iéndimi hamstring, diapazoni i lévizjes sé kofshés dhe gjurit né kémbén e
Iénduar mund té ulet né krahasim me kémbén e shéndetshme. Ngritja pasive drejt e kémbés (kofshé)
dhe testimi i zgjatjes aktive sé gjurit (gju) mund té pérdoret pér té vlerésuar fleksibilitetin e hamstring
dhe gjatésisé maksimale. Sidoqofté, néfazén akute, kéto teste zakonisht jané té kufizuara ngadhimbja
dhe késhtu nuk jané shumé objektive.

Térhegja e kujdesshme pasive e muskujve té prekur mund té ndihmoj né dallimin midis njé carjeje (e cila
zakonisht éshté e dhimbshme gjaté térhegjes) dhe njé |éndimi funksional (i cili mund té lehtésohet nga
térheqja né raste té caktuara).

4.3.3 Prekja

Prekja i jep mjekut ekzaminues njé shenjé té muskujve té prekur né krahasim me muskujt e anés sé
kundért té palénduar. Prekja e njé muskuli tregon tonin e tij, gjendjen e muskulaturés, si dhe ngjitjen e
mundshme, shenjat, etj., qé éshté thelbésore pér vlerésimin e pérgatitjes sé lojtarit pér té luajtur
pérséri. Pérderisa imazhet si ultrasonografia dhe MRI mund té plotésojné kéto shenja,ata nuk mund t'i
zévendésojné ato. ( Tabela 4.6).

Prekja kryhet me presion dhe Ilévizje té moderuar. Gishtat duhet té rréshqasin vazhdimisht
pérgjatémuskulit nga distali né proksimal, mbrapa dhe pérmes fibrave, por nuk duhet qé té shtypet
vetém muskuli. Kur kryeni prekjen, pyesni atletin gé t’ju tregoj se ku ndodhet gendra e dhimbjes.

Prekja zbulon nése ka ndonjé dhimbje né presion dhenése dhimbja éshté e lokalizuar apo mbulon njé
zoné mé té madhe.Ndihmon gjithashtu pér té zbuluar nése muskuli éshté edematoz,nése ka dhimbje
ose lehtésim gjaté térheqgjes sé kujdesshme dhe nése ka njé defekt té dukshém.
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SHENIM:

Tendosja / shtréngimi i muskujve etj., mund té vlerésohet vetém me ané té ekzaminimit klinik, jo me
imazhe.

Tabela 4.6
Vlerésimi i gjetjeve nga ekzaminimi klinik / prekjea

Dhimbje presioni? Kjo ndihmon pér té identifikuar vendin e

Té lokalizuara apo vend mé i madh? démtimit
- Dhimbja e lokalizuar ka mé shumé té ngjaré té
shfaget me démtim strukturor.
- Vendi me dhimbje mé té madhe tregon démtim

funksional.
Tonus muskulor? Kjo ndihmon né pércaktimin e llojit té démtimit.
Edem? Kjo gjithashtu ndihmon pér té identifikuar vendin

e démtimit dhe llojin e démtimit

Dhimbje / lehtésim me térhegje té kujdesshme? Dhimbja gjaté térheqgjes tregon pércarje.

Defekt i prekshém (madhésia e pérafért)? Defekti ka mé shumé té ngjaré té tregojé njé
démtim strukturor

Pér shembull, prekja e hamstrings sé pari kryhet me gjunjé té zgjatur plotésisht. Né kété pozicion,
muskujt jané pak té térhequr (shihFig. 4.3 a ), ndérsa me gjunjé té mbledhur, hamstrings jané mé té
relaksuar (shiko Fig. 4.3 b ). Doradhe gishtat duhet té rréshgasin mbi muskujt disa heré&, duke marré njé
shenjé té tonit té muskujve dhekérkimi i njé zone me njé rritje té tonit né lidhje me muskulin e ngjitur.

Né té njéjtén kohé, atleti duhet té vérehet nése ka ndonjé reagim ndaj presionit gé paraget dhimbje.
SHENIM:

Njé Iéndim strukturor (d.m.th., njé ¢arje) zakonisht ndodhet brenda njé grupi té forté muskulor.
SHENIM:

Njé ekzaminim i sakté klinik i muskujve kérkon kohé.

4.3.4 Vendndodhja e Iéndimit

Zakonisht, Iéndimet strukturore jané té vendosura né pjesén distal té biceps femoris, pérgjaté muskulit
semitendinosus ose sememembranosus ose pérgjaté tetivés intramuskulore té muskulit rectus femoris
(shihFig. 4.4a, b ). Zakonisht éshté pika mé e dobét gé cahet. Né shumicén e atletéve, kjo éshté nyja
muskulotendionous; tek adoleshentét, éshté apofiza;dhe tekpacientét mé té vjetér, ajo éshté tetiva.
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Vendndodhja e Iéndimit duhet té pércaktohetpérmes ekzaminimit klinik ( Tabela 4.7). Ekzaminimi duhet
té pércaktojé nése problem i muskujve éshté né pjesén e fryré té muskujve, né krygézimin muskul-
tetivé, né krygézimin tetivé-kocké ose pérgjaté tetivés intramuskulare.

Tabela 4.7
Vlerésimi i gjetjeve nga ekzaminimet klinike / prekjes

Vendi i démtimi

Muskul i zgjeruar Kjo éshté e zakonshme pér disa |éndime
funksionale.

Bashkim i muskullit-tetivés? Kjo zakonisht ndodh pér démtimet strukturore /
carje.

Bashkim i tetivés-kockés Kjo éshté e zakonshme pér avulzione té tetivés.

Tetiva intramuskular e pérfshiré? Kjo zakonisht ndodh pér démtimet strukturore té

muskujve té caktuar (p.sh. Rectus femoris)

SHENIM:
Shénoni vendndodhjen e Iéndimit pas ekzaminimit klinik (shiko Figurén 4.5).
4.3.5 Mesi i shpinés / dhimbja e referuar

Muskujt veprojné si njé target organ dhe gjendja e tyre e tendosjes modulohet nga informacioni elektrik
ngapérbérési motorik i nervit pérkatés kurrizor.Késhtu, acarimi i njé rrénje nervore kurrizore mund té
shkaktojénjé rritje né tonin e muskujve. Dihet se Iéndimet e kurrizit jané shumé té shpeshta tek atletét
elitaré dhepatologjité e mesit té tilla si njé hernie e diskut né nivelin L5 / SImund té paragitet me
dhimbje té hamstring dhe/ose pjesés sé poshtme té pasme té kémbés dhe fleksibilitet i kufizuar, i cili
mund té rezultojé ose té imitojénjé léndim té muskujve. Kjo njihet edhe si “dhimbje e referuar”. Goditje
e lehté e rrénjéve nervore té mesit né kanalin lumbosakral mund, gjithashtu té jeté njé faktor né
predispozita né lidhje me moshén ndaj Iéndimeve té hamstring(Fig. 4.6).

Edhe pse éshté logjike gé njé léndim muskuli i lidhur me shpinén do té kérkojé forma té ndryshme té
trajtimit,pértej trajtimit té thjeshté té atyre Iéndimeve muskul-tetivé, mund té argumentohet se kjo
éshté kryesisht njéproblem i shpinés, me njé ¢rregullim sekondar muskulor. Sidoqofté, ky ¢rregullim
sekondar muskulor mund té ndalojénjé lojtar nga stérvitja dhe garimi dhe do té kérkojé trajtim
gjithépérfshirés gé adresonproblemin parésor, si dhe té lehtésoj kthimin e atletit né sport.

Késhtu, duke béré dallimin midis kétyre ¢rregullimeve dhe té tjeréve éshté e réndésishme, jo vetém pér
shkak té patogjenezés sé ndryshme, gjeneza, por edhe — mé e réndésishmja — pér shkak té implikimeve
té ndryshme terapeutike.

SHENIM:

Atletét qé kalojné stérvitje té vazhdueshme, intensivekané njé incidencé mé té larté té sémundjes
degjenerative té diskut dhe spondilozés.
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Prandaj éshté e réndésishme gé vlerésimi i njé |éndimi muskulor té pérfshijé njé vlerésim té detajuar
biomekanik, vecanérisht pér mesin e shpinés, pelvisin dhe sacrumin. Zbulimet negative strukturore né
mesin e shpinés nuk e pérjashtojné acarimin e rrénjés nervore dheduhet té mbahet mend
semosfunksionimet e mesit,si¢ jané bllokimi i mesit ose iliosakral, gjithashtu mund té shkaktojné
|éndime té muskujve té lidhur me shpinén. Njé diagnozé pércaktohet me ané té njé ekzaminimi
funksional té sakté klinik. LEndimet e muskujve té lidhura me shpinén zakonisht jané MRI negative ose
MRI zbulon vetémnjé edemé muskulore.

Nése mesi i shpinés dyshohet pér pérfshirje né njé problem té muskujve, njé ekzaminim i ploté fizik i
pjesés sé poshtme té shpinés duhet té kryhet si mé poshté:

- Lojtari duhet té géndrojé me shpinén e tij/saj tek ekzaminuesi. Njé kontrollim do té zbulojé nése
ka ndonjé lordozé ose skoliozé.

- Muskujt paravertebral duhet té preken pér té vlerésuar nése ka ndonjé dhimbje, ngurtési,
asimetri té muskujve, hipertrofi ose hipotrofi.

- Lojtarit duhet t'i kérkohet té pérkulet pérpara,prapa dhe nga té dy anét pér té zbuluar gamén e
|évizjes sé mesit té shpinés dhe pér té paré nése ka kufizim té fleksibilitetit. Nyja Sakroiliac(SlJ)
duhet té preket nése éshté e tendosur. Disa testime mund té pérdoren pér té zbuluar keg-
rrotullim té pelvisitose mosfunksionim té SlJ. Nése éshté e nevojshme, duhet té béhet
ekzaminimi radiologjik(shiko Fig. 4.7 ).

Spondiloza

Spondiloliza mund té shkaktojé ankesa muskulore, mé sé shumti pérfshijné hamstrings, pér shkak té njé
lakese kyfotike midis L5 dhe S1, e cila shkakton njé zhvendosje pérpara né gendér té
gravitetit. Kjoshkakton njé rritje kompensuese né tendosjen e hamstring pér té korrigjuar pjerrésiné e
pelvisit. Rezultati éshté ngurtésia dhe shkurtimi i muskujve hamstring. Ankesat muskulore gé rrjedhin
nga spondiloliza dhe/ose spondylolisteza mund té menaxhohet me sukses né shumé raste (Fig. 4.7).

Testet laboratorike

Testet laboratorike, si¢ jané (CK), (Mb) dhe (LDH), kané vleré té kufizuar kur interpretojné léndimet e
muskujve. Nivelet CK dhe Mb jané zakonisht (shumé) té larté pas stresit té stérvitjes. Testet, pra nuk
jané té ndjeshém dhe specifiksa duhet pér té dhéné rezultate kuptimploté ( Tabela 4.8).

4.4 Imazhet

Imazhet (qofté njé ultrasonografi apo MRI) japin informacione shtesé né lidhje me léndimet e
muskujvedhe arrijné objektiva té ndryshme, pérfshiré kéto né vijim:

- Ndihmojné pér té lokalizuar vendin e Iéndimit.

- Zbulimi i hematomave.
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- Identifikimi i defekteve/carjeve, si dhe tregojné madhésiné e tyre té pérafért né indet e muskujve.
- Tregojné nése éshté e pérfshiré tetiva.

MRI éshté vecanérisht e dobishme pér té identifikuar nése njéedemé éshté e pranishme dhe né cfaré
modeli. Sidoqofté, edhe imazhet mé té mira nuk zbulojné informacione rreth tonit té muskujve,
dhimbjen, humbjen e funksionalitetit ose Iéndime té méparshme, etj. Rezolucioni i ultrasonografisé
éshté mé i larté se ajo e MRI, ndérsa MRlofron rezolucion mé té miré té kontrastit (p.sh., pér té treguar
njé hematom/edemé).

SHENIM:
Imazhet vetém nuk mund té ofrojné njé diagnozé té sakté.
4.4.1 Ultrasonografia

Ultrasonografia éshté njé aspekt i réndésishém i procesit diagnostifikues pér pothuajse té gjitha
léndimet e muskujve, pasi qé ndihmon pér té gjetur vendin e njé léndimi dhe pér té pérjashtuar njé
|éndim té shkallés mé té larté (d.m.th., njé carje). Ultrasonografia zakonisht éshté lehtésisht e
disponueshém, lejon ekzaminimin dinamik dhe éshté me kosto efektive, gjé gé e bén até superiore ndaj
MRI pér kontrolla. Sidogofté, duhetté theksohet se ultrasonografia e muskujve skeletorkérkon njé aftési
té larté nga ana e mjekut té sportit.

Procedura kérkon kohé dhe njohuri té anatomisé, ndérsa zbulimet normale jané thelbésore pér
pérdorim efektiv té ultrasonografisé. Me njé praktiké té vogél,ekzaminuesi mund té béjé dallimin midis
njé léndimi muskulor funksional pa prova tédémtimeve strukturale dhe njé [éndim strukturor gé
pérfshin njé defekt té indeve. Zakonisht, ultrasonografia ndihmon pér té vlerésuar nevojén pér analiza té
métejshme me MRI.

Tabela 4.8
Shkaget e mundshme funksionale dhe strukturore té mosfunksionimit té muskujve
Shkaget e mundshme funksionale kurrizore té Shkaget e mundshme té shtyllés kurrizore pér
mosfunksionimit muskulor mosfunksionimit t& muskujve
Hiperlordoza Pjerrésim i legenit
Bllokim i nyjes sakroiliake ose té pasme té Njé ndryshim i vérteté né gjatésiné e kémbéve
kurrizit Stenoza kurrizore dhe / ose formale
Dallimi funksional né gjatésiné e kémbés Stenoza foraminale
tjetér Hernia
Spondilozé
Ligamenti lumbosakral
Tjetér

Késhillohet gqé ekzaminuesit kliniké me pérvojé né ultrasonografi té rishikojné veté rezultatet, pasi qé
¢do delegim i kétij vlerésimi tek radiologét ose teknikét mund té rrezikoj pér keginterpretimin
einformacionit.



Rekomandohet té pérdoret njé shndérrues 7.5- né 10.0-MHz, duke filluar me njé seksion té térthort. Njé
skanim i ploté i muskujve duhet té béhet pérgéllimet e orientimit anatomik. Cdo anomali e dukshme
duhet té krahasohet me anén e kundért. Presioni i shndérruesit duhet té jetésa mé i lehtg, pasi gé
shtypja e muskujve mund té errésojé léndime mé té vogla. Pjesa gjatésore shtohet né vendet ku
dyshohet pér njé shgetésim té strukturés sé muskujve ose zbrazétirés (Tabela 4.9 ).

Disa autoré shprehen se koha mé e miré pér njé ultrasonografi éshté midis 2 dhe 48 orépas traumés sé
muskujve.Megjithaté, né disa raste, kur njé hematom i dendur, korpuskulare fsheh defektin né orét e
para pas léndimit (shikoFig. 4.8 a - e ), njé kontroll mund té jeté i nevojshém pér té zbuluar Iéndimin
strukturor.

Rekomandimet pér ultrasonografiné jané dhéné néTabela 4.10 .
SHENIM:

Vendndodhja e ndonjé Iéndimi ose seroma/hematomi mund té shénohen né lékuré, gofté pas
ekzaminimit klinik ose gjaté ultrasonografisé; pér MRI dhe trajtime (shiko Fig. 4.5 ).

Tabela 4.10

Rekomandime pér ultratinguj

Pérdorni njé konvertues 7.5-10,00 MHz Pér rezolucion optimal

Filloni me njé prerje térthore Me qéllim té orientimit anatomik

Skanoni muskulin plotésisht Kjo do té ndihmojé me orientimin anatomik

Shtoni njé seksion gjatésor Pér té konfirmuar gjetjen

Krahasoni me anén kundérshtare Kjo ndihmon pér té identifikuar patologjité.

Presion i lehté i konvertuesit né |ékuré Sepse presioni mund t’i béjé té padukshme ¢arjet
mé té vogla

4.4.2 Imazhet e rezonancés magnetike

MRI rekomandohet sa heré qé dyshohet pér njé léndim strukturor. Ashtu si ultrasonografia, MRI
ndihmon pér:

- Identifikimin e vendndodhjes sé Iéndimit.
- Tregon garje strukturore

- Tregon madhésiné e saj té pérafért.

- Shikon nése tetiva éshté e pérfshiré.

MRI éshté mé e miré se ultrasonografia sa i pérket shikimitnése njé edemé éshté e pranishme dhe cili
éshté modeli i saj.Sidoqofté, diagnoza nuk duhet té bazohet vetém néraportin e MRI dhe éshté shumé e
réndésishme té mos interpretohet shumé MRI.
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Imazhe me rezolucion té larté kérkohen pér diagnostifikimté sakté. Cilésia e imazhit mund té ndryshojé
dukshém, pasi gé shumé radiologé zgjedhin njé fushé té madhe té shikimit (p.sh., duke treguar té dy
kofshét dhe pelvisin, megjithése Iénda klinike né fjalé pérfshin kérkimin pér njé carje muskulore té gjaté
disa milimetra né muskulin biceps femoris).

Argumenti gé njé MRI me njé fushé té madhe shikimiéshté testi mé i miré fillestar né ményré gé té mos
humbet njé Iéndim muskuloré éshté relevante vetém nése nuk ka ekzaminime klinike ose ultrasonografi
té kryer para MRI-sé. Kjo nuk duhet té ndodhé, pasi MRI nuk duhet té kryhet para njé ekzaminimi
klinik. Kur MRI kryhet pas njé ekzaminimi klinik, fusha e shikimit mund té kufizohet né zonén e dyshuar,
pasi kjo do té cojé né njé rezolucion shumeé mé i larté hapésinor.

Nése vendi i Iéndimit nuk mund té gjendet saktésisht(p.sh., nése mjeku sportiv nuk éshté i pranishém),
njé imazh fillestar me njé fushé té madhe shikimi duhet té béhet té paktén né njé nivel né ményré qé té
mos humbet njé [éndim muskulor. Njé fushé e madhe shikimi siguron gé vendi i Iéndimit éshté i mbuluar
né ményré té duhur.

Mjekét késhillohen té pérdorin kéto si mé poshté kur pérdorin MRI:

- Njé njési me force té madhe, me njé minimum prej 1.5 (dhepreferohet) 3 T.

- Njé fushé e kufizuar e shikimit (bazuar né njé ekzaminim klinik dhe ultrasonografi).
- Shenja té |ékurés pér té treguar zonén e léndimit.

- Pérdorimi i unazave sipérfaqésore.

- Imazhe shuméplanare.

Copa né interval prej 1- deri né 3 mm (té zonés sé léndimit) duhet té pérdoren pér MRI té |léndimeve té
muskujve; pérndryshe, carjet mé té vegjél mund té humben. Me njé fushé té kufizuar té shikimit, kjo nuk
rrit kohén e ekzaminimit.

As MRI me cilési mé té mirénuk éshté mjaftueshém i ndjeshém pér té matur shtrirjen e |éndimit té
indeve té muskujve, saktésisht veté. Nuk éshté e mundur té gjykoshnga skanimet MRI té njé cilésie té
kufizuar ku njé edemé/hemorragji (e paré kétu si njé sinjal i ndritshém) mund té errésojé indet e
muskujve gé nuk jané démtuar né ményré strukturore (shiko Figurén 4.9 a - ¢ dheFig. 4.10a-d ).

Autorét e kétij kapitulli rekomandojné gémjeku pérgjegjés i ekipit gjithmoné té shohi té gjitha imazhet
pér té fituar pérshtypjen e tij/saj té Iéndimit,pér ta krahasuar até me gjetjet klinike dhe pér té gjeturnése
njé sinjal i larté i ndritshém éshté né té vérteté njé mbivlerésim i njé carje strukturore.

Duhet mbajtur mend se carjet e muskujve mé té vegjél mund té mos shifen me MRI. Kjo e bén até edhe
mé té réndésishme pér té pérfshiré informacionin nga historia mjekésore dhe ekzaminimi klinik i lojtarit
né diagnostifikim. Sidoqofté, teknologjia e pérdorur pér té zbuluar |éndimet strukturore té muskujve
vazhdon té zhvillohet dhe béhet mé e ndjeshme. Brenda disa viteve, mundeté jeté e mundur pér té
vizualizuar mé miré carjet dhe ndryshimet patalogjike né muskul. Kjo duhet té pérmirésojé aftésiné
toné pér té interpretuar né ményré efektive dhe diagnostifikuarléndimet.

SHENIM:
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Mos harroni té shihni veté imazhet. Mos mbéshteteni vetém né njé raport radiologjik, i cili mund té jeté
potencialisht keg-udhézues.

SHENIM:

Zgjidhja e léndimit si¢ zbulohet nga MRI mund té mbetetprapa shérimit funksional, veganérisht né
|Iéndime kontuzioni. Njé hematom ose edemé mund té jeté ende i dukshémné njé skanim MRI té béré
njé muaj pas kthimit né lojé(RTP), kur atletét jané né gjendje té garojné né nivele té larta profesionale
pa humbje funksionale pas njé kontuzioni té muskujve.Céshtja e imazhit té mbeturpas rikuperimit
funksional éshté treguar edhe pérléndimet indirekte .

4.5 Trajtimi i léndimeve té muskujve

Biologjia e shérimit té muskujve éshté pérshkruar miré néliteraturén né dispozicion. Hapi i paré i
trajtimit éshté gjithmoné pér té pércaktuar njé diagnozé té sakté. Kjo éshtévendimtare pér trajtimin, si
dhe pér njé prognozé té besueshme. Rreziget e diagnostikimit té gabuar jané té larta: nése léndimi
éshtédiagnostikuar si mé serioz sesa éshté né té vérteté,lojtari dhe skuadra mund té humbasin kohé
téréndésishme,por nése léndimi éshté i nén-diagnostifikuar, lojtari potencialisht do té rrezikojé njé
riléndim.

Parimet aktuale té trajtimit pér muskujt e Iénduar nuk kané asnjé bazé té forté shkencore dhe né
mungesé té ndonjé udhézimi té garté, vlerésimeve té saktaté léndimeve té muskujve dhe komunikimit
efektivmidis praktikuesve shpesh éshté e véshtiré té arrihet.

Kjo mund té ndikojé né pérparimin e njé lojtari né drejtim té rehabilitimit té tij dhe kthimit né lojé, si dhe
mund té pritetté ndikojé né pérséritjen dhe shkallén e komplikimeve pér |éndimin.

Pérvoja klinike né trajtimin e lIéndimeve té muskujve ka provuar gé njé gasje pritjeje dhe shikimi nuk
éshté efektive. Eshté e réndésishme té siguroni njé diagnozé té shpejté dhe trajtim adekuat, vecanérisht
pér lojtarét professional, sidhe njé lojtar gé raporton njé problem té muskulit duhet té ekzaminohet pa
vonesé. Ekzaminimi i menjéhershémnga njé mjek ka njé réndési thelbésoresepse ka dallime mes
|Iéndimeve funksionale dhe strukturore pér sa i pérket regjimit té kujdesit dhe prognozés.(Fig. 4.11 ).

4.5.1 Menaxhimi i menjéhershém i Iéndimeve té muskujve

Menaxhimi standard i menjéhershém i |éndimeve té muskujveduhet té ndjekin regjimin e mirénjohur
RICE (pushimi, akulli,kompresim, dhe ngritje) pér trajtim akut.Vendosja e ekstremitetit t&€ démtuar né
pushim menjéheré pas traumés parandalon (né rastin e njé léndimi strukturor) térhegjen e métutjeshme
té trungut muskulor té képutur (d.m.th., formimi i njé zbrazétire té madhe brendamuskulit), duke
zvogéluar madhésiné e hematomés dhe, mé pas, madhésiné e shenjés sé indit lidhés.

Njé fashé presioni ftohés té lagur né ujé té ftohté me akulléshté njé trajtim i thjeshté, i shpejté dhe i
pérshtatshém i linjés sé parépér léndimet atletike. Edhe pse ka disadiskutime rreth ftohjes dhe
|Iéndimeve té muskujve, pérdorimi i tij liberal éshté i justifikuar edhe né rast té pasigurisé. Qéllimi i kétij
trajtimi éshté té minimizohet gjakderdhja né vendin e léndimit dhe pér té kontrolluarreaksionin
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inflamator qé ndjek pa ndryshim njé Iéndim té muskujve. Trajtimi akut jo i duhur (d.m.th.ku RICE nuk
pérdoret) jo vetém qé vonon procesin e shérimit, por gjithashtu rrit rrezikun e mépasém té
mbivlerésimit té |éndimit pérmes imazheve pér shkak té pranisé sé njé hematomi ose edeme (shihet si
njé sinjal i ndritshém né MRI; Shiko lart).

SHENIM:

Pushimi, akulli, kompresimi dhe lartésimi (RICE) shérbejné pér té& minimizuar gjakderdhjen, kontrollon
inflamacionin posttraumatic dhe shenjat, si dhe pér té parandaluar térhegjen e métejshme té trungut
muskulor té képutur.

Pas njé ekzaminimi té shkurtér, zona e muskulit té Iénduar duhet té ftohet menjéheré duke vendosur
njésfungjer i njomur né ujé té ftohté me akull mbi zonén pér afro 20 minuta. Njé fashé elastike
kompresuese pastaj duhet té mbéshtillet mbi vendin eléndimeve Kjo fashé kompresimi mbahet e
ftohtédhe e lagésht duke e njomur me ndérprerje me ujé té ftohté. Atleti i Iénduar duhet té vendoset né
pozité qé lehtéson stresin né muskulin e prekur dhekémba duhet té ngrihet mbi gendrén etrupit. Pas 20
minutash, fasha e kompresimit té ftohté duhet té higet dhe Iéndimi té rishikohet me ané té prekjes dhe
testimit funksional. Kjokérkon kohé&, durim dhe atmosferé té qeté, pasi qé vlerésimi pérfundimtar i
seriozitetit téléndimitduhet té béhet né ményré ideale gjaté kétij ekzaminimi fillestar.

Vendosja e fashés kompresuese té ftohté duhet té pérséritet disa heré né interval nga 30 deri né 60
minuta.

Pajisjet né dispozicion komercial kombinojné kompresa aktive me ndérprerje dhe ftohje periferike
garkore né njé sistem trajtimi. Ato mund té pérdoren si njépjesé e pérshtatshme e regjimit RICE gjaté
fazes fillestare té léndimit.

4.5.2 Imobilizimi / Fasha

Pér imobilizim, zakonisht njé shirit ngjités i forté éshté i mjaftueshém (shih Figurén 4.12 ). Gipsi nuk
duhet té pérdoret.

SHENIM:

Né shumicén e rasteve, patericat nuk jané té nevojshme. Imobilizimi sigurohet nga fashimi i fortég, i cili
lehtésonekstremitetin e Iénduar.

Shkalla e imobilizimit qé kérkohet zakonishtvaret nga shtrirja e Iéndimit té muskujve. Né pérgjithési, nuk
ka nevojé pér paterica ose njé shtréngim, porlojtarit duhet t'i jepen udhézime té sakta mbi até se cilat
lévizje dhe ushtrime lejohendhe cilat duhet shmangur pér ditét e para pasléndimit, pér té parandaluar
térheqgjen e muskujve.

Pér shembull, né rastin e njé |éndimi té réndé té hamstring (ijeve),megenése hamstrings jané muskuj
biartikularé, shkalla e tyre e tendosjes ndikohet nga pozicioni i nyjeve té ijeve dhe gjurit. Hamstrings
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shkurtohen kur ija éshté e zgjatur dhe gjuri éshté i mbledhur dhe ata térhigen kur ija éshté e mbledhur
dhegjuri éshté zgjatur. Si rezultat:

- Mbledhja e ijes duhet té lejohet vetém kur edhe gjuri éshté gjithashtu i mbledhur.

- Ulja e zakonshme nuk éshté problem, por ulja me kémbét e zgjatura duhet té shmanget.

- Forcat e pérfshira né ecje té zakonshme nuk shkaktojné véshtirési, por ngjitja e shkalléve kérkon
zgjatje aktive té ijeve gjaté vendosjes sé té gjithé peshés sé trupit né njérén kémbé dhe pér kété
arsye duhet kufizuar fillimisht.

Patericat jané té dobishme vetém pér Iéndime té rénda té muskujve (sidomos né pjesén e pasme té
poshtme té kémbés) ose kur |éndimi éshté né njé vend ku imobilizimi éshté i véshtiré(p.sh., njé Iéndim
avulsioni gé prek muskulin distal gastrocnemius).

Eshté treguar se mobilizimi i hershém nxit rritien mé té shpejté dhe intensive té kapilareve né zonén e
lénduar, rigjenerim mé té miré té fibrave té muskujve, si dhe njé orientim mé paralel né
myofibratrigjeneruese. Kjoéshté né krahasim me imobilizimin, i cili dikur ka gené trajtimi i preferuar pér
muskujt e Iénduar. Gjithashtu éshté treguar se forca biomekanike emuskulit té démtuar kthehet né
normale mé shpejtduke pérdorur njé mobilizim aktiv sesa nése muskuli éshté i imobilizuar pas
traumés. Si pérmbledhje, njé periudhé e shkurtér e imobilizimit pas njé lIéndimi t&é muskujve éshté e
dobishme néraste té caktuara, por duhet té kufizohet né ditét e para pas Iéndimit. Pas njé periudhe té
palévizshmérisé, pérdorimi mé aktiv i muskujve té lénduar mund té filloj gradualisht, né até masé sa
lejon dhimbija.

SHENIM:
Mobilizimi i parakohshém duhet té jeté géllimi kur trajtohen léndime té muskujve té atletéve.
Barnat anti-inflamatore pa steroide

Barnat anti-inflamatore pasteroide (NSAID) zakonisht jané marré pér té trajtuar Iéndimet e muskujvené
té shkuarén, por sot mjekét jané mé skeptikné lidhje me pérdorimin e tyre, pasi gé studime klinike dhe
shkencore kané raportuar né konflikt madje edhe efekt negativ né procesin e shérimit. Pérveg vetive té
tyre anti-inflamatore, NSAIDs shtypin perceptimin e dhimbjes duke penguar sintezén e prostaglandin, e
cila mund té krijojé probleme, pasi gé njé perceptim i sakté i gjendjes sé muskulit té [Enduar éshté me
njé réndési té madhe pér rehabilitimin progresiv té lojtarit. Késhtu, NSAID-té nuk rekomandohen pér
trajtimin e Iléndimeve té muskujve.

Indometacina mund té jepet nése ka ndonjé shenjé tékalcifikimit/myositis ossificans.
4.5.3 Terapia e injektimit

Terapia e injektimit pérdoret né shumé vende, merezultate pozitive né ményré empirike. Provat né
formén e studimeve té rastit jané akoma té nevojshme pér té verifikuar kéto rezultate dhe pér té
analizuar efektet afatgjate. Sidoqofté, né vitin 2008, njé praktiké e miré tregoi se pothuajse té gjitha



njohurité e pranuarapér sa i pérket trajtimit té Iéndimeve té muskujve, aktualisht ka prova té kufizuara
mbéshtetése.

Sidoqofté, pasi qé terapia e injektimit shpesh éshté diskutuar né mjekésiné e futbollit dhe pasi gé
lojtarét,trajnerét dhe media shpesh jané té interesuar pér tékété lloj terapie, disa informacione
themelore jané dhéné kétu.

Qéllimi i injektimit té agjentéve terapeutiké direkt néindin muskul té prekur ose té Iénduar éshté:

- Pér té rregulluar tonin e muskujve duke parandaluar njé rritjereaktive né ton ose duke lehtésuar
ngurtésiné e muskujvegé éshté tashmé e pranishme.

- Pér té krijuar kushte optimale pér rigjenerimin e muskujve

- Nése ekziston hematoma/seroma, mund té shpohet né té njéjtén seancé

Ekzistojné disa lloje ilacesh gé pérdoren pér infiltrim dhe kéto jané renditur népjesét vijuese.

Mepivacaine / prokainé

Anestetikét lokalé, si mepivacain ose procaine bllokojné kanalin e natriumit té varur nga tensioni né
axon. Kjo e mban membranén nervore nga depolarizimi né até vend, duke bllokuar pérkohésisht
kryerjen e veprimevepotenciale té métejshme afér vendit té veprimit.

Késhtu, njé injeksion intramuskular i mepivacain né ményré funksionale do té bllokoj té gjitha fibrat e
muskujve té furnizuar nga ai axon (njésia motorike), duke shkaktuar gé grumbulli i muskujve té trajtuar
té béhet "i pangacmueshém" dhe pér té humbur tonin e tyre.

Anestetikét lokalé mund té prodhojné helm lokal vecanérisht né nerva nése ata arrijné pérgendrim
mjaft té larté. Miotoksiciteti nuk u vézhgua kurré nga autorét e késaj pérmbledhje pas mijéra
injeksioneve néléndime té ndryshme té muskujve té futbollistéve qé pérdorin 0.5%mepivacain (pér
teknikén dhe dozén, shiko mé poshté).

Traumeel

Traumeel éshté i pérbéré nga disa pérbérés natyralé.Mekanizmi i tij i sakté éshté i paqarté, por éshté
treguar se Traumeel pengon sekretimin e ndérhyrésve inflamatoré IL-1, TNF-a dhe IL-8 nga limfocitet
humane té aktivizuara deri né70%. Eshté zbuluar gjithashtu se glikoproteinatnga bimé té caktuara
medicinale pengojné derdhjen e gelizave inflamatore dhe ndérhyrésit e tyre. Traumeelpérdoret
gjithashtu pér efektin e saj si antiedematozues, dehidratues.

Actovegin



Njé agjent ndihmés gé éshté pérdorur me suksesklinikisht pér té pérmirésuar rigjenerimin e muskujve
éshté Actovegin, njé hemoderivativ nga i cili jané larguar proteinat, i marré me ané té ultrafiltrimit té
gjakut té vicave.Actovegin nuk éshté aprovuar nga Administrata e Ushgimeve dhe Barnave e SHBA (FDA)
dhe nuk éshté né dispozicion nété gjitha vendet.

Actovegin pérbéhet kryesisht nga elektrolite, elementet thelbésore trace, njé pérzierje e aminoacideve
dhe produkte ndérmjetésuese té karbohidrateve dhe metabolizmit té lipideve. Pérderisa disa studime
kané ekzaminuarefektet e Actovegin né llojet e ndryshme té gelizave dhe sistemeve té organeve, agjenti
bioaktiv né Actovegin ende nuk éshté identifikuar dhe ka ende polemiké rreth veprimeve té tij biologjik,
vecanérisht né indet e muskujve.Actovegin nuk ishte i ndaluar né sport né kohén ebotimit (pérveg nése
pérdoret intravenoz), pasi génuk pérmban qeliza té gjakut té afta pér té rriturtransportimin e oksigjenit,
ndérsa ka disastudime klinike gé konfirmojné siguriné e tij.

Edhe pse aktualisht nuk ka asnjé indikacion nga studimet klinike gé Actovegin éshté superior ndaj
trajtimeve té tjera, ka prova seActovegin ka njé ndikim pozitiv né rigjenerimin e muskujve pas léndimit,
vecanérisht pérsa i pérket rigjenerimit té muskujve, sintezés sé fibrave, lirimi i fibrave té ngurtésuara té
muskujve, sidhe né shkurtimin e kohés sé shérimit. Botimi i vitit 2008 mbi praktikat mé té miragjithashtu
konkludoi se terapia injektive duke pérdorur Actovegin mund té luante njé rol té réndésishém né
trajtimin eléndimeve té muskujve. Té dhéna té reja tregojné se Actovegin mund té aktivizojé gelizat
satelitore dhe té pérmirésojé pérhapjen e gelizave té muskujve. Sidogofté, duhen prova mé objektive
para se té mund té keté ndonjé pérfundim definitiv.

Plazma e gjakut e pasur me trombocite

Produktet serologjike autologjike kohét e fundit jané béré pérgéndrimi i interesit pér sa i pérket
Iéndimeve té muskujve dhe tetivés. PRP gjithnjé e mé shumé po pérdoret né situataqé kérkojné njé RTP
té shpejté, ndérsa gjithnjé e mé shumé mjeké té ekipeve po raportojné té dhéna subjektive mbi
efektetpozitive né Iéndimet e muskujve. Disa raporte pozitive nga studimet mbi kafshét jané
botuar, porka pasur pak studime mbi njerézit. Hammondet al raportojné njé kohé shérimi mé té shpejté
pas léndimeve té muskujvené njé model studimi té kafshéve té vogla duke pérdorur né PRP.

Shumica e prodhuesve kryesoré né botén e ortopedisé dhe mjekésisé sportive tregétojné pajisjet
individuale tregtare pér PRP. Ka shumé protokolle té ndryshme pérgatitore, mepérgendrime té
ndryshme té PRP, késhtu gé secili éshté njé produkt biologjikisht i ndryshém, me potencial té ndryshém
pérdorimi. Megjithé rritjes sé pérdorimit té tij né medicinésportive, PRP nuk éshté studiuar né ményré
sistematikedhe akoma nuk ka asnjé protokoll universal pér lIéndimet e muskujve ose |éndimet e tjera
atletike. Njé rishikim nga Harmon tregon se mbeten pyetje seriozese kur dhe si duhet té pérdoret PRP
né léndimet e muskujve.

Aktualisht ekzistojné dy studime té publikuara té nivelit té larté té provaveqgé vlerésojné nése PRP éshté
efektiv néléndimet akute té hamstringut. Eshté interesante se ata kanéfituar rezultate
kontradiktore. Ndérsa njé kontroll i rastit, i panjohur, me placebo né mbi 80 atleté konkurrues dhe
rekreativ nuk demonstroi asnjé pérfitim pér injeksione intramuskulare PRP,krahasuar me injeksionet me
placebo,njé tjetér kontroll me 28 pacienté pérfundoi se njé injeksion i vetém autolog PRPkombinuar me



njé program rehabilitimi ishte shumé mé efektiv né trajtimin e Iéndimeve té hamstringutsesa vetém njé
program rehabilitimi. Késhtu, pyetja mbetet se kur dhe si duhet té pérdoret PRPné Iéndimet e muskujve.

Autorét e kétij kapitulli shohin indikacionet e dobishmepér PRP vetém né trajtimin e |[éndimeve mé té
rénda té muskujve dhe avulzionet e tetivés. Léndimet jostrukturoré dheléndimet mé té vogla
strukturore té muskujve nuk duhet té trajtohen me PRP pasi gé PRP zakonisht pérmban deleterious
citokynes dhe faktor té rritjes, té tilla si TGF-f1,9é mund té shkaktojné fibrozé dhe té ndalojné shérimin
optimal té muskujve.

Sigurisht, mé shumé prova jané té nevojshme para ¢do pérfundimi dhe pérpara se PRP ose produktet e
tjera serum autologuesté béhenrutiné né trajtimin e léndimeve té muskujve te atletét konkurrues.

Regjimi i méposhtém i injektimit éshté provuar i dobishém: pas diagnostikimit dhe lokalizimit té Iéndimit
té muskujve, pesé gjilpéra vendosen pérgjaté fasiklit té muskulit té Iénduar duke infiltruar vazhdimisht
né mepivacaine (aférsisht 1 ml/gjilpéré). Nése éshté e nevojshme,mund té kryhet aspirimi dhe i njé
hematomepérmes gjilpérés gendrore (Fig. 4.13). Njé pérzierje eTraumeel dhe Actovegin né njé raport
prej 1: 2 (1.5 ml/gjilpéré) infiltrohet me presion té lehté.5 ,31.

Rregullat pér trajtimet me injektim dhe antidoping

Substancat e lartpérmendura u lejuan ngaAgjencia Botérore e Anti-Dopingut (WADA) dhe FIFA/UEFA né
kohéne botimit. Pérgatitjet e marra nga trombocitet té pérdorura si injeksione intramuskulareishin
pérfshiré né Listén e Ndaluar t&é WADA deri né 2010, por pérdorimi intramuskular éshté lejuargé nga viti
2011. Mijekét duhet té kontrollojné gjithmoné statusin e ndonjé ilaci me WADA (http:
//www.wada.org>) dhe/ose me agjenciné e tyre té antidopingut kombé&tar para se ta pérdorin até tek
atletét profesionisté,vecanérisht pasi gé substancat mund té shtohen ose higet nga Lista e Ndaluar té
WADA nga njévit né tjetrin.

Disa substanca mund té pérdoren vetém pérmes rrugéve intra- muskulare nése atleti ka njé pérdorim
terapeutik pérjashtues (TUE) i aprovuar nga organi antidoping pérkatéspérpara pérdorimit. Mjekét
duhet gjithmoné té jenété njohur me rregullat né lidhje me TUE dhe kriteret e miratimit té TUE nga
WADA, té cilatpérfshijné kérkesén qé pérdorimi terapeutik i substancave té ndaluara ose Metodés sé
ndaluar nuk do té prodhonte shpejtési shtesé té performances pérveg asaj gé mund té pritet nga kthimi
né njé gjendje shéndetésore normale pas trajtimit té njé gjendjeje mjekésore legjitime.

Pérdorimi i ndonjé Substanca té Ndaluar ose Metode té ndaluar pér té rritur nivelet 'e uléta/normale’
téndonjé hormoni endogenous nuk konsiderohet njéndérhyrje terapeutike e pranueshme.

SHENIM:

Kortikosteroidet nuk duhet té pérdoren lokalisht ose sistematikisht né trajtimin e léndimeve té
muskujve. Terapialokale me kortikosteriode mund té ngadalésojé shérimin duke shtypur pérgjigjet
fiziologjike ndaj léndimit. Gjithashtu mund té rrisrrezikun e njé infeksioni té indeve té buta dhe/ose
nekrozén lokale té indeve té buta.
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4.5.4 Trajtimi i ¢crregullimeve té muskujve té lidhura me shpinén

Né raste té caktuara, té tilla si ¢rregullimet neuromuskulare gé lidhen me shpinén, infiltrimi i mesit té
shpinés mund té pérdoret pér t& mbéshtetur mobilizimin e segmenteve kurrizore, normalizimin e tonit
muskulor dhe lehtésimin e dhimbjes. Rezultate té mira empirike jané raportuar nga eksperté né kété
fushé, por provat nga studimet ende mungojné.

Infiltrimi i mesit té shpinés duhet té pérdoret me kujdes dhe trajtimi duhet té kryhetvetém nga
specialisté me pérvojé dhe njohurité metodés dhe rrezikut té ndérlikimeve. Ne qofté se éshté pérdorur,
duhet té béhet njé pérpjekje pér té ruajtur lévizshmérinédhe té pérmirésohetstabiliteti me ndihmén e
terapisémanuale, masazheve dhe ushtrimeve terapeutike gé pérgendrohen né forcat e pjesés géndrore.

4.5.5 Trajtimi i kontuzioneve té muskujve

“Karakteristika mpirése” eforcés sé jashtme té kompresorit e dérrmon indin muskulor, né vend gé té c¢aj
até. Hemorragjia difuze e lokalizuar ose rajonale éshté e zakonshme, por jo gjithmoné ¢on né formimin e
njé hematome té dukshme nga jashté. Kontuzionet shpesh jané té dhimbshém dhe mund té shkaktojné
paaftési funksionale té konsiderueshme né zonén e prekur. Né shumé raste, lojtarét béhen plotésisht té
vetédijshém pér |éndimin pasi largohen nga fusha. Dhimbja mé e madhe ndihet né ditén e léndimit dhe
té nesérmen, ndérsa ajo largohet gjaté ditéve né vazhdim. Historia mjekésore e lojtarit siguron té dhéna
té para qé njétraumé muskulore e drejtpérdrejtéka ndodhur (d.m.th., kontuzion) dhe kjo mund té
konfirmohet duke pérdorur prekjen, testin funksional dhe ultrasonografiné. Eshté vecanérisht
eréndésishme gé hematomat e thella, té rrethanuara té identifikohen, pasi kéto do té duhet té
aspirohen.

Kujdesi akut pér kontuzionet e muskujve éshté i njéjté si pérté gjitha léndimet e muskujve té tjeré dhe
kujdesi post-akut duhetgjithmoné té pérfshijé fizioterapi dhe mjekésiné fizike. Njé dité pas Iéndimit,
lojtari do té jeté né gjendje té kryejé ciklizém ose akuajogging (duke mbajtur njé fashé kompresimi), dhe
vrapimi né njé ritém té lehté mund té fillohet né ditén e dyté pasléndimit (né varési té dhimbjes dhe
énjtjes). Rehabilitimi,zakonisht mund té jeté mé agresiv né kufité tolerancés sé dhimbjes, me funksion té
rritur né ményréprogresive me kthimin e lévizjes dhe forcés. Ushtrimet zakonisht pérparojné shpejté,
aq sa i Iénduari né shumicén e rasteve, mund té kthehet né stérvitje té ploté dhe garé deri né ditén e
treté ose té katért.

SHENIM:

Shkalla e kontuzioneve té muskujve mund té ndryshojé shumé, porplani i rehabilitimit mund té bazohet
né ankesa klinike si dhimbja (e cila nuk éshté njé tregues i dobishém né Iéndimet indirekte), pasi gé
zakonisht nuk ka lIéndim strukturor pér sa i pérket njé carjeje té shkaktuar ¢rregullimi gjatésoreé.

4.5.6 Fizioterapia

Metodat e duhura té fizioterapisé kané njé réndési té madhené menaxhimin e Iéndimeve té
muskujve.Fizioterapia, ushtrimet rehabilituese dhe terapia trajnuese jané pérbérés thelbésoré té



ripranimit té njé strukture té lénduar, restaurimi i koordinimit, normalizimi i rrugéve té lévizjes,
parandalimi i atrofisé muskulore dhe kthimi né zhvillimin normal té forcés.

Trajtimi mé aktiv i muskulit té lénduar duhetgradualisht té filloj pas fazés fillestare, duke
pérdorurushtrimet specifike né vijim :

- Trajnim izometrik . Kéto jané kontraktimet e muskujve ne té cilén gjatesia e muskulit mbetet
konstant dhe tensioni ndryshon.

- Trajnim izotonik . Kétu, gjatésia e muskujvendryshon, por tensioni mbetet konstant gjaté
kontraktimit té muskujve.

- Trajnim izokinetik, dinamik (me ngarkesa minimale). Kjo duhet té fillohet pasi ushtrimet e
pérmendura mé sipér mund té kryhen pa dhimbje. Ushtrimet Izokinetike duhet té kryhen me
shumé kujdes pér té mos mbingarkuar muskulin e Iénduar.

SHENIM:

Avantazhi kryesor qé kané atletét profesionisté mbi atletét rekreativé géndron né kujdesin e
vazhdueshém, intensiv té ofruar nga terapistét fiziké sportivé, terapistét pér masazhdhe trajnerét e
rehabilitimit né baza ditore.

Fizioterapia, mjekésia fizike dhe regjimi progresiv i trajnimit nuk duhet té béhen kurré né njé bazé
"Prové dhe gabim" dhe nuk duhet té jené té veté-drejtuar nga pacienti. Né vend té késaj, ata duhet té
ndjekin njé orar té strukturuar miré gé éshté i pérshtatshém pérléndimin ose ¢rregullimin specifik. Pasi
gé dhimbja e njé Iéndimi strukturor t& muskujve shpesh kalon menjéheré pasléndimit, kjio mund té nxis
pacientin té pérdoré muskulin e Iénduar né nivelin e paraléndimit. Kontrolle té rregullta ngamjeku me
njé vlerésim té azhornuar té shérimit jané mjaft té réndésishém pér té bérégdo rregullim gé mund té
jeté i nevojshém pér sa i pérketkohés dhe natyrés sé terapisé té propozuar.

SHENIM:

Mungesa e dhimbjes nuk éshté njé tregues i miré gjaté procesit té rehabilitimit, pasi dhimbja shpesh
getésohet né njé periudhé té shkurtér kohore.

4.5.7 Monitorimi i Rehabilitimit dhe Kthimi né lojé

Tek atletét me Iéndime mé té rénda té muskujve éshtévecanérisht e réndésishme pér té kryer
ekzaminime klinike té rregulltapér té vlerésuar progresin e béré pér sa i pérket shérimit. Vetém prekja e
pérpikté nga njé ekzaminues me pérvojé mund té sigurojé informacion té dobishém pértonin e
muskujve. Njé normalizim i tonit té& muskujvepércakton gé shérimi po pérparon.

Né ¢do program forcimi, muskul i 1énduar gradualisht duhet té rimarré njé ton normal funksionalpa
shfaqur reagime mbrojtése regjionale ose té pérgjithésuara. Kéto reagime zakonisht manifestohen nga
zonat e prekshme, té forta té muskujve dhegjithmoné duhet té merret si njé shenjé paralajméruese. Né
te gjitherastet, veté vendii lénduar (edemé, ndérprerje, ind i Iénduar, térhegje e grumbullit té muskujve,
etj.)duhet té vlerésohet plotésisht.



Ushtrimi progresiv i gjymtyréve té lénduara né faza té mévonshme jo vetém qé ri-trajnon muskujt né
rrugé lévizjesh komplekse, por gjithashtu siguron reagime pér mjekét dhe terapistét (Fig. 4.14a, b ).

Lojtari éshté i gatshém té pérparojé né fazén tjetér vetém kur ai/ajo éshté pa ankesa/dhimbije.

Duhet té hartohet njé plan i sakté rehabilitimi pér ¢do Iéndim té muskujve atletik, pérfshiréedhe
rekomandime pér trajnime specifike sportive me intensitet rrités. Me njé plan té kétij lloji dhe kontrolla
mjekésore, nivelet e uléta té pérséritjes mund té arrihen. ( Fig. 4.15).

Qéllimi kryesor éshté té shmangni lojtarét nga té genitté ekspozuar ndaj ngarkesave té larta shumé
herét dhe késhtu té shmangen riléndimet. Né kété kontekst, duhet theksuar senuk ka kritere
pérfundimtare dhe té standardizuara té RTP.Vlera e testimit té forcés para RTP éshté e
diskutueshme. Eshté treguar se normalizimi i testimit té forcés izokinetike duket se nuk do té jeténjé
rezultat i domosdoshém i pérfundimit té suksesshém ténjé program rehabilitimi specifik pér futbollin.
Autorét e kétij rishikimi jané té bindur se nuk éshté e mundshme pér té zhvilluar rekomandime
pérkatése universal pér RTPné té ardhmen e afért.

Diskutimi aktual pér RTP-né e parakohshme pas operacionit definitivisht duhet té zgjerohet néRTP-né e
parakohéshme pas léndimit té muskujve.

4.5.8 Kirurgjia

Si¢c u pérmend mé herét, shumica e lIéndimeve té muskujve mund té zgjidhen me menaxhim jo-operativ
dhe vetém njé numér i vogél i rasteve do té kérkojéndérhyrje kirurgjikale. Shképutje té plota me
térhegje té konsiderueshme té muskujve (domethéné, né terme biomekaniké, njé carje e ploté né fillim
ose mé thellé né muskul), si¢c éshté njé shképutje proksimale e hamstringut, rectus femoris ose njé
shképutjedistale e muskulit semitendinosus, nuk kané gjasa té shérohen. Pasi qé njé efekt i kundért né
forcén dhe funksionin e muskujve éshté i mundur, ri-fiksimi kirurgjik duke pérdorur spiranca gepése
synohet né kéto raste. Né rastin e shképutjeve proksimale té hamstringut, ri-fiksim kirurgjikalduhet
patjetér té tregohet pér shképutje prej > 2cm térhegje.

Né té kundértén, shképutje té plota té tetivéslongus proksimale aduktive mund témenaxhohet né
ményré konservative edhe nése tetiva éshté dukshém e térhequr.

Duhet mbajtur mend se njé shképutje e tetivés jo gjithmoné i nénshtrohet térhegjes sé konsiderueshme
ose zhvendosjes nga origjina e saj anatomike. Rrjedhimisht, disa nga kéto raste mund té menaxhohen né
ményré konservative merezultate té shkélgyera funksionale, duke shmangur rreziget qé lidhen me
operacionin dhe anestezionin e pérgjithshém, si dhe zhvillimin e ngjitjeve pas operacionit, té cilat
lojtarét shpesh i konsiderojné si faktor kufizues serioz pér sa i pérketkthimit té tyre né futboll.

Ndérhyrjet kirurgjikale pas kontuzioneve ose carjeve mé té rénda té muskujvekérkohen vetém kur
hematomat shkaktojné kompresim neurovaskular. Kjo éshté e rrallé né Iéndimet e muskujve te atletét.

4.6 Parandalimi i Iéndimeve té muskujve
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Rezultatet e studimeve té fundit konfirmojné se masat parandaluese té trajnimit mund té zvogélojné
rrezikun e léndimeve té muskujve. Njé dallim i pérgjithshém mund té béhet ndérmjet faktoréve
neuromuskular dhe faktoréve gé lidhen me metodat e trajnimit. Aspektet e mundshme jané
pérmirésimiifunksionit neuromuskular, térheqgja, ushtrimet eksentrike, té tilla si "Nordic Hamstring",
pérmirésimi i koordinimit intermuskular si dhe trajnimin estabilitetit lumbopelvic.

Ushtrimet ‘core’ pér té stabilizuar trupin jané bérégjithnjé e mé popullore né vitet e fundit pér
parandalim té pérgjithshém té |éndimeve né sporte té nivelit té larté. Kjo duketté jeté njé masé e
réndésishme parandaluese nga njé kéndvéshtrim fizikiologjik, pasi deficitet né kontrollin neuromuskular
i té gjithé rajonit lumbopelvic (i quajturgjithashtu kompleksi lumbopelvic-hip ose "core") jané
konsideruar faktoré predispozues té réndésishém pér |éndime té muskujve. Sherry dhe Best zbuluan se
njé program rehabilitimi gé thekson stabilizimin e trupit ¢oi né njé ulje té ndjeshme té normave té
rilendimit né krahasim me njéprogram trajnimi i bazuar térésisht né trajnim klasik té forcés dhe
térhegjes.

Shumeé studime konfirmojné gé trajnimi pér té pérmirésuar stabilitetin lumbopelvik dhe forcén mund té
ndikoj né funksionimin e muskujve té ekstremiteteve té poshtémdhe qé ky lloj trajnimi mund té
jepkontributpér parandalimin eléndimeve té muskujve duke optimizuar funksionin e muskujve té
ekstremiteteve té poshtme.

4.7 Pérmbledhje

Ky kapitull synon té shpjegojé parimet themelore té ekzaminimit dhe trajtimit té Iéndimeve té muskujve
té atletéve. Meqgenése éshté e réndésishme té sigurohet njé diagnozé e shpejté dhe trajtim adekuat,
vecanérishtpér atletét profesionisté, doktorét késhillohen gé gjithmoné té kombinojné modalitete té
ndryshme diagnostikuese (si p.sh.,historia mjekésore e lojtarit, njé hetim, njé ekzaminim klinik, testim
funksional dhe imazhe) néményré pér té arritur njé diagnozé té sakteé.

Trajtimi akut pas parimit té RICE éshtéthelbésor pér té minimizuar gjakderdhjen dhe kontrollin e
inflamacionit post-traumatik.Njé plan rehabilitimi specifik ndaj llojit té Iéndimit, pérfshiré rekomandimet
pér trajnim specifik pér sportin me intensitet rrités, zhvillohet pér ¢do Iéndim té muskujve. Mobilizimi i
hershém duhet té jeté géllimi né shumicén e rasteve dhe metodat e pérshtatéshme té fizio-terapisé
kané njé rol té réndésishém pér lojén. Duhet té merret né konsideraté trajtimi lokal me injeksionpér té
kontrolluar tonin e muskujve, pér té krijuar kushte optimale pér rigjenerimin e muskujve, pér té
zvogéluar dhémbjen dhe pér té shpuar njé hematomé ose seromé té mundshme. Operacionet pas
léndimit té muskujve késhillohen vetém né raste té rralla. Kontrolla té rregullta klinike para RTP jané
zakonisht té nevojshme pér té vlerésuar progresin e béré me shérimin, dhe pér té parandaluar ri-
Iéndimin.
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Kapitulli 5 — Léndimet e ijéve
5.1 Hyrje

Démtimet né rajonin e kofshés/ijes jané disa nga léndimet mé té zakonshme né futboll. Sipas Studimeve
té Léndimeve té klubeve elitare té UEFA,ato pérbéjné rreth 14% té té gjitha Iéndimeve té humbjes sé
kohés. Njé ekip profesionist meshkujsh do té pésoj mesatarisht shtaté |éndime né ije né sezon, me mé
shumé se gjysma qé con né pushime nga njé javé osemé shumé. Léndimet e ijeve duket se jané mé té
rralla mes futbollistéve femra. Ky kapitull do té sigurojé njé rishikim té diagnozés dhe trajtimit té
|éndimeve mé té zakonshme traumatike té indeve té buta dhe |Iéndimeve nga pérdorimi i tepért gé
prekin zonén e kofshés / ijes.

5.2 Anatomia e ljeve

Dy kockat e kofshés - os coxae — jané té lidhurame shpinén né nyjet sakroiliake dhe me ekstremitetet e
poshtme me nyjet e kofshés. Né pjesén e pérparme, kockat e kofshés bashkohen né simfizén pubike. Sé
bashku me sacrum dhe coccyx, ato pérbéjné brezin e legenit.

Brezi i legenit éshté shumé i géndrueshém, me lévizje té vogla qé ndodhin né simfizén pubike dhe
nényjet sakroiliake. Kocka e kofshés formohet nga trekocka té ndara, té cilat bashkohen me vjetérimin e
skeletit:ossa ilium, ischium dhe pubis. Kéto tre kockabashkohen sé bashku né njé formé Y zoné e kércit
(cartilage) né acetabulum. Nyja e kofshés éshté nyje ku acetabulum lidhet me kokén e femoralit. Njé
unazé cartilage, labrum, i cili ndihmon pér té siguruar stabilitet né nyje duke thelluar zgavrén, mbulon
zgavrén e acetabulumit.

Shprehja "zona e ijeve" zakonisht i referohet kryqézimitmidis barkut té poshtém dhe pjesés
anteromedial té kofshés. Muskuj té shumté veprojné si stabilizues pér legenin dhe kané origjinén dhe
vendosjen né brezin e legenit. Si pasojé, shumé ngjitje muskulore gjenden né kreshtén iliac téos ilium, si
dhe rami superior dhe inferior i os pubis. Vendosja e muskulit rektus abdominis dhe origjina e grupit té
muskujve aduktoré gjenden né mes, afér simfizés pubike.

Grupi i muskujve aduktoré pérbéhet nga pesé muskuj té veganté: adductor longus, adductor
brevis,adductor magnus, gracilis dhe pectineus.

Muskujt e murit té barkut (rectus abdominis,abdominis transversus, dhe muskujt e brendshém dhe té
jashtém oblique) ndodhen sipérligamentit inguinal. Aponeuroza e muskulit té jashtém oblique éshté
pjesé e murit anterior tékanalit inguinal dhe aponeuroza e muskulit té brendshém oblique dhe muskuli
transversus abdominis jané pjesé e murit posterior té kanalit inguinal pasi ato futen né kockén pubike si
tetivé lidhése (falx inguinalis).

SHENIM:

Marrédhénia midis muskujve té barkut dhe muskujve aduktoré éshté njé lidhje me indin lidhés
sipérfagésor. Futja e réndésishme kryesore e kétyre muskujve éshté individualené kockén pubike dhe
ato nuk kané lidhje direkte biomekanike me njéri-tjetrin.



Té vendosur né ményré anterolaterale dhe proksimale né femur, né skaj té ligamentit inguinal, jané
fryrjet e muskujve té muskulit sartorius, i cili ka origjinén e tij né shtyllén kurrizore ateriore superior iliac
(ASIS) dhe muskuli rectus femoris, i cili ka origjinén e tij né shtyllén kurrizore ateriore inferior iliac
(AlIS). Muskuli iliopsoasndodhet mé thellé né ije dhe pérbéhet nga muskuli iliacus qé del nga krahu i os
ilium dhe muskuli psoas major, gé del nga T12 né L5.lliopsoas futet né trokanter té vogél téfemurit dhe
vepron si njé fleksor i forté i kofshés. Té vendosur né ményré posterolaterale jané muskujt gluteus, té
ciléet pérbéhen nga tre shtresa: gluteus maximus (funksioni primar i té cilit éshté zgjatja e kofshés), e
ndjekur ngagluteus medius né shtresén e mesme (funksionet primare té té cilave jané marrja dhe
rrotullimi i kofshés), dhe gluteus minimus né shtresén mé té thellé(funksioni parésor i té cilit éshté
marrja).

Nga ana e pérparme, grupi neurovaskular éshté i vendosursipérfagésisht né trekéndéshin femoral nén
ligamentin inguinal dhe midis muskujve iliopsoas dhe aduktor longus. Arteria femorale éshté vazhdim i
arteries iliacale té jashtme. Né mes té arteries éshté vena femorale dhe né pjesén anésore té arteries
éshté nervi femoral. Nervi femoral vjen nga lumbar plexus (L2 — L4), duke dhéné nerva né muskulin e
kadricepsitdhe njé pjesén e madhe té kofshés anteromediale. Nerva té tjeré té réndésishém qé
depértojné né zonén e ijeve jané nervat ilioinguinale, iliohypogastric dhe genitofemoral. Nervat
llioinguinal dhe iliohypogastric vijné nga rrénjét nervore té T12 dhe L1.

Ata pérshkojné muskujt psoas major dhe cajné transversus abdominis superomedial né ASIS,dhe pastaj
"zigzag" pérmes tre shtresave té muskujve té murit té barkut. Mé né fund béhen prerése pérmes njé
hapjeje né oblique té jashtme afér grykés sé jashtme té kanalit inguinal. Nervi llioinginal furnizon degét
shqgisore pérubic symphysis, aspektin superomedial té trekéndéshit femoral dhe ose rrénjén e penisit
dhe anterior scrotum tek meshkujt ose mons pubis dhe labia majora tek femrat. Né té kundért,nervi
iliohypogastric shpérndan nerva vetém né njé regjion té vogél larté pubis dhe shpesh ka pérputhje pér
sa i takon nervézimit shqgisoré me nervat ilioinguinal ashtu dhe me ato genitofemorale.Kjo e fundit del
nga L1 dhe L2 dhe éshté e ndaré né degé genital dhe femoral prané ligamentit inguinal. Dega genital
pastaj hyn né kanalin inguinal dhe nervézon, pér shembull, muskulin cremaster dhe Iékurén e scrotum
dhe kofshén superomediale té ngjitur tek meshkujt, ndérsa labia majorakofshén superomediale té
ngjitur tek femrat.

Mé né fund, ka disa bursa té réndésishme né zonén e kofshéve dhe ijeve. PEér shembull, para, midis
kapsulés sé nyjes sé kofshés dhe muskulit iliopsoas, mund té gjendet bursa iliopektineale dhe né pjesén
anésore té trokanterit mé té madh dhe rotatorét e jashtém té kofshés éshté éshté bursa trokanterike.

5.3 Ekzaminimi Klinik

Léndimet e ijeve jané shpesh njé sfidé e madhe diagnostike,me njé numér diagnozash té ndryshmepér
t'u marré né konsideraté nga mjeku. Pér shembull, 18 té dhéna té ndryshme diagnostifikueseu
regjistruan kohét e fundit né Studimin e Iéndimeve té KlubeveElitare té UEFA pér zonén e ijeve, mé té
zakonshmet jané Iéndime té lidhura me aduktorin dhe iliopsoas.

Sidogofté, diagnostifikimi i treté mé i zakonshém ishte dhimbja e papércaktuar né ije, duke reflektuar
faktin se keto Iéndime shpesh paraqgiten me simptoma difuze dhe te pagarta. Shkaget kryesore primare



té dhimbjes né ije, nganjéheré mund té jeté véshtiré té zbulohen, edhe né duar me pérvojé,vecanérisht
pasi qé simptoma sekondare si¢ jané dhimbja musculotendinous shpesh zhvillohet me kalimin e
kohés. Njé qasje multidisiplinare ndonjéheré mund té jeté e dobishme dhe referimui tek mjekét tjeré
pér njé mendim té dyté mund té jené gjithashtui nevojshém. Lojtarét femra me dhimbje né ije shpesh
duhetté ekzaminohet me géllim té pérjashtimit té shkageve potenciale gjinekologjike.

SHENIM:

Léndimet e méparshme té kofshés/ijes jané faktor rreziku mé i réndésishém kur éshté fjala pér tépésuar
léndime té reja né ije.

Njé diagnozé duhet té béhet né bazé té njé historie detajore té pacientéve e shogéruar nga njé
ekzaminimi klinik. Me Iéndime akute,ekzaminuesi duhet té jeté né gjendje té identifikojé:

- Nése lojtari ndjeu njé "kércitje" ose "pop" kurndodhi léndimi
- Nése lojtari ishte né gjendje té vazhdonte té luante ose duhej té linte fushén.

Me ankesat graduale éshté e réndésishme qgé:

- Té gjeni nése ka pasur ndonjé ndryshim té trajnimit, képucét apo sipérfages sé lojés.
- Té pércaktoni me kujdes njé histori dhimbjeje.

Dhimbjet né vithe dhe ije mund té tregojné disfunksion té nyjeve té kofshés. Njé tregues shumé i
zakonshém i késaj éshté “C shenja" (Fig. 5.1 ), ku pacienti vendos dorén mbi pjesén anésore té zonés sé
kofshés, duke treguar nga pozita anésore me gishtin e madh, si dhe tek pjesa anésore mepéllémbén dhe
né pjesén e pérparme me katér gishtat e tjeré, gé tregojné se dhimbja éshté thellé atje ku ato tri pika
takohen.

Dhimbjet né pjesén e pérparme té ijeve né pjesén e mesme té kofshés mund té jené rezultat i dhimbjes
gé lidhet me iliopsoas, ndérsa mé shumé dhimbje mediale e ijeve mund té jeté pér shkak té dhimbjes sé
lidhur me aduktorin.

Mundésia e njé frakture té kockés pubike ose gafés sé femurit duhet té konsiderohet edhe kurtregohet
dhimbja e pjesés sé pérparme té ijeve. Kur raportohet dhimbjané muskujt e barkut, manovrat né formé
Valsalvasic jané kollitja dhe teshtitja jané zakonisht té& dhimbshme.

Muskujt, tetivat, nervat, ligamentet dhe nyjet né zonén e kofshéve dhe ijeve ndérveprojné mes njéri-
tjetrit dhe janété varur nga njéri-tjetri. Dhimbjet dhe mosfunksionimi né nyjen e kofshés, ¢farédo qé té
jeté shkaku, do té ndikojé né muskujt rrethues dhe tetivén dhe mund té c¢ojné né probleme
sekondare. Kushtet parésore né indin pérrethmund té ndikojné né funksionimin e nyjés sé kofshés,
duke cuar nésinovit dhe gjendje té tjera té dhimbshme. Eshté e réndésishmeté jesh i vetédijshém pér
kété ndérvarési kur diagnostifikon dhe trajton pacienté me dhimbje né kofshé dhe
ije. Eshtéjashtézakonisht e réndésishme pér té ekzaminuar strukturat ekstra-artikulare dhe nyjet e
ijeve. Sinergjité midis muskujve qé veprojné né té gjithé legenin, nyjet sakroiliake dhe nyjet e kofshés
jané té réndésishém pér funksionimin e sakté té shumicés sé lévizjeve gé pérfshijné ekstremitetet. Disa
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grupe té muskujve bashkéveprojné né zonén e ijeve —aduktorét, iliopsoas dhe muskujt e barkutdhe
kéto jané strukturat kryesore muskulotendinous gé rrezikohen té Iéndohen né futboll.

Njé ekzaminim klinik i zonés sé ijeve duhet té pérbéhet nga kéto né vijim:

- Inspektimi vizual.

- Vlerésimi i gamés sé lévizjes (ROM).
- Testet e goditjes.

- Testet e forcés muskulore.

- Prekje.

- Ekzaminimi neurologjik lokal.

- Teste té tjera specifike pér ije.

SHENIM:

Nyjet e shpinés sé poshtme dhe nyjet sakroiliake gjithashtu duhet té ekzaminohen né njé lojtar me
dhimbje té ijeve.

5.3.1 Inspektimi pamor

Gjaté inspektimit vizual, ekzaminuesi duhet té kérkoj pér faktoré identifikues si¢ jané calimi ose lloje
tjera té shgetésimit té ecjes, €énjtje, hematoma,hipotrofi e muskujve, si dhe mospérputhje té gjatésisé sé
kémbés.

SHENIM:
Inspektimi vizual gjithmoné duhet té béhet mepacienti duke ecur, duke géndruar né kémbé dhe shtriré.
5.3.2 Vlerésimi i gamés sé lévizjes

ROM tipik pér kofshén e njé futbollisti éshté 120 gradé e pérkuljes, 30 shkallé térheqje, 40 deri 45
gradété rotacionit té brendshém dhe té jashtém, 30 shkallé té aduktoréve dhe 40 gradé rrotullim tutje
nga trupi. Pasi g& ROM pasiv éshté zakonisht mé i madh se ROM-i aktiv,ROM pasiv gjithmoné duhet té
pérfshihet néekzaminim, edhe nése lojtari ka njé ROM aktiv pa dhimbje dhesimetrik. Né pacientét me
goditje tek femoroa cetabular (FAI), rotacioni i brendshém éshtézakonisht i reduktuar né mé pak se 30
gradeé.

5.3.3 Testimi i goditjes

Pasi té keni testuar ROM-in pasiv té nyjés sé kofshés, mjeku mé pas duhet té kryejé dy testet e
zakonshme pér FAI: testi i pérkuljes, |évizja nga trupi dhe rotacioni i brendshém(FADDIR); provén dhe
pérkuljen, lévizja tutje trupit dhe rrotullimi i jashtém (FABER). Kéto teste kané ndjeshméri té larté, por
specificitet shumé té ulét; ata nuk mundeveté té diagnostikojné njé problem intra-artikular té
kofshés,por nga ana tjetér nése té dyja provat jané negative,nuk ka gjasa qé té keté léndim té nyjes sé
kofshés.



Pérkulja, lévizja nga trupi dhe rotacioni i brendshém

Testi FADDIR ose testi i goditjes anteriore, realizohet me pacientin e shtriré né shpiné (Fig. 5.2 ). Kofsha
éshté mbledhur né 90 gradé, éshté |évizur nga trupi dhe rrotullohet nga brenda. Testi konsiderohet
pozitiv nésedhimbja e njohur né ije riprodhohet gjaté manovrés. Eshté e réndésishme té dini se testii
goditjes gjithashtu do té rrisi dhimbjen nése lojtari kanjé léndim té lidhur me iliopsoas, pér shkak se
muskuli i Iénduar mblidhet, shtrembérohet dhe térhiget.

Pérkuljea, lévizja tutje trupit dhe rrotullimi i jashtém

Né testin FABER, lojtari shtrihet né shpiné. KEmbét zhvendosen pasivisht né njé “figuré katér”. Nyjet e
kofshés dhe gjurit mblidhen, ijet |évizen tutje trupit dhe rrotullohet nga jashté, ndérsa kyci i kémbés
vendoset pak lart mbi gjurin e anés tjetér. Presion i butéaplikohet né anén mediale té gjurit dhe njé
presion kontralateral ushtrohet né ASIS pér té balancuar legenin. Testi konsiderohet pozitiv nésedhimbja
e njohur riprodhohet gjaté manovrés. Nésetesti rezulton né dhimbje posteriore ose anésore,nyjet
sakroiliake, shpina e poshtme, abduktorét e kofshés dhe rotatorét e kofshés duhet té konsiderohen si
mundeési té shkaktimit té dhimbjes.

SHENIM:

Testet e impenjimit jané shumé té ndjeshme, porshkalla e specifikés éshté dukshém mé e ulét, do té
thotése nuk éshté gjithmoné e lehté té pércaktohet lokacioni specifik iléndimit.

5.3.4 Testet e forcés sé muskujve

Forca e muskujve duhet té vlerésohet kundér rezistencés. Kjo zakonisht bé&het me doré nga
ekzaminuesi,por metoda té tjera (si¢ éshté pérdorimi i dinamometrave sé mbajtur me doré) mund té
jené gjithashtu té dobishém.

SHENIM:

Fugia e aduktorit, iliopsoas dhe rectus abdominis gjithmoné duhet té vlerésohen sistematikisht kur
ekzaminon fizikisht njé futbollist me ankesa té ijeve.

5.3.5 Prekja

Strukturat e réndésishme anatomike pér prekje pérfshijné simfizén pubike dhe kockén e ngjitur,
ligamentin inguinal dhe regjionin e kanalit inguinal, si dhe lidhjet e tetivés dhe fryrjet e muskujve (né
veganti pér adductor longus dheiliopsoas).

Simfiza pubike dhe vendosja e tetivés sé bashkuar me pubic tubercule né mes né ligamenti inguinal
preket né pozicionin e shtriré né shping, pasi gé zona éshté 1 deri 2 cm e afért me até vendosje.

Prekja e adductor longus kryhet me pacientin e shtriré ( Fig. 5.3). Kofsha éshté e mbledhur, Iévizur tutje
trupit dhe rrotullohet nga jashté, me gjurin pak té mbledhur. Ekzaminuesi, duke pérdorur dorén e
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djathténé kémbén e djathté dhe dorén e majté né kémbén e majté, prek fryrjet e muskujve té adductor
longus me dy gishta dhe ndjek tetivén né zgavrén pér né kockén pubike. Zona e futjes, pérfshiré kockén,
éshtétestuar me presion té forté deri né njé rreze rreth aférsisht 1 cm .

lliopsoas mund té preket edhe mbi ligamentin inguinal né nivelin e ASIS dhe nénligamentin medial né
muskulin sartorius dhe pjesén anésore te arteries femorale (Fig. 5.4 a, b ). Pacienti géndron i shtriré dhe
prekja proksimale kryhet meté dy duart, duke pérdorur gishtat pér té béré prekjen sa mé té buté.
Gishtat shtypen butésishtposteriorisht, ndérsa shtyhen strukturat e barkutlarg pér té arritur muskulin
iliopsoas. Subjekti duhet té jeté i gete gjaté prekjes distale, muskuli iliopsoasmund té identifikohetduke i
kérkuar pacientit té ngrij kémbén e ekzaminuar 5cm dhe vendi i sakté i gishtave prekés mund té
konfirmohet.

Gryka (Orifice)e jashtme e kanalit inguinal duhet té preket me pacientin né kémbé. Orifice
éshténormalisht sa madhésia e njé maje té gishtit, por te lojtarét me njé inguinal hernia, njé orifice e
zmadhuaréshté vérejtur shpesh,me pérmbajtjen e hernisé qé shtyn kundérgishtit kur pacienti kollitet.

SHENIM:
Nyja e kofshés dhe iliopectinal bursa jané té vendosurashumé thellé né ije pér t'u prekur.
5.3.6 Ekzaminimi Neurologjik Lokal

Njé ekzaminim i thjeshté neurologjik i zonés sé ijevedhe ekstremiteteve té poshtme duhet té pérfshihet
gjithnjépér té pérjashtuar dhimbjen e referuar nga pjesa e poshtme e shpinés dhe detektimin e
hyperesthesia ose hypoesthesia pérgjaté shgetésimeve té Iékurés sé nervave ilioinguinal dhe
genitofemorale.

5.3.7 Teste té tjera specifike pér ijet

Ekzaminimi fizik i njé lojtari me dhimbje né ijegjithmoné duhet té pérfshijé njé test shtrydhés
pérsimptoma té lidhura me adductor dhe testi i Thomas pér simptoma gé lidhen me ilipsoas. Njé test
bllokimi nervor pér té kontrolluarpér bllokimin e nervit ilioinguinal/iliohypogastricmund té jeté
gjithashtu i dobishém, sic mund té jeté edhe njé test bllokimi i nyjes sé kofshés pér té kontrolluar pér
patologji intra-artikulare si¢ éshté osteoarthritis (OA) dhe lezione labale dhe/ose kérci. Ultrasonografia
éshté shpesh e dobishme, pasi saktésia éshté treguar téjeté mé e larté se sa injektimi me bazé né piké
referimi, kur vendosni bllokadat.

Testi i Shtrydhjes sé Aduktoréve

Testi i shtrydhjes sé aduktoréve kryhet me pacientin té shtriré ( Fig. 5.5). Ekzaminuesi géndron né fundin
e tryezés sé trajtimit me duar dhe para-krahét midis kémbéve té subjektit pér t'i mbajtur ato
ndaras.Kémbét e subjektit drejtohen drejt dhe subjekti i shtyp ato sé bashku me forcén maksimale pa
ngritjen e kémbéve ose legenit. Testi éshté pozitiv nése paraget dhimbjen né kompleksin e muskujve
aduktoré.
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Testi Thomas

Testi Thomas kryhet me pacientin shtriré me kémbét gé varen mbi skajin e tryezés sé trajtimit (Fig.
5.6). Subjekti pastaj mbledh njérén kofshé duke kapur gjurin né té dy duart dhe duke térhequr né
gjoksin e tij/saj. KEmba tjetér varet e relaksuar né skaj té tryezés. Ekzaminuesi géndron né fund té
tryezés duke mbéshtetur pozicionin e duke shtypur anén e trupit té tij/saj kundér shputés sé kémbés sé
mbledhur. Ekzaminuesi,mé pas vendos njérén doré mbi femurin e kémbés sé varur pikérisht mbi gjudhe
shtyp kémbén poshté pér té térhequr iliopsoas né ményré pasive. Testi éshté pozitiv nése dhimbja
paragitet né ije.

SHENIM:

Gjithashtu, Testi Thomas mund té identifikojé ngushtésiné né tensor fascia latae (e cila mund té shihet
nga rrotullimi i kofshés tutje trupi gjaté testimit) dhe ngushtésisé né rectus femoris (e cila mund té
shihet nga mbledhja jo e ploté e gjurit gjaté testit).

Testi i bllokut nervor

Né testin e bllokut nervor, lojtari duhet té kryejé njé ushtrim gé jepdhimbje té njohshme, si¢ éshté njé
ngritje e kémbés drejt. Ekzaminuesi mé pas injekton njé anastetik lokalné zonén ku nervat ilioinguinal
dhe iliohypogastric shpojné muskulin e brendshém oblique. Nése blloku nervor éshté i suksesshém,
Iékura e murit té poshtém té barkut dhe rajoni inguinal (simfiza pubike dhe aspekti superomedial i
trekéndéshit femoral, si dhe rrénja e penisit dhescrotum anterior tek meshkujt ose mons Pubis dhe labia
majora te femrat) éshté anestetizuar. Nése ngritja e drejté e kémbés ose njé ushtrim tjetér qé shkakton
dhimbjetani mund té kryhet pa dhimbje, testi i bllokut nervor tregon gé mund té keté njé bllokim nervor
simptomatik. Sidogoftg, né rastin e bllokimit té nervit té genitofemoral, duke bllokuar nervat ilioinguinal
dhe iliohypogastric si¢c pérshkruhet mé lart duhet té |é dhimbje ose ndjesi anormale té pandryshuar, por
bllokimi i rrénjéve L1 dhe L2 duhet té rezultojé né getésimin e dhimbjes.

Testi i bllokimit té nyjes sé kofshés

Né njé test bllokimi té nyjes sé kofshés, lojtari gjithashtu duhet té kryej njé ushtrim tipik gé jep dhimbje
té njohshme.Ekzaminuesi pastaj injekton njé anestezik lokal nényjen e kofshés, preferohet té udhéhiget
nga ultrasonografia. Nése bllokimi éshté i suksesshém, ushtrimi gé provokon dhimbjen tani mund té
kryhet pa ose me dhimbje mé té vogélse mé paré.

5.4 Ekzaminimi Radiologjik

Sipas studimit té léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA, pothuajsenjé e treta e té gjitha Iéndimeve té
lidhura me aduktorin dhe gjysma e té gjitha Iéndimeve gé lidhen me iliopsoas diagnostifikohen vetém
me ané té ekzaminimeve klinike. Anomalité radiografikejané té zakonshme tek meshkujt dhe femrat
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shumé altive dhe provat aktuale pér pérdorimin e radiografisé, ultrasonografis€ dhe rezonancés
magnetike bazohen né njé numér relativisht té vogél té studimeve heterogjene, té cilat jané té
ndryshme pér nga cilésia metodologjike. Si pasojé, lidhja midis simptomave té lojtaréve dhe anomalive
té identifikuara radiologjike mund té jeté e ulét. Duhet té ushtrohet kujdeskur pérdorni imazhe
radiologjike né diagnostikimin e Iéndimeve.

Radiografité standarde ende duhet té kryhen né shumé raste, ndérsa modalitetet tjera si MRI
oseultrasonografia shpesh mund té pérdoren, gjithashtu. Nése historia e pacientit dhe ekzaminimi klinik
sugjerojnéFAl, njé radiografi e legenit anteroposterior (Fig. 5.7)duhet té merret, si dhe njé radiografi
anésore e vérteté.Kéndi a matet duke pérdorur pamjen anésore duke vizatuar njé rreth mé té
pérshtatshém rreth kokés sé femoralit. Njé vijé e drejté térhiget nga gendra e femoralit drejt kokés sé
femoralit, pasuar nga njé vijé tjetér nga gendra e gafés sé femoralitderi né pikén superolaterale ku koka
bashkohet me gafén. Njé kénd prej mé shumé se 55 deri 60 shkallésh zakonisht konsiderohet patologjik.

Radiografi té thjeshté pérdoren gjithashtu tek lojtarét adoleshenté me skelet té parritur pér té zbuluar
ovulsione osseous né léndime akute proksimale ose distal musculotendinous dhe epiphysiolysis sé
pjatés rritése té qafés femoral. Njé arsye tjetér pér té béré radiografi né njé fazé té hershme té
diagnozés éshtéfakti qé, edhe tek lojtarét né dukje té shéndetshém,neoplazma té tilla si kondrosarkoma
dhe Ewing sarkoma mund té jeté shkage té mundshme pér dhimbje té pashpjegueshme né ije.

Historikisht, vémendje e konsiderueshme i éshté kushtuar gjetjeve radiologjike si osteoliza dhe
zgjerimité simfizés pubike dhe sklerozés pérgjaté ramit té os pubis (Fig. 5.8). Kjo gjendje ishte quajtur
symphysitis ose osteitis pubis, por kéto ndryshime té eshtrave jané treguar se jané té zakonshme
gjithashtu tek futbollistét asimptomatiké, pra thjesht duke reflektuar térhegjen e konsiderueshme té
muskujvendaj té cilés éshté ekspozuar brezi i pelvikut né futboll.

Herniografia éshté njé metodé e thjeshté dhe e besueshme ediagnostikimit ténjé hernie inguinale ose
shfagjes sé dobésiséné murin e barkut. Sidogofté, herniografiatregon vetém anatominé, jo simptomat,
késhtu qé herniet fillestare - sidomos herniet bilaterale - té identifikuara me ané té herniografisé duhet
té lidhen mesimptomat klinike para se té merret njé vendim né lidhje me trajtimin. Herniografia éshté
njé proceduré shpérndarése, késhtu gé tani shpesh zévendésohet me ultrasonografi dinamike, e cila
lejon vlerésimin e disa diagnozave diferenciale, si¢ jané patologjité musculotendinous. Né ményré té
ngjashme, MRI éshté gjithashtu shumé sensitive, gé lejon vézhgimin e patalogjive muskulotendinous
dhe, kur pérdoret dinamikisht, dobésité né murin e barkut, duke e béré até njé potencial tjetéralternativ
pér herniografiné. Avantazhi kryesor i pérdorimit t& MRI, megjithaté, éshté aftésia pér té diagnostikuar
léndime té fshehta té kockave, duke pérfshiré fraktura té stresit dhe edemé té palcés sé kockeés
(BME). Ashtu si me ndryshimet nényjen simfize né radiografi, BME afér pubic symphysis éshté treguar
shumé i zakonshém gjithashtu te futbollistét asimptomatiké, qé pasqyron sasiné e stresit ndaj té cilit
éshté ekspozuar brezi i legenit.

Mé né fund, MRI (MRl e zmadhuar me kontrastin gadolinium)jané gjithashtu té shkélgyera pér
vézhgimin e nyjeve té lezioneve té kércit (cartilage lesions) dhe garjeve labrum.
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5.5 Térhegjet muskulore té ijeve

Léndimet musculotendinous jané shumé té zakonshme né futboll, pa marré parasysh nivelin e
konkurrencés sé lojtaritdhe ato zakonisht jané rezultat i mekanizmave téléndimeve jo-
kontaktues. Carjet akute té legenit, né thelb, nuk ndryshojné nga léndimet tjera akute té muskujve dhe
duhet té klasifikohen dhetrajtohen né té njéjtén ményré. Kéto léndime jané kategorizuar ‘osesi’ carje té
pjeséshme ose té plota dhe ky klasifikim mund té keté njé vleré prognostike, pasi disa carje totale
muskulore ose avulsionet nonosseous tendon mund té kené nevojé pér operacion.

Avulsionet osseous shihen mjaft shpesh tek adoleshentét. Tek futbollistét, kéto prekin kryesisht AllSdhe
origjina e muskulit rectus femoris dhe zakonisht ndodhin gjaté goditjes. Ankesa tjetér mé e zakonshme
éshté njé Iéndim i ASIS dhe origjina e muskulit sartorius, zakonisht si rezultat i kércimit.Ndonjéheré, futja
e iliopsoas nénjé trokanter mé té vogél gjithashtu mund té shképutet. Pavarésisht lokacionit, fragmenti i
shképutur éshté rrallé shumé i zhvendosur, késhtu gé trajtimi jo-kirurgjikal éshté i mundshém né
shumicén e rasteve. Kthimi né futboll pas trajtimit jo-kirurgjikal té shképutjeve kockore té zhvendosura
minimalisht éshtéshpesh i mundur brenda 3 deri né 4 muaj. Fiksimi kirurgjikal mund té nevojitet nése
fragmenti éshté shumé i madh ose shumé i zhvendosur.(d.m.th., mé shumé se 2 cm).

5.5.1 Carjet e aduktoréve
Epidemiologjia dhe Diagnostikimi

Térheqgja e adductor longus éshté c¢arja e vetme mé e zakonshme muskulore né zonén e ijeve. Rektus
femoris dhe iliopsoas jané té dytat mé té zakonshme dhe carjet e muskujve té barkut jané mjaft té rralla.
Carje té pjesshme jané gjetur afér origjinés ose né fryrjen e muskujve.Shképutjet dhe ¢arjet proksimale
totale jané mé pak té zakonshme.Mekanizmi tipik i 1éndimit ndodh kur lojtari éshté duke goditur ose
duke ndryshuar drejtimin. Testii shtypjes sé aduktorit éshté pozitiv, me dhimbje dhe dobési.MRI dhe
ultrasonografia jané shumé té ndjeshme, lejojné gé Iéndimet e aduktorit, pérfshiré carjet e fibrave té

shihen ( Fig. 5.9 ).
Trajtimi dhe kthimi né lojé

Né situaté akute, trajtimi i zgjedhur éshté pushimi,akulli, kompresa dhe ngritja (RICE). Ka njekonsensus
té gjeré né favor té mobilizimit té hershém me njé program progresiv té rehabilitimit pér té gjithé carjet
e pjesshme. Edhe njé carje totale e aduktor longus, pérfshiréshképutjet jo-eshtore, mund té
menaxhohet né ményré jo-kirurgjike, pasi ka shumé agonisté dhe humbja funksionale éshté minimale,
por fiksimi kirurgjikal nése térhegja éshtémé shumé se aférsisht 2cm éshté ijustifikueshém. Njé lojtar,
zakonisht mund té kthehet pér té luajtur brenda 2 deri né 4 muaj,né varési té vendndodhjes dhe
madhésisé sé plagés.

Prognoza
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Prognoza éshté zakonisht e miré, por ri-léndimet mund té jené njéproblem. Rehabilitimi i ploté i té
gjithé muskujve té lidhur me ijen dhe legenin - jo vetém muskuli aduktor i Iénduar — éshté i
domosdoshém pér té kthyer stabilitetin e muskulit té legenitdhe parandalimin e pérséritjes sé Iéndimit.

5.5.2 Carjet e lliopsoas
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Carjet e pjesshme, pothuajse, gjithmoné gjenden afér nyjes distal muskulotendinous dhe zakonisht
ndodhinkur goditni topin ose ndryshoni drejtimin. Carjet totale té muskulit jané té rralla. Lojtari péson
dhimbje dhe dobési gjaté mbledhjes sérezistuar té kofshés, ndérsaTesti i Thomas éshté pozitiv.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i rekomanduar i menjéhershém éshté RICE, i ndjekur nga mobilizimi i hershém. Njé lojtar
zakonisht kthehet pér té luajtur brenda 2 deri né 4 muaj, né varési té vendndodhjes dhe madhésisé sé
plagés.

Prognozé

Prognoza né pérgjithési éshté mé e miré se sa pér njé carje té aduktorit.
5.5.3 Térhegjet e muskujve abdominal

Epidemiologjia dhe Diagnostika

Léndimet akute té muskujve né bark jané né pérgjithési shumé té rrallé. carjet e pjesshme zakonisht
shihen prané vendosjes, ndérsa carjet dhe shképutjet totale jané tejet té rralla. Mekanizma mé e
shpeshté e léndimit né futboll jané goditja ose drejtimi i topit.Lojtari pérjeton dhimbje gjaté prekjes,
reziston ngritje té drejté té kémbéve dhe ngritje té kokés. MRl dhe ultrasonografia shpesh jané té
dobishém kur diagnostikohen kéto Iéndime.

Trajtimi dhe kthimi né lojé
Si me garjet e tjera té pjesshme, trajtimi i rekomanduar éshté RICE dhe terapia fizike.
Prognozé

Njé studim i fundit ka zbuluar se Iéndimet té lidhura me barkunté kombinuara me Iéndimet té lidhura
me aduktorin kané njé prognozé mé pak té favorshme se léndimet e tjera té ijeve.

5.5.4 Carjet tjera té muskujve né zonén e ijeve
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Léndimet e rektus femoris jané po aqg té shpeshta sa Iéndimet e iliopsoas. Ato zakonisht ndodhin kur
godasin topin. Me kété Iéndim, lojtari pérjeton dhimbje dhe dobési jo vetém né mbledhjen e kofshés,
por edhe né zgjatje rezistuese té gjurit. Fleksorét e kofshés (iliopsoas,rectus femoris dhe sartorius) éshté



e véshtiré pér t'u dalluarnga njéra-tjetra klinikisht, késhtu qé MRI dhe ultrasonografia mund té jené té
dobishme né dallimin midis kétyre muskujve té ndryshém.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Si me cgarjet e tjera té pjesshém né zonén e ijeve, trajtimi i rekomanduar éshté RICE dhe terapia fizike.
Né rastin e njé shképutjeje totale nonosseous me térhegje té madhe té tetivés qé prek rectus
femoris,éshté i nevojshém fiksimi kirurgjikal.

Prognoza

Prognoza éshté zakonisht e miré, por pushimet mund té jené té gjata dhe riléndimet mund té jené
problem.

5.6 Léndimet e kércit (cartilage) dhe labrumit

Pér shkak té zhvillimit té artroskopisé sé kofshés gjaté10-15 vitet e fundit, plagét e kércit (cartilage) dhe
léndimet e acetabular labrum né nyjen e kofshés kané marré kujdes mé té madh. Provat pér
diagnostikimin dhe trajtiminjané akoma né zhvillim, por ka njé pérvojé té madhe té dokumentuar né
letérsi.

5.6.1 Léndimet e kércit (cartilage)
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Léndimet e kércit ndahen né katér shkallévarésisht né pamjen e kércit dhe thellésiné e plagés ( Tabela
5.1). Ky informacion mund té bazohet ose né gjetjet gjaté operacionit, duke pérdorur kriterethemeluar
nga ICRS ose pérmes MRI. Vetém plagé té klasés 4me njé pérbérés osteokondral mund té shihen né
radiografi konvencionale, pra MRI me sekuencat vizuale té kércitdhe MRI artrografia janémjetet e
preferuara diagnostikuese nése dyshohet pér njé Iéndimté kércit.

OCD e nyjes sé kofshés éshté e rrallé, por prek heré pas here kokén e femoralit. Kjo gjendje éshté
gjithashtu e ndaré né katér klasa,duke pérdorur kriteret e pércaktuara nga ICRS:

- Shkalla 1: plagé e fiksuar me njé zoné té zbutur té mbuluar nga kérci i paprekur.
- Shkalla 2: plagé e fiksuar me ndérprerje té pjesshme té kércit

- Shkalla 3: plagé e pafiksuar me ndérprerje té ploté té kércit.

- Shkalla 4: plagé me fragment té liré dhe té zhvendosur.

Fragmenti éshté i rrethuar plotésisht nga Iéngu i nyjes né njé Plagé té shkallés 3 ("i vdekur né vend"),
dhe né shkallén 4fragmenti mund té jeté ose brenda shtresés ose né nyje si njé trup i lirshém, me njé
defekt bosh.

Trajtimi dhe kthimi né lojé
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Plagét e shkallés 1 dhe 2 zakonisht trajtohen né ményré jo-kirurgjikale ose me ‘debridement’
artroskopik, ndérsa plagét e shkallés 3 dhe 4 (carje té kércit “me trashési té ploté”) shpesh duhet trajtim
mé i pérparuar kirurgjikal. Megjithaté,nuk kastudime gé raportojné pér nivelet e suksesit té trajtimeve
té ndryshme, normat e kthimit né lojé ose kohén e pritur té pushimeve pas trajtimit kirurgjikal pér
futbollistét.

Pérvoja klinike sugjeron gé njé plagé e thellé e kércit gé prek nyjen e kofshés ka njé prognozé té dobét
né lidhje me kthimin né futboll, t& ngjashme me prognozénpér |éndime té tilla gé prekin nyjet e gjurit
dhe kygin e kémbés.

Prognoza
Rezultati éshté pérgjithésisht mé i miré pér lojtarét mé té rinj dhe pér plagé mé té vogla.
Tabela 5.1

Shkallét e démtimit té kércit

Kirurgji

Imazhe me rezonancé magnetike

Oirregullt

E rregullt

1 carje e buté ose carje sipérfagésore

Sinjali jonormal intrahondral, sipérfaqgja kondrale
normale

2 Lezione me thellési <50% té trashésisé sé kércit

Parregullsi té buta sipérfagésore ose defekte
fokale <50% té trashésisé

3 Defektet e kércit> 50% té trashésisé, me thellési
deri né shtresén kalcifikuese dhe (por jo pérmes)

Parregullsi mé té rénda sipérfaqésore, me
humbje fokale prej 50-100% té trashésisé

kockés nénkondrale. Flluskat gjithashtu i pérkasin
kétij grupi.

Humbije e ploté e kérc artikular me ekspozimin té
kockave nénkondrale.

4 Humbije e ploté e mbulesés té kércit me
ekspozimin e kockés nénkondral.

5.6.2 Carjet Labrale
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Vetédijismi pércarjet traumatike labrale né futbollistét profesionist éshté rritur vitet e fundit,veganérisht
me rritjen e aksesit né MRI mé té ndjeshme, pérfshiré kétu pérdorimin e artrogrameve dhe makinave
3T. Pérdorimi i rritur i artroskopisé sé kofshés né ekzaminim dhe trajtimin eléndimeve intra-artikulare té
kofshés ka ndryshuarté kuptuarit e Iéndimeve té kofshés né té rriturit mé té rinj, ndérsa aftésia pér té
trajtuar kéto léndime éshté zhvilluarné pérputhje me rrethanat. Njé kombinim i ngarkesave té tepértagé
jané karakteristike pér futbollin dhe njé FAIl bashkéekzistues mund té ¢ojé né njé lIéndim té kompleksit
labrum/cartilage. Simptomat e dhimbjes sé nyjes sé& kofshés shpesh zhvillohen gradualisht dhe
nganjéheré situata té tjera klinike mund té ndodhin, si¢ jané trauma rrotulluese, té cilatmund té ¢ojné
né njé carje gjatésore traumatik né anterior labrum. Testi i shkeljes anterior éshté shpesh i dhimbshém
né raste té tilla.



Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nuk ka asnjé prové qé tregon njé metodé optimale té trajtimit pér plagé té tilla. Megjithaté, plagét mé
té vogla dhemé pak té réndésishme mund té trajtohen né ményré jo-kirurgjike. Aty ku plagét kérkojné
operacion, debridement artroskopik dhe riparim, me zvogélimin e‘acetabular rim’ dhe fiksim té
labrumit, si dhe hegja e ¢do deformimi bashké-ekzistues, éshté metoda mé e pérdorur. Pushimi i
pritshémpas trajtimit kirurgjikal éshté 3 deri né 6 muaj.

Prognoza

Rezultati éshté zakonisht i mire, ndérsa shumica dérrmuesee lojtaréve mund té kthehen né nivelin
konkurrues té& méparshém.

5.7 Dhimbje e gjaté né zonén e ijeve

Mé shumé kushte té lidhura me pérdorimin e tepért, ekziston njéfillim i ngadalté i simptomave, me
dhimbje gé zakonisht zvogélohen pas nxehjes dhe qé rriten né fund té seancés trajnuese ose
ndeshjes. Lojtari shpesh vazhdon té luaj, pa kérkuar késhilla mjekésore né fazén e hershme dhe ekziston
njé rrezik thelbésor gé lojtari té hyjé né njé rreth vicioz dhimbjeje.

SHENIM:
Njé lojtar me dhimbje té gjaté éshté mé i véshtiré pér ta vlerésuar sesa njé lojtar me njé ankesé akute.

Etiologjia dhe patologjia e kétyre Iéndimeve endenuk éshté kuptuar plotésisht. "Qasja klinike" u sugjerua
né vitin 2007 dhe éshté miratuar nga shumé mjeké dhe studiues pérreth botés. Kjo qasje pérdor
teknikat e ekzaminimit té standardizuar pér té identifikuar strukturat anatomike gé shkaktojné dhimbje
né ije dhe éshté shumée dobishme né drejtimin e strategjisé sé trajtimit. Kohét e fundit, ky koncept u
modifikua paksa gjaté Takimit né Doha pér terminologjiné dhe definicionet pér dhimbjen né ije tek
atletét. Entitetet e pércaktuar klinikpér dhimbjen né ije jané si mé poshté: adukturé-, iliopsoas-,
inguinale-, pubike- dhe té kofshés. Pavarésisht nga patologjia e dyshuar fillimisht, njé program i synuar i
trajtimit té stérvitjes progressive,duke zgjatur 6 deri né 12 javé éshté pothuajse gjithmoné trajtimi mé i
duhur i linjés sé paré. Trajnimi alternative si ciklizmi dhe ushtrimi i bazuar né pishina éshté rekomandim
fillestar, i ndjekur nga trajnimi mé specifik i futbollit, pasi programi i ushtrimeve fillon té funksionojé
dhesimptomat zhduken. Né pérgjithési, nuk ka arsye pér té pérdorur ilage anti-inflamatore.

SHENIM:

Trajtimi i dhimbjes sé gjaté muskulotendinous né ijeme njé injeksion kortikosteroid lokal i ndjekur nga
njé i pushim shkurtérnuk rekomandohet, pér shkak shkallés sé larté té pérséritjes sé léndimit.

5.7.1 Dhimbje té ijeve té lidhura me Aduktor

Epidemiologjia dhe Diagnostika



Dhimbja e lidhur me aduktorin éshté shumé e zakonshme né futboll, me Iéndimet e aduktorit gé
pérbéjné pothuajse dy e treta e té gjitha Iéndimeve té kofshés/ijeve né Studimin e Iéndimeve té Klubeve
Elitare té UEFA-s. Dhimbja ndodhet né ményré mediale né ije dhemund té rrezatojé poshté mé tej né
kofshé pérmes aduktorit. Shenjat klinike té diagnostikimit té "dhimbjes sé ijeve té lidhura me aduktorin"
pércaktohen si (1) butési né origjinén e adductor longus dhe/osegracilis né ineferior pubik ramus dhe (2)
dhimbje né ije me aduktor té rezistuar.Njé rénie né forcén e muskulit aduktoré dhe dhimbje né ije né
rrotullim té ploté pasiv tutje trupit gjithashtu jané shenja té shpeshta. Ultrasonografia dhe MRIshpesh
mund té tregojné patologji né enthesis (Fig. 5.10).

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Me probleme té gjata, disa mungesa nga trajnimi jané té pashmangshém pasi gé funksionaliteti
dheforca e grupit té muskujve té aduktorit éshté ripércaktuar dhe dhimbja éshté sjellé nén kontroll. Kjo
éshté béréduke pérdorur njé program té trajtimit té bazuar né prova, duke pérfshiré ushtrime specifike
té muskujve té aduktorit. Metoda alternative té trajnimit pérfshiré ciklizmin e palévizshém dhe llojet e
tjera té trajnimit té fitnesit qé nuk e vendosin rajonin e aduktorit nén stres duhet té pérdoren pér té
ruajtur nivelin e fitnesit té lojtarit. Njé lojtar mund té pritet té kthehet né futboll prej 6 deri né 12
javeé. Kirurgjia e aduktorit rekomandohet rralléné ditét e sotme, por tenotomité e aduktorit dikur ishin
njé proceduré shumé e zakonshme né trajtimin e dhimbjeve té gjata té lidhura me Aduktorin.

Prognoza

Prognoza éshté zakonisht e miré.

5.7.2 Dhimbje né ije té lidhura me lliopsoas
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Dhimbja e lidhur me lliopsoas éshté njé tjetér shkak i zakonshém pér dhimbjen né ije te
futbollistét. Shkaget tipike jané aktivitetet té tilla si stérvitja me shufér fitnesi (barbell) dhe vrapimi
pérpjeté.Dhimbja lokalizohet né pjesén e pérparme té kofshés proksimale, mé anésore se dhimbja e
lidhur me aduktorin dhe pér kété arsye éshté njé diagnozédiferenciale shumé e réndésishme pér
problemet e nyjeve té kofshés. Shenjat klinike té diagnozés“dhimbje né ije lidhur me iliopsoas” janété
pércaktuara si (1) butési kur prekni muskulinpérmes murit té poshtém té barkut dhe (2) dhimbje gjaté
térheqgjes pasive té muskulit gjaté testit Thomas. Pér mé tepér, muskuli iliopsoas éshté shpesh i ngushté
dhe i buté kur preket vetém né skaj me ligamentin inguinal. Testimi izometrik i rezistuar i muskulitme
mbledhje prej 90 gradé té kofshés shpesh rezulton né dobési dhe dhimbje té muskulit. Ultrasonografia
shpesh mund té tregojé patologjité né zonén e tetivés distal.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nuk ka asnjé program rehabilitimi té bazuar né prova, por parimet e pérgjithshme té programit té
trajtimit té pérdorur pér léndime té lidhura me aduktorin mund té jené té pérdorura edhe kétu, me njé
pérgendrim té vecanté né ushtrime specifike pér muskujt fleksor té kofshés. Né shumicén e
rasteve,lojtarét mund té kthehen pér té luajtur prej 3 deri né 6 javé.
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Prognozé

Prognoza né pérgjithési éshté mé e miré se sa pér dhimbje té lidhura me aduktorin.
5.7.3 Dhimbje né ije té lidhura me pubikun

Epidemiologjia dhe Diagnostika

Simfiziti (osteitis pubis) tashmé éshté diskutuar, por dhimbja né lidhje me rectus abdominis, megjithésee
pazakonté né futboll, gjithashtu mund té renditet nén kété kategori. Dhimbja kétu ndodhet né ményré
mediale né ije,mé proksimale sesa dhimbja qé lidhet me aduktorin.Shenjat klinike té diagnozés “
dhimbje né ije té lidhura me rectus abdominis”pércaktohen si (1) butési né futjen e rectus abdominis né
superior pubik ramus dhe (2) dhimbje né ije né mbledhje rezistuese té barkut (p.sh. gjaté ngritjes sé

kémbés drejté ose ngritjen e kokés né pozicionin e shtriré).
Trajtimi dhe kthimi né lojé

Ashtu si me léndimet gé lidhen me iliopsoas, nuk ka programe té bazuara né prova. Parimet e
pérgjithshme té programit té trajtimit té pérdorur pér léndime té lidhura me aduktorinmund té
pérdoren edhe kétu, por me njé pérgéndrim specifik né ushtrime specifike té& muskujve té barkut.

Prognoza

Prognoza mund té jeté mé pak e favorshme sesa pér léndimet tjera té gjata né ije, mbase si rezultat
idiagnostikimit té vonshém dhe zhvillimit té problemeve té aduktoritdhe iliopsoas gqé ndodhin né té
njéjtén kohé.

5.7.4 Dhimbje né ije né lidhje me inguinal

Gjendjet qé mé shpesh hasen te futbollistét né lidhje me inguinalejané hernie (ose té shprehuraose
fillestare) dhe bllokimi i nervit periferik.

Hernia Inguinale
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Vetém njé pakicé e vogél e lojtaréve meshkuj me dhimbje té gjaté né ije do té keté njé hernia inguinal
indirekte té dukshém né ekzaminim klinik. Né raste té tilla,diagnoza éshté e thjeshté dhe nuk ka nevojé
pér ekzaminim té métejshém. Njé ultrasonografi ose njé imazh tjetér mund té jené té paralajméruara né
raste mé pak standarde. Njé hernia zakonisht shkakton dhimbje né ije kur shtypja intra-abdominale
éshté rritur (p.sh. gjaté kércimit dhe goditjes). Simptomat shfagen edhegjaté kollitjes ose teshtitjes gé
gjithashtu rrit presionin intra-abdominal.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Njé hernia indirekte trajtohet me ané téoperacionit qé pérfshin hegjen e gafés sé hernisé dhe riparimin
e murit té barkut. Ky operacion mundté kryhet si njé proceduré e hapur ose endoskopike, me ose pa



shtim té rrjetés. Nganjéheré,simptomat jané bilaterale dhe operacioni kryhet né dy anét
njékohésisht. Sidoqofté, éshté e diskutueshmenése duhet té kryhet operacioni profilaktikné anén e
kundért nése éshté pa simptoma. Njé lojtarnormalisht mund té kthehet né futboll pas 4 deri né 6
javé,rimékémbja éshté disi mé e shpejté pas operacionit endoskopik. Si me shumicén e léndimeve té
ijéve, té gjithé muskujt né lidhje me kofshén dhe legenin duhet té pérfshihen nétrajtim pér té korrigjuar
jostabilitetin, i cili éshté gjithmoné njé problem plus.

Prognoza

Prognoza éshté zakonisht e miré. Shkalla e pérséritjes éshté mé e ulét pas implantimit té rrjetés sesa pas
njé gepjeje té thjeshté.

Hernia fillestare
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Shumé terma jané pérdorur pér té pérshkruar kété diagnozé, pérfshiré "dobésiné e murit té barkut",
"Hernia sportive", "pubalgia atletike" dhe " lja e Gilmoré. "Ky éshté njé lIéndim mijaft i zakonshém né
mesin e futbollistéve, gé pérbén 4% té té gjitha léndimeve té kofshés/ijeve té regjistruar né Studimin e
Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA-s. Gjendja shpesh bashké-ekziston me bllokimin e nervave té
ndryshém regjional, mé shpesh dega gjenitale e nervit genitofemoral. Né kété gjendje, asnjé hernia e

dukshme nuk mund té preket, por ka shpesh njé hapje té jashtme té zgjeruar dhe té buté né prekje.

Dhimbja e referuar né skrotum dhe perineum éshté e zakonshme. Dhimbja e lidhur me
inguinalepérjetohet "thellé" né ije, pak mé proksimale se dhimbja e lidhur me aduktorin. Ashtu si me
hernie té dukshme, shtypja e rritur intra-abdominale (si ajo e shkaktuar ngakollitia ose teshtitja)
zakonisht do té shkaktojé rritje té dhimbjes. Diagnostikimi i gjendjes mund té ndihmohet nga
herniografia, por shpesh njé ekzaminim dinamik duke pérdorur ultrasonografiné éshté njé zgjedhje mé e
miré kur béhet fjalé pér vézhgimin e dobésisé sé murit té barkut gjaté manovrave qgé rrisin presionin
intra-abdominal.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nuk ka asnjé program trajtimi jo-kirurgjikal té bazuar né prova, por parimet e pérgjithshme té programit
té trajtimit té pérdorur pér léndime té lidhura me aduktorinmund té pérdoren edhe kétu, me fokus té
vecanté né ushtrime specifike t& muskujve té barkut. Me hernie me dhimbje té gjaté, operacioni
éshténjé mundési e zakonshme. Parimet themelore té procedurés kirurgjikale dhe regjimi pas
operacionitjané identike me ato pér hernie té dukshme, pérveg faktit se nuk ka gese hernie gé té
pérmbysni ose higni.

Prognoza
Me diagnozén e sakté, prognoza éshté zakonisht e miré.

5.7.5 Dhimbje né ije té lidhura me kofshén



Dhimbja e ijeve mund té shkaktohet edhe nga |éndimet ose sémundje qé prekin nyjen e kofshés. Fillimi i
hershém OA éshté i njohur té keté ndodhur te ish-futbollistét dhe kadéshmi se shkallé té ndryshme té
displasias sényjeve té kofshésdhe FAIl jané faktoré té réndésishém rreziku kur béhet fjalé pér zhvillimin e
OA té parakohshme.

Goditje Femoroacetabulare
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Rezultatet e hershme nga Studimi i Léndimeve té Klubeve Elitare t&é UEFA zbuluan se FAIl rrallé
raportohej si shkak i dhimbjes sé ijeve. Megjithaté, gjaté dekadés sé fundit, kujdes mé i madh i éshté
kushtuar FAI, ndérsa me pérmirésimin e té kuptuarit té mekanizmave gé shkaktojné déme te labrumit
dhe kércit, nyja e kofshés éshté bérénjé pjesé e integruar e té kuptuarit té dhimbjes sé ijévetek
atletét. Si pasojé, me rritjen e ndérgjegjésimit pér kété gjendje, éshté e mundur gé mé shumé raste
téFAl do té raportohet né studim né vitet e ardhshme.

Me FAI, harku i lévizjes sé kofshés éshté i kufizuar. Kjo mund té jeté rezultat i (1) njé acetabulum qé
éshté funksionalisht shumé i madh (d.m.th., i thellé ose i keqorientuar), duke shkaktuar gafén pér t'u
pérplasur me acetabular rim dhe labrum (i njohur si "pincer FAI"); (2) njé ménjanim i gabuar i
kokés/qafés femoraleme koké josferike(i njohur si "cam FAI"); ose (3) njé kombinim i té dyjave (i njohur
si "FAl i pérzier"). Pérfshirja dypalésheéshté e zakonshme. Kohét e fundit njé takim ndérkombétarné
Warwick, MB, pércaktoi sindromén FAI si:¢crregullimi klinik né lidhje me lévizjen e kofshés me njé triadé
té simptomave, shenjave klinike dhe gjetjeve té imazheve. Pérfagéson njé kontakt simptomatik té
parakohshémmidis femurit proksimal dhe acetabulumit.Testet FADDIR dhe FABER jané zakonisht
pozitive dheshpesh kérkohet njé artrogram MRI ose njé MRI 3 T pér té ekzaminuar nése njé léndim
intra-artikular éshté i pranishémose nése FAl i paré né radiografi éshté thjeshtnjé gjetje
rastésore. Injeksioni i njé anestetiku lokal né nyjen e kofshés -e udhéhequr nga ultrasonografia -
gjithashtu mund té jeté shumé i dobishém pér qéllime diagnostikuese.

SHENIM:

Eshté e réndésishme té jesh i vetédijshém pér numrin e madh térasteve radiologjike asimptomatike té
goditjes femoroacetabular.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nuk ka asnjé prové gé tregon metodén optimale té trajtimit pér plagé té tilla. Plagét mé té vogla mund
té trajtohen né ményré jo-kirurgjikale. Né ményré kirurgjikale, hegja artroskopike i pinceritdhe/ose
deformimeve ‘cam’ dhe heqgja ose riparimi i carjeve labrale dhe té kércit éshté mé e
zakonshme.Periudha e pritur e pushimit pas trajtimit kirurgjikal €éshté3 deri né 6 muaj.

Prognoza

Prognoza pas operacionit éshté zakonisht e miré kur éshté né duar me pérvojé (vini re, megjithése
ekziston njékurbé e gjaté e té mésuarit pér artroskopiné e kofshés).



Osteoartriti i nyjes sé kofshés
Epidemiologjia dhe Diagnostika

OA manifestohet si dhimbje né ije dhe ROM-in e zvogéluar e nyjes sé kofshés, vecanérisht rotacionin e
brendshém. Kryesisht,prek lojtarét mbi moshén 30 vjec ( Fig. 5.11 ).

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Lehtésimi afatshkurtér ndonjéheré mund té arrihet me njéinjeksion kortikosteroid ose heqgje
artroskopike.Sidoqofté, njé trajtim kirurgjik mé pércaktues si¢ éshtéartroplastia éshté fund pér karierén.

Prognoza

Me OA klinikisht té shfaqur, prognoza éshté zakonishtjo e miré, me njé kércénim té qarté pér té
ardhmen e karierés sé lojtarit.

5.7.6 Gjendjet e tjera qé shkaktojné dhimbje né ije

Njé séré gjendjesh, pérfshiré dhimbjen e referuar ngashpina e mesit, fraktura, stresi, gjendje
gjinekologjike dhe tumoret, etj., gjithashtu mund té shkaktojné dhimbje té gjaté né ije, por vetém
bllokimi i nervit periferikdo té diskutohet kétu.

Bllokimi nervor
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Nervat periferike né zonén e ijeve gé jané mé sé shumti té prekur nga bllokimi jané ilioinguinal,
iliohypogastrik dhe genitofemoral. Me bllokimin e nervit ilioinguinal, dhimbje dhe démtime shqisorejané
té vendosura rreth simfizés,aspektit superomedial té trekéndéshit femor dherrénja e penisit dhe
‘scrotum anterior’ tek meshkujt ose mons pubis dhe labia majora tek femrat. Né rastin e bllokimit té
nervit genitofemoral, kéto simptoma jané té vendosura rreth muskulit cremaster dhe I€kura e scrotum
dhe kofshés ngjitur tek meshkujt, si dhe labia majora dhe kofsha ngjitur tek femrat. Né té kundért,
humbjae ndjesisé éshté zakonisht minimale me bllokimin e nervit iliohypogastric.

SHENIM:

Karakteristikat e dhimbjes né ije mund té ndryshojné né ményré té konsiderueshmeme bllokimin e
nervit periferik.

Diagnoza mund té jeté e véshtiré, por butési e lokalizuarku nervi depérton né fascia éshté e
zakonshme.Lojtari rrallé véren ndonjé ndjesi té ndryshuar té Iékurés,por ekzaminuesi zakonisht mund té
identifikojé hiperestezi ose hipoestezi té Iékuréspérgjaté shpérndarjes né lékuré té nervave ilioinguinal
dhe genitofemoral. A testi i bllokimit nervor pozitiv konsiderohet i mjaftueshém pér diagnozé né
shumicén e rasteve.

Trajtimi dhe kthimi né lojé
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Zakonisht jepet njé injeksion kortikosteroidgjaté testit té bllokimit nervor diagnostik dhe qé
mundetndonjéheré té ¢oj né njé pérmirésim té géndrueshém. TENS-i mund gjithashtu té provohet. Nése
kéto metoda nuk jané té suksesshme, eksplorimi kirurgjikal dhe neuroliza ose njé neurotomi duhet té
konsiderohen. Periudha e rehabilitimit pas operacionit éshté e shkurtér, zakonisht 4 javé.

Prognoza

Prognoza éshté zakonisht e miré. Njé humbje e pérhershme e ndjesisé do té pasojé njé neurotomi, por
gé rralléshkakton probleme pér lojtarin.
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Kapitulli 6 — Léndimet e gjurit
6.1 Hyrje

Léndimet né gju jané té zakonshme né futboll, pavarésisht nga mosha, gjinia apo niveli konkurrues i
lojtaréve. Né njé studim pér Iéndimet né klubet elitare té Unionit té Federatave Evropiane té Futbollit
(UEFA), Iéndimet e gjurit arrijné rreth 18% té té gjitha lIéndimeve gé shkaktojné humbje kohe.l Ky
kapitull jep njé pérmbledhje té diagnozave dhe trajtimit té |Iéndimeve mé té zakonshém traumatik té
indeve té buta dhe Iéndimeve nga mbingarkesa e tepért.

6.2 Anatomia e gjurit

Lidhja e gjurit éshté nyja mé e madhe sinoviale né trup, e cila lejon kryesisht pérkuljen dhe zgjatjen, por
edhe njé lloj rrotullimi té brendshém dhe té jashtém té gjurit té pérkulur (si njé nyje e modifikuar e
pérbashkét). Nyja pérbéhet nga dy artikulacione: nyjet tibiofemorale dhe patellofemorale. Sipérfaget
artikulare jané té mbuluara nga njé shtresé e hollé e kércit hialin dhe dy disget artikulare (menisku
medial dhe lateral); pjesérisht ndajné hapésirat e pérbashkéta tibiofemorale. Pjesét e treta periferike té
jashtme té meniskit kané deri diku ené gjaku te té rriturit ("zona e kuge"), por dy té tretat e brendshme
gendrore ("zona e bardhé") jané plotésisht avaskulare ( Fig. 6.1a-c).

Lidhja e gjurit stabilizohet me disa ligamente ekstra-artikulare dhe intra-artikulare. Ligamenti medial
kolateral (MCL) pérbéhet nga dy pjesé té ndryshme gé vijné rreth epikondilit t& mesém femor. Pjesa
sipérfagésore (sMCL) éshté njé ligament ekstra-artikular me fibra té futura rreth 5 cm poshté linjés sé
nyjés, afér ‘pes anserinus’. Pjesa e thellé (dMCL) paraget njé pérforcim kapsular, me fibrat e futur né
kondilin medial tibial menjéheré poshté linjés sé nyjés. Funksioni parésor i MCL éshté té mbrojé gjurin
nga lakimi (hapja) nga stresi i aplikuar né anén laterale té gjurit (d.m.th. forcé valgus).

Né anén tjetér, ligamenti lateral kolateral (LCL) éshté ligament i ploté ekstrakapsular gé nis prané
epikondilit lateral femoral deri te koka e fibulés. Ai mbron anén laterale nga lakimi (hapja) nga stresi i
aplikuar né anén mediale té gjurit (d.m.th., forca varus). Ligamenti harkor popliteal (PAL) nis né pjesén e
larté té kokés sé fibulés, kalon pérmes tendinés popliteus dhe kalon né kapsulén posteriore. Ai éshté njé
element i réndésishém i kéndit posterolateral (PLC) dhe kryesisht vepron si stabilizues i PL né lidhje me
LCL. Né ményré té ngjashme, ligamenti i pjerrét posterior, njé zgjerim distal i tendonit
gjysmémembranor, éshté elementi mé i réndésishém i kéndit posteromedial (PMC).

Ligamenti anterior kruciat (ACL) dhe ligamenti posterior kruciat (PCL) gjenden brenda nyjés sé gjurit. ACL
e ka origjinén nga zona anteriore interkondilare e tibisé dhe futet né dhémbézén interkondilare né
femurin anésor (lateral) poshté pjesés sé ngritur laterale transkondilare. Ai pérbéhet nga grupi
anteromedial (AM) dhe grupi PL. ACL éshté stabilizuesi kryesor i zhvendosjes anteroposteriore, por
éshté gjithashtu i réndésishém (sidomos grupi PL) pér stabilitetin e rrotullimit. PCL e ka origjinén nga
zona posteriore interkondilare e tibisé dhe futet brenda kondilés mediale femorale dhe pjesén e
sipérme té preré, késhtu duke parandaluar zhvendosjen posteriore té tibias né lidhje me femurin.
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Né aspektin anterior, tendoni i kuadricepsit lidh grupin muskulor té kuadricepsit me patellén, ndérsa
tendoni patellar lidh patellén me tuberiozitetin tibial. Né aspektin posterior gjenden muskuli i vetém né
nyjén e gjurit, muskuli popliteus dhe grupi (bundle) neurovaskular.

Fig. 6.1 (a - c) Bashkimi i gjurit.

Né aspektin lateral, brezi i trashé iliotibial (ITB) mbulon muskulin vastus lateralis dhe futet né tuberkulén
e Gerdit (Gerdy) né pllakén tibiale anterolaterale. Né fund, ka shumé gese me léng pérreth nyjés sé
gjurit, té cilat mund té jené ose komunikuese (p.sh. gese suprapatelare) ose jokomunikuese (p.sh., gese
prepatelare).

6.3 Ekzaminimi Klinik

Léndimet mé té réndésishme té gjurit ndonjéheré jané té véshtira pér t'u ekzaminuar né gjendje akute
pér shkak té dhimbjes, énjtjes dhe spazmave té muskujve. Prandaj éshté e réndésishme té identifikohen
sakté rrethanat e Iéndimit dhe mekanizmat e pérfshiré, duke pérpiluar me kujdes dosjen
pérkatése. Ekzaminuesi duhet té synojé té identifikojé faktorét e méposhtém:

Informacione gé lidhen me vendin e Iénduar

- Nése ka pasur kontakt me lojtar kur ka ndodhur Iéndimi ose mé herét nga ajo situaté.

- Nése kémba ishte e liré ose e vendosur né toké.

- Nése lojtari ka ndjeré "krismé" ose "kércitje" kur ka ndodhur lIéndimi

- Nése lojtari ka gené né gjendje té vazhdonte té luante ose éshté dashur té ulet, et;.

Informacione tjera

Nése lojtari mé paré ka pésuar léndime né gju.

Nése lojtari ka pasur mé paré operacion né gju.

SHENIM:

"Krisma" ose "kércitja" né incident e raportuar nga lojtari zakonisht nénkupton njé képutje ligamenti.

Fig. 6.2 Edhe kur historia e |éndimit éshté pak a shumé tipike, 2 Iéndimet ACL shpesh anashkalohen me
kontrolle standarde né kliniké ( Fig. 6.2). Kjo zakonisht nuk paraget ndonjé problem né futbollin
profesionist falé shérbimeve mjekésore té kualifikuara té klubeve. 3

Faktori kryesor pér diagnostikimin e Iéndimit éshté njé ekzaminim i kujdesshém klinik. Ky ekzaminim
duhet té pérbéhet nga faktorét e méposhtém:

- Inspektimi vizual.
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- Vlerésimi i gamés sé lévizjes (ROM).
- Testet e forcés muskulore.

- Prekje.

- Testet e butésisé.

- Testet e meniskut.

- Testet patellofemorale.

- Teste té tjera specifike té gjurit.
6.3.1 Inspektimi vizual

Gjaté inspektimit vizual, ekzaminuesi duhet té gjejé problemin né ecje, énjtjen, hematomén, hipotrofiné
e muskujve, kegformimin e gjymtyréve té poshtme, et;.

6.3.2 Vlerésimi i gamés sé lévizjeve

ROM-ét e futbollistéve ndryshojné shumé, por ndonjéheré vérehet hiperekstension i zakonshém deri né
—10 gradé, vecanérisht né mesin e lojtareve femra. Nése lojtari ROM pa dhimbje dhe ROM simetrik
aktiv, atéheré vlera e testimit pasiv shtesé ROM éshté e kufizuar.

6.3.3 Testet e forcés sé muskujve

Forca e muskujve duhet té kontrollohet duke llogaritur rezistencén. Kjo zakonisht béhet me doré nga
ekzaminuesi, por né disa raste vlerén mund ta japin dinamometrat manual ose pajisjet tjera testuese té
forcés.

6.3.4 Prekja

Gjithmoné filloni prekjen né zonat ku dyshoni se ekziston njé pjesé e buté. Strukturat e réndésishme
anatomike qé duhet té preken jané patella, vendi nga vjen dhe futen tendinat dhe ligamentet, si dhe
linja e nyjés. Pér mé tepér, ndérprerjet duhet té shtypen pér té vlerésuar ¢do shfryrje intra-artikulare,
me ose pa shtypur patellén kundér femurit (shenja e “patellés vallézuese”).

6.3.5 Testet e butésisé

Ekzistojné teste té shumta manuale pér butésiné dhe éshté e pamundur té jesh ekspert i té gjitha
kétyre. Né vend té késaj, familjarizohuni me gjashté deri né teté teste dhe pérdorni kéto né ményré
rutine sa heré qé ju ekzaminoni njé gju. Eshté e réndésishme té mbani mend se kur kontrolloni butésiné
- dmth, krahasimet nga njéra ané né tjetrén duhet ¢doheré té béhen duke e krahasuar me gjurin tjetér
(kontralateral), gé éshté shpesh mé miré sesa vlerésimi i milimetrave té butésisé. Shpesh éshté e
mencur té filloni kontrollin e gjurit té paprekur, pér t'u siguruar se lojtari éshté i relaksuar; éshté e



domosdoshme té kesh njé lojtar té relaksuar nése déshironi té arrini testimin e duhur té butésisé sé
ligamenteve té gjurit.

Fig. 6.2 Edhe kur rasti i |éndimit éshté pak a shumé tipik, |éndimet e ligamentit anterior kruciat shpesh
kalohen me kontroll standard klinik.

Ligamentet kolaterale

Butésia e ligamenteve kolaterale kontrollohet duke pérdorur teste té stresit valgus dhe varus me shtrirje
té ploté dhe gjysmé té pérkulur (30 gradé). Me pacientin té shtriré né shpiné, ekzaminuesi mban kygin e
kémbés me njérén doré dhe dorén tjetér e vendos né aspektin lateral ose medial té gjurit dhe aplikon
forcé valgus ose varus ( Fig. 6.3a, b ). Tibia duhet té jeté pak e rrotulluar nga jashté pér té zbuluar
ligamentet kruciate. Pérndryshe, ekzaminuesi mund té kapé kémbén e poshtme midis belit té tij/saj dhe
parakrahut dhe njékohésisht prek linjat e kycit me majat e gishtave ndérsa aplikohet stresi valgus dhe
varus. Gjaté testimit duhet té kontrollohet hapja e linjés sé kycit dhe cilésia e pikés sé fundit (e fortg, e
buté ose gé mungon).

Léndimet MCL dhe LCL shpesh karakterizohen si mé poshté varésisht nga ashpérsia e tyre®:

- Né njé Iéndim té shkallés | ka butési pérgjaté ligamentit, por asnjé rritje (ose vetém njé minimale) té
laksitetit (lirshmérisé) (deri né 5 mm).

- Né njé léndim té shkallés Il, ka njé rritje mesatare té laksitetit (5-10 mm) me gjysméfleksion, por pa
zgjatje.

- Né njé léndim té shkallés lll, rritja e laksitetit me gjysméfleksion éshté i madh (> 10 mm), pa ndonjé
piké fundore dhe gjithashtu shihet me zgjatje deri né njé faré mase.

Vlerésimi i boshllégeve me milimetra megjithaté ka gqené diskutabile, késhtu gé kjo duhet té pérdoret
me kujdes. 6 Njé pérshkrim praktik i léndimeve té izoluara dhe atyre kolaterale té kombinuara bazuar né
testin e laksitetit gjendet né Tabelén 6.1.

Tabela 6.1

Interpretimi i hapjes me njé valgus ose stres test varus né nyjen e gjurit

Hapja mesatare

Hapja mediale me

Hapja anésore me

Hapja anésore me

me semifleksion térhegje semifleskion térheqje
Nuk ka hapje | MCL intakte MCL intact ose LCL intakte LCL intakt ose
léndim MCL; PMC léndim i LCL; PLC
intakt intakt
Hapje e lehté | Léndimi MCL Léndim MCL dhe Léndim i LCL Léndime LCL dhe

PMC

PLC

Hapje e madhgq

Léndimi MCL dhe
PMC, ndoshta

Léndim MCL dhe
PMC; léndim i

Léndimi i LCL dhe
PLC; Léndime té

Léndimet LCL dhe
PLC; mundésisht
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léndim ACL ose mundshém ACL mundshme ACL, léndime ACL dhe /
PCL dhe / ose PCL PCL dhe / ose ITB | ose PLC

Ligamenti anterior kruciat

Testet e pjesés sé pérparme té gjurit, ai Lachman dhe testet e |évizjes sé boshtit supozohet se pérdoren
né ményré rutiné pér vlerésimin e laksitetit dhe integritetit té ACL.

Testi i pjesés sé pérparme anteriore té gjurit

Testi i pjesés sé pérparme anteriore té gjurit kryhet me shpinén e pacientit, ku ijet pérkulén me 45 gradé
dhe gjuri me 90 gradé (Fig. 6.4). Ekzaminuesi ulet né tavolinén e ekzaminimit pérpara gjurit né fjalg,
duke kapur tibiné pak poshté linjés sé pérbashkét té gjurit. Gishtérinjté vendosen pérgjaté vijés sé nyjés
né té dy anét e tendinit patellar dhe duhet siguruar gé muskujt hamstring té jané té relaksuar,
ndérsatibia té jeté térhequr pérpara. Lévizja e rritur tibiale anteriore dhe mungesa e njé pike
pérfundimtare té forté tregojné ose njé pjesé té ndrydhur té AM ose képutje té ploté té ACL.

Testi Lachman

Testi Lachman konsiderohet testi mé i ndjeshém gé teston integritetin e ACL, vecanérisht né mjedis akut
( Fig. 6.5a, b ). Realizohet me pacient té shtriré dhe gjuri [éshohet né duart e ekzaminuesit, me pérkulje
té gjurit prej rreth 30 gradésh. Pasi pacienti té jeté relaksuar, ekzaminuesi térhiget tibian pér té
vlerésuar spostimin anterior dhe cilésiné e pikés sé fundit, si me testin anterior té pjesés sé pérparme té
gjurit. Spostimi i rritur tibial anterior dhe mungesa e njé pike pérfundimtare té forté tregojné ose njé AM
té ndrydhur ose njé grup PL ose njé képutje té ploté té ACL.

Testi i rrotullimit té kémbés

Testi i rrotullimit té kémbés kryhet me pacientin e shtriré dhe kémbén e shtriré plotésisht e mbéshtetur
né duart e ekzaminuesit. Pasi pacienti té jeté relaksuar, ekzaminuesi ngre kémbén dhe até e rrotullon
pér nga brenda, pastaj e pérkul gjurin ndérsa aplikon stres valgus ( Fig. 6.6 ). Fenomeni i rrotullimit
shkaktohet nga subluksimi anterior i pllakés laterale tibiale me shtrirje té ploté té gjurit pa ACL dhe kur
gjuri pérkulet ngadalé dhe kapet nga ky pozicion, nyja papritmas ulet dukshém né 30 né 40 shkallé,
ndérsa nganjéheré me lévizje me zhurmé ose “dridhje”. Me njé léndim té shkallés I, ka njé rréshqitje té
lehté me zhvendosje té lehté; me Iéndimin e shkallés I, ekziston njé lévizje dhe reduktim i theksuar; dhe
me njé Iéndim té klasés lll, tibia mbyllet né aspektin anterior fillimisht ndaj kondilit lateral femoral dhe
ekziston njé reduktim dramatik me njé zhvendosje té€ madhe. Testi pozitiv i rrotullimit té kémbés tregon
ose njé grup té ndrydhur té PL ose képutje té ploté té ACL.

Ligamenti posterior kruciat

Zakonisht zbrazétia dhe integriteti i PCL jané vlerésuar duke pérdorur sirtarin e pasme, anén e pasme
sag dhe testet aktive té katroréve.

Testi i pjesés sé pasme té gjurit
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Testi i pjesés sé pasme konsiderohet si mé i ndjeshém ndaj kétyre testeve dhe kryhet me pacientin e
shtriré né shpiné, me ije té pérkulura né 45 gradé dhe gjurin né 90 gradé ( Fig. 6.7). Ekzaminuesi ulet né
tavolinén e ekzaminimit pérpara gjurit té démtuar, duke kapur tibiné pak poshté vijés sé nyjés sé
gjurit. Gishtérinjté vendosen pérgjaté vijés sé nyjés mbi té dyja anét e tendinit patellar. Sigurohuni gé
pacienti té jeté i relaksuar dhe pastaj zhvendosni tibiné né drejtimin posterior. Zhvendosja e rritur tibiale
posteriore dhe/ose mungesa e njé pike pérfundimtare té forté tregojné képutje ose té pjesshme ose té
ploté té PCL.

Testi i pérkuljes sé kémbéve

Testi i pérkuljes sé kémbéve éshté test statik ku pacienti shtrihet né shpiné me ije té pérkulur né 45
gradé dhe gju né 90 gradg, si né pozicionin fillestarté testit té pjesés sé kémbéve (Fig. 6.8 ).

Ekzaminuesi shikon gjunjét nga anésh dhe vleréson nése ka asimetri né pozicionet anatomike té tibias
dhe femursit. Testi pozitiv éshté kur tibia proksimale zbulohet se “varet” né pozité posteriore.

Testi i kuadricepsit aktiv

Testi i kuadricepsit aktiv éshté njé test dinamik i laksitetit ku pacienti shtrihet né shpiné me ije té
pérkulura né 45 gradé dhe gjurin né 90 gradé, si né testin e pérkuljes sé kémbéve. Ekzaminuesi i kérkon
pacientit té pérpiget té léshojé kémbén pérpara. Tibia “e varur” do té lévizé né njé drejtim anterior si
rezultat i tkurrjes sé kuadricepsit kur pacienti pérpiget té Iéshojé kémbén.

Kéndet posteromediale dhe posterolaterale

Njé ekzaminim standard klinik i nyjés sé gjurit té démtuar pérfshin edhe disa teste gé vlerésojné PMC
dhe PLC.

Testi Slocum i pjesés sé gjurit

PMC mund té testohet lehté me ané té testit Slocum pér pjesén e gjurit, e cila &éshté e ngjashme me
testin e pjesés anteriore té gjurit, por me kémbén e rrotulluar 30 gradé nga jashté. Né njé gju me ACL té
mangét, zhvendosja anterior tibiale duhet té jeté mé pak e theksuar me kémbén e rrotulluar
jashté. Késhtu, njé test pozitiv pérfshin rrotullim té jashtém tibial duke mos arritur té zvogélojé
zhvendosjen né lidhje me pozicionin neutral.

Testi me shtrirje né bark dhe kémbé té ngritura

Né kété test, pacienti shtrihet me kokén poshté me gjunjé té ngritura. Ndérsa rrotulloni kémbét nga
jashté, ekzaminuesi kontrollon nése ka rrotullim asimetrik té jashtém me pérkulje té gjurit prej 90 dhe
30 shkallé (Fig. 6.9). Testi konsiderohet pozitiv nése ka mé shumé se 10 shkallé té rritjes sé rrotullimit té
jashtém né 30 shkallé (gjé qé sugjeron léndim té PLC) dhe ndoshta edhe né 90 shkallé (gjé gé sugjeron
|éndim té kombinuar té PLC dhe PCL).

SHENIM:
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Disa teste té laksitetit duhet té pérdoren gjithmoné gjaté ekzaminimit klinik té gjurit té& démtuar akut si:
stres testet valgus dhe varus, testet né pozitat anteriore dhe posteriore té gjurit dhe testi Lachman.

6.3.6 Testet e meniskut

Integriteti i meniskut kontrollohet né ményré tipike duke pérdorur teste specifike té rrotullimit; mé
shpesh pérdoren testet e McMurray, Apley dhe Thessaly. Pérveg késaj, gjuri zakonisht |évizet né hiper-
shtrirje dhe hiperfleksion.

Testi i McMurray

Né testin McMurray, ekzaminuesi pasivisht zgjat gjurin e lojtarit té shtriré né shpiné, duke filluar nga
pozicioni i pérkulur plotésisht, ndérsa njékohésisht prek vijén e nyjés dhe rrotullon kémbén nga jashté
pér té testuar léndimin e meniskut medial dhe nga brenda pér té testuar |éndimin lateral
té meniskut ( Fig. 6.10a, b ). Ne njé test té vérteté pozitiv ka dhimbje edhe klikim brenda hapésirés sé

nyjés ku éshté démtuar menisku. Sidoqofté, klikimi nuk vihet re gjithmoné dhe dhimbja éshté treguesi
standard.

Test i Apley

Né provén Apley, lojtari i prekur gjurin e ka té pérkulur me 90 shkallé, ndérsa ekzaminuesi i rrotullon
pjesén e poshtme té kémbés pér nga brenda dhe jashté ( Fig. 6.11 ). Me meniskut medial té Iénduar
ekziston dhimbje né hapésirat e brendshme té nyjés gjaté rrotullimit té jashtém té pjesés sé poshtme té
kémbés, ndérsa lIéndimi i meniskut lateral shénohet me dhimbje né hapésirén laterale té nyjés gjaté
rrotullimit té pjesés sé poshtme té kémbés. Ndjeshméria e testit mund té pérmirésohet nése dhimbja
rritet pérderisa ekzaminuesi shtyp nyjén gjaté rrotullimit té pjesés sé poshtme té kémbés dhe mund té
zvogélohet me térheqgjen e pjesés sé poshtme té kémbés.

Testi i Thessaly

Né testin e Thessaly-s, lojtari géndron né kémbé me peshé té ploté né anén gé duhet té testohet.
Kémba tjetér nuk mban peshé dhe éshté e pérkulur né gju. Lojtari mban duart e ekzaminuesit pér té
mbajtur ekuilibrin dhe pérkul gjurin né péraférsisht 20 shkallé. Nga ky pozicion, lojtari né ményré aktive
rrotullon gjurin pér brenda dhe jashté tre heré. Me meniskut té Iénduar ka dhimbje, ndoshta edhe klikim
mbi hapésirén e nyjés.

Testet e hiperekstensionit dhe hiperfleksionit

Njé strategji tjetér e zakonshme pérfshin lévizjen pasive té gjurit né hiperekstension dhe hiperfleksion
maksimal né pérpjekje pér té shtrydhur meniskun midis femurit dhe tibias dhe né kété ményré té
provokohet dhimbje. Me hiperekstensionin ngjeshen cepet anteriore, ndérsa me hiperflexion ngjeshén
cepet posteriore.

6.3.7 Testet Patellofemorale
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Testet mé té pérdorur pér vlerésimin e stabilitetit patello-femoral jané testi i gjurmimit té patellarit, testi
(manual) i zhvendosjes patellare dhe testi Fairbank i kapjes patellare.? Pérvec késaj, dhimbja nga nyja
patellofemorale shpesh mund té nxitet duke pérdorur testin e kércitjes.

Testi i gjurmimit té patellarit

Né testin e gjurmimit té patellarit, patella mund té jeté pjesérisht e dislokuar né gjurin e zgjatur té
pushuar, ndérsa kur gjuri éshté i pérkulur né ményré aktive, patella angazhohet né kanalin troklear me
pérkulje prej aférsisht 30 deri né 40 shkallé. Né raste mé té buta, kjo shihet si njé “dridhje” e geté, por
mund té paragitet edhe me njé reduktim té madh né té cilén patella ndjek rrugén né formén e germés J
("Shenja J" pozitive).

Testi i zhvendosjes manuale

Testi i zhvendosjes manuale kontrollon hipermobilitetin e patellarit lateral dhe kryhet me pacientin e
shtriré né shpiné me kuadricepsa té relaksuar (Fig. 6.12a, b ). Me gjurin e zgjatur ose pak té pérkulur,
ekzaminuesi butésisht shtyn patellén né drejtimin lateral me té dy gishtérinjté né kufirin medial té
patellés. Zhvendosja e gjerésisé prej mé shumé se dy kuadraté e patellés zakonisht konsiderohet
patologjike.

Fig. 6.10 (a, b) Testi McMurray.

Fig. 6.11 Test i Apley.

Testi i pércaktimit té patellarit

Testi i pércaktimit té patellarit (ndonjéheré gjithashtu i quajtur si "Testi Smillie") &shté vazhdim i testit té
zhvendosjes manuale ku theksohet edhe reagimi i pacientit. Testi éshté pozitiv nése pacienti ndjehet i
parehatshém dhe i shgetésuar ose shpreh friké se patella do té zhvendoset. Testimi mund béhet mé i
forté duke i kérkuar pacientit té pérkulé gjurin, e cila zakonisht do té rezultojé me dhimbje dhe/ose
kontraktim té muskulit té kuadricepsit pér t'i rezistuar dislokimit té pjesshém.

Test i dridhjes patellofemorale

Dhimbja nga nyja patellofemorale shpesh mund té jeté nxitur duke pérdorur testin e dridhjes
patellofemorale (ndonjéheré i quajtur edhe "testi Clarke" ose "Cleveland"). Né kété test, pacienti éshté i
shtriré né shpiné me té dy gjunjét e mbéshtetur né mbéshtetése pér gju. Ekzaminuesi shtyp patellén né
drejtim distal me njérén doré né kufirin superior té patellés dhe mé pas i kérkon pacientit té kontraktojé
muskulin e kuadricepsit. Nése dhimbja e pacientit rishfaget gjaté kétij manovrimi, testi konsiderohet
pozitiv dhe éshté tregues i ¢rregullimit patellofemoral.

6.3.8 Testet e tjera
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Testet e pérdorur mé shpesh pér té diagnostikuar gjurin e vrapuesit jané testet Noble dhe Ober. Heré
pas here gjithashtu duhet té ekzaminohet edhe tendoni popliteus.

Testi Noble

Né testin Noble, pacienti éshté i shtriré né shpiné me gjunjé té pérkulur né 90 shkallé. Nga ky pozicion,
gjuri zgjatet, me presion natyror mbi epikondilin lateral femural. Nése dhimbja rishfaget né rreth 30
shkallg, testi konsiderohet pozitiv.

Testi Ober

Testi Ober pérdoret pér té kontrolluar ngushtésiné e ITB. Pacienti shtrihet né anén e palénduar me
gjurin e pérkulur né 90 shkallé. Ekzaminuesi pastaj merr dhe zgjat kémbén e prekur pérderisa stabilizon
pelvisin dhe, nga kjo pozité, pérpiget té térhegé kémbén. Testi konsiderohet pozitiv nése kémba nuk
mund té térhiget dhe tregon ngushtésiné e ITB.

Testi Popliteus

Patologjia e tendinit popliteus zakonisht kontrollohet né pozicionin e Iénduar, me gjurin e pérkulur né 45
shkallé dhe rrotullohet nga brenda duke i béré rezistencé, me palpim natyror té linjés sé nyjés sé
PL. Nése dhimbja dhe butésia rishfagen gjaté kétij manovrimi, testi konsiderohet pozitiv.

6.4 Largimi i |éngut né nyje

Me Iéndimet intra-artikulare té gjurit (si¢c éshté léndimi i ACL-, dislokimet patellare dhe lezionet e
meniskusit té zonés sé kuge), nyja e gjurit zakonisht énjet brenda 6 oréve nga léndimi dhe ndodh pér
shkak té gjakderdhjes (Hemarthrosis). Rreth 70% e lojtaréve té rritur me ekstravazim té gjakut né nyjen
e gjurit pas traumés me ndrydhje pésojné dém né ACL.Z Si pasojé, pacientét me gjakderdhje traumatike
gjithmoné duhet té dyshohet se kané njé Iéndim té ACL, edhe nése njé ekzaminim klinik éshté i véshtiré
pér t'u kryer né njé mjedis akut ( Fig. 6.13). Enjtja e shpejté duhet té largohet duke shpuar nyjen e gjurit
nén kushte sterile pér arsye diagnostikimi, terapie dhe mbrojtjen e gjurit. Largimi i Iéngut konfirmon
gjakderdhjen, por mund té keté edhe pika yndyre né gjak, gé zakonisht tregon Iéndim natyror
osteokondral ose Iéndim ashti (me qéllim diagnostikimin). Pacienti zakonisht ndjen lehtésim té
menjéhershém té dhimbjes pas largimit té Iéngut, pasi gé zvogélohet e énjtja kapsulare (me géllim
terapingé). Mé né fund, hekuri nga hemoglobina e degraduar éshté vértetuar se éshté
kondrotoksike 2ashtu qé largimi i Iéngut mund té keté efektin e mbrojtjes sé kércit né nyje, pér aq sa
gjaku largohet nga gjuri (me géllim mbrojtjen e gjurit).

Fig. 6.12 (a, b) Test i zhvendosjes sé patellarit.
SHENIM:

Enjtja e shpejté e gjurit (hemarthrosis) pas traumés sé pésuar né nyjen e gjurit né njé skelet té pjekur
lojtari duhet té konsiderohet si njé Iéndim ligamenti anterior kruciat derisa té provohet ndryshe.

6.5 Ekzaminimi radiologjik
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Njé léndimi mé serioz té gjurit, vecanérisht ai gé pérfshin énjtjen e shpejté, duhet gjithmoné t'i
referohemi sé paku me radiografi standarde pér té pérjashtuar frakturat. Kjo éshté vecanérisht e
réndésishme pér lojtarét adoleshenté akoma né rritje, ku Iéndimi i ACL mund, pér shembull, t&€ ndodhé
si frakturé avulsioni gé vjen nga ligamenti i képutur né tibia. Ndonjéheré mund té keté frakturé
shogéruese té pllakés sé rritjes sé femurit distal ose e ashtuquajtura "frakturé Segond". ( Fig. 6.14). Kjo e
fundit éshté pothuajse patognomoni e njé Iéndimi té ACL dhe pérfagéson njé avulsion kockor nga pllaka
tibiale laterale, me shumé mundési né fillim té ligamentit anterolateral dhe ndonjéheré gabohet me njé
avulsion distal kockor té LCL. Radiografia mund té identifikojé edhe ¢do lezion osteokondral ose trupa té
liré gé mund té shogérohen me njé zhvendosje patellare.

Referimi pér njé rezonancé magnetike (MRI) pérdoret si ¢éshtje rutiné pér futbollistét elitaré,3 por
pacientét e tjeré me gjakderdhje traumatike mund gjithashtu té pérfitojné nga udhézimi pér njé MRI né
fazé té hershme. 9 Avantazhi éshté se diagnoza kryesore gjendet shpejt, si¢c éshté me Iéndimin e ACL
(Fig. 6.15 dhe Fig. 6.16), dhe éshté vecanérisht e réndésishme nése diagnoza ka gené e pagarté pas

ekzaminimit klinik fillestar. Pérvec késaj, MRI shpesh

Fig. 6.13 Pacientét me gjakderdhje traumatike duhet gjithmoné té dyshojné pér léndim anésor té
ligamentit té kércit, edhe nése njé ekzaminim klinik éshté i véshtiré pér t'u kryer né kushte akute.

Fig. 6.14 Radiografia e fraktures Segond.
Fig. 6.15 Imazh rezonance magnetike i njé ligamenti normal anterior kruciat.

Fig. 6.16 Imazhe me rezonancé magnetike té képutjes sé ligamentit anterior kruciat.

g€ mund té jeté me réndési té madhe pér trajtimin dhe prognozén. Shumé Iéndime té kércit zakonisht
nuk jané té dukshme né radiografiné konvencionale dhe jané gjithashtu té véshtira té diagnostikohen
pozitivisht ose né kliniké.

6.6 Ndrydhjet e gjurit

Shpérgendrimi i Iéndimeve qé ndikon indin stabilizues rreth nyjés sé gjurit (d.m.th. kapaku i nyjés dhe
ligamentet) éshté shumé i zakonshém me té dy mekanizmat e Iéndimeve me kontakt dhe pa
kontakt. Léndimet e ligamenteve shpesh kategorizohen aférsisht ose si képutje e pjesshme ose e
ploté; ky klasifikim zakonisht ka njé vleré parashikuese, me képutje té ploté gé né pérgjithési rezulton
me pushime mé té gjata dhe ata gé kérkojné sipas gjasave trajtim kirurgjikal.

6.6.1 Léndimet e ligamentit kolateral

Epidemiologjia dhe diagnostikimi
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Léndimet MCL jané |éndimet mé té zakonshme té ligamenteve né futboll, duke pérbéré rreth 4% té té
gjithé léndimeve né Studimin e Léndimeve né Klubet Elitare t& UEFA-s.22 M& thjeshté, kjo do té thoté qé
njé ekip elitar meshkujsh duhet té presin té pésojné dy deri né tre Iéndime MCL né sezon. Léndimi i paré
i ligamenteve kolaterale ndodh kryesisht gjaté pérplasjeve, rréshqitjeve dhe llojeve té tjera té prekjes
fizike kur pjesa e poshtme e kémbés pérkulet pérbrenda ose jashté. Léndimet MCL jané shumé mé té
zakonshme se léndimet LCL dhe shpesh ndodhin pa lezione shogéruese. Kjo éshté ndryshe nga képutjet
e LCL, té cilat jané rrallé té izoluara. Né aspektin klinik, mund té keté ca énjtje lokale me Iéndime té
izoluara té shkallés | dhe Il, por jo énjtje intra-artikulare. Enjtja e konsiderueshme intra-artikulare
pérgjithésisht tregon njé [éndim mé serioz, si¢ éshté Iéndimi i ligamentit kruciat shogérues (Tabela 6.1).

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i rastit pér ligamentin e izoluar kolateral, pavarésisht shkallés sé butésisé, béhet me program
rehabilitimi progresiv. Riparimi i ligamenteve me operacione ose rindértimi mund té jeté i nevojshém
nése éshté gjithashtu i démtuar PMC ose PLC ose nése ka avulsion té ligamentit me képutje kockore. Me
lezionet té klasés Il dhe Il shpesh pérdoret protezé stabilizuese e gjurit, e cila mbahet pér 2 deri né 6
javé dhe respektivisht 6 deri né 8 javé. Zgjatja dhe fleksioni i ploté zakonisht lejohet menjéheré, sic
kontrollohet rezistenca ndaj trajnimit. Zgjatja dhe fleksioni i ploté ndonjéheré pak kufizohet me njé
lezion té shkallés Ill. Shumica e lojtaréve mund té kthehen né aktivitete té ploté futbolli brenda 10 deri
né 12 javé pas njé lezioni té shkallés Ill, brenda 6 deri né 8 javé pas njé lezioni té shkallés Il, ndérsa
brenda 2 deri né 4 javé pas nje lezioni té shkallés I.

Prognoza

Prognoza zakonisht éshté e miré me njé Iéndim té izoluar té ligamentit kolateral dhe shumica e
futbollistéve shérohen plotésisht pa gené e nevojshme njé proceduré kirurgjikale. Ndonjéheré, dhimbja
kronike dhe butésia pérreth epikondilit medial zhvillohet si rezultat i njé shkalle té ulét té lezionit té
thellé t& MCL. Kjo zakonisht mund té trajtohet me sukses me ané té njé injeksioni kortikosteroid.2X Me
Iéndime té kombinuara, zakonisht prognoza afatgjate pércaktohet nga lezioni parésor (p.sh., képutje e
ACL).

6.6.2 Léndimet e ligamentit anterior kruciat
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Léndimet ACL jané Iéndime té rénda gé, né mé shumé se gjysmén e té gjitha rasteve, shogérohen me
léndime shoqéruese té tjera né nyjen e gjurit, té tilla si képutjet e ligamentit kolateral dhe lezionet e
meniskut ose kércit. Edhe pse ata kané vémendje té konsiderueshme, léndimet ACL pérbéjné mé pak se
5% té té gjitha léndimeve té futbollistéve,* dhe mé pak se 1% té té gjitha léndimeve né futbollin
elitar. 2Eshté interesante se shkalla e léndimeve ACL éshté mé shumé se dy heré mé e larté pér
futbollistet femra sesa éshté pér homologét e tyre meshkuj** dhe veganérisht né rrezik jané lojtaret
femra né periudhat e pubertetit t& vonshém dhe periudhén e hershme paspubertale.? > Mesatarisht,
njé skuadér femrore elitare péson rreth 0.7 Iéndime ACL né sezon dhe njé skuadér elitare pér meshku;j
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péson rreth 0.4 léndime ACL né sezon.3Shkaget themelore té késaj pabarazie gjinore jané diskutuar
gjerésisht né literaturé, por jané akoma né thelb té pagarta.**

Shumica e léndimeve ACL ndodhin né situata ku nuk ka kontakt ( Fig. 6.17 )**** dhe mekanizmi mé i
shpeshté i Iéndimeve éshté njé manovér prerése me gju pothuajse té zgjatur dhe me kémbén né toké
(duke shtypur tokén), e ndjekur nga njé ulje e cuditshme me njérén kémbé pas njé dueli me
koké. £ Shpesh pérfshihet njé faré fleksioni i gjurit, térheqgja e gjurit (valgus) dhe rrotullimi tibial, 2 dhe
(sidomos te lojtaret femra) ndonjéheré vérehet i ashtuquajturi "kolaps valgus". ¥ Rritja e zhvendosjes

anteriore tibiale éshté zakonisht e lehté.

Fig. 6.17 Shumica e |léndimeve ACL ndodhin né situata ku nuk ka kontakt.

pér t'u ndjeré gjaté ekzaminimit té menjéhershém né terren pér shkak té ndérprerjes neuromuskulare
té gjymtyrés sé poshtme. Sidoqofté, kjo béhet mé e véshtiré pasi gé dhimbja dhe énjtja béhen mé té
theksuara né orét e ardhshme.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i rekomanduar pér njé léndim ACL éshté diskutabil né kéndvéshtrimin shkencor dhe aktualisht
debatohet né té gjithé botén. £ Kjo né pérgjithési varet, megjithaté, nga mosha e lojtarit, simptomat
dhe niveli (i déshiruar) i aktivitetit. Ekziston njé mendim i pérbashkét né mesin e mjekéve té futbollit gé
éshté e véshtiré apo edhe e pamundshme dikush té vazhdojé té luajé futboll pa gju té shéruar, késhtu
gé shumica e képutjeve té ACL té futbollistéve né nivel té larté trajtohen me kirurgji rigjeneruese té

1 Né varési té preferencave té kirurgut dhe pacientit, mé shpesh pérdoren ose

ligamenteve. 2’
autografet e tendonit patellar ose tendondit té legeve té kémbéve, normalisht me rezultate té ngjashme
klinike. 2 Allografet ndoshta nuk duhet té pérdoren pér indeks kirurgjité e futbollistéve pér shkak té

déshtimeve mé té médha té tyre.

Koha e rimékémbjes pas rindértimit té& ACL zakonisht supozohet se éshté péraférsisht 6 muaj, por kjo
periudhé éshté arbitrare dhe i mungon mbéshtetja shkencore. 2Pér mé tepér, nuk ka kritere té vlefshme
dhe té pranuara qé kané té béjné me kthimin e lojtarit pér té luajtur né lojé. % Sipas Studimit té
Léndimeve né Klubet Elitare té UEFA-s, shumica e lojtaréve profesionisté me képutje té plota kané gené
né gjendje té kthehen pérséri né lojé brenda njé viti nga operacioni.®'*

Arsyet themelore pér kété shkallé té larté té kthimit né lojé né futbollin profesional ndoshta jané
multifaktoriale dhe pérfshijné (1) mendimin e kirurgéve me pérvojé té gjurit, (2) pérdorimin e MRI né
ményré té rregullt pér té gjetur menjéheré diagnozén, (3) trajtimine duhur té ¢do nyje té Iénduar dhe (4)
terapiné fizike té& pérditshme té individualizuar nga terapisti fizik i klubit. Eshté me réndési, sidogofté,
periudha mesatare e pushimeve sipas Studimit té Léndimeve né Klubet Elitare té UEFA e cila ishte gati 7
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muaj pérpara seancés sé paré trajnuese té ploté té pa kufizuar dhe njé muaj tjetér pérpara paraqitjes né
ndeshjen e paré. Si pasojé, nése kjo periudhé pushimi nga 7 deri né 8 muaj éshté koha qé duhet pér t'u
rikthyer né fushé pér njé lojtar profesionist elitar, atéheré éshté joreale té pritet qé njé i ri joelitar ose
lojtar amator té jeté né gjendje té kthehet né fushé pas aférisht 6 muaj pas operacionit. Pérvec késaj,
“procesi i ligamentizimit” pér transplantimin e tendonit zgjat mé shumé se gjysmé viti dhe koha mé
reale e pushimit pér njé lojtar futbolli, me kusht gé lojtari té kalojé provén klinike, né shumicén e rasteve
duhet té jeté rreth 9-10 muaj me géllim qé té zvogélohet rreziku nga léndimi i sérishém.2 Si¢c mund té
shihet, sé fundi, né Studimin e Léndimeve né Klubet Elitare t&é UEFA-s, |éndimet pasuese (si¢ jané
képutjet e transplanteve dhe |éndimet intra-artikulare) mund té ndodhin né fund té periudhés sé
rehabilitimit ose menjéheré pasi lojtari éshté kthyer né lojé.22

Né té kundért, képutjet e pjesshém té ACL shpesh trajtohen fillimisht pa operacion dhe lojtarét me
képutje té izoluara té grupeve té AM zakonisht mund té kthehen me sukses né lojé futbolli brenda 2 deri
né 4 muaj.2Sidoqofté, képutjet e grupit t& PL ndonjéheré rezultojné me pagéndrueshméri té
papranueshme té rrotullimit té kémbés, duke ndérhyré né performancé dhe késhtu mund té nevojitet
operacioni.2

Prognoza

Edhe pse rezultati funksional afatshkurtér vlerésohet si i miré né shumicén e rasteve dhe shumé lojtaré
jané né gjendje té kthehen plotésisht né futboll, kthimi né aksion mbetet i lidhur me njé rrezik pér
léndime né té ardhmen té ACL sé rikonstruktuar ose strukturave tjera intra-artikulare, si dhe me
léndimet kontralaterale té gjurit. 22 Eshté dokumentuar miré edhe rreziku pér osteoartritit t& hershém
né planin afatgjaté pas njé léndimi té ACL.2

6.6.3 Léndimet e ligamentit posterior kruciat
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Léndimet e PCL jané té rralla né futboll. Mekanizmi i Iéndimit shpesh éshté njé goditje e drejtpérdrejté
né drejtimin anterior té tibisé proksimale, e cila pérséri drejtohet drejt femurit. Né kété aspekt, portierét
mendohet se jané vecanérisht té prirur pér kété lloj lIéndimi kur pérplasen me ndonjé sulmues
kundérshtar. Simptomat jané pérgjithésisht mé té buta sesa té njé Iéndimi ACL, me mé pak énjtje, por
lojtari zakonisht ndjen dhimbje té konsiderueshme né pjesén e prapme té gjurit.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi fillestar i rekomanduar pér képutjet e pjesshme dhe té plota té PCL tek futbollistét éshté
pothuajse gjithmoné jo-kirurgjikal. Futbollistét me képutje té “izoluara” totale zakonisht mund té
kthehen me sukses né lojé brenda 3 ose 4 muajve. Kirurgjia parésore mund, megjithaté, té€ merret
parasysh pér léndime té kombinuara (multiligamentéshe) ose nése ligamenti kockor éshté képutur. Heré
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pas here nevojitet rikonstruktimi i vonuar pér shkak té jostabilitetit té vazhdueshém subjektiv
pavarésisht mbajtjes sé protezave dhe rehabilitimit té organizuar dhe né kéto raste periudha e
rehabilitimit dhe e pushimit éshté e ngjashme me até pér rindértimin e ACL.

Prognoza

Stabiliteti funksional éshté zakonisht i shkélgyeshém, edhe me képutje totale t& PCL dhe shumica e
futbollistéve pérballen miré né lojé pérkundér Iéndimit. Pérveg késaj, rrallé hasen léndime pasuese té
gjurit, né krahasim me Iéndimet ACL dhe perspektivat afatgjata té gjurit jané po ashtu mé té favorshme.

SHENIM:

Léndimet MCL jané léndimet mé té zakonshme né gju né futboll dhe jané mé té shpeshta sesa léndimet
PCL. Léndimet ACL jané dukshém mé té shpeshta sesa léndimet PCL.

6.7 Léndimet e meniskut dhe kércit

Pjesét e brendshme té meniskut dhe kércit hialin (gelqor) té nyjés kané potencial shumé té kufizuar
shérimi, pasi gé ato jané struktura plotésisht avaskulare. Aftésia pér veté-shérim e kércit té nyjés éshté e
ulét dhe ¢do ind i formuar rishtazi do té pérbéhet nga kérci fibroz me cilési mé té ulét sesa kérci hialin
origjinal.

6.7.1 Léndimet e meniskut
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Lezionet e meniskut mund té ndodhin ose si té izoluara ose né kombinim me léndimet e ligamentit
kolateral dhe/ose kruciat. Mekanizmi tipik i léndimit éshté pérdredhja e gjurit, me meniskun medial gé
Iéndohet nga rrotullimi i jashtém i pjesés sé poshtme té kémbés dhe me meniskun lateral gé |éndohet
nga rrotullimi i brendshém i pjesés sé poshtme té kémbés. Lezionet e meniskut mund té klasifikohen si
traumatike (kryesisht qé ndodhin si rezultat i njé makrotraume né ind paraprakisht té shéndetshém té
meniskut) ose degjeneruese (d.m.th., pjesé me degjenerim fillestar ose degjenerim i theksuar i kércit).

Né mesin e popullatés sé pérgjithshme, |éndimi i meniskut medial éshté aférsisht pesé heré mé i
zakonshém sesa léndimi i meniskut lateral (pér shkak té képutjeve degjeneruese). Te atletét e rinj, mé
shpesh hasen, megjithaté, lezionet laterale té meniskut sesa lezione mediale. Ekzistojné lloje té
ndryshme té képutjeve té meniskut (Fig. 6.18 ). Képutjet traumatike jané shpesh vertikale ose gjatésore,
ndérsa képutjet degjeneruese jané zakonisht té zhdrejta ose horizontale. Lezionet tjera klasike té
meniskut jané képutjet radiale dhe képutja flap (flap tear). E ashtuquajtura "képutje e dorézés sé kovés"
(bucket handle tear) zakonisht éshté njé képutje vertikale e pagéndrueshme né cepin posterior, gé
éshté e ndaré, ku pjesa anteriore éshté e afté té |évizé pérpara dhe té ndérhyjé te zgjatja e gjurit. Te
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képutja e fundit, nyja e gjurit mund té "mbyllet" me pérkuljen prej 20 deri né 30 shkallé dhe paragitet
shumé dhimbje te gjuri nése tentohet njé zgjatje e ploté pasive.

Me njé lezion akut té meniskut, énjtja zakonisht nuk ndodh deri ditén e nesérme té ngjarjes si rezultat i
eksudimit té |éngut té nyjés (jo gjakderdhjes, si né rastin e Iéndimit té ACL). Dhimbja nga rrotullimi né
linjén e nyjés dhe kapja jané simptoma té tjera tipike té Iéndimit té meniskut. Lezionet laterale té
meniskut ndonjéheré shogérohen me simptoma mé té paqgarta dhe mé pak tipike sesa lezionet e
meniskut medial.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Képutjet periferike té vogla dhe stabile zakonisht mund té trajtohen pa operacione ose té paktén té
monitorohen pér njé periudhé pér té paré nése simptomat lehtésohen/pérkegésohen. Nevojiten
képutje periferike mé serioze dhe jostabile pér té pérfunduar me kirurgji artroskopike, gé pérfshin ose
gepje (riparimi i meniskut) ose hegje té pjeséve té démtuara (operim i meniskut), varésisht nga lloji dhe
vendi i képutjes dhe preferencat e kirurgut dhe pacientit ( Tabela 6.2 ). Nése nevojitet njé riparim mé i
madh i meniskut, lojtari zakonisht duhet té jeté i imobilizuar me njé ortozé té thellé pér kufizimin e
fleksionit pér 4 deri né 6 javé dhe nuk mund té luajé pérséri deri 4 — 5 muaj pas operimit. Né anén tjetér,
njé lojtar shpesh ndodh té kthehet brenda 4 deri né 8 javé pas njé operimi té vogél té meniskut.

Teorikisht, riparimi i meniskut mund sipas gjasave té mbrojé kércin e nyjes me kalimin e kohés, por ende
nuk ekziston mbéshtetje shkencore afatgjate pér kété mendim.

Trajtim i meniskusit té képutur

Korrigjimi i PeceKuuja
meniskut Ha
MEeHUCKYC
Vertikalisht képutje té Képutje té
kuge - té kuge  bardha —té
dhe képutjeté  bardha
mundéshme té
kuge-té
bardha
Horizontalisht ~ Képutje té Képutje té
mundéshme té kuge —té
kuge —té kuge  bardha dhe
képutje té
bardha - té
bardha
Radiale Jo Po
Kéndore Jo Po
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Képutjet radiale, képutjet flap (flap tears) dhe képutjet gendrore (bardhé-bardhé) zakonisht trajtohen
me operacion ( Tabela 6.2 ). PEr mé tepér, transplanti i meniskut éshté proceduré shpétimi gé mund té
jeté njé alternativé nése nevojitet meniskektomi totale ose subtotale ose nése éshté kryer mé paré njé e
tille.2 Megjithaté, kjo éshté gjithashtu diskutabile, ndérsa provat pér efikasitetin e transplanteve té
meniskut jané té kufizuara.

Prognoza

Prognoza afatshkurtér pas njé léndimi té meniskut éshté zakonisht e miré. Pushimet pas operimit jané
zakonisht té gjata pér képutjet laterale té meniskut (6-8 javé) sesa pér képutjet mediale té meniskut (4-6
javé). Déshtimet vérehen né rreth njé té katértén e rasteve pas riparimit té& meniskut, ndérsa léndimet e
sérishme rrallé vérehen pas meniskektomisé. Rreziku nga shfagja e hershme e osteoartritit pas Iéndimit
té meniskut éshté mjaft i njohur, ashtu si me Iéndimet ACL.

6.7.2 Léndimet e kércit
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Asnjé studim epidemiologjik ende nuk ka raportuar shkallén e Iéndimit té kércit té gjurit né
futboll. Léndimet e kércit mund té jeté plotésisht asimptomatike, por gjithashtu mund té shfagin
simptoma té ngjashme me ato té lezioneve té meniskut, me dhimbje né linjén e nyjés, énjtje dhe
térheqje.

Léndimet e kércit ndahen né katér lloje varésisht nga pamja e kércit dhe thellésia e lezionit (Tabela
6.3 ). Ky informacion mund té bazohet né gjetjet gjaté operacionit, duke pérdorur kriteret e pércaktuara
nga Shogata Ndérkombétare e Riparimit té Kércit (ICRS), ose pérmes MRI.ZVetém lezionet e shkallés 4
me njé pérbérés osteokondral mund shihen me radiografi konvencionale, késhtu qé MRI me sekuenca
vizualizuese té kércit éshté metoda e preferuar e ekzaminimit radiologjik nése dyshohet pér Iéndim té
kércit. Sidoqofté, duhet véné re se MRI shpesh nénvleréson madhésiné e lezionit kur krahasohet me
operacionin.

Crregullimet e osteokondritit (OCD) jané gjendja ku kérci (qofté me ose pa kocké) béhet i buté ose edhe i
lirshém dhe képutet nga pllaka e kockés themelore. Kjo mé shpesh shihet te lojtarét e rinj dhe zakonisht
gjendet né kondilén femorale meditale. OCD éshté e dukshme né radiografi, por zakonisht éshté e
nevojshme MRI pér té vlerésuar masén e démit dhe llojin e trajtimit. Kjo gjendje gjithashtu ndahet né
katér shkallé, duke pérdorur kriteret e pércaktuara nga ICRS:

Shkalla 1: lezion stabil me njé zoné té zbutur té mbuluar nga kérci i paprekur.
Shkalla 2: lezion stabil me ndérprerje té pjesshme té kércit.
Shkalla 3: lezion jostabil me ndérprerje té ploté té kércit.

Shkalla 4: lezion me fragment té liré dhe té zhvendosur.


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#18
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#12
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#12
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#18

Fragmenti plotésisht rrethohet nga léngu i nyjés né lezionin e shkallés 3 ("i vdekur né vend") dhe me
shkallén 4 fragmenti mund té jeté ose brenda shtratit ose né nyjé si njé trup i liré me defekt bosh.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Zakonisht lezionet e shkalléve 1 dhe 2 té kércit mjekohen pa operim ose me pastrim artroskopik, ndérsa
ata té shkallés 3 dhe 4 (képutje té kércit “me trashési té ploté”) pérfshiré OCD té shkallés sé larté shpesh
kané nevojé pér trajtim té métejshém kirurgjikal. Edhe pse te té rriturit ekzistojné trajtimet e shumta
kirurgjikale pér Iéndimet e kércit, teknikat mé sé shpeshti té pérdorura te futbollistét jané mikrofraktura
dhe format e ndryshme té implanteve autologe té kércit (ACI).2Z Megjithaté, ekzistojné konstatime
kontradiktore né literaturé mbi aftésiné e lojtaréve pér t'u rikthyer né fushé dhe pér periudhén e
pushimit pas trajtimit kirurgjikal pas képutjes me “trashési té ploté”. Njé studim i cili pérdor gjeneratén e
paré té teknikés ACI raportoi se vetém njé e treta nga 45 lojtarét né fjalé iu kthyen futbollit, duke u
rikthyer pas njé mesatareje prej 18 muajsh.2 Njé studim mé i ri ka krahasuar mikrofrakturén (21 lojtaré)
me teknikén e gjeneratés sé dyté té ACI (20 lojtaré) dhe norma e rikthimit ishte 80% dhe 86% dhe
periudha e pushimit zgjaste 6,5 dhe pérkatésisht 10 muaj.

Tabela 6.3

Kategorizimi i Iéndimeve té kércit

Operimi

Ingizimi me rezonancé magnetike

0 Normal

Normal

1 Prerje e buté dhe/ose plasje sipérfagésore dhe
garje.

Sinjal jonormal intrakondral, por me sipérfage
kondrale normale.

2 Lezione gé jané nén <50% nga thellésia e kércit.

Parregullsi e buté né sipérfage dhe/ose humbje
fokale prej <50% té trashésisé.

3 Defektet gé jané nén >50% nga thellésia e
kércit, si dhe nén shtresén e kalcifikuar dhe nén
(por jo pérmes) kockés nénkondrale. Kétij grupi i
pérkasin edhe flluskat.

Parregullsi e madhe né sipérfage, me humbje
fokale prej 50-100% té trashésisé.

4 Humbje e ploté e mbulesés sé kércit, me
ekspozimin e kockés nénkondrale

Humbje e ploté e kércit artikular, me ekspozimin e
kockés nénkondrale
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Njé trup i lirshém ndonjéheré mund té ripozicionohet me sukses dhe té ngjitet sérish né njé mjedis akut,
por pas péraférsisht njé jave fragmenti do té jeté fryré dhe do té ngjitet keq me njé defekt. Né kété rast,
trupi i lirshém duhet té higet, me trajtim té njékohshém té defektit duke pérdorur cilindo ngateknikat e
pérmendura mé herét. Nése sipérfagja e kércit éshté e paprekur né njé OD té pagéndrueshém ose té
lirshém, shérimi mund té stimulohet nga fiksimi i fragmentit dhe shpimi i shtratit nénkondral.

Prognoza

Né pérgjithési, prognoza éshté mé e miré pér lojtarét e rinj sesa ata gé kané provuar simptoma pér njé
periudhé mé té shkurtér para trajtimit.22 Nése fragmenti i kércit ose ai osteokondral éshté shképutur
dhe lundron si njé trup i lirg, rezultati éshté mé i keq sesa nése fragmenti i kércit éshté akoma né vend.

6.8 Zhvendosjet

Zhvendosja e patellés né nyjén patellofemorale éshté njé nga zhvendosjet gé shihet mé shpesh né
trup. Zhvendosja tibiofemoralee mé shumé ligamenteve éshté zakonisht rezultat i njé traume té réndé
(p.sh., aksidente né komunikacionin rrugor) sesa njé Iéndim futbolli dhe nuk do té diskutohet mé tej
kétu.

6.8.1 Zhvendosja e patellarit
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Zhvendosja e patellarit éshté njé léndim mjaft i zakonshém te atletét, pérfshiré futbollistét.” Patella
gjithmoné zhvendoset né drejtimin lateral dhe zhvendosja mund té jeté ose e ploté (pérdredhje) ose e
pjesshme (nénpérdredhje). Té dhénat e hulumtimit té fundit sugjerojné se nuk ka ndonjé ndryshim
midis lojtaréve meshkuj dhe femra né normén e pérgjithshme té zhvendosjes patellare,29 megjithése
zakonisht besohet se vajzat adoleshente jané né rrezik mé té madh, ashtu si me léndimet ACL.

Faktorét e pranuar té rrezikut pér zhvendosjen patellare jané hipermobiliteti i nyjés, patella alta,
displasia trokleare dhe kéndi i rritur Q. Léndimi mund té ndodhé pas njé goditje direkte né anén mediale
té patellés me gju té pérkulur, por faktorét jokontaktues jané mé té zakonshém, me kontraktim té
fugishém té kuadricepsit dhe pérkulje té njékohshme té gjurit dhe rrotullimi té jashtém tibial.

Stabiliteti i nyjés patellofemorale varet nga gjeometria e kockave, kapsula e nyjés dhe ligamentet
(stabilizuesit pasiv), si dhe pérreth muskujve (stabilizuesit aktiv). Stabilizuesi mé i réndésishém aktiv
éshté ai i zhdrejté vastus medialis, ndérsa kur kemi gati shtrirje té ploté té gjurit, pengesa kryesore pér
zhvendosjen patellare laterale éshté ligamenti patellofemoral medial (MPFL).

Patella shpesh zvogélohet spontanisht me zgjatjen aktive té gjurit dhe nése ekzaminuesi nuk e ka
parasysh kété diagnozé, ajo mund té mos kuptohet lehté dhe mund té keginterpretohet si [éndim tjetér
nga ana mediale, si¢ éshté léndimi MCL ose plagé e meniskusit medial. Te njé zhvendosje patellare
herén e paré ekziston njé képutje e kapsulés sé nyjés né anén mediale té patellés, bashké me njé
ndrydhje, képutje ose shképutje t&€ MPFL. Gjaté kontrollit ka énjtje dhe butési né MPFL dhe zhvendosje
té rritur laterale té patellarit, duke e béré testin té dhimbshém ose té pakéndshém pér
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lojtarin. Ndonjéheré patella éshté ende e zhvendosur né ekzaminim dhe né kété rast diagnoza éshté e
qarté.

Radiografia duhet té kryhet gjithmoné pér zhvendosjen e patellarit pér heré té paré dhe shpesh
gjithashtu kérkohet edhe MRI. Ndonjéheré njé pjesé e vogél kocke shképutet nga patella dhe éshté e
dukshme nga kéndvéshtrimi boshtor (Merchant). Eshté me réndési qé, ky fragment rrallé heré éshté i
pérfshiré né sipérfagen artikulare. Ai paraget njé shképutje té MPFL dhe, prandaj, nuk duhet
interpretuar si njé trup i liré intra-artikular. Sidoqofté, kur patella ndeshet me kondilen laterale
femorale, kjo mund té rezultojé me kérc vérteté té liré ose trup osteokondral ( Fig. 6.19).

Nése pérséritet jostabilitet, atéheré mund té nevojitet tomografi kompjuterike (CT) pér vlerésimin e
gjeometrisé kockore pérvec radiografive dhe MRI-sé. Kjo mund té pérfshijé vlerésimin e ¢do displasie
trokleare dhe matjen e distancés sé tubit té tuberozitetit - troklear (TTTG) si pérllogaritje e kéndit Q,
para se té merren vendime né lidhje me operacionin e mundshém.

Fig. 6.19 Imazhe me rezonancé magnetike té trupit me kérc té liré.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nése patella zhvendoset gjaté kontrollit, reduktimi zakonisht arrihet vetém duke e zgjatur plotésisht
gjurin. Ndonjéheré patella duhet té shtyhet né ményré mediale dhe pakéz né drejtimin anterior me
presion té buté pasi té kemi zgjatje té ploté té gjurit né ményré qé té arrihet reduktim. Trajtimi i
zhvendosjeve té para zakonisht béhet me imobilizim afatshkurtér né protezén e mbéshtetjes sé patellés,
e ndjekur nga njé rehabilitim i strukturuar. Riparimi akut mikroskopik i MPFL ose riparimi i hapur i
képutjeve té substancés sé mesme (midsubstance) t&€ MPFL nuk éshté i superior né krahasim me
trajtimin jokirurgjikal. 22 Nése radiografia zbulon njé trup té liré, kjo mund té reduktohet ose té fiksohet
ose té largohet duke pérdorur operacionin artroskopik, ashtu si me Iéndimet e kércit né
pérgjithési. Fillimisht, shumica e zhvendosjeve primare té patellarit trajtohen pa operacion, por heré pas
here mund té nevojitet edhe operacion (Tabela 6.4 ).

Sidogofté, nése sérish paragitet jostabilitet, atéheré operacioni stabilizues mund té jeté i
nevojshém. Nuk ka konsensus sa episode pasuese té pagéndrueshmérisé duhet té pésohen pérpara se
té diskutohet operacioni. Shumica e zhvendosjeve té pérséritura té patellarit mund té€ menaxhohen me
operacion pér rindértimin e MPFL (né literaturé jané pérshkruar shumé teknika), megenése shumica e
pacientéve do té keté njé distancé té pranueshme té TTTG dhe displasi trokleare té ulét deri né té
mesme. Né rastet mé té rénda mund té nevojitet trokleoplasti plotésuese dhe/ose operacion pér ta
|évizur né mes dhe pas tuberozitetin tibial. Nuk ka studime qé raportojné kohén e kthimit té lojtaréve né
fushé pas zhvendosjes sé patellarit kryesor, por pérqgindja qé kthehen né nivelet e méparshme té
aktivitetit fizik raportohet se mesatarisht éshté vetém pak mé i larté se 50%. 2 Pérvoja klinike sugjeron
se njé lojtar shpesh mund té kthehet pas afér 2 - 3 muaj nga trajtimi jokirurgjikal i shkuarjes né mjekim.
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Prognoza

Prognoza ndryshon dhe zakonisht éshté mé e kege pér té episodet e pérséritura té jostabilitetit. Mé pak

se gjysma e pacientéve pésojné jostabiltiet té pérséritur. 2%

SHENIM:

Zhvendosja e patellarit éshté e lehté pér té mos e véné re nése nuk merret parasysh gjaté ekzaminimit
té lojtarit.

6.9 Thyerja e tendonit

Thyerjet térésore té mekanizmit té tendonit té jashtém té gjurit mund té ndikojné si né patellar ashtu
edhe né até tendonét e kuadricepsit. Thyerja e tendonit té kuadricepsit éshté, megjithaté, mé shumé
pasojé e degjenerimit té tendonit te burrat e moshés sé mesme sesa njé |éndimi né futboll dhe kjo nuk
do té diskutohet mé tej kétu.

6.9.1 Thyerja e tendonit patellar
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Thyerja e tendonit patellar &shté njé Iéndim i rrallé né futboll. Né Studimin e Léndimve né Klubet Elitare
té UEFA-s, ndérmjet 2001 dhe 2009 nuk jané identifikuar thyerje absolute, por vetém dy thyerje té
pjesshme akute. X Tendoni mund té thyhet né nyjet osseotendinous (mé sé shpeshti nga afér) ose né
veté substancén e mesme (midsubstance). Tendoni thyhet sipas injeksioneve (té shumta)
kortikosteroide té pérshkruara né literaturé, pasi gé jané thyerje qé lidhen me pérdorimin e steroideve
anabolike androgjenike.

Gjithmoné duhet té pérdoren radiografité standarde pér té konfirmuar patellé té larté dhe pér té
identifikuar ndonjé thyerje (shképutje) kocke. MRI ka mé shumé vleré nése ka képutje té pjesshme té
dyshuar né ményré gé té vlerésohet pérgindja e shkatérrimit té fibrave, por rrallé éshté e nevojshme
pér thyerje té ploté vetém sigurisht nése kirurgu e kérkon até para parapérgatitjes pér
operim. Ultrasonografia mund té jeté njé alternativé e MRI pér thyerjet totale.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Pa operacion mund té trajtohet njé thyerje e pjesshme prej mé pak se aférsisht gjysma e gjerésisg,
ndérsa thyerjet néntotale dhe totale kané nevojé pér operim. Nése thyerja gjendet né nyjet
osseotendinous, tendoni mund té rikthehet pérmes vrimave té shpuara né patellé dhe pérkatésisht té
tuberozitetit tibial ose duke pérdorur vendet e gepjes. Né té kundért, thyerjet né substancén e mesit
(midsubstance) menaxhohen duke pérdorur gepje direkte nga fundi né fund.
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Tabela 6.4

Trajtimi i zhvendosjes sé paré té patellarit

Frakturé osteokondrale e patellés ose femurit Operim (fiksimi i fragmentit dhe mundésisht
rikthimi ose rindértimi i MPFL-sé shoqérues)

Avulsion kockor me sipérfage artikulare Operim (rikthim i fragmentit)

Asnjé frakturé, por patellé jostabile® Operim (rikthim ose rindértim i MPFL; ndoshta me
procedura individuale plotésuese)

Pa frakturé dhe patella stabile Pa operim

Shkurtesa: MPFL, ligamenti medial patellofemoral.

“Patella del jashté vendit spontanisht me pérkulje aktive dhe zgjatje.

Trajtimi pas operacionit zakonisht pérbéhet nga imobilizimi me protezé pér 4 deri né 8 javé. Ashtu si me
zhvendosjen e patellarit, nuk ekzistojné studime gé raportojné kohén e kthimit té lojtaréve né futboll,
por pérvojat klinike sugjerojné se njé lojtar mund té kthehet pas afro 6 deri né 8 muaj.

Prognoza

Thyerja e tendonit patellar éshté njé Iéndim serioz pér lojtarin dhe kjo mund té pengojé karrierén e tij,
por né shumicén e rasteve prognoza zakonisht éshté e pranueshme deri né njé prognozé té miré.

6.10 Sindromat e aktivitetit té tepért

Né dhe rreth nyjes sé gjurit zakonisht vérehen sindroma té ndryshme nga aktiviteti i tepért. Rastet mé
shpesh té vérejtura te lojtarét e rritur té futbollit jané sindromi i dhimbjes patellofemoreale (PFPS), gjuri
i kércyesit dhe gjuri i vrapuesit. Rasti mé i zakonshém gé vérehet te lojtarét me skelet té papjekur éshté
sémundja Osgood-Schlatter.

6.10.1 Sindroma e dhimbjes patellofemorale
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

PFPS paragitet me dhimbje anésore té gjurit dhe mé shpesh vérehet né mesin e lojtaréve femra,
vecanérisht vajzave adoleshente.®: Dhimbja vjen nga aktiviteti fizik, por gjithashtu éshté vérejtur
zakonisht edhe gjaté aktivitete té pérditshme si gjaté zbritjes sé shkalléve, ulja-ngritja ose ulja e zgjatur
me gjunjé té pérkulur (nganjéheré e ashtuquajtura shenja pozitive e "teatrit ose filmit”). Kjo gjendje
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shpesh éshté dyanéshe, megjithése njé gju mund té jeté mé simptomatik sesa tjetri. Kjo gjendje mé paré
njihej si “chondromalacia patellae" por ky term duhet té shmanget, pasi gé me kété gjendje nuk ndodhin
gjithmoné ndryshimet né kérc.

PFPS konsiderohet si njé diagnozé pérjashtuese dhe mbéshtetet né historiné dhe té dhénat mjekésore
té lojtarit gjaté ekzaminimit klinik. Nuk nevojiten MRI dhe artroskopi, por mund té nevojitet radiografi
pér té pérjashtuar patologjité e tjera, vecanérisht nése simptomat jané té njéanshme.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Jané provuar shumé trajtime té ndryshme kirurgjikale pér té trajtuar kété gjendje, sic éshté pastrimi i
kércit dhe Iéshimi lateral. Sidoqofté, kéto zakonisht kané pasur rezultate té paparashikueshme. Kirurgjia
tani rrallé propozohet dhe trajtimi zakonisht pérbéhet nga getésuesit afatshkurtér sipas nevojés, sé
bashku me “terapi fizike pér téré trupin “duke iu drejtuar jo vetém gjurit, por edhe shtrirjen dhe muskuijt
e bérthamés (core) dhe té ijeve. Pérdorimi i protezave ose mbéshtjellja e patelés shpesh e lehtéson
dhimbjen, si dhe shtresén e kémbéve brenda képucéve né formé harkore. Periudhat e shkurtra té
pushimit mund té jené té nevojshme pér momentin dhe mé vong, por kjo gjendje nuk rezulton zakonisht
me pushime mé té gjata.

Prognoza

Megjithése dhimbja éshté e gjaté dhe jo gjithmoné ndalet me trajtim, prognoza e pérgjithshme éshté
zakonisht e miré, veganérisht te lojtarét mé té rinj dhe nuk ka arsye gé lojtarét té heqgin doré nga
futbolli, pavarésisht dhimbjes sé tyre.

6.10.2 Tendinopatia
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Tendinopatia patellare, apo gjuri i kércyesit, nuk éshté aq e zakonshme né futboll sa gé éshté éshté te
sportet me kércim si¢ éshté volejbolli dhe basketbolli, por megjithaté kohéve té fundit éshté treguar se
76 1.5% té té gjithé léndimeve sipas Studimit té Léndimeve né Klubit Elitar né UEFA-s.22 Shumica e kétyre
léndimeve jané proksimale, me dhimbje dhe énjtje rreth nyjés osseotendinous té patellés, por
ndonjéheré (mé pak se né 10% té rasteve) dhimbja éshté mé e skajshme. Ndonjéheré, zona e dhimbjes
gjendet sipér patellés né nyjén me tendonin e kuadricepsit, i ashtuquajturia "gjuri i kthyer i kércyesit.”
Patogjeneza e tendinopative nuk éshté plotésisht e qarté, por tendoni i prekur vuan nga degjenerimi,
degjenerimi i tenociteve dhe gorganizimi i fibrave kollagene, si dhe rritja e enéve té gjakut dhe indet
fibroze né tendon. Kjo gjendje nuk paragitet si njé sindromi inflamacioni i vérteté, késhtu qé termi
"tendinitis" éshté njé term i gabuar dhe duhet té shmanget.

Né aspektin klinik, né té gjitha tendinopatité e jashtme té gjurit, dhimbja mund té provokohet duke i
kérkuar lojtarit té béjé ushtrime si mbledhja e gjurit me njé kémbé ose té zgjatet pérpara. Butésia dhe
énjtja lokale gjenden menjéheré poshté kulmit té patellés né tendinopatiné klasike patellare ose tek
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tuberoziteti tibial né tendinopatia distale (e skajshme) patellare. Ekzaminimi klinik éshté mé i lehté nése
patella butésisht shtyhet né skaj, ku pjesa e skajshme kthehet pak gjaté prekjes sé tendonit, pasi gé
ndryshimet e tendonit shpesh gjenden né tendonin posterior, ngjitur me gjéndrat yndyrore
Hoffa. Diagnoza éshté zakonisht klinike, por ultrasonografia me pérdorimin e teknikave té ngjyrave
Doppler ose MRI-ja jané té vlefshme nése nevojitet ekzaminim i métejshém.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Hapi i paré pér trajtim jané gjithmoné format alternative té aktivitetit fizik derisa té zvogélohet dhimbja.
Edhe pse mekanizmat gé i géndrojné pérpara Iéndimit nuk kuptohen plotésisht, trajnimi eksentrik éshté
trajtimi jokirurgjikal mé i dokumentuar i bazuar né prova. Ekzistojné shumé lloje té tjera té trajtimit, si
p.sh. me ultrasonografi pulsive té intensifikuar, injeksione sklerozuese dhe terapi me valé goditése, por
té gjitha japin prova té pamjaftueshme pér efikasitetin e tyre. Injeksionet kortikosteroide né tendon nuk
rekomandohen nga shumica e praktikuesve pér shkak té rrezikut nga thyerja e ploté e tendonit. Operimi
éshté i nevojshém né raste té caktuara té thyerjes sé sérishme dhe kjo mund té kryhet ose me
artroskopi ose me operacion té hapur.

Prognoza

Simptomat zakonisht né fillim jané té buta dhe lojtari mund té vazhdojé té luajé pérkundér dhimbjes me
periudha té ndryshme kohore, mbase me disa ndérprerje té shkurtra. Sidogofté, shumé Iéndime
pérkeqésohen me kalimin e kohés nése lojtari vazhdon té luajé futboll. Rrjedhimisht, Iéndimet mund té
jené dukshém mé té véshtira pér t'u trajtuar né fazat e mévonshme, duke kérkuar periudha té gjata
rehabilitimi dhe ndonjéheré edhe operacion.

6.10.3 Apofiziti
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Simptomat e ngjashme me ato qé vérehen tek té rriturit me tendinopati mund té vérehen tek
adoleshentét me té ashtuquajturat "apofizit i térhegjes" ose "osteokondrozé". Kéto faktoré qé prekin
gjurin quhen sémundjet Sinding-Larsen-Johansson dhe Osgood — Schlatter, né varési té vendndodhjes sé
simptomave. Sémundja Osgood-Schlatter karakterizohet me tuberozitet té shtuar dhe té dhimbshém
tibial dhe ndodh mé shpesh tek djemté sesa tek vajzat, ndérsa sémundja Sinding-Larsen—Johansson prek
kulmin e patellés. Dhimbja shfaget gjaté aktiviteteve té tilla si vrapimi, kércimi dhe ulja-ngritja. Pér mé
tepér, dhimbja éshté e pranishme gjaté ngjitjes ose zbritjes sé shkalléve dhe prekja e zonés sé prekur
mund té jeté shumé e dhimbshme. Radiografité disa heré jané té dobishme, vecanérisht nése
simptomat jané té njéanshme, por diagnoza normalisht duhet té béhet né bazé té historisé mjekésore
dhe ekzaminimit klinik. Radiografité zakonisht tregojné fragmentime kockore te nyjet osseotendinous
dhe pérjashtojné patologjité e tjera.



Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi éshté simptomatik me géllim lehtésimin e térhegjes dhe presionit mbi apofizé. Lojtarit té ri
mund t'i rekomandohet té mos merret me kércime specifike ose gjuajtje pér té mos pérkeqésuar
simptomat, por i lejohet té marré pjesé né ndeshje. Trajtimi zakonisht konsiston me qgetésues pas
aktivitetit dhe até sipas nevojés, sé bashku me terapi fizike dhe pérdorim protezash ose mbéshtjellésish
pér tendonin patellar.

Shtréngimi i njekohshém éshté shpesh prezent né kuadriceps dhe ITB dhe si rrjedhim mund té provohen
ushtrime specifike me térhegje. Operimi rrallé heré rekomandohet pér adoleshentét, por nése gjendja
mbetet pas rritjes sé skeletit dhe radiografia zbulon fragment té madh té kockés ngjitur me tendonin
patellar, atéheré kjo mund té higet me njé operacion té hapur.

Prognoza

Kushti éshté zakonisht veté-kufizues, me simp- banorét qé zgjidhen brenda 1 ose 2 vjet, zakonisht nga
éshté arritur pjekuria skeletore kohore. Né njé pakicé té lojtaréve, kéto simptoma vazhdojné té pabindur
né moshén madhore ose mund té keté mbetur- duke pérfshiré problemet lokale pér shkak té njé
shképutjeje té madhe fragmenti kockor i vendosur prapa ose né tendin shtojcé.

6.10.4 Sindromi i brezit lliotibial
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Sindroma e brezit iliotibial (ITBS) ose gjuri i vrapuesit, mé sé shpeshti ndodh te vrapuesit me distanca té
gjata, si¢c tregon edhe veté emri. Sidoqofté, kjo shpesh éshté vérejtur edhe te futbollistét. Pjesa e
skajshme e ITB gjaté vrapimit rréshqitet pérpara dhe pas sipér epikondilit femoral lateral, duke rezultuar
me sindromén e férkimit qé shkakton dhimbje dhe acarim té dhjamit dhe indeve themelore
lidhése. Nganjéheré mund té paraqitet pseudobursit i ITB-sé midis brezit dhe femurit. Né futboll, kjo
gjendje né pérgjithési shfaget gjaté stérvitjeve parasezonale, kur edhe nga lojtarét kérkohet té vrapojné
mé shumé. Disa faktoré themelor qé i paraprijné gjendjes jané theksimi i tepért i kémbés, mospérputhja
e gjatésisé sé kémbéve (ku kémba mé e gjaté éshté ajo e prekur), si dhe ngushtésia e ITB. Képucét e
papérshtatshme dhe sipérfaget e forta gjithashtu mendohet se kontribuojné né zhvillimin e késaj
gjendjeje.

Zakonisht nuk ka simptoma ose té dhéna klinike kur lojtari pushon, por dhimbja progresive anésore e
gjurit shfaget gjaté aktiviteteve té vrapimit ose ciklizmit. Ekzaminimi klinik duhet té kryhet né ményré
ideale si para ashtu edhe pas aktivitetit fizik, ku lojtari duhet té afrohet sipér brezit né nivelin e
epikondilit lateral femoral (aférsisht 3 cm mbi linjén e nyjés). Edhe testet Noble dhe Ober mund té jené
pozitive.



Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi pérmban trajnime alternative, korrigjimin e gabimeve té trajnimit dhe ushtrime me térhegje pér
brezin, por edhe pér muskujt gluteus medius dhe tensor fascia latae. Korrigjimi i faktoréve té
predispozuar anatomik (p.sh., orthozat e kémbés gé synojné zvogélimin e rrotullimit té tepruar ose
mospérputhjen e gjatésisé sé kémbéve) shpesh mund té ofrojné lehtésim. Njé kortikosteroid lokal mund
té injektohet né rastet e bursitisit té ITB. Operacioni éshté rrallé heré i nevojshém.

Prognoza

Prognoza éshté né pérgjithési e miré, me simptoma zakonisht gé tejkalohen brenda disa javésh.

6.10.5 Sinoviti
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Inflamacioni i kapsulés sé nyjés paraget ankesé té shpeshté dhe zakonisht éshté sekondare ndaj
léndimeve té méhershme intra-artikulare té gjurit, si¢c éshté historia e léndimeve ACL.Z Sinoviti mé sé
shpeshti haset gjaté stérvitjeve té parasezonit, atéheré kur lojtarét vrapojné shumé ose herét pas
kthimit né futboll pas njé Iéndimi traumatik té gjurit. Sipérfaget e forta té terrenit dhe ndryshimet e
shpeshta té terreneve mund té kontribuojné né zhvillimin e késaj gjendjeje.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi pérbéhet nga njé periudhé e shkurtér pushimi dhe trajnimi alternativ, si giklizmi dhe ushtrimet
né pishiné. Rekomandohen gjithashtu ilage anti-inflamatore dhe késhtu, potencialisht edhe njé injeksion
intra-artikular kortikosteroid.

SHENIM:

Injeksionet intra-artikulare me kortikosteroide dhe anestezioni lokal mund té jené kondrotoksik dhe
duhet té pérdoren me kujdes, vecanérisht te lojtarét e rinj.

Prognoza

Prognoza afatshkurtér éshté e miré dhe shumica e lojtaréve mund té kthehen né fushé shpejt, por
pérséritja e simptomave paragqitet mjaft shpesh.
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6.10.6 Bursiti
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Ndezjet mé té shpeshta dhe mé té zakonshme té bursitit pérreth nyjés sé gjurit jané bursitét prepatellar
dhe pes anserinus. Simptomat pérfshijné énjtje dhe dhimbje drejtpérdrejt mbi patellé né rastin e
bursitisit prepatellar dhe aférsisht 5 cm mé poshté linjés sé nyjés mediale né rastin e bursitisit pes
anserinus. Diagnoza éshté klinike.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi pérbéhet nga njé periudhé e shkurtér pushimi, kompresimi, terapie e ftohté, ilace anti-
inflamatore dhe mundésisht njé injeksion kortikosteroid lokal. Me rastet e pérséritura dhe fraktura té
sérishme, bursitisét e prekur mund té largohen me operacion.

Prognoza
Prognoza éshté e miré dhe shumica e lojtaréve jané né gjendje t'i kthehen shpejt futbollit.
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Kapitulli 7 — Léndimet e kygit té kémbés
7.1 Hyrje

Léndimet né pjesén e kygit té kémbés jané shumé té zakonshme né futboll. 1 Sipas Shoqatés sé Unionit
té Futbollit Evropian (UEFA) Studimi i Léndimeve té Klubit Elitar, ato pérbéjné aférsisht 14% té té gjitha
|Iéndimeve qé rezultojné né humbje kohe2. Ky kapitull pérfshin njé pérmbledhje té diagnostikimit dhe
trajtimit té mé shumé léndimeve té zakonshme traumatike té indeve té buta dhe Iéndimeve nga
aktivitetet e tepérta gé prekin pjesén e kycit té kémbés.

7.2 Anatomia e kycit té kémbés

Nyja e kycit té kémbés (nyja talokrologjike) éshté njé nyje varetsinoviale gé lidh tibien distale dhe fibulén
me talusin proksimal, duke lejuar kryesisht pérkulje dhe |évizje zgjatjeje, por edhe disa rrotullime,
shtrirje (supination) dhe Iévizje anésore (pronation). Harku kockor i formuar nga pjesa e sipérme e kygit
té tibisé (plafondi) dhe nga malleoli medial dhe lateral éshté njé hapésiré né formé drejtkéndéshi té cilit
i referohemi si kyci i kémbés “mortise”. Sipérfaget (pjesét e jashme) e kycit jané té mbuluara nga njé
shtresé e hollé e kércit hialin. Pér shkak té arkitekturés sé saj kockore, kyci i kémbés éshté mé i
géndrueshém né dorsifleksion sesa né pérkuljen planare. Kjo do té thoté qé pothuajse té gjitha Iéndimet
e ligamentit ndodhin né pérkulje planare.

Nyja e kycit té& kémbés stabilizohet nga disa ligamente shtesé té kygit. KEto mund té ndahen né tre
grupe: 3.

Kompleksi i ligamentit lateral kolateral.
Ligamenti medial (deltoid).
Kompleksi i ligamenteve sindesmotike.

Kompleksi i ligamentit lateral kolateral pérbéhet nga tre pjesé té vecanta qé jané krijuar rreth malleolus-
it lateral: ligamenti talofibular anterior (ATFL), ligamentin kalanofibular (CFL), dhe ligamenti posterior
talofibular (PTFL). Né ményré té ngjashme, kompleksi i ligamentit syndesomatik gjithashtu ka tre pjesé
té dallueshme, duke i dhéné stabilitet boshtor, rrotullues dhe Iévizés tibisé distale dhe fibulés: ligamenti
anteroinferior tibiofibular (AITFL), ligamenti tibiofibular posteroinferior (PITFL) dhe ligamenti tibiofibular
interosesous. Membrana interosseoze gjithashtu i shton stabilitet syndesmozés. Né té kundért,
ligamenti medial éshté njé njési e vetme gé pérbéhet nga dy shtresa: shtresat sipérfagésore dhe e
thellé.

Né pjesén e pérparme, tendonét e ndarjeve té muskujve anterik té pjesés sé poshtme té kémbés kalojné
nén ekstensorin retinaculum, sé bashku me nervat sipérfagésore dhe té thella peroneale dhe arterien
dorsale pedale. Posteromedialisht, tibiali i pasém dhe tendorét e mbledhjes sé gishtit té gjaté té kémbés
jané té vendosura me arterien posteriale tibiale dhe me nervin tibial. Tendonét peroneal ndodhen né
pjesén posterolaterale, prapa maleousit lateral, kurse prapa nyjés sé kygit t& kémbés éshté Tendoni i
Akilit.
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7.3 Ekzaminimi klinik

Léndimet e kygit té kémbés shpesh mund té diagnostikohen lehtésisht me ndihmén e njé historie té
ploté nga pacienti (anamnezé) dhe me njé ekzaminim klinik sistematik. Ekzaminuesi duhet té jeté né
gjendje té identifikojé kéto gjéra:

Nése kur ka ndodhur Iéndimi lojtari ka pasur kontakt me lojtaré tjeré ose mé paré.
Nése kémba ishte e liré ose e véné né toké.

Nése lojtari ka ndjeré njé "kércitje" ose "puf" kur ka ndodhur Iéndimi.

Nése lojtari ishte né gjendje té vazhdonte té luante ose duhej té largohej nga fusha.

Eshté e dobishme té pyetet pér detaje nga ndonjé Iéndim i méparshém i kygit té kémbés ose nga ndonjé
ndérhyrje kirurgjike e méparshme e kycit té kémbés.

Ekzaminimi klinik i njé [éndimi té kycit kémbés duhet té pérbéhet nga sa vijon:
Inspektimi vizual.

Vlerésimi i sferés sé lévizjeve (ROM).

Testet e forcés muskulore.

Prekja.

Testet e dobésisé.

Teste té tjera specifike pér kygin e kémbés.

7.3.1 Inspektimi visual

Gjaté inspektimit vizual, ekzaminuesi duhet té kérkojé té gjej nése lojtari ka shgetésim gjaté ecjes,
énjtje, hematomé, hipotrofi té muskujve, keqformim té gjymtyréve té poshtme, etj.

SHENIM:

Inspektimi vizual gjithmoné duhet té béhet me pacientin duke ecur, duke géndruar né kémbé, ulur dhe
shtriré.

7.3.2 Vlerésimi i sferés sé lévizjes

ROM-i tipik aktiv pér njé futbollist éshté aférsisht nga 10 deri né 15 shkallé té dorsifleksionit dhe nga 45
deri né 50 shkallé pér pérkuljen plantare. Vlerésimi i testimit shtesé pasiv té ROM-it éshté i kufizuar nése
lojtari nuk ka dhimbje dhe ROM simetrik aktiv. Krahasimi me anén tjetér éshté gjithmoné i nevojshém.



7.3.3 Testet e forcés sé muskujve

Forca e muskujve duhet té vlerésohet kundér rezistencés. Kjo zakonisht béhet me doré nga ekzaminuesi,
por edhe dinamometrat e mbajtura me doré ose pajisjet tjera pér testimin e fugisé mund té kené vleré
né disa raste.

7.3.4 Palpimi

Gjithmoné filloni palpimin né zonat ku keni njé dyshim té ulét pér lIéndim. Strukturat e réndésishme
anatomike gé duhet té palpohen pérfshijné vijén e nyjés, ligamentet dhe pjesét e pasme té malleolit —
si dhe tendonin e Akilit, pérfshiré kétu fillimin e tij dhe bazén e kockés sé pesté metatarsale. Eshté e
réndésishme qgé fibula dhe membrana interosseous té palpohen nga kyci i kémbés kah nyja tibiofibulare
proksimale pér té identifikuar ose pérjashtuar ndonjé Iéndim shogérues edhe mé shumé.

7.3.5 Testet e laksésisé

Pér ndryshim nga gjuri, ekzistojné vetém disa teste manuale té laksitetit pér nyjen e kycit té
kémbés. Megjithaté, si me gjurin, éshté jashtézakonisht e réndésishme té krahasosh laksitetin me anén
e paprekur.

Kompleksi i ligamentit kolateral lateral

Ligamentet laterale vlerésohen duke pérdorur térhegjen anteriorale dhe testet e animit talar. Testi i
térheqgjes anteriore pérdoret pér té vlerésuar ATFL-ng, ndérsa testi i pjerrésisé talare pérdoret pér té
vlerésuar edhe ATFL-né edhe CFL-né.

Testi i térhegjes sé pérparme

Me pacientin e shtriré né shpiné dhe me gjurin e mbledhur né 20 shkallg, ekzaminuesi mban thembrén
(hindfool) me njé doré dhe vendos dorén tjetér né pjesén distale té pjesés sé poshtme té kémbés dhe e
|éviz talusin pérpara né kygin mortise( Fig. 7.1 ). Gjaté testimit vlerésohen lévizja anteroposteriore dhe
cilésia e pikés sé fundit (e forté, e buté ose mungon). Testi konsiderohet pozitiv nése lévizja e térhegjes
Sé pérparme éshté té paktén 5 mm mé shumé se ajo gé shihet né kygin e kémbés kontrastateral té
shéndoshé.

Testi i animit talar

Né testin e animit talar, pacienti ulet me gjunjé té mbledhur né 90 shkallé ( Fig. 7.2 ). Pérderisa tibia
distale dhe fibula jané té stabilizuara me njérén doré, tensioni i inversionit (anasjellté) aplikohet né
kycin e kémbés me dorén tjetér nén thembér. Testi konsiderohet pozitiv nése nése animi i talarit &shté
20 shkallé ose mé shumé ose, nése éshté té paktén 10 shkallé mé shumé se ajo gé shihet né kycin e
kémbés kontralaterale té shéndetshme.
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Ligamenti medial

Testi i tensionit né kygin e kémbés duke e lévizur zakonisht pérdoret pér té vlerésuar integritetin e
ligamentit deltoid. Testimi i buté i ligamentit medial éshté zakonisht mé i véshtiré pér t’u realizuar dhe
interpretuar sesa pér ligamentet laterale.

Testi i Tensionit té Eversion

Pacienti ulet me gjunjé té mbledhur né 90 shkallé(Fig. 7.3 ). Ndérsa tibia dhe fibula distale stabilizohen
me njérén doré, tensioni i eversionit aplikohet né kycin e kémbés me dorén tjetér té mbérthyer nén
thembra.

Kompleksi i ligamenteve sindesmotike

Stabiliteti i nyjes inferiore tibiofibulare, vecanérisht i AITFL-s&, zakonisht vlerésohet duke pérdorur testin
e rrotullimit nga jashté (testi i Kleiger) dhe testin e shtréngimit (shtypjes).7

Test i rrotullimit té jashtém

Né testin e rrotullimit té jashtém, pacienti shtrihet né shpiné me shputat né pozicion neutral (Fig. 7.4).
Pjesa e poshtme e kémbés stabilizohet dhe ekzaminuesi né ményré pasive e rrotullon shputén nga ana e
jashtme. Testi vlerésohet si pozitiv nése kjo manovér sjell dhimbje né vendin e AITFL-sé.

Testi i shtréngimit

Né testin e shtréngimit, pacienti shtrihet né shpiné me shputat né pozicion neutral ( Fig.
7.5). Ekzaminuesi forté dhe ngadalé shtréngon edhe tibiné dhe fibulén mbi AITFL. Ekzaminuesi e mban
até pér disa sekonda dhe pastaj shpejt e léshon tensionin. Nése pas Iéshimit ka dhimbje nga AITFL-ja,
testi konsiderohet pozitiv, duke treguar njé Iéndim té AITFL-sé.

SHENIM:

Testimi dhe vlerésimi i butésisé (dobésisé) mund té jeté i véshtiré né njé rast akut pér shkak té dhimbjes
dhe énjtjes. Zakonisht éshté mé miré té prisni 4 ose 5 dité pas Iéndimit gé té kryeni testet e laksitetit
(dobésisé).

7.3.6 Testet e tjera

Eshté raportuar se carjet e tendonit té Akilit jané anashkaluar te deri 20% té pacientéve né raste té
pérgjithshme.4Si pasojé, duhet gé gjithmoné té pérfshihet testi Thompson (ose Simonds — Thompson)
né ekzaminimin klinik rutinor té pjesés sé kygit té kémbés, sic duhen edhe testet pér goditje té kygit té
kémbés nga para dhe prapa.

Testi Thompson

Gjaté testit té Thompson, pacienti géndron i shtriré né bark me shputat jashté cepit té tavolinés sé
ekzaminimit.( Fig. 7.6a, b ). Ekzaminuesi e mbledh gjurin rreth 20 deri né 30 shkallé pér té shkarkuar
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(cngarkuar) muskulin gastrocnemius dhe pastaj e shtréngon muskulin mbi thembér nga njéra ané né
tjetrén. Reagimi normal ndaj késaj manovre éshté pérkulje planare e shputave/kycit té kémbés, ndérsa
mungesa e pérkuljes planare konsiderohet test pozitivi Thompsonit, duke treguar se ka képutje té ploté
té tendonit té Akilit.

Testet e goditjes sé kygit kémbés

Testimi pér goditje anteriore kérkon gé kyci i kémbés té lévizet shpejt — né ményré pasive — nga njé
pozité neutrale né hiperdorsifleksion. Testi konsiderohet pozitiv nése lojtari pérjeton dhimbje té
papritur pérpara. Né ményré té ngjashme, pér Iéndimin e pasém, pérkulja me forcé hiperplantare do té
nxisé dhimbjen e kycit té kémbés nga pas. Testi i goditjes nga pas duhet té béhet me gjunjé té mbledhur
né ményré qé té zhbllokohet muskuli gastrocnemius.

7.4 Ekzaminimi radiologjik

Njé Iéndim domethénés i shputés sé kémbés duhet qé gjithmoné té udhézohet pér té paktén njé
ekzaminim radiografik standard 7...

Fig. 7.4 Testi i rotacionit té jashtém.
Fig. 7.5 Test i shtrydhjes.

...pér té pérjashtuar praniné e ndonjé frakture dhe pér té identifikuar ¢do démtim osteokondral ose
pjesé té pangjitura brenda nyjés. Imazhi i rezonancés magnetike (MRI) éshté shumé i ndjeshém, duke
lejuar qé té vérehen léndimet skeletore té fshehta, démtimet e palcés kockore té nyjés dhe démtimet e
kércés, si edhe patologjité e indeve té buta si¢ jané shképutjet né ligamente dhe tendonave. Né duar me
pérvojé, ultrasonografia gjithashtu mund té pérdoret pér té ekzaminuar ligamentet dhe tendonet rreth
nyjés sé kygit té kémbés, pér shembull Iéndimin e tendoneve peroneal.

Radiografité e tensionit nuk luajné asnjé rol né diagnostikimin rutiné dhe né kujdesin e ndrydhjes akute
té nyjés sé kycit té kémbés, por ndonjéheré mund té ndodhé té pérdoren né hetimin e
pagéndrueshmérisé kronike té funksionimit té kygit té kémbés. Sidoqofté, duhet té kihet parasysh se
pak lidhje ka midis zbulimeve nga radiografia e tensionit dhe simptomave té pagéndrueshmérisé
funksionale.

7.5 Ndrydhjet e kygit té kémbés

Léndimet e shpérgendruara né indin lidhés té fiksuar rreth nyjés sé kygit té kémbés (d.m.th., kapsulés sé
nyjés dhe ligamentet) jané shumé té zakonshme gé vijné edhe nga mekanizmat e léndimit té kontaktit
dhe té jokontaktit. Léndimet e ligamentit shpesh kategorizohen aférsisht ose si shképutje té pjesshme
ose si té plota; ky klasifikim zakonisht ka vleré prognostike, me shképutje té ploté gé ¢on né pezullime
mé té gjata né pérgjithési, por rralléheré kané nevojé pér trajtim kirurgjikal. Ndrydhjet e nyjés né kygin e
kémbés konsideroheshin mé paré si [éendime mé té zakonshme né futboll, 5 por shkalla e 1éndimit ka
réné ndjeshém né 20-30 vitet e fundit dhe duket se po vazhdon té bjeré. 6 Kjo éshté ndoshta pér shkak
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té zbatimit té suksesshém té hulumtimeve mbi fushén e futbollit, d.m.th., rritjes sé njohurive né mes té
praktikuesve mjekésor lidhur me masat parandaluese.

7.5.1 Léndimet e ligamentit anésor
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Ndrydhjet anésore té kycit té€ kémbés jané |éndimet e vetme mé té zakonshme né futboll, duke pérfshiré
7 deri 8% té té gjitha Iéndimeve né futbollin profesional dhe gjysmén e té gjitha Iéndimeve té kycit té
kémbeés. 6, 7. Kjo do té thoté se njé ekip elitar i meshkujve mund té pres tre deri né katér ndrydhje
anésore té kémbés pér njé sezoné ( Fig. 7.7a, b ). Shumé ndrydhje anésore té kycit té kémbés ndodhin
si rezultat i kontaktit té lojtaréve, gé shpesh ndodhin si pasojé e ndalimit apo shkeljes sé
rregullave.8, 9. Eshté pérshkuar miré njé mekanizém specifik i léndimit né futboll gé ka té béjé me njé
ndikim té drejtpérdrejté né pjesén e mesme té kémbés sé poshtme nga njé kundérshtar para ose né
pikén e goditjes sé kémbés, duke rezultuar né inversion té detyruar té nyjés sé kycit té kémbeés. 9

Né dy té tretat e ndrydhjeve anésore té kycit té kémbés, Iéndohet vetém ATFL-ja. Né 20% té tjera té
rasteve, gjithashtu Iéndohet CFL-ja (Fig. 7.8 a- ¢ ).10 Léndimet e izoluara vetém té CFL-sé dhe PTFL-sé
jané té rralla.

Ndrydhjet e ligamenteve anésore shpesh ndahen né tre kategori né bazé té ashpérsisé sé tyre (shiko
Tabela 7.1). Ky klasifikim éshté kryesisht me vleré prognostike.

Eshté e réndésishme qé té kryhet njé ekzaminim i kujdesshém klinik né té gjitha rastet, edhe nése
diagnoza duket e qarté. Kjo pér shkak se ka disa diagnoza diferenciale qé duhet té merren parasysh,
pérfshiré kétu frakturat e procesit té malleolusit lateral dhe posterior (té pasém) té talusit, avulsioni
kockor i bazés sé kockés sé pesté metatarsale, Iéndimi osteokondral i kércit, si dhe thyerja e pjesshme
(longitudinale) ose zhvendosja e tendonit té peroneus brevis. Njé ekzaminim klinik i vonuar pas 4 deri né
5 ditéve (ose njé ekzaminim i dyté) éshté shpesh i cilésisé mé té larté dhe mé i besueshém se
ekzaminimi i méhershém. 11

SHENIM:

Njé kyc i pérdredhur (shtrembéruar) i kémbés nuk éshté gjithmoné njé ndrydhje, ndérsa njé ekzaminim
klinik sistematik gjithmoné duhet té béhet pér té pérjashtuar dyshimet pér Iéndime té indeve tjera té
buta — ndonjéheré edhe mé té rénda (ose té kockave) né pjesén e kygit té kémbés.

Fig. 7.6 (a) Testi i Thompson: pérkulje normale reflektuese planare me tendonin e paprekur té
Akilit. (b) Testi Thompson: asnjé lévizje e shputave né rast té thyerjes sé tendonit té Akilit.

Tabela 7.1

Shkallézimi ndrydhjeve té hamstring lateral

ATFL CFL PTFL Gjetja Klinike

Shkalla | Képutje e Nuk ka Nuk ka ATFL e ndjeshme me dhimbje, me énjtje té ulét
pjesérishme |éndim [éndim dhe pa butési té shtuar
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Shkalla Il Képutje Képutje e Nuk ka ATFL dhe CFL té ndjeshme, me énjtje, ROM i

totale pjesérishme [éndim kufizuar, dhe rritje té butésisé
Shkalla 11l Képutje Képutje Képutje e ATFL, CFL dhe PTFL té ndjeshme, me énjtje té
totale totale pjesérishme theksuar, ROM té kufizuar seriozisht, dhe

butésia e rritur seriozisht

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Né njé gjendje akute, trajtimi mé i zakonshém éshté pushimi, akulli, ngjeshja dhe ngritja e kémbés (Rajs),
megjithése provat shkencore pér kété jané té kufizuara.12 Shumica e praktikuesve té mjekésisé sportive
pérkrahin mobilizimin e hershém, me njé program té pérshpejtuar rehabilitimi, pavarésisht nga shkalla e
léndimit té ligamenteve dhe nga shkalla e dobésisé.13 Me trajtim té menjéhershém e té duhur dhe me
mobilizim té hershém, gati gjysma nga té gjithé futbollistét profesionisté mund t'u kthehen plotésisht
aktiviteteve brenda afro 1 jave pas njé ndrydhje anésore té kycit té kémbés.6

Moslévizshméria afatshkurtre né njé rast akut —madje edhe riparimi akut i ligamentit— mund té
shfaget tek njé pakicé e vogél e lojtaréve. Disa lojtaré kané léndime shtesé té nyjave, si¢ jané léndimet
osteokondrale dhe/ose pjesé té lira dhe mund té kené nevojé pér operacion artroskopik. Pér mé tepér,
njé pakicé lojtarésh zhvillojné pagéndrueshméri funksionale, e cila mund té kérkojé rikonstruksion
kirurgjikal nése rehabilitimi nuk éshté i...

Fig. 7.8 (a) Képutja e ligamentit talofibular anterior. (b) Képutja e ligamentit kalkaneofibular. (c) Képutja
e té dy ligamenteve, nyja e kycit té kémbés éshté dhéné e pagéndrueshme. (Kéto imazhe jané dhéné me
mirésjellje nga Annette Dahlstrom.)

Radhitja e ATFL-s€, CFL-sé dhe PTFL-s&, me énijtje té theksuar, té kufizuar réndé
ROM, dhe rritje e konsiderueshme e getésisé

Shkurtesat: ATFL, ligament i pérparém talofibular; CFL, ligament kalanofibular; PTFL, ligament talofibular
posterior; ROM, varg lévizjeje.

Fig. 7.7 (a) Mekanizém tipik i Iéndimit pér gérvishtjet anésore té kycit té kémbés. (b) Mekanizmi tipik i
|éndimit pér gérvishtjet anésore té kygit té kémbés. (Imazhi nga Tommy Bolic, me mirésjellje e pérdorur
né Qendrén e Kérkimit t& Traumés Sportive né Oslo/Tommy Bolic. Imazhi u botua fillimisht né Andersen
et al 2004 9.)

suksesshém. Kétyre lojtaréve zakonisht ju béhen teste pér térheqje anésore dhe talare dhe né
ményré té pérséritur e ndjejné kycin e kémbés gé iu lakohet (anash). Teknika parésore kirurgjikale éshté
rikonstruksioni anatomik i ligamentit (i cili nénkupton imbrikimin dhe rifutjen e ligamenteve té
démtuara, ndonjéheré duke i pérforcuar ato me inde tjera aty si me periosteum ose me exstensor
retinaculum), e ndjekur nga njé periudhé e shkurtér moslévizshmérie (10—14 dité né gips éshté periudhé
e rekomanduar, e ndjekur nga 4 javé té trajnimit té ROM-it duke pérdorur njé mbajtése té kycit té
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kémbés) dhe terapi fizikale. 14 Njé lojtar zakonisht mund té kthehet né futboll brenda 3 muajve pas
kirurgjisé rikonstruktuese.

Prognoza

Prognoza pas njé Iéndimi té paré té ligamentit té kycit té kémbés éshté zakonisht e miré dhe shumica e
futbollistéve mund kthehen té luajné shpejt, shpesh me pérdorimin e njé mbéshtetjeje pér kycin e
kémbés (lidhéze ose mbajtése) pér té paktén 2 deri 3 muaj (ose deri né fund té sezonit). Léndimet e
pérséritura dikur ishin té zakonshme,5 por ata sot nuk pérbéjné problem, me vetém rreth 10% té té
gjitha ndrydhjeve anésore té kycit té kémbés né futbollin profesional gé pérsériten brenda disa muajve
nga kthimi i lojtarit né futboll. 6,7. Kjo ndoshta éshté rezultat i adoptimit dhe implementimit té
suksesshém té strategjive té ndryshme sekondare parandaluese, té tilla si trajnimi i bordit té bilancit dhe
pérdorimi i mbajtéses/ lidhézes.15, 16,17,18.

SHENIM:

Ndrydhjet e kygit té kémbés jané shumé té zakonshme né futboll, ndérsa lIéndimet e ligamenteve
anésore jané dukshém mé té zakonshme sesa |éndimet e ligamentit medial ose sindesmotik.

7.5.2 Léndimet e ligamentit medial
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Ndrydhjet mediale té kygit té& kémbéve jané shumé mé pak té zakonshme sesa ndrydhjet anésore té
kycit té kémbés dhe llogariten pér njé maksimum péraférsisht té njé té dhjetave nga té gjitha ndrydhjet
e kémbés né futbollin profesional.6,7. Mekanizmi i [éndimit éshté eversioni dhe rotacioni eksternal, si
dhe léndimi tipik éshté képutja e pjesshme qé ndodhet né pjesén e pérparme té ligamentit
deltoid. Léndimi shpesh bashkekziston me njé frakturé té ulét (lateral malleous) ose té larté té fibulés
dhe kjo duhet gjithmoné té kihet parasysh kur vlerésoni Iéndimet mediale té kygit té kémbés. Si
ndrydhjet anésore té kygit té kémbés, edhe ndrydhjet mediale kané disa diagnoza diferenciale gé duhet
t'i keni parasysh. Kéto pérfshijné avulsionin kockor té tuberositit té ashtit navikular, Iéndimet
osteokondrale ose Iéndimet e pjesés anteromediale té talusit, etj.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i rekomanduar i menjéhershém éshté RICE qé ndiget nga mobilizimi i hershém dhe mbajtja e
ploté e peshés nése tolerohet. Riparimi i ligamenteve akute shumé rrallé rekomandohet pér Iéndime
(raste) té izoluara. Periudha e pushimit nga puna shpesh konsiderohet té jeté mé e gjaté se sa pér
ndrydhjet anésore té kycit té kémbés, por periudha mesatare e pushimeve né elitén e UEFA-s Studimi i
Léndimit té Klubit éshté identike pér ndrydhjet mediale dhe laterale té kygit té kémbés (aférsisht 2 javé),
dhe gjysma nga té gjithé lojtarét me ndrydhje mediale ishin né gjendje té ktheheshin né futboll brenda
njé jave. 6

Prognoza
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Prognoza pér kété lloj Iéndimi éshté pérgjithésisht shumé e miré. Dhimbja dhe énjtja mund té vazhdojné
pér disa javé, por shkalla e pérséritjes pér kété lloj Iéndimi éshté e ulét.

7.5.3 Léndimet Syndesmotike
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Léndimet sindesmotike jané té rralla, llogariten aférsisht 4 deri né 5% té té gjitha ndrydhjeve té kycit té
kémbés né futbollin profesional.6,7. Kéto Iéndime shpesh quhen ndrydhje "té larta" té kycit pasi qé zona
gé éshté mé e ndjeshme dhe e énjtur ndodhet mé afér se me léndimet ATFL. Mekanizmi i [éndimit éshté
rrotullimi eksternal me forcé me kycin e kémbés paksa né pozité té mbledhur.Si me [éndimet e
ligamentit deltoid, ky Iéndim zakonisht shogérohet me frakturé té fibulés. Megjithaté, |éndimi mund té
ndodh si léndim i izoluar dhe mund té jeté e véshtiré té zbulohet né raste té tilla.

AITFL éshté ligamenti mé i dobét i kompleksit syndesmotik dhe pér kété arsye éshté mé i prekshém ndaj
|éndimeve. Né ményré tipike, AITFL éshté képutur dhe PITFL éshté e paprekur (d.m.th., ekziston njé
|Iéndim i pjesshém sindesmotik); megjithaté, képutjet né té dyja kéto, né AITFL dhe PITFL, ndonjéheré
shihen, né té cilin rast rezultatet e testeve té rotacionit eksternal dhe té shtréngimit jané shpesh
pozitive. LEndimet syndesmotike gjithmoné duhet té ekzaminohen nga mjetet e té paktén radiografive
standarde té kycit té kémbés pér té vlerésuar c¢do shképutje ose rritje té hapésirés sé qarté
tibiofibulare. Nuk ka mospérputhje té dukshme té nyjés me képutjet e pjesshme, por diastaza
tibiofibulare mund té shihet te képutjet e plota né radiografi ( Fig. 7.9a, b). Né ményré ideale,
ekzaminimi dinamik gjithashtu do té kryhet duke pérdorur fluoroskopi ose ultrasonografi. MRl mund té
pérdoret gjithashtu né shumé raste.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i rekomanduar né njé rast akut éshté RICE dhe pérdorimi i patericave, pa ose vetém me mbajtje
té pjesshme té peshés. Mungon konsensusi sa i pérket trajtimit té kétyre lIéndimeve, por képutjet e
pjesshme (duke u bazuar né parametrat normal radiografik) pérgjithésisht trajtohen pa operacion, kurse
képutjet e plota (bazuar né radiografité patologjike ose né zbulimet me fluoroskopi) trajtohen me ané té
fiksimit kirurgjik, duke pérdorur njé ose dy vida (implante) gé kalojné mbi sindezmozén.19Pavarésisht
nga lloji i trajtimit, ndrydhjet sindesmotike té kycit té kémbés né futboll shogérohen me pezullime mé té
gjata nga futbolli sesa te ndrydhjet laterale dhe mediale té kygit. 6 Pas fiksimit kirurgjikal, lojtarét
zakonisht lejohen té kthehen né futboll brenda 10 deri 14 javéve. (Fig. 7.9a, b ).

Prognoza

Prognoza pér Iéndimet sindesmotike éshté e miré né shumicén e rasteve, por ndonjéheré mund té
ndodh kalcifikimi i sindezmozés (sinostoza) ose probleme me pajisjet pas operacionit dhe té nevojitet
operacioni i dyté. Shkalla e pérséritjes pér kété lloj I1éndimi éshté e ulét.

SHENIM:
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Ndrydhjet sindesmotike (té larta) té kycit shpesh rezultojné me pezullime té gjata nga puna dhe mund té
kérkojné fiksim kirurgjikal akut.

7.6 Léndimet e kércit

Shkalla e problemit me Iéndimet e kércit gé démtojné kupén e plafondit tibial dhe talar me shumé gjasa
éshté nénvlerésuar gjerésisht. Potenciali shérues éshté i kufizuar, pasi qé kérci i hialinés éshté avaskular.

Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Asnjé studim epidemiologjik ende nuk ka raportuar shkallén e |éndimit té kércit té kycit té kémbés né
futboll. Kéto léndime mund té jené asimptomatike, por shpesh jané raportuar dhimbje né linjén e nyjés,
énjtje dhe infektime. Ata zakonisht gjenden né talusin anterolateral ose posteromedial (mé shumé), por
|éndimet traumatike mund gjithashtu té ndodhin né plafondin tibial (mé pak e zakonshme). Léndimet e
kércit ndahen né katér grupe varésisht nga pamja e kércit dhe nga thellésia e démtimit ( Tabela 7.2). Ky
informacion mund té bazohet ose né zbulime gjaté operacionit, duke pérdorur teste té krijuara nga
Shogata Ndérkombétare e Riparimit té Kércit (ICRS) ose pérmes MRI-sé.20 Vetém léndimet e shkallés 4
me njé pérbérés osteokondral mund té shihen né radiografi konvencionale, késhtu gé MRI-ja me kérc gé
vizualizon rendin (pérkimin) éshté metoda e preferuar e ekzaminimit nése dyshohet pér njé |éndim té
kércit.

Fig. 7.9 (a) Radiografia qé tregon mé shumé hapésiré midis tibisé dhe fibulés. (b) Thyerja e ligamentit
tibofofular anteroinferior. (Ky imazh ofrohet me mirésjellje nga Annette Dahlstrém.)

Tabela 7.2

Shkalla e Iéndimeve té kércit

Kirurgji

Imazhet e rezonancés magnetike

0 normal normal

1Thyerje té buta dhe/ose carje sipérfagésore dhe plasaritje  Sinjal abnormal intrakondral, por
sipérfage kondrale normale

2Léndime qé shtrihen poshté <50% té thellésisé sé kércit Parregullsia e buté sipérfagésore edhe /
ose humbija fokale e <50% e trashésisé

3Defektet e kércit qé shtrihen poshté> 50% té thellésisé sé
kércit, gjithashtu poshté né shtresén sé kalcifikuar dhe
poshté (por jo pérmes) kockés subkondrale. Fluskat
e fryra gjithashtu béjné pjesé né kété grup.

3Parregullsi té rénda sipérfagésore, me humbje fokale prej 50-100% té trashésisé
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4Humbija e ploté e mbulesés sé kércit, me ekspozimin  Humbje e ploté e kércit té nyjes, me ekspozimin
e kockés subkondrale té kockés subkondrale

Disecanet e Osteokondritit (OCD) jané njé gjendje ku kérci (qofté me ose pa kocké) béhet i buté ose i
shképutur nga pllaka e kockés themelore si njé trup i liré brenda nyjés. Mé shpesh kjo shihet te lojtarét e
rinj dhe gjithmoné ndodh né talus. OCD-ja éshté e dukshme né radiografi konvencionale, por njé MRI
éshté zakonisht i nevojshém pér té vlerésuar shkalléen e démtimit dhe pér té vendosur
trajtimin. Tomografia kompjuterike (CT) éshté e dobishme pér vendosjen e njé diagnoze té sakté té
|éndimit té skeletit, ndérsa MRI-ja éshté mé e dobishme pér té studiuar Iéndimin e kércit. Kjo gjendje
gjithashtu ndahet né katér shkallé, duke pérdorur kriteret e pércaktuara nga SNRF-ja:

Shkalla 1: Iéndim i géndrueshém me njé pjesé té zbutur té mbuluar nga kérci i paprekur.
Shkalla 2: Iéndim i géndrueshém me njé ndérprerje té pjesshme té kércit.

Shkalla 3: Iéndim i pagéndrueshém me ndérprerje té ploté té kércit.

Shkalla 4: Iéndim me njé fragment té liré dhe té zhvendosur.

Fragmenti éshté plotésisht i rrethuar nga Iéngu i nyjés né léndimin e shkallés 3 ("dead in situ") dhe me
shkallén 4 fragmenti mund té vendoset ose brenda shtresés (bazés) ose te nyja si njé trup i liré, me njé
defekt té zbrazur.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Zakonisht Iéndimet e shkalléve 1 dhe 2 té kércit mjekohen pa operacion ose me debridement
artroskopik, ndérsa shkallét 3 dhe 4 (trashési e ploté e képutjes sé kércit duke pérfshiré OCD-né e
shkallés sé larté) shpesh kané nevojé pér trajtime té métutjeshme kirurgjikale. Ekzistojné disa teknika
kirurgjikale, por nuk ka studime qé raportojné mbi aftésiné e futbollistéve pér t'u kthyer né lojé ose pér
periudhat e pritura té pushimit té tyre pas operacionit. Né bazé té pérvojés klinike, periudha e
rehabilitimit éshté shpesh e gjaté, ndérsa kthimi né lojé mund té zgjasé disa muaj - madje edhe deri 6
muaj. Né rastet qé pérfshijné njé mikrofrakturé, periudha e rehabilitimit pas operacionit éshté e zgjatur
pér shkak té periudhés sé aktivitetit gé nuk mbart peshé. Teknikat e tjera kirurgjikale té kohés sé fundit,
si¢ jané format e ndryshme té implantimit té kércit autolog dhe membranave biologjike, jané mé pak té
provuara né kété kontekst.

Prognoza

Rezultatet pér |éndimet e kércit jané pérgjithésisht mé té mira pér lojtarét mé té rinj dhe pér [éndimet
mé té vogla.

7.7 Képutjet e tendonit



Képutjet e pjesshme dhe totale té tendonit né pjesén e kycit té kémbés zakonisht kané té béjné me
tendonin e Akilit. Megjithése disa heré hasen képutje té tendonit peroneal (zakonisht njé képutje e gjaté
e tendonit peroneus brevis), Iéndimet e tendonit tibial posterior rrallé ndodhin te futbollistét.

7.7.1 Képutja e tendonit té Akilit
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Képutja e tendonit té Akilit éshté njé Iéndim jo i zakonshém né futboll; vetém dy képutje té pjesshme
dhe shtaté képutje té plota u identifikuan midis viteve 2001 dhe 2012 né elitén e UEFA-s Studimi i
Léndimit té Klubit.21 Képutjet totale jané mé té zakonshme se képutjet e pjesshme, ndérsa vetém njé
pakicé e vogél e lojtaréve pérjetojné dhimbje té tendonit té Akilit gjaté géndrimit té gjaté né kémbé
pérpara képutjes. Lojtari shpesh kujton njé “kércitje” ose “puf” té dukshém né kohén e incidentit.

Képutja mund té jeté, megjithése rrallg, e nyjés osseotendinoze (képutje distale), por mé shpesh ndodh
né mes, 2 deri 6cm nga os kalcis (Fig. 7.10). Képutjet e tendonit, pas shumé injeksioneve lokale me
steroidé jané pérshkruar né raportet e rasteve, si képutje gé kané té béjné me pérdorimin e
fluoroquinolones.

Njé MRI éshté e vlefshme nése dyshohet pér képutje té pjesshme né ményré qé té vlerésohet shkalla e
carjes sé fijeve. Sidoqofté, njé MRI éshté rrallé i nevojshém pér té diagnostikuar njé képutje totale,
meqé né shumicén e rasteve duhet njé ekzaminimi i hapur klinik, me njé carje té dukshme né tendon, pa
pérdorur forcé planare té pérkuljes dhe me njé test pozitiv té Thompsonit ( Fig. 7.6 a, b ).

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Njé tendon pjesérisht i képutur i Akilit trajtohet disa javé me lidhje funksionale né njé képucé speciale
(Walker boot), ndérsa képutjet totale — vecanérisht te té rinjté dhe te lojtarét shumé aktivé —
pothuajse gjithmoné duhet té trajtohen né ményré kirurgjikale. Nése képutja ndodhet te nyja
osseotendinous, tendoni mund, pér shembull, té rivendoset pérmes vrimave té stérvitjes né os calcis.
Képutjet e mesit menaxhohen duke pérdorur....

Fig. 7.10 Képutja totale e tendonit té Akilit.

...riparim me gepje direkte nga njéra ané te tjetra. Trajtimi pas operacionit zakonisht pérbéhet nga njé
periudhé e shkurtér (10-14 dité) e palévizshmérisé né njé pozicion ekinusi (equinus) dhe me aktivitet té
mbajtjes pa peshég, e shogéruar nga mbajtéset (lodhése) funksionale, fillimisht duke mbajtur peshé sa
éshté e toleruar dhe mobilizim té hershém pér 4 - 6 javét vijuese. Nuk ka raportime studimore pér
kthimin né futboll, por pérvoja klinike sugjeron gé njé lojtar shpesh mund té kthehet té luajé pas 5 deri 6
muajve. Rreziku i njé képutjeje tjetér pas trajtimit me operacion éshté shumé i ulét (aférsisht 2-4%),
ndérsa pas 5 deri né 6 muaj rreziku éshté i papérfillshém.

Prognoza
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Prognoza pas képutjes sé tendonit té Akilit éshté zakonisht e miré, por deficiti funksional shpesh
vazhdon deri né njé vit pas kétij Iéndimi.22 Shumica dérrmuese e lIéndimeve té reja ndodhin brenda 10
deri né 12 javéve ose menjéheré pas periudhés sé lidhjes, por pas késaj shkalla e képutjes éshté mé e
larté né anén kontrolaterale.

7.7.2 Képutja e tendonit peroneal
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Képutjet e plota té trashésisé sé ploté té tendonit peroneal jané léndime shumé té rralla, té cilat rrallé
ndodhin né futboll. Megjithaté, képutjet pjesérisht té gjata té peroneus brevis qé shpesh vérehen pas
traumés sé pérmbysjes (inversionit) té nyjés sé kygit té kémbés, sidomos né raste té Iéndimeve té
shpeshta té pérmbysjes (inversionit) ku kyci i kémbés vazhdimisht démtohet. 23 Lojtari ankohet pér
dhimbje, énjtje dhe parehati prapa malleolusit lateral, shpesh pasi lejohet té kthehet né futboll pas njé
ndrydhjeje laterale té kygit. Ultrasonografia dhe/ose MRI-ja zakonisht tregojné njé képutje té gjaté té
mesme (midsubstance) menjéheré prapa malleolusit lateral (Fig. 7.11a, b ). Zakonisht, ka énjtje dhe
ndjeshméri né palpacion prapa malleolusit lateral.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Képutjet e plota té tendoneve peroneal kérkojné operacion akut. Képutjet e pjesshme mund té
trajtohen pa ndérhyrje kirurgjikale nése simptomat klinike jané minimale. Né rast té€ dhimbjes periodike
dhe énjtjes kronike prapa malleolusit lateral dhe shenjave radiologjike té njé képutjeje té pjesshme té
peroneus brevis, ndérhyrja kirurgjike éshté pothuajse gjithmoné e nevojshme. Né raste té tilla, tendoni
rikonstruktohet pas hegjes sé pjesés sé kegésuar intratendinoze. Retinakula peroneale,zakonisht,
stabilizohet né té njéjtén kohé. Nuk ka studimo gé raportojné pér njé periudhé té pritshme té pushimit
nga puna ose shkalla e kthimit né futboll, por pérvojat klinike sugjerojné gé njé lojtar mund té kthehet
pas afro 3 - 4 muajve.

Prognoza
Prognoza pas trajtimit kirurgjikal té képutjeve té tendonit peroneal zakonisht éshté e miré.
7.8 Zhvendosjet (ndrydhjet) e tendonit

Képutjet e plota té tendonit retinaculae mund té ndikojné né dy tendonét peroneal posterolateralisht,
duke i béré ata té ndjeshém ndaj zhvendosjes sé brazdés sé tyre kockore gjaté lévizjeve té kycit té
kémbés. Zhvendosja e tendonit posterior tibial éshté jashtézakonisht e rrallé dhe nuk do té diskutohet
mé tej kétu.

7.8.1 Zhvendosja e tendonit peroneal

Epidemiologjia dhe Diagnostika
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Tendonét e zhvendosur peroneal ndodhin rrallé né futboll dhe jané si rezultat i njé képutjeje té
retinaculumit. Si me képutjet e tendonit, lojtari shpesh kujton njé "kércitje" ose "puf" té zéshém.
Tendonét zakonisht rivendosen spontanisht, késhtu qé Iéndimi shpesh né fillim diagnostikohet
gabimisht sikur éshté ndrydhje.

Fig. 7.11 (a) Képutje e pjesshme e gjaté e tendonit té peroneus brevis. (b) Képutje e pjesshme e gjaté e
tendonave té peroneusit. (Kéto imazhe jané dhéné me mirésjellje nga Annette Dahlstrém.)

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi jokirurgjikal gé pérfshin 4 deri 6 javé palévizshméri né gips dikur rekomandohej pér zhvendosjet
e marra né njé rast akut. Pér shkak té rezultateve kontadiktore me kété metodé té trajtimit, shumé
mjeké tani e pérkrahin kirurgjiné pér té rilidhur dhe forcuar retinakulumin superior peroneal, shpesh né
kombinim me thellimin e brazdés retrofibulare.24 Pérvoja klinike sugjeron gé shumica e lojtaréve mund
té kthehen pér té luajtur brenda 10 deri 14 javéve pas operacionit.

Prognoza
Prognoza pas stabilizimit kirurgjikal éshté zakonisht e kénagshme.
7.9 Sindromat e tepérta

Pjesa e kycit té kémbés shpesh éshté e prekur nga sindromat e tepérta, duke gené si mé té zakonshme
né futbollistét e rritur tendinopatia e Akilit, e ndjekur nga sindromat e goditjes (impingement) anteriore
dhe posteriore té kygit té kémbés.

7.9.1 Tendinopatia
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Tendinopatia e Akilit éshté njé Iéndim i zakonshém gé ndodh né futboll dhe sé fundmi éshté treguar se
ndodh né pak mé shumé se 2% e té gjitha 1éndimeve né elitén e UEFA-s - Studimi i Léndimit té
Klubit.21 Shumica e kétyre léndimeve ndodhin né mes (midportion) té tendonit, por ndonjéheré
dhimbja éshté mé e skajshme (distale) ndodh né hyrje (fillim) (Fig. 7.12a,b). Gjendja kryesisht
raportohet gjaté pérgatitjeve parasezonale dhe priret té haset te lojtarét mé té vjetér.21 Patogjeneza e
tendinopative nuk éshté plotésisht e garté, por tendoni i prekur vuan nga kegésimi i tenocitit dhe
corganizimi i fijeve té kolagjenit, si dhe nga rritja pérbrenda e enéve té gjakut dhe té indeve fibroze né
tendon. Gjendja nuk duket té jeté njé sindromé i vérteté inflamator, késhtu qé termi "tendinitis ”éshté i
gabuar dhe duhet té shmanget. Diagnoza zakonisht éshté klinike, por MRI-ja dhe/ose ultrasonografia
mund té jené té dobishme nése nevojiten ekzaminime té métejshme.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Hapi i paré i trajtimit duhet gé gjithmoné té jené forma alternative té aktivitetit fizik derisa dhimbja té
keté marré fund. Edhe pse mekanizmat qé i paraprijné lIéndimit nuk jané plotésisht té garta, trajnimi
eksentrik dhe eksentrik-koncentrik jané protokolle jokirurgjikale mé miré té dokumentuara. Ekzistojné
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edhe shumé lloje té tjera té trajtimit, té tilla si ultrasonografia pulsuese me intensitet té ulét, injektimet
sklerozuese, injektimet e plazmés sé pasur me trombocite (PRP) dhe terapia me valé shoku, por té gjitha
kané prova té kufizuara sa i pérket efikasitetit té tyre. Injeksionet kortikosteroide né tendon nuk
rekomandohen, pér shkak té rrezikut té képutjes sé ploté té tendonit. Né raste té caktuara té
refraktuara té tendinopatisé sé mesme (midportion) dhe fillestare (insertional), operacioni mund té
béhet i domosdoshém.

Prognoza

Simptomat zakonisht jané té buta né fillim, ndérsa lojtari mund té vazhdojé té luajé pérkundér dhimbjes
pér njé kohé té caktuar ose vetém me ndérprerje té shkurtra.25 Megjithaté, shumé léndime
pérkeqésohen me kalimin e kohés nése lojtari vazhdon té luajé futboll. Si pasojé, né njé fazé té
mévonshme léndimet mund té béhen dukshém mé té véshtira pér t'u trajtuar, duke cuar né periudha té
gjata rehabilitimi dhe ndonjéheré né operacion. Periudha e rehabilitimit pas operacionit éshté zakonisht
disa muaj, ndérsa lojtaréve shpesh u duhet té presin 4 deri né 6 muaj pérpara se té mund té kthehen né
lojé.

7.9.2 Sindroma e goditjes anteriore té kycit té kémbés
Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Duke marré parasysh qé goditja anteriore e kycit té kémbés quhej "kyci i kémbés sé futbollistit",26 do té
ishte e arsyeshme té mendohet gé kjo ishte njé léndim i zakonshém midis futbollistéve. Megjithaté,
edhe pse shpeshtésia e kétij léndimi ndoshta éshté nénvlerésuar né studime qé pérdorin pérkufizim té
|Iéndimit pér humbje té kohés, 25 sindroma e goditjes anteriore e kygit té kémbeés....

Fig. 7.12 (a) Tendinopatia né fillim té tendonit té Akilit. (b) Tendinopatia né pjesén e mesme té tendonit
té Akilit. (Kéto imazhe jané dhéné me mirésjellje nga Annette Dahlstrém.)

... pérbén vetém 0.6% té té gjitha Iéndimeve né kygin e kémbés né elitén e UEFA-s - Studimi i LEndimit té
Klubit.6Simptomat tipike pérfshijné dhimbje né vijén e nyjés, énjtje, lévizje (dorsiflexion) e kufizuar (dhe
e dhimbshme). Goditja mund té jeté ose kockore, duke pérfshiré njé degézim (spur) né talusin anterior
dhe/ose né tibia ose goditje e indeve té buta gé rezultojné nga formimi i indeve té gérvishtjes lokale
(pérfshiré Iéndimet meniskide) ose nga njé gjéndér distale e AITFL-sé.27 Radiografité standarde shpesh
jané té nevojshme té shogérohen nga njé radiografi jodirekte (30-shkallé rrotullimi eksternal i nyjés sé
kémbés) pér té zbuluar osteofitet anteromediale.28

Goditja anteriore zakonisht ndikon kycin (shkelmin) mé dominant té kémbés dhe éshté treguar mé paré
gé njé mekanizém tipik i [éndimit té kycit té kémbés éshté fleksioni (mbledhja) plantar i detyruar, ku
lojtari i lénduar sulmon shputén e kundérshtarit duke u munduar té shutojé ose té hedh
topin. 9 Prandaj, éshté sugjeruar gé ky férkim i forté anterior kontribuon né zhvillimin e "kycit té kémbés
sé futbollistit". Megé lidhjet e forta té nyjés anteriore jané proksimale dhe distale me pjesét nga ku
burojné degézimet (spurs) talotibiale (Fig. 7.13a, b ), kjo teori sé fundmi éshté véné né dyshim.28

Trajtimi dhe kthimi né lojé
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Fillimisht, Iéndimi trajtohet me terapi anti-inflamatore dhe me mbéshtetje pér kycin e kémbés (p.sh.
shirit (lidhéze)), me qéllim té zvogélimit té lévizjes sé kycit té€ kémbés dhe né kété ményré duke
zvogéluar dhimbjen. Né disa raste, njé injektim kortikosteroid mund té jeté i dobishém. Megjithaté,
edhe pse ky trajtim mund té jeté i dobishém pér njé kohé té caktuar, sérish operacioni béhet i
nevojshém né planin afatgjaté. Né té tilla raste preferohet hegja artroskopike e degézimeve kockore ose
indeve té tjera té buta té prekura. Lojtarét munden shpesh té kthehen té luajné pas vetém 4 - 6 javéve.

Prognoza

Prognoza pas operacionit éshté e miré dhe pérséritjet jané relativisht té rralla.
7.9.3 Sindroma e goditjes sé kygit té pasém

Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Edhe pse éshté pérshkruar pér heré té paré pér balerinét, kjo sindromé tani haset edhe né shumé
aktivitete té tjera sportive, pérfshiré futbollin.29 Né elitén e UEFA-s - Studimi i Léndimit té Klubit,
goditjet e kygit té pasém té kémbés llogariten pér mé pak se 3% té té gjitha Iéndimeve té kygit té
kémbés, por kéto léndime tejkalojné né numér léndimet e goditjes anteriore tre mé shumé deri né
njé. 6 Pérséri, problemi ndoshta éshté nénvlerésuar kur Iéndimet pércaktohen né bazé té kohés sé
kaluar né pjesén anésore té fushés.25 Lojtari ankohet pér dhimbje né pjesén posteriore té kygcit té
kémbés me pérkulje plantare edhe kur pushon si rezultat i njé traume akute té pérmbysjes ose traume
fleksive plantare, e cila ose paragitet si mikrotraumé e pérséritur ose si njé traumé e vetme e detyruar e
fleksionit plantar ( Fig. 7.14). Ekzistojné disa struktura té ndryshme kockore gé mund té pérfshihen né
goditjen e kygit té pasém...

Fig. 7.13 (a, b) Sindromi i goditjes anteriore té kygit té kémbés (Kéto imazhe jané dhéné me mirésjellje
nga Annette Dahlstrém.)

Fig. 7.14 Sindromi i goditjes sé pasme té kygit té kémbés. (Ky imazh sigurohetme mirésjellja nga Annette
Dahlstrom.)

.... Sic @shté njé gungé e dukshme ose gungé e zgjatur e pasme talare laterale (procesi Stieda), njé os
trigonum ose njé frakturé e procesit té pasém té talusit, si dhe indet e buta si¢ jané fucorus halucis
longus (FHL) ose ligamentet e pasme (kryesisht PTFL dhe PITFL).27 Njé radiografi standarde anésore
shpesh éshté e mjaftueshme pér té detektuar ndonjé abnormalitet té eshtrave, por kur éshté fjala pér
goditjen e indeve té buta, radiografia standarde zakonisht nuk tregon patologji, késhtu gé duhet té
pérdoret MRI-ja / CT-ja, sé bashku me njé ekzaminim klinik té kujdesshém dhe radiografi standarde.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi duhet té fillojé gjithnjé me njé qasje jokirurgjikale, duke pérdorur ilage anti-inflamatore dhe
lidhje té kycit té kémbés pér té zvogéluar lévizjen e pérkuljes planare. Injektimet lokale me
kortikosteroide ndonjéheré pérdoren né fazat e hershme, por né shumé raste nevojitet trajtim
kirurgjikal. Kirurgjia artroskopike preferohet kundrejt kirurgjisé sé hapur dhe kjo proceduré pérdoret pér
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té hequr osteofitet ose njé os trigonum simptomatik, si dhe pér té béré njé debridement me hegjen e
njé FHL-je né raste té goditjes. Kohét e fundit, futbollistét elitaré gé i ishin nénshtruar artroskopive té
pasme té kycit té kémbés kishin mundur té rikthehen né stérvitje té ploté pas njé mesatare prej 5
javéve, duke u liruar nga pjesémarrja né ndeshje 1 javé mé voné. 29

Prognoza

Prognoza né pérgjithési éshté e miré pas operacionit dhe shkalla e pérséritjes éshté e ulét.
7.9.4 Sinoviti

Epidemiologjia dhe diagnostikimi

Inflamacioni i kyceve éshté ankesa e dyté mé e zakonshme né rastet kur nyja e kycit té kémbés ka
pésuar ndrydhje apo Iéndim té kércit mé pérpara.

Trajtimi dhe kthimi pér té luajtur

Trajtimi konsiston me njé periudhé té shkurtér pushimi dhe me trajnim alternativ si¢ éshté ciklizmi ose
ushtrimet né pishiné. Rekomandohen ilage anti-inflamatore, ndérsa injeksionet kortikosteroide intra-
artikulare gjithashtu mund té jené té dobishme. Kirurgjia artroskopike éshté shumé rrallé e nevojshme.

SHENIM:

Injeksionet intra-artikulare té kortikosteroideve dhe anestetikét lokal mund té jené kondrotoksiké dhe
duhet té pérdoren me kujdes, veganérisht pér lojtarét e rinj.

Prognoza

Prognoza afatshkurtér éshté e miré dhe shumica e lojtaréve mund té kthehen té luajné shpejt, por
pérséritja e simptomave - qofté herét a voné - éshté relativisht e zakonshme. Prandaj éshté shumé e
réndésishme qé me kujdes té kérkoni arsyen kryesore té sinovitit.
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Kapitulli 8 - LEndime nga pérdorimi i tepért
8.1 Hyrje

Ekzistojné dy lloje kryesore té Iéndimeve né futboll: Iéndimet traumatike dhe Iéndimet nga pérdorimi i
tepért. Léndimet traumatike (aksidentale) kané njé fillim té papritur dhe jané shkaktuar nga forcat
akute (p.sh., trajtimi ose shpejtésia) e cila tejkalon géndrueshmériné e njé indi si¢ jané ligamenti,
muskuli ose kocka. [éndimet traumatike pérbéjné rreth dy té tretat e té gjithé 1éndimeve té futbollit,
ndérsa njé e treta e mbetur jané lidhur me pérdorimin e tepért.

Né ményré té vecanté, léndimet nga pérdorimi i tepért pérbéjné 28% té té gjitha Iéndimeve té humbjes
sé kohés né Studimin e Léndimeve té Klubeve Elitare té UEFA. Si¢ éshté pérmendur kohét e fundit,
megjithaté, duke pércaktuar léndimin né bazé té humbjes sé kohés éshté suboptimale kur studiohen
ankesaat né lidhje me pérdorimin e tepért. Arsyeja kryesore pér kété éshté se simptomat jané zakonisht
shumé té buta né fazat e hershme dhe lojtari mund té vazhdojé té luajé, pérkundér dhimbjes, pér njé
periudhé kohore. Ky kapitull paraget njé pérmbledhje té pérgjithshme té etiologjisé dhe patogjenezés sé
|Iéndimeve té pérdorimit té tepért dhe diskuton rastin klasik fraktura stresi té gjymtyréve té poshtme —
né mé shumé detaje, si dhe duke paré né gjendjet tjera té zakonshme té lidhura me pérdorimin e tepért
gé ndikojné né kémbén e poshtme. LEéndimet nga pérdorimi i tepért gé ndikojné né ij&, gju dhe kycin e
kémbés pérshkruhen né kapituj té vecanteé.

8.2 Etiologjia dhe Patogjeneza

Léndimet nga pérdorimi i tepért né futboll pércaktohen se kané njé fillim té fshehté té simptomave, pa
asnjé traumé (makro). Njé shembull tipik i fazave té hershme té pérdorimit té tepért té muskujve
skeletor éshté ndjenja e dhimbjes gjaté nxehjes para aktivitetit fizik, me dhimbjen gé mé pas zhduket
(ose zvogélohet) gjaté aktivitetit, por mé pas pérséritet me intensitet té shtuar pasi aktiviteti té keté
mbaruar. Lojtari shpesh vazhdon té luajé, duke mos kérkuar késhilla mjekésore né njé fazé té hershme,
dhe ka njé rrezik thelbésor gé lojtari té futet né njé rreth dhimbjeje, ku aktiviteti i vazhdueshém do té
shkaktoj mikrotrauma té métejshme té indeve dhe mé shumé dhimbje ( Fig. 8.1).

Pothuajse gjithmoné nuk ka asnjé shkak té vetém té identifikueshém né etiologjiné e léndimeve té
pérdorimit té tepért dhe ata zakonisht ndodhin si rezultat i njé kombinimi té faktoréve té brendshém (i
lidhur me lojtarét) dhe jashtém (mjedisi).

tors (Tabela 8.1 ).

Rehabilitimi i pamjaftueshém pas njé Iéndimi té méparshém, i kombinuar me njé kthim té parakohshém
né futboll, éshté njé faktor i zakonshém nése lojtari e merr veté vendimin. Gabimet né trajnim (p.sh.,
rritje té tepért né ngarkesg, intensitet dhe/ose frekuencé) jané gjithashtu shumé té zakonshme.

SHENIM:

"Shumé dhe shumé shpejt" éshté njé gabim i zakonshém i trajnimit gé ¢on né njé séré léndimesh nga
pérdorimi i tepért.
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8.3 Ekzaminimi Klinik

Léndimet nga pérdorimi i tepért shpesh jané njé sfidé diagnostike me njé numér diagnozash diferenciale
pér t'u marré parasysh, ndérsa baza diagnostike éshté (si gjithmoné) historia e pacientéve, e kombinuar
me njé ekzaminim klinik. Eshté e réndésishme té zbuloni nése ka pasur ndonjé ndryshim né ngarkesén e
stérvitjes, képucét, apo sipérfagen e lojés. Kérkohet gjithashtu njé histori e kujdesshme e dhimbjes,
pérfshiré pyetje té tilla si "Kur té dhemb?", "Ku dhemb? ”,“ Cfaré provokon dhimbjen? ” dhe "Cfaré
lehtéson dhimbjen?".

Né ekzaminimin fizik, éshté e réndésishme jo vetém pér té ekzaminuar pjesén e trupit té prekur, por té
pérdoret njé gasje mé sistematike pér té identifikuar ndonjé keqradhitje (malalignment) anatomike, té
tilla si mospérputhje e gjatésisé sé kémbés, genu valgum, rrotullim i tepért i kémbés. Lojtari ndonjéheré
duhet té ekzaminohet pas aktivitetit fizik, pér shembull, pas vrapimit né lentén pér vrap (treadmill). Kjo
éshté vecanérisht e vlefshme pér gjendje té tilla si gjuri i vrapuesit dhe CECS.

Faktorét e brendshém dhe té jashtém né lidhje
me léndimet nga pérdorimi i tepért

Faktorét e Faktorét e jashtém
mbrendshém

Léndimi i méparshém Tendosje e madhe
Rehabilitimi i Intensitetilarté
pamjaftueshém Frekuencé e larté
Kegformime anatomike  Trajnim monoton
Mosha (e moshuar apo Tekniké e
ere) papérshtatshme
Masa e larté ose e ulét Pajisjet ose mbathjet
e trupit Kushtet e motit ose
Femra sipérfagja mbi té
Faktorét psikologjiké cilin mund té luani

8.4 Ekzaminimi Radiologjik

Radiografét rrallé shtojné vleré diagnostike, pérveg né rastin e shfagjes sé osteoartritit ose frakturave té
stresit. Megjithaté, njé frakturé stresi zakonisht nuk shihet né radiografi gjaté 3 - 4 javéve té para.Nga
ana tjetér, ultrasonografia lejon hetimin e njé shuméllojshmérie diagnozash muskulotendinous dhe pér
kété arsye mund té jené té vlefshme né ekzaminimin radiologjik té tendinopatisé. MRI éshté gjithashtu
shumé i ndjeshém, duke lejuar vézhgimin jo vetém té patalogjive té muskujve-tetivés, por edhe té
léndimeve té fshehura té kockave si¢ jané frakturat e stresit dhe edemat e palcés kockore.

Historikisht, skanimet e kockave ishin pérdorur pér té plotésuar radiografité né meényré qé té
demonstrojné ngritje kockore né fraktura stresi, me radiografiné duke déshmuar negativ né njé fazé té
hershme. Né ditét e sotme, megjithaté skanimet e kockave jané plotésisht té zévendésuar nga MRI, té
cilat gjithashtu tregojné kété patologji né njé fazé té hershme.



SHENIM:

Imazhet e rezonancés magnetike tani jané standardi i arit né drejtim té ekzaminimit té frakturave té
stresit, por ndryshimet mes stresit té tepruar té kockave dhe njé frakture té papérfunduar stresi
nganjéheré ende nuk éshté e qarteé.

8.5 Trajtimi i sindromave nga pérdorimi i tepért

Pavarésisht nga patologjia e dyshuar, trajnimi alternativ gjithmoné rekomandohet, i ndjekur nga
ushtrime mé té strukturuara dhe specifike. Trajnim alternativ (dmth. "pushimi relativ"), si¢ éshté ciklizmi
dhe ushtrimet né pishiné, shpesh mund té inicohen menjéheré, ndérsa pushimi absolut dhe imobilizimi
duhet té shmangen. Analizat e metodave té trajnimit dhe anatomia e gjymétyréve té poshtme jané té
réndésishme pér té korrigjuar ndonjé gabim té trajnimit dhe keqgformim anatomik.

SHENIM:

Mé kryesorja e trajtimit té léndimeve nga pérdorimi i tepért éshté trajnimi alternativ dhe shmangja e
aktiviteteve gé shkaktojné dhimbje derisa té lehtésohen simptomat, indet e prekura té shérohen dhe té
rikéthehet forca.

8.5.1 Barnat anti-inflamatore

Barnat anti-inflamatore, zakonisht té referuara si barna jo-steroidale, anti-inflamatore (NSAID) dhe
injeksionet kortikosteroide mund té jené té dobishme pér té trajtuar disa gjendje si¢ jané bursiti dhe
paratenoniti. Megjithaté, né pérgjithési nuk ka arsye pér té filluar ose vazhduar pérdorimin e NSAID pér
ankesa afatgjate. Kjo pér shkak se NSAID-té mund té pérkeqésoj pjesén e démtuar duke hequr
dhimbjen, ndérsa inflamimi i vérteté shpesh nuk éshté i pérfshiré né gjendjen né kété faze.

Studimet e fundit gjaté Turneve té FIFA kané treguar njé pérdorim alarmant té larté té NSAIDS tek
lojtarét e futbollit. Pér shkak té efekteve té mundshme anésore té pérdorimit té shpeshté té NSAID, té
cilat pérfshijné anemi, rrjedhje gjaku té zvogéluar né veshké, efekt potencial negativ né shérimin e
kockave, si dhe Iéndime muskulore, té€ kombinuara me faktin se NSAID-té nuk kané efekte né shumicén
e léndimeve nga pérdorimi i tepért dhe madje mund té pérkegésojné disa prej tyre - njé pérdorim mé i
kufizuar i NSAID-ve rekomandohet.

8.6 Frakturat e stresit

Frakturat e stresit jané té rralla né futboll, duke pérfshiré rreth 0.5% té léndimeve té humbjes sé kohés
né futbollin e niveleve té larta, por ato jané té réndésishme pér t'u diagnostikuar, pasi disa mund té jené
serioze (si¢ jané thyerjet e tibia anterior dhe gafa e femurit). Frakturat e stresit rezultojné nga ngarkimet
submaksimale té pérséritura, duke shkaktuar lodhje té kockave dhe zakonisht ndérlidhen me aktivitete
té mbajtjes sé peshés si¢ jané vrapimi dhe kércimi. Lojtarét mé té rinj jané vecanérisht té prirur pér kété
léndim, ndérsa mé shumé |léndime shihen gjaté periudhés sé pérgatitjes sé parasezonés. Ndryshimet né
kushtet sipérfagésore dhe képucét jané faktoré té réndésishém pér t'u marré parasysh, si dhe ngrénia e
¢’'rregullt tek lojtarét femra.



SHENIM:

Triada e atleteve femra pérbéhet nga ushqimi i ¢rregulluar, mosfunksionimi menstrual dhe osteoporoza.
8.6.1 ljet dhe pelvisi

Epidemiologjia dhe Diagnostika

Frakturat e stresit hasen mé shpesh né os pubis (zakonisht né ramus inferior), i ndjekur nga qgafa e
femurit, por ato mund té gjenden kudo pérgjaté ijeve dhe pelvisit, pérfshiré edhe sakrumin dhe
iskiumin. Kohét e fundit, thyerjet e pelvisit tregohet se zéné 6% té té gjitha frakturave té stresit tek
lojtarét meshkuj té nivelit té larté. Fillimisht, lojtari mund té ecé pa asnjé véshtirési, por dhimbja né ije
gradualisht pérkegésohet gjaté disa javéve deri né piké ku lojtari gjithashtu ndjen dhimbje gjaté
pushimit dhe gjaté ecjes.

Njé frakturé stresi né unazén e pelvisit duhet té dyshohet nése ka dhimbje té réndé té lokalizuar kur
aplikohet presion né simfizé ose pjesé té tjera té pelvisit, ndérsa njé frakturé stresi né gafén e femurit
duhet té dyshohet nése ka dhimbje gjaté rotacionit té nyjés sé ijes ose kur aplikohet presion gjatésoré.

SHENIM:

Njé lojtar me frakturé té dyshuar té stresit né gafén e femurit duhet té zbraz ijet dhe té referohet pér
njé MRI akute/subakute.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i frakturave té stresit té pelvisit pérfshin pushim absolute nga aktivitetet qé shkaktojné dhimbje
(vrapi, kércimi, goditja, etj.). Trajnimi alternativ si¢ éshté ¢iklizmi me rezistencé té ulét dhe ushtrimet né
pishiné lejohen nése mund té kryhen pa dhimbje. Né raste té rénda me dhimbje gjaté pushimit, lojtari
fillimisht duhet té trajtohet shumé me kujdes. Lojtari nuk duhet té kthehet né futbolli derisa
ndjeshméria e lokalizuar té jeté zhdukur plotésisht. Nése ka njé frakturé stresi né qafén femorale, lojtari
duhet menjéheré té léshoj presionin né kémbén e prekur duke pérdorur paterica derisa diagnoza té jeté
konfirmuar ose pérjashtuar né ményré radiologjike, pasi stresi i vazhdueshém mund té cojé né
zhvendosje té frakturés.

Trajtimi i njé frakture stresi né gafén femorale varet nga vendndodhja. Nése fraktura éshté e vendosur
né pjesén e sipérme, lojtari mund té trajtohet pa ndérhyrje kirurgjike, me paterica dhe fillimisht pa
mbajtje peshash. Nése fraktura éshté e vendosur né pjesén e poshtme, megjithaté, ekziston njé rrezik i
larté gé ai té pérparojé né njé frakturé té ploté me zhvendosje. Né kété rast, osteosinteza duhet té
kryhet pa vonesé.

Prognoza

Prognoza pas njé frakture stresi né pelvis éshté e miré. Pér njé frakturé stresi né gafén femorale,
prognoza éshté mé e kege, pavarésisht nga trajtimi, ndérsa pushimet né rikuperim ndodhin mijaft
shpesh.



8.6.2 Kémba e poshtme
Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Tibia dhe fibula jané disa nga kockat mé té rrezikuara kur béhet fjalé pér zhvillimin e frakturave té
stresit. Frakturat zakonisht ndodhin né gjysmén e sipérme té tibia dhe aférsisht 5 deri 10 cm mbi lateral
malleolus. Né njé studim té fundit, frakturat e tibia zéné 12% té té gjitha frakturave té stresit tek
futbollistét meshkuj té nivelit té larté, ndérsa vetém 1 nga 51 frakturat e stresit té regjistruar (0.5%)
gjendeshin né fibula. Frakturat tibiale mund té ndahen né fraktura anteriore dhe posteriore dhe ky
klasifikim shpesh ka vlera etiologjike dhe prognostike. Frakturat e stresit né fibular dhe tibiale posteriore
zakonisht lidhen me vrapimin, ndérsa fraktura mé e rrallé e stresit e tibial anterior ndérlidhet me
aktivitetet e kércimit. Diagnoza shpesh éshté e drejtépérdrejté, pasi qé zakonisht ka ndjeshméri té
dallueshme té lokalizuar rreth thyerjes gjaté ekzaminimit fizik , ndérsa goditja né zoné éshté shumé

e dhimbshme.
Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi i frakturave té stresit té kémbés sé poshtme pérfshin pushim absolut nga aktivitetet gé
shkaktojné dhimbje, ndérsa zbrazja e pjesshéme duke pérdorur paterica shpesh rekomandohet (6-8 javé
pér tibia dhe péraférsisht 4 javé pér fibulén). Trajnime alternative si psh ciklizmi me rezistencé té ulét
dhe ushtrime pishine lejohen vetém nése mund té kryhen pa dhimbje. Né raste té rénda me dhimbje né
pushim, imobilizimi me gjips pér 3 deri né 4 javé ndonjéheré kérkohet pér thyerje tibiale. Terapia
Ekstrakorporale valore me shok (ESWT) raportohet té jeté efektive né njé studim té vogél tek lojtarét e
futbollit me fraktura stresi té tibisé dhe metatarsals sé pesté. Shumica e frakturave shérohen pa pasur
nevojé pér kirurgji, por nése njé frakturé e stresit tibial anterior nuk tregon shenja té shérimit pas 4 deri
né 6 muaj, operacioni duhet té konsiderohet. Megjithaté, nuk ka konsensus pér sa i pérket metodés sé
rekomanduar kirurgjikale.

Prognoza

Prognozat e frakturave té stresit fibular dhe posterior tibial jané zakonisht té mira, ndérsa frakturat e
stresit tibiale anteriale lidhen me bashkim té vonuar dhe zhvillim té frakturave té plota.

SHENIM:

Frakturat e stresit té& kémbés sé poshtme duhet té ndigen si klinikisht ashtu edhe radiologjikisht deri sa
té shérohen pér té lejuar njé kthim té sigurt né futboll.

8.6.3 Metatarsalja e Pesté
Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Né futbollin profesional modern, fraktura té metatarsalés sé pesté pérbéjné pjesén dérrmuese té
frakturave té stresit. Né njé studim té fundit, deri mé 78% e frakturave té stresit té regjistruara pér
futbollisté meshkuj té nivelit té larté gjenden né metatarsalin e pesté, ndérsa vetém 1 nga 51 frakturat



té stresit té regjistruar (0.5%) gjenden né njé kocké tjetér né kémbé. Pavarésisht se jané fraktura mé e
zakonshme e stresit né mesin e futbollistéve, frakturat e metatarsalés sé pesté jané mjaft té rralla né
krahasim me llojet e tjera té Iéndimeve dhe njé ekip prej 25 lojtaré mund té presin njé frakturé té
metatarsallés sé pesté vetém né ¢do sezon té pesté. Frakturat e metatarsalés sé pesté, edhe traumatike
edhe té lidhura me stresin, mund té gjenden né bazén proksimale ose pérgjaté diafizés. Frakturat e
avulsionit traumatik gjenden né tuberozitet té kockés sé pesté metatarsale (zona A) dhe nuk shkaktohen
nga pérdorimi i tepért. Fraktura e ashtuquajtur Jones pérfshin nyjen intermetatarsale dhe gjendet né
kufirin e metafizés dhe diafizés (zona B) dhe fraktura e vérteté e stresit gjendet né diafizén proksimale
distale nga nyja intermetatarsale (zona C). Frakturat né zonat B dhe C gjenden né aférsi anatomike té
ngushté dhe shpesh jané véshtiré pér t'u dalluar.

Frakturat e stresit té metatarsallés sé pesté né zonat B dhe C zakonisht shihen tek lojtarét e rinj né fillim
té sezonit, gjé qé mund té sugjerojé gé njé rritje e ngarkesés gjaté periudhés sé parasezonit mund té
ndikojé né rrezikun e pésimit té kétij Iéndimi. Shumé lojtaré ankohen né dhimbje anésore prodromale té
kémbés né javét para se té marrin frakturén, e cila shpesh ndodh pas njé traume té paréndésishme
pérdredhése gé con né thyerje né korteksin medial. Radiografia shpesh tregon njé reaksion periosteal
kockor, trashje té korteksit, si dhe rrezatimi intrakortikal qé fillon nga ana anésore-plantare. Pavarésisht
kétyre ndryshimeve radiologjike gé jané tipike pér stresin e kockave, fraktura e stresit nganjéheré
keqdiagnostikohet si njé frakturé traumatike.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Shumica e lojtaréve elitaré me fraktura té stresit té€ metatarsallés sé pesté trajtohen né ményré
kirurgjikale. Kthimi i ploté né trajnim ekipor éshté shpesh i mundur brenda 3 muajve pavarésisht nga
trajtimi kirurgjikal apo jokirurgjikal, megjithése normat e rikuperimit mund té ndryshojné né ményré té
konsiderueshme. Nuk ka konsensus se si té trajtohet mé miré fraktura e stresit té metatarsallés sé pesté,
megjithése déshmité sugjerojné qé ka mé pak probleme me shérimin (bashkimi i vonuar) dhe njé kohé
mé e shpejté e rikuperimit pas ndérhyrjes kirurgjikale sesa me trajtim jokirurgjik. Né njé studim té
kohéve té fundit, bashkimi i vonuar ose mos bashkimi u pa né mé shumé se dy té tretat e frakturave té
trajtuara pa ndérhyrje kirurgjikale krahasuar me vetém njé té tretén né fraktura té trajtuara né meényré
kirurgjikale. Pérdorimi i fiksimit me ané té vidhés intramedulare me ose pa shartim kockash éshté
metoda kirurgjikale qé pérdoret zakonisht. Kjo siguron ngjeshje géndroré duke mos e ngjeshur korteksin
lateral-plantar, njé zoné ku shpesh vérehet njé zbraztiré né frakturat e metatarsallés sé pesté. Ngjeshja
né korteksin lateral-plantar mund té sigurohet me tela, por asnjé studim deri mé tani nuk e ka treguar
kété metodé pér té gené superiore ndaj metodave té tjera kirurgjikale.

Ekzistojné gjithashtu disa prova gé ESWT mund té jeté i dobishém né frakturat e stresit té metatarsallés
sé pesté, vecanérisht nése ekzistojné probleme shérimi.

SHENIM:

Aktualisht, ka mungesé provash qé tregojné pér njé metodé optimale kirurgjikale pér trajtimin e
frakturave té stresit t& metatarsallés sé pesté.



Prognoza

Prognoza varet kryesisht nga shérimi klinik dhe radiologjik. Nése fraktura shérohet, kthimi né futboll
éshté shpesh i mundur brenda 3 muajve. Shkalla e pérséritjes pér kété démtim pas shérimit té ploté
éshté e ulét.

8.6.4 Fraktura té tjera té stresit té kémbés
Epidemiologjia dhe Diagnostika

Frakturat mé té njohura té stresit té kémbés jané té ashtuquajturat "fraktura té marshimit", té cilat
zakonisht jané paré gjaté shérbimit ushtarak. Kéto zakonisht gjenden né pjesén distale té kockave té
metatarsallés té dyté ose té treté. Sidoqofté, si fraktura stresi tarsal, ato rrallé ndodhin né mesin e
futbollistéve.

SHENIM:

Frakturat e stresit Tarsal jané té véshtira pér t'u diagnostikuar, ndérsa rekomandohet referimi liberal pér
rezonancé magnetike.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Frakturat e Marshimit shérohen pa ndonjé trajtim specifik, por vrapimi dhe kércimi né sipérfage té forta
duhet té shmanget gjaté procesit té shérimit. Kthimi né lojé éshté i mundur pas 4 deri né 6 javé. Né té
kundért, frakturat e stresit tarsal trajtohen mé sé miri me imobilizim né gjips orthosis pér 8-10 javé pasi
gé edhe ecja mund té vonojé shérimin. Pacientét fillimisht duhet té pérdorin patericat. Kthimi né futbolli
nuk duhet té béhet deri sa butésia lokale né vendin e |éndimit té jeté shéruar.

Prognoza

Frakturat e marshimit kané njé prognozé té shkélgyeshme, ndérsa frakturat e stresit tarsal mund té
ndérlidhen me bashkim té vonuar dhe simptoma té vazhdueshme.

8.7 Gjendje té tjera té pérdorimin té tepért qé ndikojné né pjesén e poshtme té kémbés

Dhimbja e gjaté né pjesén e poshtme té kémbés éshté e zakonshme dhe ekzistojné shumé diagnoza té
ndryshme. Informatat nga lojtari né lidhje me shpérndarjen e dhimbjes ndonjéheré jané té vliefshme kur
diagnostikohen léndime té pjesés sé poshtme té kémbés, pérveg frakturave té stresit: dhimbje anteriore
dhe mediale pothuajse gjithmoné shkaktohen nga sindroma anteriore e ndarjes dhe sindromés sé
stresit medial tibial (MTSS), ndérsa shkaget mé té zakonshme té dhimbjes laterale jané sindromi i
ndarjes laterale dhe sindromi i tunelit peroneal, ndérsa dhimbja posterore zakonisht shkaktohet nga
sindroma e ndarjes posteriore, njé muskul aksesor soleus ose njé tendinopati e Akilit.

8.7.1 Sindroma e ndarjes kronike té lodhjes

Epidemiologjia dhe Diagnostikimi



Ky sindrom mund té preké té katér ndarjet e kémbés sé poshtme (anteriore, anésore, sipérfagésore
posteriore dhe posteriore e thellé), qofté né izolim, qofté né ndérthurje. Gjendja zakonisht ka njé fillim
gradual té shkaktuar nga ushtrimi. Kur tensioni intrakompremental tejkalon presionin e gjakut kapilar té
muskullit, enét e vogla shkatérrohen, gjé gé rezulton né ishemia té lokalizuar. Ka dhimbje né ndarjen, e
cila béhet e forté dhe e tendosur né prekje. Simptomat zhduken kur aktiviteti éshté i kufizuar, por
rishfagen herén tjetér qé pacienti kryen ushtrime té kétij lloji. Ankesa bilaterale jané té
zakonshme. Ndonjéheré, jané paré deficitete neurologjike, por mungesa e njé pulsi nuk éshté njé shenjé
e CECS dhe duhet té béjé gé mjeku té konsiderojé bllokim té arterieve polpiteale ose njé diagnozé tjetér
diferenciale.

Rritja e presionit intramuskular gjaté aktivitetit dikur vlerésohej si standardi i arté pér diagnostikime, por
njé studim i kohéve té fundit identifikoi njé shkelje té konsiderueshme me Iéndé asimptomatike pér sa i
pérket presioneve intramuskulare. Si pasojé dhe duke pasur parasysh mungesén e njé pragu té pranuar
té presionit pér CECS, njé diagnozé klinike (preferohet té pérdorni njé ekzaminim fizik para dhe pasi té
vraponi né njé makiné ose e ngjashme) zakonisht éshté e mjaftueshme. Radiologjia éshté negative dhe
duhet té pérdoret vetém pér té pérjashtuar patologjité e tjera, nése éshté e nevojshme.

Tre muskujt e ndarjes anteriore (anterior tibial, extensor hallucis longus dhe extensor digitorum longus)
jané té pérfshiré zakonisht né kété gjendje, e cila zakonisht éshté rezultat i ushtrimit té
vrapimit. Muskujt e ndarjes laterale (peroneus longus dhe peroneus brevis) jané shpesh té pérfshiré né
njé faré mase, me rezultatin gé termi "sindromé e ndarjes anterolaterale" éshté i pérdorur
ndonjéheré. Sindroma e ndarjes laterale té izoluar éshté mé e rrallé, por mund té shogérohet me
insuficiencén e ligamentit lateral té kygit té kémbés. Muskujt posterioré, sipérfagésoré (gastrocnemius
dhe soleus) dhe té thellé (poster tibial, flexor hallucis longus dhe flexor digitalorum longus) preken mé
rrallé tek futbollistét.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Hapi i paré éshté jokirurgjik dhe pérbéhet nga trajnimi alternativ bashké me korrigjimin e gabimeve té
trajnimit dhe kegformimeve anatomike. Sé fundmi, njé ulje né nivelin e aktivitetit ose zhvendosje nga
futbolli né sport mé té lehté éshté njé domosdoshméri. Diuretikét dhe barnat anti-inflamatore kané
gené té pérdorura historikisht, por ata nuk kané vend né trajtimin e késaj gjendje sot. Nése lojtari
déshiron té vazhdoj té luaj futboll né té njéjtén nivel té performancés, njé faksiotomi e ndarjes sé
lénduar shpesh garantohet. Pas njé dekompresioni té suksesshém té ndarjes sé muskujve, kthimi né
futboll éshté shpesh i mundur brenda 6 deri né 8 javé.

Prognoza

Trajtimi jokirurgjik éshté rrallé i suksesshém né rastin e simptomave té periudhés sé gjaté, por
operacioni kryhet pa asnjé garanci pér njé rezultat té suksesshém. Rreziget kirurgjikale (képutje e plagés,
infektim i plagés, démtim i nervit iatrogjenik, gjakderdhje, etj.) jané mé té larta (10-15%) sesa pér
shumicén tjetér té procedurave ortopedike. Periudha e shérimit pér CECS posteriore zakonisht éshté mé
e gjaté sesa pér CECS anterolaterale.



SHENIM:

Péraférsisht 75% e pacientéve jané té kénaqur pas njé faksiotimie pér sindromén e ndarjes.
8.7.2 Sindromi Stresit Medial Tibial

Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Sindromi i stresit medial tibial (MTSS), pérndryshe i njohur si "shin splints", éshté njé shkak i shpeshté i
dhimbjes posteromediale té kémbés sé poshtme. Shkaku i sakté i gjendjes éshté i panjohur, por teoria e
hershme e njé pérgjigjeje inflamatore né periosteum nuk éshté verifikuar. Termi "tibial periostitis" duhet
té shmanget. Lojtaret femra dhe ato me shkelje té réndé mendohet se jané mé té rrezikuar. Lojtari
zakonisht raporton njé shpérndarje té zgjatur té dhimbjes, me tendosje té njékohshme pérgjaté té
tretave té mesme dhe distale té posteromedial tibia. Zakonisht nuk ka dhimbje té shtuar ose tendosje
me prekje pér dallim nga frakturat e stresit. Ankesat bilaterale jané té zakonshme si pér CECS, por me
dallim, lojtari mund té vazhdojé té luajé, pérkundér dhimbjes, pa ndérprerje. Edhe nése MTSS dhe CECS
mund té imitojné njéri-tjetrin, ka disa dallime té réndésishme né historiné e dhimbijes.

Radiografité jané zakonisht normale né MTSS, por mund té tregojné njé trashje té zgjatur té kockés
kortikale posteromediale né fazat e mévonshme té gjendjes. Skanimi i kockave gjithashtu tregon njé
rritie né té njéjtin vend né faza mé té heréshme se radiografia. Sidoqofté, ekzaminimi klinik zakonisht
éshté i drejtpérdrejté, pa ndonjé nevojé pér konfirmim radiologjik.

Sindroma e Stresit sé Tibial Medial (MTSS)
pérkundér Sindromit té lodhjes kronike

(CECS)

MTSS  CECS
Dhimbje gjaté nxehjes ++ -
Dhimbje gjaté aktivitetit + +++
Dhimbje pas aktivitetit (> ++ -
30min)
Bilateral ++ ++
Trajtim i suksesshém jo- ++ -
kirurgjikal
Kirurgji e rekomanduar - ++

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Trajtimi jo-operativ éshté pothuajse gjithmoné i suksesshém. Ekzistojné disa opsione, gé zakonisht
pérbéhen nga trajnime alternative, sé bashku me korrigjimin e gabimeve né trajnime dhe keqgformime
anatomike. Shtroja gé thithin goditjet gjithashtu shpesh rekomandohen, vecanérisht né rastin e
hiperpronimit ose kegformime té tjera té kémbés. ESWT gjithashtu ka treguar disa rezultate premtuese.



Prognoza

Edhe pse mund té keté njé pérséritje té simptomave, prognoza afatgjaté éshté e mire, ndérsa lirimi
kirurgjikal i fascisé rrallé kérkohet.

8.7.3 Paratenoniti
Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Pér dallim nga tetiva, njé inflamacion i vérteté i mbéshtjellésit té tetivés ose paratenonit mund té
ndodhé né tetivén e kémbés sé poshtme (p.sh., tetivés sé Akilit dhe tetivés anterior tibial)). Né faza mé
akute, njé eksudat fibrinoz mbush mbéshtjellésin e tetivés, me paratenonitin zakonisht té shogéruar nga
njé ‘crepitus’ qé mund té ndjehet lehtésisht kur |éviz nyjen, veg énjtjes dhe tendosjes. Kjo gjendje shihet
mé shpesh né persona té pa trajnuar gé fillojné té luajné futboll ose lojtaré qé jané té ekspozuar ndaj
rritjeve té shpejta dhe dramatike té véllimit té trajnimit.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Njé shérim i shpejté shihet shpesh me pushim dhe injeksione heparine (15,0001U intravenozisht njé heré
né dité pér 3-4 dité). Pérndryshe, barna anti-inflamatore dhe njé periudhé e shkurtér imobilizimi né njé
ortozé ose gjips mund té provohet. Lojtarét mund té kthehen né futboll posa té jené pa simptoma dhe
gabimet e trajnimit dhe keqtrajtimet anatomike (kémbé) té jené korrigjuar.

Prognoza

Prognoza éshté zakonisht e miré, me njé rrezik té ulét té pérséritjes dhe pak nevojé pér kirurgji.
8.7.4 Muskuli aksesor Soleus

Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Vetém njé pérgindje shumé e vogél e popullsisé ka njé muskul aksesoré soleus, ndérsa mbizotérimi i
késaj gjendje né mesin e futbollistéve éshté i paqarté. Tetiva ose éshté e futur vecmas né os calcis
drejtpérdrejt ose bashkohet me tetivén e Akilit. Dhimbje dhe énjtje shihen gjaté ushtrimeve rreth
distalés sé treté té tibia posteromediale dhe tunelit tarsal.

Diagnoza mund té verifikohet duke pérdorur ultrasonografiné ose njé MRI.
Trajtimi dhe kthimi né lojé

Edhe pse nuk bazohet né prova, trajnimi i rekomanduar éshté, né shumicén e rasteve, njé faskiotomi e
thjeshté. Largimi i muskulit zakonisht rekomandohet vetém nése kjo proceduré déshton. Nuk ka té
dhéna té disponueshme né literaturé pér futbollistét té kthyer né lojé pas trajtimit pér njé muskul
aksesor soleus.

Prognoza



Prognoza éshté zakonisht e miré pas operacionit.
8.7.5 Sindroma e tunelit peroneal
Epidemiologjia dhe Diagnostifikimi

Sindroma e tunelit peroneal, qé pérfshin bllokimin e nervit peroneal sipérfagésor né vendin e depértimit
faskial, afro 10 cm mé i larté se malleolus lateral, éshté bllokimi mé i zakonshém i nervit né kémbén e
poshtme. Simptomat e bllokimit jané njé dhimbje e pagarté anterolaterale té lidhur me ushtrimet me
njé ndjesi té ¢rregulluar dorsum té shputés. Perplasja mbi nervin prodhon kércitje ose dhimbje (shenja
pozitive e Tinel). Heré pas here, bllokimi i nervit peroneal té pérbashkét mund té ndodh né gafén e
fibulés. Ekzaminimi neurologjik gjaté pushimit éshté plotésisht normal, si¢ jané edhe studimet e nervave
dhe matja e presionit intramuskular pér shumicén e pacientéve.

Trajtimi dhe kthimi né lojé

Nuk ka studime qé referohen tek futbollistét, por né raste té vazhdueshme rekomandohet dekompresim
kirurgjikal i nervit. Vetém njé pakicé kané njé sindrom bashkéjetues té ndarjes laterale, pra njé
faskiotomi rutiné pérveg neurolizés nuk rekomandohet.

Prognoza
Deri rreth 75% té pacientéve jané té kénaqur pas intervenimit kirurgjikal.
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