Udhërrëfyesi klinik:

KIRURGJIA E DORȄS

1. HYRJE

“Kirurgjia e dorës është një fushë e specializuar që fokusohet në rikthimin e funksionit, ndjeshmërisë dhe estetikës së dorës, kyçit dhe të gjithë gjymtyrës së sipërme, duke trajtuar probleme komplekse nga traumat, dëmtimet e nervave, anomalitë kongjenitale, artriti dhe tumoret, duke përdorur mikro-kirurgji dhe rikonstruksion për të menaxhuar strukturat delikate të kockave, tendinave, nervave dhe lëkurës. Kirurgët e dorës zakonisht janë ortopedë ose kirurgë plastikë me trajnim të avancuar, të cilët trajtojnë gjendje që prekin rolin thelbësor të dorës në aktivitetet e përditshme.”
Shumë çrregullime dhe lëndime të dorës trajtohen pa kirurgji, duke përdorur splint, injeksione dhe fizioterapi të dorës.
Një operacion tipik i kirurgjisë së dorës kryhet si ndërhyrje ditore nën anestezi regjionale (e injektuar në aksillë ose mbi shpatull, për të mpirë të gjithë krahun); pacienti është i zgjuar ose lehtësisht i sedatuar, sipas preferencës. Anestezia e përgjithshme dhe/ose qëndrimi gjatë natës në spital janë të pazakonshme, por kërkohen për disa operacione të shuplakës, si te fëmijët ose kur ndërhyrja është e zgjatur. Disa operacione mund të kryhen nën anestezi lokale (e injektuar nën lëkurë në vendin e operacionit).
Kirurgu përdor instrumente të imëta për të trajtuar strukturat delikate të dorës dhe mund të përdorë syze zmadhimi (lupa) ose mikroskop operativ për riparimin e nervave dhe arterieve të vogla në dorë.


2. RIPARIMI I TENDINȄS SȄ TRICEPSIT

10–14 ditë: Pasi hiqen fashat pas operacionit dhe hiqen penjët, vendoset një fashë e lehtë dhe bëhet kontrolli i enjtjes sipas nevojës.
Splinti: Vendoset një mbajtëse e lëvizshme e pasme në 90° përkulje (fleksion) dhe në pozicion neutral të rrotullimit.
 Kontrolli i enjtjes mbikqyret.
Lëvizja: Fillimin e LAKP për fleksion ose për përkulje e supinacion, dhe LPKT për shtrirje –ekstenzion  dhe pronacion për 6 javë.
6–8 javë:
Splint: Ndërprehet përdorimi i splintit.
Lëvizja: Vazhdoni si më sipër, por mund të fillohet me ngarkesë dhe forcim gradual. Filloni forcimin e lehtë progresiv të bërrylit dhe parakrahut.
10–12 javë:
Mund të merret në konsideratë përgatitja për punë për punëtorët fizikë.
Kthim gradual në aktivitete të plota dhe sport pas 14 javësh.


Shkurtesat: LAKP-Lëvizje aktive e kontrolluar nga pacienti
                     LPKT-Lëvizje e kontrolluar nga  terapeuti




3. BASHKIMI I PLOTȄ I KYQIT TȄ DORȄS (ARTRODEZȄ)

Dita pas operacionit (DPO) 10–14:
Mbajtësja (Splinti): Hiqen penjët  dhe pacienti pajiset me një allçi të shkurtër në parakrah ose ndonjëherë me një mbajtëse të formësuar që mbulohet plotësisht për përdorim të vazhdueshëm. Këta pacientë zakonisht pas operacionit mund të zhvillojnë ënjtje të konsiderueshme, prandaj elevacioni i dorës rekomandohet  si dhe përdorimi i fashës elastike për gishtat (ose çorape speciale për gishta).
Lëvizja: Fillimi i ushtrimeve aktive dhe pasive të lëvizshmërisë për të gjithë gishtat dhe parakrahun, duke përfshirë ushtrime rrëshqitëse të tendinave me allçinë e vendosur.
Masazha e plagës fillojnë pasi të jenë hequr penjët, nëse është e nevojshme.
Kujdes i veçantë i kushtohet tendinave EDC, EIP, EPL për të parandaluar ngjitjen dhe cikatrikset
Nëse ka vida ose fiksime të jashtme, duhet pasur kujdes për to çdo ditë duhet të behet toaleta me peroksid hidrogjeni.
6 javë:
Splinti: Nëse është përdorur allçi, pacientëve tani u vendoset një mbajtëse e tipit “clamshell” (që hapet dhe mbyllet si guaskë) që mbulon kyçin e dorës.
Lëvizja:Vazhdoni me ushtrimet e lëvizjes si mësipër, me përdorimin e ngjitësve të gishtave ose dorezave fleksibile për përkulje pasive të kufizuar të gishtave.
8 javë:
Splinti: vazhdoni ta mbani derisa të vendoset bashkimi i plotë i kockës (union klinik).
Lëvizja:Vazhdoni ushtrimet e lëvizjes si mësipër.
Filloni forcimin e dorës me masë plasteline dhe forcimin e bërrylit dhe shpatullës, por jo të parakrahut (deri në 10–12 javë) për të shmangur tensionin në zonën e bashkimit të kockave.
Pacientët mund të rifillojnë aktivitetet e përditshme me ngarkesë më rreth 2.3 kg.
12 javë
Vendosja e splintit ndërpritet kur arrihet kthimi gradualisht në aktivitet të plotë, duhet pasur në konsideratë kushtëzimin e punës për punetorët.

Shkurtesat: DPO- dita pas operacionit
                     EDC- extensor digitorum communis
                     EIP- extensor indicis proprius
                     EPL-extensor pollicis longus

4. TRANSPOZICIONI I NERVIT ULNAR 

DPO:10-14 ditë pas operacionit 
Fashë/Splint: Hiqeni fashën pas operacionit dhe nuk nevojitet më asnjë imobilizim.
Penjtë hiqen..
Lëvizja: Ushtrimet aktive dhe pasive të lëvizshmërisë mund të fillojnë si pjesë e programit të ushtrimeve në shtëpi 
Nëse pacienti ka kontraktura, mund të fillojë terapi profesionale 
Rekomandohet masazh i plagës dhe ushtrime për zbutje te fibrozës indore
Mund të përdoren shirita silikoni mbi prerje gjatë natës sipas nevojës.
 6 javësh:
 Mund të fillohet me ushtrime më të sforcuara.


5. ADDUCTOR PLASTIKA E GISHTIT TȄ MADH

DPO:10–14 ditë:Pasi hiqen veshjet pas operacionit dhe hiqen qepjet. Aplikohet një fashë e lehtë dhe bëhet kontrolli i edemës sipas nevojës.
Splinti: Vendoset një splint “tip thumb spica” me kyçin e dorës në 45 shkallë ekstension dhe gishtin e madh në pozicion neutral. Ajo vendoset në klinikë dhe më pas përgatitet një mbajtëse e personalizuar në terapinë e fizikale për përdorim të vazhdueshëm gjatë 5 javëve të para.
Lëvizja : Nuk lejohet asnjë lëvizje për 3 javët e para.
3–4 javë:Splint:Ndërpritet përdorimi i vazhdueshëm i mbajtëses dhe ajo përdoret vetëm gjashtë kohës së larjes dhe ushtrimeve. Konsiderohet përdorimi i një mbajtëseje dinamike nëse lëvizja është e kufizuar.
Lëvizja: Mund të fillohet me ushtrime të lëvizjes aktive te kontrolluara nga pacienti në të gjitha drejtimet.
6 javë:Splint:-Ndërpritet plotësisht përdorimi i tyre.
Lëvizja :Vazhdoni si më parë, por mund të filloni me ushtrime ngarkese dhe të sforcuara.

6. CISTA GANGLIONARE -Çfarë është?
 
Një kist ganglionare është një gjendje e shpeshtë që ndodh brenda dorës dhe kyçit të dorës. Këto kiste janë jo kancerogjene dhe shfaqen si një gogël ose fryrje nën lëkurë.Një kist ganglionik zakonisht ndodhet në pjesën e sipërme të kyçit të dorës, në anën e pëllëmbës pranë bazës së gishtit, ose në majën e gishtit (afër thonit).
Simptomat
Kistet ganglionike mund të dallohen sipas vendndodhjes, madhësisë dhe dhimbjes.
Ato zakonisht shfaqen si fryrje të mbushura me lëng pranë ligamenteve ose kockave.
Këto kiste ndodhin më shpesh në kyçin e dorës ose në shuplakë.
Madhësia e kistit mund të ndryshojë. Lëngu brenda tij mund të trashet me kalimin e kohës, duke e bërë kistin më të fortë dhe më të madh.
Shpeshherë, një kist është pa dhimbje. Nëse shkakton dhimbje ose parehati, kjo mund të ndodhë përshkak të shtypjes së nervave nga kisti.
Kjo mund të shkaktojë ndjesi shpimi në formë gjilpërash, mpirje ose dobësi muskulore.
Shkaku
Shkaku i saktë i një kisti ganglionik është i panjohur.Këto kiste zakonisht zhvillohen nga një nyje ose tendinë.Ato mund të formohen kur ka irritim në nyje ose tendinë.
Lëngu brenda kistit është i padëmshëm dhe mund të shfaqet tek njerëzit e të gjitha moshave.
Diagnoza
Duhet të vizitoni një mjek nëse vëreni një fryrje ose gungë që shkakton dhimbje ose parehati.Gjatë vizitës, mjeku mund të kryejë një kontroll fizik për të vlerësuar dhimbjen ose fryrjen.Mund të rekomandohet një rreze X (X-ray), ultratingullin ose rezonance magnetike (MRI) për të kontrolluar shkaqe të tjera të mundshme, si artriti ose tumoret.
Trajtimi
Nëse kisti ganglionik nuk shkakton dhimbje, trajtimi mund të mos jetë i nevojshëm.
Nëse kisti shkakton dhimbje, parehati, ose kufizon lëvizjen, mjeku mund të rekomandojë:
-Imobilizim me fashë ose mbajtëse (splint)
-Medikamente anti-inflamatore për të ulur dhimbjen
-Aspirim, që do të thotë heqja e lëngut nga kisti me gjilpërë

Nëse simptomat vazhdojnë edhe pas këtyre trajtimeve, mund të rekomandohet kirurgji për ta hequr kistin.Gjatë operacionit, kisti dhe pjesa e indeve përreth që e lidhin me nyjen ose tendinën hiqen.Megjithatë, edhe pas operacionit, kisti mund të rikthehet.
Këshillë: Nuk rekomandohet që të përpiqeni ta “shpërtheni” kistin vetë, pasi kjo mund të shkaktojë dëmtime dhe zakonisht nuk është efektive.

Shkurtesat: MRI-rezonanca magnetike

7. LIRIMI I KONTRAKTURȄS FLEKSORE NȄ PIP 

DPO: Dita 2-3 pas operacionit
Për veshjen dhe kontrollin e edemës (ënjtjes):
Vendoset një fashe e lehte dhe kontrollohet edema dhe përdoren qorapë elastike “Coban” për të kontrolluar edemën në gishta sipas nevojës.Preferohet mbajtja e dorës së ngritur (elevimi).
Splinti:Vendoset një splint në ekstension (shtrirje) që duhet të mbahet midis ushtrimeve dhe gjatë natës.Mund të shtohet splint dinamik në çdo moment, sipas gjykimit të terapistit.
Lëvizshmëria:Fillohen ushtrime të lëvizjes aktive dhe pasive (range of motion) 2 deri në 4 herë në ditë dhe  kryhet ekstenzion aktiv me artikulacionet MCP në fleksion.
Pas 3–4 javësh:Mund te fillohet  ulja graduale e mbajtjes se splintit gjatë ditës nëse gishti ka shumë pak vonesë në shtrirje, por splinti gjatë natës duhet të vazhdoj për 3 muaj.
Pas 12 javësh:
Kthimi në aktivitetet pa kufizime.

Shkurtesat- MCP- nyja metakarpofalangeale
                     PIP-nyja interfalangeale proksimale





8. LIRIMI I KONTRAKTURȄS EKSTENZORE NȄ PIP

DPO: dita 0 – 1: Vendoset një fashë e lehtë, dhe qorapa elastike  përdoret për kontrollin e edemës në gishta sipas nevojës.
Preferohet mbajtja në  elevacion i ekstremitetit.
Splinti: Vendoset një splint në pozicion të sigurt (Safe Position Splint), i cili mbahet midis ushtrimeve dhe gjatë natës.
Lëvizshmëria: Fillohen ushtrime të lëvizjes aktive dhe pasive (Range of Motion – ROM) 2 deri në 4 herë në ditë.
DPO: dita 3 – 5:
Splinti:Mund të fillohet fashimi me ngjitës (taping) ose splint dinamik sipas nevojës për të rritur lëvizshmërinë pasive.
Lëvizshmëria:-Ushtrimet e lëvizjes aktive dhe pasive kryhen 15 minuta çdo orë.
Stimulimi elektrik:-Stimulimi elektrik funksional ose standard (FES ose ES) mund të fillojë brenda 48 orëve pas operacionit, sipas nevojës, për të ndihmuar lëvizjen e tendinës.
Pas 6 javësh:Rezistencë e lehtë:-Mund të fillohet rezistencë e lehtë per muskujt ekstenzorë, duke përdorur masë (putty) të butë 
Pas 12 javësh:Kthim ne aktivitet pa kufizime
Shkurtesat: ROM-range of motion
                     FES- stimulimi elektrik funksional
                     ES- stimulimi elektrik standard


                    
9. LUKSACIONI I NYJES PIP TȄ GISHTIT

Pritshmëritë e zgjatjes së terapisë janë rreth 3 muaj, me një humbje të ekstenzionit (zgjatjes) prej 10–20º.
Ënjtja dhe kontrakturat mund të zgjasin deri në një vit derisa të zhduken plotësisht.
Këshillë: Mos i ngushtoni ose zgjeroni unazat për një vit 
Splint: Pacientit i vendoset një splint bllokues dorzal në një pozicion pothuajse neutral (0 shkallë).
Lëvizja: Lejohet gama e lëvizjeve të mbrojtura ndërsa gishti është brenda splintit bllokues të ekstenzionit.
Pas 3–4 javësh:Vazhdohet me splint, por ajo riformohet për të lejuar zgjatje graduale në ektenzion të gishtit.

10. ARTROPLASTIKA E ARTIKULACIONIT PIP 
DPO: dita 3 – 5: Veshja post operative hiqet.
Splinti:Vendoset një splint “gutter” që mban gishtin në ekstension të plotë. Kjo mbajtëse duhet të vishet ndërmjet seancave të ushtrimeve dhe gjatë natës.
*Nëse intervenimi kirurgjik kryhet në disa gishta, mund të përdoret një mbajtëse e tipit “aktive full extension resting pan.” Ose splinti për ekstenzion aktiv në pushim
Është e rëndësishme të përdoret Coban ose çorap gishtash për kontrollin e ënjtjes 
Lëvizja:Fillohen ushtrime aktive dhe pasive të gamës së lëvizjes 4 herë në ditë për 10–15 minuta.Pacienti paralajmërohet të shmangë stresin anësor (lateral) në gisht.
Nëse gishti devijon anash, mund të përdoret një splint “Bowling alley” për të kontrolluar lëvizjen në atë artikulacion.
Nuk lejohet ngritje peshe apo ushtrime të sforcuara.
DPO:1 javë pas operacionit:
Splint: Njësoj si më sipër.
Lëvizja: Njësoj si mësipër.Mund të fillohet taping ose fleksion dinamik nëse fleksioni pasiv është më pak se 70° dhe nëse ekziston vonesë në ekstenzion më pak se 30°.
Nuk lejohet ngritje peshe apo ushtrime të sforcuara.
DPO:3 javë:
Vazhdohet me të njejtin protokol dhe rritet frekuenca e ushtrimeve të gamës së lëvizjes në çdo orë.
DPO:6 javë:
Splinti:Pacienti duhet të ulë gradualisht përdorimin e gutter splint-it gjatë një periudhe prej 3–4 javësh.
Lëvizja:Fillohen ushtrime të forcimit të lehta dhe progresive, duke përdorur shkumë ose masë për ushtrime të gishtave.Nuk lejohet stres anësor (lateral) në artikulacionin PIP deri në 12 javë.
Shënim:Gama totale mesatare e lëvizjes së gishtit pas Artroplastikes  është 25 deri në 75º, megjithëse shumica e pacientëve nuk arrijnë më tepër lëvizje sesa kishin para operacionit.
Në rastet me osteoartrit eroziv, nyjet kane tendencë  të ënjten dhe inflamohen më lehtë, prandaj ndonjëherë është e nevojshme të jemi më të kujdesshëm me programin e rehabilitimit, sidomos gjatë javëve të para.

11. FRAKTURAT E FALANGJEVE – trajtimi kirurgjikal 

11. 1. FALANGA PROKSIMALE
DPO:gips për 3 javë,- duke lënë artikulacionet ndër falangeale (IP) të lira, për të punuar mbi gamat e lëvizjes (ROM).
-Gjilpërat metalike hiqen  në ambulant ose në sallën e operacionit 4 javë pas operacionit.
-Pas 5 javësh: Vendoset nje “gutter” splint në të njëjtën pozicion si gipsi, por gishti mund të hiqet për ushtrime aktive  dhe ushtrime pasive të.
-Nuk lejohet ngarkesë apo ushtrime të sforcuara deri 6–8 javë pas operacionit ose deri sa të arrihet gama e plotë e lëvizjes.
-Ka rrezik të lartë për kontraktura dhe ngjitje apo adhezione të tendinave; nëse pas 3–4 muajsh terapi e nuk ka përmirësim të mëtejshëm, mund të konsiderohet tenoliza (lirimi kirurgjikal i tendinës).
 
11.2 FALANGA E MESME
Vendoset gips për 3 javë, por artikulacionet IP përfshihen në imobilizim.
Pjesa tjetër e rehabilitimit është e njëjtë se me siper per falangën proksimale.

Shkurtesat:  IP- nyja interfalangeale

11.3 FALANGA DISTALE 
Përdoret mbrojtëse e majës së gishtit (tip protektor) gjatë gjithë kohës për 3 javë.
(Nëse kemi frakturë “mallet”, përdoret për 6 javë për të lejuar shërimin e tendinës ekstensore)
-Pas heqjes së penive (zakonisht në mënyrë ambulantore me anestezi lokale), fillohen ushtrimet aktive dhe pasive të gamës së lëvizjes.
-Nuk lejohen ushtrime të sforcuara deri 6 javë pas operacionit (ose 10–12 javë në rastin e frakturës “mallet”).
-Artikulacionet DIP pothuajse gjithmonë rikuperojnë të gjithë fleksionin e tyre.

Shkurtesat: DIP- nyja interfalangeale distale

12. FRAKTURAT E FALANGJEVE – trajtimi i mbyllur
0–3 Javë
1. Falanga Distale: Splintimi: Tip protektor ose volar “gutter” digital splint që arrin deri tek nyja PIP.
2. Falangat e mesme dhe proksimale
     a. Protokolli standard
Splintimi: Pacienti immobilizohet me gips ose splint dorsal te bazuar ne dore ,në pozicionin intrinsic-plus, që mbulon nyjën distalisht ndaj frakturës.
 Lëvizja: Nyjat qe nuk jane te imobilizuara nga gipsi/splinti duhet te fillojne levizje active ne diten e pare.
    b. Protokolli për fraktura të stabilizuara
Splintimi:-Keto fraktura mund te fillojne menjehere buddy taping gjate dites.
PAcientit i jepet nje splint dorsal e bazuar ne dore , në pozicionin  intrinsik-plus e cila imobilizon deri ne nyjen distalisht ndaj fraktures,per tu mbajtur gjate nates,qe te ruhet extension i PIP/DIP.
Lëvizja: Të gjitha nyjeve u lejohet  lëvizje aktive e plotë, pa force ose lëvizje pasive.

1. Falanga distale
Vazhdon gutter splint deri në 6 javë, por mund të hiqet për ushtrime aktive.
2. Falangat e mesme dhe proksimale
Splintimi: Gipsi mund të zëvendësohet me gutter splint.
Lëvizja: Fillojnë ushtrime aktive të të gjitha nyjave nëse nuk kanë filluar më parë (pjesë e protokollit të stabilitetit).
Pas shërimit klinik (4–6 javë):
-Kontrolli i cikatriksit
-Stimulim elektrik
- ushtrime pasive progresive sipas nevojës
Dy javë pas shërimit klinik: Lejohet presioni i lehtë dhe ngritje e peshave deri në 2.5 kg.
6–8 Javë
Mund te fillohet sforcimi
Kthimi në punë të lehtë me ngritje deri në ~11 kg, sipas nevojës së pacientit.
Splintimi mbrojtës ndalet, përveç aktiviteteve sportive.

8–10 Javë
Kthim në punë të rëndë dhe aktivitet sportiv pa kufizime.

2.1. Udhëzime për pacientin për desensibilizimin e cikatrikseve 

Terapia për uljen e ndjeshmërisë së shuplakës .Pse ndodh kjo ndjeshmëri
Lëndimet e shuplakës shpesh janë shumë të ndjeshme gjatë fazes së hershme të shërimit.
Shpesh, ndjeshmëria e cikatriksit fillon të përkeqësohet 1–2 javë pas lëndimit ose operacionit.
Fatkeqësisht, kjo ndjeshmëri nuk largohet gjithmonë vetvetiu.

Nervat në shuplakë janë të veçantë dhe më të ndjeshëm se në pjesët e tjera të trupit.
Pas çdo dëmtimi, lëkura duhet të mësohet përsëri me prekje që ndjeshmëria të ulet.
Nëse shmangni prekjen e zonave të dhimbshme, ato mund të mbeten të ndjeshme për një kohë të gjatë.

2.2. Teknikat e trokellimit / perçkatjes dhe masazhit me fërkim -ndihmojnë në shpejtimin e procesit të rikuperimit nga ndjeshmëria dhe dhimbja në duar e gishta. Qëllimi i ushtrimeve- është që cikatrikse të bëhen më pak të ndjeshme.
Është normale të ndjeni pak parehati gjatë ose menjëherë pas ushtrimeve.
Nëse ndjeni dhimbje të fortë, përdorni më pak presion.
Nëse ende dhemb, pushoni për disa orë dhe provoni përsëri.
Nëse dhimbja vazhdon, kontaktoni mjekun ose terapistin tuaj.
Këto ushtrime do t’ju rekomandohen vetëm kur është e sigurt për t’u bërë.


2.4. TROKËLLIMI / Perçkatja 

Kjo teknikë aktivizon refleksin automatik që na ndihmon të injorojmë ndjesitë që përsëriten shpesh.Ky refleks ndihmon që zona e ndjeshme të bëhet më pak e dhimbshme me kohën.

Si të bëni trokëllim:

1. Trokisni lehtë mbi zonën e ndjeshme të dorës.
Mund të përdorni majën e gishtit të dorës tjetër ose një objekt të lehtë si laps.
2. Gjeni pikën më të ndjeshme.
3. Shikoni orën dhe filloni të trokisni shpejt (2–3 herë në sekondë), me prekje të lehtë dhe të vazhdueshme.
4. Vazhdoni pa ndërprerje për 3 minuta, ose derisa të vini re që ndjesia po ndryshon.
Zona mund të fillojë të ndihet e mpirë ose më pak e ndjeshme.
5. Pushoni për një minute dhe filloni përsëri.
Mund të vini re që një pjesë tjetër e cikatriksit është tanimë e ndjeshme.
Ky ushtrim duhet bërë sa më shpesh gjatë ditës.
Duhet shumë goditje të vogla (mijëra herë) që ndjeshmëria të ulet.
Sa më shpesh ta bëni, aq më shpejt do të ndiheni më rehat.

2.5. MASAZHI ME FËRKIM 

Qëllimi i kësaj teknike është të shtrihet indi nënlëkurë, ku formohet indi i forte i cikatriksit.
Ashtu si trokëllimi, edhe ky ushtrim duhet bërë disa here në ditë.
Përveç uljes së ndjeshmërisë, ndihmon edhe në përmirësimin e pamjes dhe butësisë së lëkurës.Ky ushtrim bëhet pa krem ose vajra lubrifikues.
Bëjeni para se të vendosni ndonjë krem antibiotik ose hidratues.

Si të bëni masazh me fërkim:

1. Vendosni majën e gishtit të dorës tjetër mbi pjesën qendrore të cikatriksit.

2. Mendoni për katër drejtime në të cilat mund të shtyni lëkurën: afër, larg, majtas dhe djathtas.

3. Shtypni fort mbi cikatriks duke rrëshqitur gishtin, dhe shtyni lëkurën ngadalë në njërin drejtim –
sikur doni ta “rrëshqitni” lëkurën mbi kockë. Mbajeni për 5 sekonda.

4. Lëshoni shkurtimisht dhe përsëriteni në drejtimet e tjera. Sigurohuni që të shtyni në të katër drejtimet.

5. Nëse shenja është më e gjerë se gishti uaj, përsëriteni ushtrimin në çdo pjesë të saj.


13. RIPARIMI I NERVIT DIGJITAL

0 – 2  javë pas operacionit

Përkujdesja pas operacionit:
Pasi hiqet fasha post operative, fillon faza e parë e rehabilitimit.

Spinti: Përdoret një splint dorzal në pozicion të sigurt, e cila mban nyjet MCP  në 60° fleksion, duke lejuar ekstension dhe fleksion të nyjeve IP.
Në rastet kur riparimi i nervit është bërë nën tension të shtuar, do të jepen udhëzime të veçanta për bllokimin dorzal të nyjeve IP.

Lëvizja: Fillohen ushtrimet e lëvizjes aktive (Active Range of Motion) çdo orë brenda spintës.
Gjithashtu, pacienti udhëzohet dhe trajnohet në ushtrimet e desensibilizimit (uljes së ndjeshmërisë) të dorës.

3 – 6 javë
Spinti: rregullohet çdo javë, duke rritur ekstensionin me 15° çdo here deri sa të arrihet pozicioni neutral (drejt).
Pasi të arrihet neutralja, splinti hiqet gradualisht.

6 javë
Splinti: Nëse ekziston vonesë në ekstenzion ose një kontrakturë e lehtë në fleksion, fillohet përdorimi i splintës për ekstension.
Lëvizja: Fillohen ushtrime të lehta aktive dhe pasive për ekstensionin e gishtit.

8 javë
Sforcimi: Fillohen ushtrime të sforcimit të lehtë duke përdorur:

-top shkumë
-plastelinë rehabilituese 
-pajisje ndihmëse të shuplakës

Vërejtje:	
Desensibilizimi manual (për uljen e ndjeshmërisë) dhe re-edukimi ndijor nisen sipas nevojës, në varësi të rikuperimit të ndjeshmërisë në gisht.

14. GISHTI MALLET – akut ose kronik

Protokolli i trajtimit për gishtin mallet është i njëjtë, pavarësisht nëse pacienti ka pasur:
ndërhyrje kirurgjikale (me fiksim të brendshëm ose gjilpërë perkutane), apo trajtim konzervativ (pa operacion).
Pacienti me deformim kronik (më të vjetër se 1 muaj) mbahet me splint për një periudhë më të gjatë se sa pacienti me dëmtim akut

0 – 8 javë

Splinti:Vendoset splinti mallet, që mban nyjen DIP në hiperekstenzion të lehtë, dhe duhet të mbahet gjatë gjithë kohës (24 orë në ditë).
Për dëmtime akute, splinti mbahet për 6 javë pa ndërprerje.
Për dëmtime kronike (më shumë se 1 muaj), mbahet 8 javë pa ndërprerje.

Udhëzim i rëndësishëm:Kur hiqni splintën për pastrim, mos e lejoni asnjëherë që nyja DIP të përkulet. Edhe një përkulje e vetme mund të prishë shërimin e tendinit.

6 – 8 javë

Spinta:Pas javës së 6-të (ose 8-të për deformime kronike): spinti hiqet gjatë ditës, por mbahet gjatë natës.

Fillohen ushtrimet aktive të lëvizjes të gishtit (pa ndihmë).

Nëse pacienti vëren se gishti fillon të mos shtrihet plotësisht (extensor lag) pas fillimit të lëvizjeve,duhet të rikthehet në përdorimin e splintit për edhe 2 javë të tjera.

Pacienti duhet të vazhdojë përdorimin e splintit gjatë natës deri në:
12 javë për dëmtimet akute
14 javë për dëmtimet kronike

Dy javë pas fillimit të lëvizjes, mund të fillohen ushtrime të lehta pasive dhe ushtrime të bllokuara aktive të nyjes DIP.

12 javë
Ndalohet përdorimi i splintit.
Nëse është e nevojshme, mund të fillohet splintimi dinamik për fleksion.

Shënim i rëndësishëm
Problemet e lëkurës janë të zakonshme gjatë periudhës së splintimit,
Prandaj pacienti duhet të kontrollohet rregullisht për shenja skuqjeje, plagë ose irritim të lëkurës.

15. RIPARIMI I TENDINȄS FLEKSORE – metoda “Place and Hold” (Strickland / Cannon)


Përshkrimi i protokolit
Ky është një protokoll “active-hold” ose mobilizim aktiv me mbajtje.
Gishti vendoset pasivisht në fleksion, dhe më pas pacienti e mban fleksionin me një tkurrje shumë të lehtë muskulare.
Pacienti mësohet të përdorë force minimale, duke praktikuar fillimisht me dorën e pa dëmtuar dhe duke përdorur bio feedback për të monitoruar forcën e tkurrjes (më pak se 10 mV në një pajisje Cyborg).


Faza e Hershme – 
Dita 3–5 pas operacionit

Përkujdesja pas operacionit:-Hiqet fasha post operative dhe aplikohet fashim i lehtë dhe kontroll i ënjtjes, sipas nevojës.
Splinti: Mund të përdoren dy lloje të ndryshme splintash, sipas vlerësimit të terapistit:

1. Spinti dorsal bllokues:

-Kyçe –nyja në 20° fleksion
-Nyjet MCP në 50° fleksion
-Lejohet fleksion dhe ekstenzion i plotëi i gishtave në nyjet IP-ve por ekstenzioni i nyjes
MCP-ve kufizohet në 60°

2. Spinta e ushtrimeve (Tenodesis / hinged splint):

-Lejon fleksion të plotë të kyçit,
-kufizon ekstensionin e kyçit  në 30°.
-Lejon fleksion te plote te gishtave dhe nyjeve IP-ve, me kufizim te extensionit te nyjeve MCP-ve

Ushtrimet

 Çdo orë-pacienti kryen :
-Versioni Strickland i ushtrimeve te modifikuara DURAN
-15 përsëritje të ushtrimeve të modifikuara pasive  të Duran për nyjet PIP, DIP, dhe për të gjithë gishtat.
Në splintën e tenodezës:
Pas çdo seri Duran, bëhen 25 përsëritje të ushtrimeve “place-hold”:
1. Pacienti e shtrin kyçin aktivisht.
2. Gishti përkulet pasivisht.
3. Pacienti merr kontrollin dhe e mban fleksionin për 5 sekonda me tkurrje shumë të lehtë.
4. Pastaj relaksohet dhe lejon që kyçi të përkulet dhe gishtat të shtrihen, brenda kufijve të spintës.

Alternativë:
Nëse nuk përdoret splint me menteshë (hinged splint), pacienti mund të përdorë vetëm splintën dorzal të bllokimit, dhe të dale prej saj vetëm gjatë seancave të mbikëqyrura nga terapisti për ushtrimet “place-hold”.

Faza e Ndërmjetme – 4 javë

Spinti:-Spinta e tenodezës hiqet.
Spinta dorzale bllokuese vazhdon të mbahet, përveç gjatë ushtrimeve të tenodezës.

Ushtrimet:
-Çdo 2 orë:
-25 përsëritje ushtrimesh të tenodezës
-25 përsëritje të fleksionit dhe ekstenzionit aktiv të kyçit dhe gishtave 

Kujdes: Shmangni ekstensionin e një kohshëm të kyçit dhe gishtave.
Mund të shtohen ushtrimet për rrëshqitjen e tendinit FDS
Në javën 5–6, mund të shtohen ushtrimet e bllokimit dhe “hook fists” për të përmirësuar rrëshqitjen e tendinës. 

Shkurtesat:   FDS- tendina e fleksore sipërfaqësore

Faza e Vonë – 8 javë
Spinti: të gjitha splintet hiqen plotësisht.

Ushtrimet: fillohen ushtrime progresive me rezistencë.
Pacienti rikthehet gradualisht në aktivitetet e përditshme.
Tendini FPL  lëvizet më agresivisht se sa fleksorët e tjerë të gishtave.
Ushtrimet me plasteline fillojnë rreth javës 7–8.
Tendinët flexore te gishtit të vogël lëvizen më butë dhe me kujdes.

12 javë e mëtej

Filloni gradualisht ngritje peshash të rënda dhe përdorim të plotë të dorës.

Rikthimin në sport dhe aktivitetetë e plotë lejohet zakonisht rreth javës së 14-të.

Shkurtesat: FPL- tendina e gjatë fleksore e gishtit të parë


16. RIPARIMI I TENDINȄS FLEKSORE – metoda Kleinert (lëvizje pasive)

Faza e Hershme (Dita 3–5 pas operacionit)
Përkujdesja pas operacionit- Hiqet fasha post operative dhe aplikohet fashim i lehtë dhe kontroll i ënjtjes (edemës) sipas nevojës.
Spinti: -Përdoret splint dorzal e bllokues, që mban:
-Kyçin në 45° fleksion
-Nyjet MCP në 10–20° fleksion

Tërheqja me shirita elastikë (rubber band traction) vendoset nga kyçi ose pak sipër tij, dhe lidhet me thonjtë e gishtave për të ndihmuar fleksionin pasiv.
Nëse pacienti fillon të zhvillojë kontrakturë fleksioni në nyjën PIP,
– tërheqja me shirita hiqet gjatë natës,
– dhe gishtat fiksohen në ekstenzion të IP-ve mbi splintën dorzale.

Ushtrimet:
Çdo orë, pacienti:
Zgjat gishtat aktivisht deri në kufijtë e splintit(10 përsëritje)
Pastaj lejon shiritat elastikë ti përkulnin pasivisht gishtat.
Kjo ndihmon rrëshqitjen e tendines dhe parandalon ngjitjet apo adhezionet.

Faza e Ndërmjetme (3–4 javë)
Splinti: Nga java e 3-të deri në javën e 5-të, shiriti elastik i gishtit të dëmtuar lidhet me një byzylyk në kyç (wrist band) në vend të splintës.

Ushtrimet:
Inkurajohet lëvizja aktive e dorës dhe kyçit,
Edhe pse gishti i lënduar mbetet i lidhur me shiritin elastik deri në javën e 5-të.
Në javën e 5-të, fillohet me fleksion aktiv të lehë,duke shmangur ekstenzionin e njëkohshëm të kyçit dhe gishtave.
Shtohet  rrëshqitja e tendinës FDS.
Në javët 5–6, mund të shtohen ushtrimet e bllokiuese dhe “hook fist” për të përmirësuar rrëshqitjen e tendinës.

Faza e Vonë (pas javës së 8-të)
Ushtrimet me rezistencë:fillohet me ushtrime të lehta me rezistencë, duke përdorur top shkumë, plastelinë rehabilituese, pajisje ndihmëse përdorën.
Lejohet kapje e lehtë,
Por ndalohet ngritja e peshave ose përdorimi i rëndë i dorës

12 javë e mëtej
Filloni gradualisht me ngritje peshash më të rënda dhe përdorim të plotë të dorës.
Rikthimi në aktivitet fizik të plotë dhe sport lejohet zakonisht rreth javës së 14-të.

17. RIPARIMI I TENDINȄS FLEKSORE – metoda Duran (lëvizje pasive)

Faza e hershme (3–5 ditë pas operacionit)

Përkujdesja pas operacionit:
Hiqet fasha post operative dhe aplikohet fashim i lehtë dhe kontroll i ënjtjes (edemës) sipas nevojës.

Splinti: Vendoset splinti dorzal të plotë  për kyçin dhe gishta.
Pozicioni i splintit ne kyç 20° fleksion,Nyjet MCP-45° fleksion, Nyjet PIP/DIP-ekstension të plotë

Lëvizja:Fillon mobilizim i kontrolluar pasiv 2 herë në ditë, me splintin mbi dorë i ndjekur nga 
-8 përsëritje fleksion pasiv dhe ekstenzion aktiv të nyjës PIP
-8 përsëritje fleksion pasiv dhe ekstenzion aktiv të nyjës DIP
4 javë
Spinti:E njëjta splintë dorzale e bllokimit vazhdon të përdoret.
Ushtrimet:Çdo 2 orë, splinti hiqet për ushtrime aktive të ndjekure nga -10 përsëritje fleksion dhe ekstenzion aktiv të nyjes ,10 përsëritje fleksion dhe ekstenzion aktiv të gishtave
Kujdes: mos bëni ekstenzion të njëkohshëm të kyçit dhe gishtave
Mund të shtohet rrëshqitja e tendines FDS për përmirësimin e rrëshqitjes së tendinit.
Ushtrimet pasive vazhdojnë sipas nevojës.
Splinti dorzal rikthehet mbi dorë pas ushtrimeve.Mund të përdoret stimulim elektrik i muskujve me splintën mbi dorë për të përmirësuar lëvizjen e tendinës.
6 javë
Spinti:-Hiqet splinti dorzal  bllokues.
Ushtrimet: Bëhen ushtrime aktive çdo orë te ndjekura nga :12 përsëritje për bllokimin e PIP,
12 përsëritje për bllokimin e DIP,12 përsëritje fleksion dhe ekstension i  përbashkët i gishtave
Vazhdoni fleksionin pasiv sipas nevojës.
Fillojnë ushtrimet pasive për ekstenzion të kyçit dhe gishtave.
Mund të përdoret spinti dinamik për ekstenzion, sipas nevojës.

8 javë
Fillohen ushtrime të lehta për forcim:fillimisht me top shkumë,pastaj me plastelinë  dhe pajisje ndihmëse përdorën.
Lejohet kapje e lehtë, por nuk lejohet ngritje peshash apo përdorim i rëndë i dorës.

12 javë

-Fillon rikthimi gradual në ngarkesa më të rënda dhe përdorim i plotë i dorës.
Rikthimi në sport dhe aktivitet të plotë zakonisht lejohet rreth javës së 14.

18. LȄNDIMI NGA KONTUZIONI I MAJȄS SȄ GISHTIT – frakturë e falangës distale / lëndim i shtratit të thonit
 
0–1 Javë (Faza fillestare) 
 
Splint: -Gishti imobilizohet me mbajtëse “tipgutter” ose Alumafoam, që shkon përtej majës së gishtit dhe mbulon nyjën DIP, ndërsa nyja PIP  mbetet e lirë. 
 Disa pacientë mund të kenë gjilperë metalikepërtej vendit të frakturës dhe ndonjëherë edhe përmes nyjës DIP: 
 Nëse teli është jashtë lëkurës, pacienti duhet të mësohet me kujdesin ndaj telit. 
 Filloni desensibilizimin e majës së gishtit sapo të jetë shëruar indi i butë. 
 Lëvizja: Lëvizje e lirë e nyjës PIP dhe MCP, si dhe e gishtave të tjerë. 
 
1 Javë 
Splinti: Vazhdoni ta mbani mbajtësen gjatë gjithë kohës, përveçse gjatë ushtrimeve të lëvizjes. 
 Lëvizja: Filloni ushtrime të lëvizjes aKtive jashtë mbajtëses, përfshirë edhe nyjën DIP (nëse nuk është me tel). 
 Ushtrimet të kryhen 4–6 herë në ditë. 
 Mund të lani duart dhe të lagni thonin, por pa e fërkuar. 
 
3–4 Javë 
 Splint:Filloni heqjen graduale të mbajtëses sipas tolerancës, përveç gjatë punës manuale ose aktivitetit fizik. 
 Lëvizja: Nëse fraktura është kliniksht e shëruar, filloni ushtrime pasive të lëvizjes .
 Filloni forcimin progresiv sipas tolerancës. 
 Mund të ktheheni në punë me ngarkesë të lehtë,duke përdorur mbajtësen gjatë ngritjes së peshave
6 Javë  
Mund të ktheheni në punë dhe aktivitete normale sipas tolerancës, pa mbajtëse. 
 

19. ARTRODEZA (bashkimi kirurgjikal) i nyjeve të gishtave 
 
Dita 10–14 pas operacionit
 
Splint: Hiqet fashimi pas operacionit dhe qepjet. 
 Vendoset një mbajtëse mbrojtëse tip “gutter” mbi nyjën e bashkuar, e cila mbahet për 6 javë. 
Lëvizja:Filloni ushtrime të lëvizjes active dhe passive për të gjitha nyjet që nuk janë 
të përfshira në artrodezë. Përfshihen edhe ushtrime rrëshqitjeje të tendinave me mbajtësen vendosur. 
Filloni masazh të plagës, kontroll të edemës dhe desensibilizim të lëkurës. 
 Nëse ka tela të jashtme, ndiqet protokolli i kujdesit të telit me peroksid hidrogjeni çdo ditë. 
 
 6 Javë 
 
Splint: Nëse është arritur bashkimi klinik i kockës, mbajtësja vazhdohet vetëm gjatë aktivitetit të lehtë.  Pacienti mund të kthehet në punë të lehtë duke përdorur mbajtësen. 
 
 Lëvizja: Vazhdoni me ushtrimet e lëvizjes aktive dhe pasive si më parë. 
 8 Javë 
 Filloni ushtrime progresive të forcimit. Këshillohet kthimi në punë të lehtë pa splint, nëse tolerohet. Ky afat mund të shtyhet nëse është përdorur transplant kockorose nëse ka vonesë në bashkimin e kockës. 
 12 Javë 
Pacienti mund të kthehet në punë dhe aktivitete normale, pa kufizime dhe pa mbajtëse. 
 
 
20. TRANSFERIMI I TENDINȄS EKSTENZORE 
 
 0–4 Javë 
 Splint: Mbajtëse dinamike e ekstenzionit (vishen gjatë gjithë kohës, javët 0–4): 
 Kyçi në 30° ekstenzion 
 Outrigger dorzal me tërheqje dinamike për gishtat ku është kryer transferimi i tendinës, duke mbajtur nyjet MCP në 0°.Nuk është e nevojshme përfshirja e gishtave ngjitur, pasi lidhja e tendinës është më e fortë se riparimi fund-me-fund. 
Bllokimi i fleksionit nuk nevojitet, përveç nëse kërkohet nga mjeku. 
 Modifikim: mund të shtohen mbajtëse tip“gutter” për secilin gishtgjatë ushtrimeve, për të përmirësuar rrëshqitjen e tendinës së transferuar. 
 Splinti pushues: Përdoret natën dhe gjatë periudhave të pushimit gjatë ditës. 
 -Kyçi në 30° ekstenzion 
 -Nyjet MCP në 0° 
 -Nyjet IP në fleksion të lehtë (pozicion kaskadë) 
 Në javën e4-të, mbajtësja mund të modifikohet për të lejuar fleksionin e IP-ve, duke mbajtur kyçin në 30° dhe MCP-të në 0°. 
 
Lëvizja:  
Lëvizje aktive: Ushtrimet kryhen brenda mbajtëses dinamike – fleksion aktiv me rikthim pasiv në ekstenzion.
 -Fleksion i izoluar i nyjeve MCP (mund të përdoren mbajtëse “gutter”) 
 -Fleksion i lehtë i kombinuar (kompozit)  
-Bllokim i nyjeve PIP dhe DIP, duke mbajtur MCP-të në 0° 
 -Gishti i madh: fleksion aktiv i IP, ekstenzion pasiv 
 Lëvizje pasive: Fleksion / ekstenzion i izoluar i nyjeve PIP dhe DIP
me MCP- të mbështetura në 0° 
 4–6 Javë 
 Splint: Vazhdohet me përdorimin e mbajtëses ekzistuese sipas udhëzimeve. 
 Lëvizja: 
Levizja active: (jashtë mbajtëses, çdo orë): 
 -Fleksion / ekstenzion i izoluar i kyçit 
 -Fleksion / ekstenzion i izoluar i gishtave 
 -Ekstenzion i izoluar i nyjeve MCP me nyjet IP të fiksuara në fleksion (me shirit ngjitës) 
 Mund të fillohet stimulimi elektrik neuromuskular (NMES) – elektroda vendoset mbi pikën e kontrollit të muskulit të transferuar 
 Në javën e 5-të, shtohet fleksioni aktiv i kombinuar i kyçit dhe gishtave. 
 Splinti modifikohet në një splint me bllokim të kyçit dhe MCP-ve (si më sipër) dhe vishet midis seancave të ushtrimeve dhe gjatë natës. 
 
 6–8 Javë 
 
Splint: Mbajtëset mbrojtëset hiqen gradualisht në këtë periudhë nëse ekstenzioni i mbetur (extensor lag) është më pak se 20°. 
 Nëse mbetja është më e madhe, vazhdoni splintin gjatë natës deri në 12 javë. 
 
 Lëvizja: 
 Levizja aktive: 
Vazhdoni ushtrimet e mëparshme. 
 Levizja pasive: 
 Mund të fillohen në këtë fazë: 
 -Në 6 javë: fleksion i izoluar i kyçit dhe i gishtave 
 -Në 7 javë: fleksion i kombinuar i kyçit dhe gishtave për të reduktuar ngushtësinë e ekstenzorëve 
ekstrinsikë 
 Monitoroni ekstensionin e nyjeve MCP për vonesa (extensor lags). 
  Forcimi: Filloni ushtrime progresive për forcimin e fleksorëve dhe ekstensorëve sapo të jepet
 miratimi nga mjeku. 
Shkurtesat:  NMES-stimulimi elektrik neuromuskular
 

21. RIPARIMI I TENDINȄS EKSTENZORE– Zonat II–IV (Boutonnière Kronik) 
 
 0–4 Javë 
 
Splint: vendoset një mbajtëse tip“clamshell”, që imobilizon nyjën sipër dhe poshtë vendit të dëmtimit të tendinës. Për dëmtimet në zonën III (lëndimet e shiritit central, mund të imobilizohet vetëm nyja PIP.
 Në rastin e një deformimi Boutonnière, nëse vërehet fleksion i DIP, ajo nyje mund të fiksuar në 
ekstension gjatë periudhave ndërmjet ushtrimeve. 
 Lëvizja: 
 Theksohet lëvizja e plotë aktive dhe pasive e të gjitha nyjeve që nuk janë të imobilizuara. 
 Veçanërisht e rëndësishme është fleksioni i DIP në rastet me dëmtim të shiritit central ose deformimit Boutonnière. 
 6–12 Javë 
 Në javën e 6-të, fillohet lëvizja pasive e gishtit të prekur, përfshirë edhe nyjën PIP në rastet me Boutonnière. Çdo kontrakturë e nyjes MCP ose ngjitje e tendines trajtohet me: 
 Stimulim elektrik 
 Mbajtëse dinamike  
 Në javën e 8-të, fillohet ushtrimet e forcës 
 Pacienti pritet të kthehet në aktivitet të plotë pas 12 jave. 
  
 Nëse fillon të zhvillohet kontrakturë e flektore, ose në rast të një Boutonnière kronike, mund të 
merret në konsideratë: 
 Kallëp serik  
 Splint serik në ekstenzion 
 
22.RIPARIMI I TENDINȄS SȄ EKSTENZOR POLICIS LONGUS (EPL) 
 0–4 Javë 
 Splint:Pacienti vendoset në një splint dinamik të ekstensionit, me: 
 Kyçin në 30–45° ekstension Nyjen CMC  të gishtit të madh në ekstension të plotë dhe abduksion 
 Ekstensioni dinamik i nyjeve interfalangale (IP) dhe metakarpofalangale realizohet me outrigger dhe një rrip ose unazë të ngjitur në thua të gishtit të madh. 
 Lëvizja: Fillohen ushtrime të fleksionit aktiv dhe ekstensionit pasiv, 4–6 herë në ditë. 
 
 4–6 Javë 
 
Splint: Pjesa e mbajtëses që përfshin kyçin hiqet (nuk është më e nevojshme). 
 6–12 Javë 
 Splint: Mbajtësja dinamike hiqet plotësisht. 
 Lëvizja: Inkurajohet ekstenzioni aktiv i plotë. 
 Në varësi të gamës së lëvizjes pasive, mund të përdoren. Mbajtëse për fleksion aktiv, dhe/ose 
 Stimulim elektrik për të ndihmuar lëvizjen aktive. 
 Në javën e 8-të, fillohet programi i forcimit progresiv. 
Shkurtesat: CMC- nyja karpometakarpale

22. TRANSFERIMI I TENDINȄS SȄ EIP NȄ EPL 
 
 0–2 Javë 
 Splint: Mbajtëse dinamike e zgjatjes së gishtit të madh – për përdorim gjatë ditës: 
 -Kyçi në 30° ekstenzion 
 -Gishti i madh në ekstenzion 
 -Outrigger vendoset më proksimalisht, për të lejuar hiperekstension të nyjës IP të gishtit të madh 
 Splint statik i zgjatjes – për përdorim gjatë natës 
 Lëvizja: Filloni fleksion të mbrojtur të nyjës IP të gishtit të madh deri në 30° 
 Lëvizje pasive e mbrojtur  e kyçit dhe e gishtit të madh vetëm gjatë seancave të terapisë 
 Teknika për reduktimin e ënjtjes 
 2 Javë 
 Splinti: Vazhdoni si më sipër. 
 Lëvizja: Përparoni fleksionin e nyjës IP të gishtit të madh deri në 45° 
 Vazhdoni me levizjen pasive të mbrojtur të kyçit dhe gishtit të madh vetëm në terapi 
 Vazhdoni ekstenzionin dinamik të ndihmuar të gishtit të madh brenda splintit
3 Javë 
Splinti: Vazhdoni si më sipër. 
Lëvizja:Filloni ushtrimet “place and hold” për ekstensionin e nyjës IP të gishtit të madh.Ritrajnim motorik me ekstension të gishtit
 Tregues sipas nevojës .Pacienti duhet të përdorë vetëm 50% të forcës muskulore 
gjatë ushtrimeve. Përparoni fleksionin aktiv të IP deri në 60° 
 Filloni lëvizje aktive të kyçit në të gjitha drejtimet,duke përdorur modelin e tenodezës (koordinimi fleksion–ekstension mes kyçit dhe gishtit të madh) 
 4 Javë 
 Splinti: Filloni heqjen graduale nga splinti dinamik i ekstenzionit 
 Vazhdoni splintin statik të ekstenzionit gjatë natës 
 Lëvizja: Filloni ekstenzionin aktiv të nyjës IP të gishtit të madh Monitoroni për extensor-lag (vonesë në zgjatje) 
 5–6 Javë 
 Splinti: Ndërpriten të gjitha mbajtëset nëse nuk ka extensor lag të pranishëm 
 Lëvizja: Filloni programin e forcimit progresiv sipas udhëzimeve të terapistit ose  mjekut 
 
 
 
 
23. LIRIMI PERKUTAN I DUPUYTREN-IT / trajtimi me Xiaflex 
 
  0–7 Ditë 
 Kujdesi pas procedurës: 
 Pacienti mban splint në ekstension, dhe theksohet mbajtja e dorës në elevacion (për reduktimin e ënjtjes). 
 Kujdesi i plagës: Aplikohet Bacitracin,Neosporin ose vazelinë 2 herë në ditë, në shtresë të hollë, mbulohet me fashë të butë. 
 Pacienti mund t’i lajë duart me sapun dhe ujë dhe të bëjë dush lirisht. 
Splint: Splinti statik volar i parakrahut, me: Nyjet MCP dhe IP në ekstension, 
Përdoret me kohë të plotë (24 orë/ditë) për 1 javë. 
 Lëvizja: -Fillohen ushtrime aktive dhe pasive të lëvizjes për gishtat që nuk janë të përfshirë, 2–4 herë në ditë. 
 1 Javë – 4 Muaj 
 Splint:E njëjta mbajtëse statike volare në ekstension, por përdoret vetëm gjatë natës, për një periudhë 4-mujore. 
 Lëvizja: Lejohen lëvizje aktive dhe pasive të plota sipas tolerancës. 
 Nuk ka kufizime aktiviteti, përveç nëse ekziston një plagë e hapur. 


 
 
23.1. LIRIMI I HAPUR I DUPUYTREN-IT
 
 Pa përdorim të transplantit të lëkurës  – Pas 3 ditësh 
Kujdesi pas operacionit: Hiqet fasha pas operacionit dhe vendoset fashë e lehtë. 
 Kontrolli i ënjtje realizohet me Coban në gishta sipas nevojës. 
 Theksohet mbajtja e dorës së ngritur (elevim). 
 Kujdesi i plagës: Aplikohet Bacitracin,Neosporin ose vazelinë 2 herë në ditë, në shtresë të hollë. Mbulohet me veshje të butë. 
Pacienti mund t’i lajë duart me sapun dhe ujë dhe të bëjë dush lirisht. 
Splint: Mbajtëse statike volare e parakrahut me Nyjet MCP dhe IP në ekstension, 
 Përdoret gjatë natës dhe midis seancave të ushtrimeve. 
 
 
Lëvizja:Fillohen ushtrime aktive dhe pasive të lëvizjes 2–4 herë në ditë, 
 Me theks të veçantë në rikthimin e fleksionit të MCP-ve,
ndërkohë që mbahet pozicioni i ekstensionit në splint. 
 Nëse pacienti ka vështirësi në rikthimin e fleksionit të MCP, mund të modifikohet pozicioni i mbajtëses për të lejuar fleksion më të madh në pushim. 
  
23.2. LIRIMI ME PȄRDORIM TȄ TRANSPLANTIT TȄ LȄKURȄS 

Pas 7–10 ditësh 
 Kujdesi pas operacionit: 
Hiqet fashimi pas operacionit dhe vendoset fashë e lehtë, 
 Përdoret Coban për kontrollin e ënjtjes sipas nevojës, Perkrahet mbajtja e shuplakes ne elevacion. 
 Splint: Mbajtëse statike volare e parakrahut me MCP dhe IP në ekstension për: Përdorim gjatë natës dhe ndërmjet ushtrimeve, 
 Zona e transplantit të lëkurës duhet të mbrohet nga fërkimi ose rrëshqitja për 1 muaj. 
 Lëvizja: Fillohen ushtrime aktive dhe pasive të lëvizjes 2–4 herë në ditë, 
 Me theks në rikthimin e fleksionit të MCP-ve, duke mbajtur nyjet në ekstension në splint. 
 Nëse rikthimi i fleksionit të MCP është i vështirë, mund të ndryshohet pozicioni i mbajtëses për më shumë fleksion gjatë pushimit. 
 3 Javë pas operacionit 
 Mund të merret në konsideratë splinti dinamik
nëse ka shenja të rikthimit të kontrakturës në PIP ose MCP. 
 Kthimi në aktivitetet e përditshme inkurajohet fort, sipas tolerancës së pacientit. 
 6 Javë pas operacionit 
 Splint: Mbajtësja ditore ndërpritet nëse pacienti ka përparuar mirë.Splinti gjatë natës vazhdohet 
për 4–6 muaj pas operacionit. 
 
 
Lëvizja: Vazhdojnë ushtrimet aktive dhe pasive të lëvizjes nëse është e nevojshme. 
 Mund të fillohet forcimi pasi të arrihet gama e plotë e lëvizjes. 

24. RIPARIMI I TENDINȄS SȄ BICEPSIT
  
10–14 Ditë pas operacionit 
Kujdesi pas operacionit: 
Hiqet fashimi pas operacionit dhe hiqen penjtë (suturat). Vendoset fashë e lehtë dhe kontroll i edemës sipas nevojës. 
Splinti: Përdoret kallëp i pasmë, i heqshëm,me: Bërrylin në 90° fleksion i parakrahut në pozicion neutral të rotacionit .Ruhet kontrolli i edemës. 
 Nëse pacienti ka: Këputje kronike ose rivendosje pas një riparimi të mëparshëm (revision), 
atëherë bëhet imobilizim me allçi të gjatë për 4–6 javë në 90° fleksion. 
Lëvizja (Motion): Fillohen ushtrime-lëvizje aktive për ekstenzionin dhe pronacionin 
 Lëvizje pasive për fleksionin dhe supinacionin 
 Këto ushtrime kryhen për 6 javë pas operacionit. 
 6 javë pas operacionit 
Splinti: Ndërpritet përdorimi i splintit Nëse lëvizja është e kufizuar, mund të merret në konsiderate splinti dinamik. 
 8 javë pas operacionit 
 Lëvizja: Vazhdohet me ushtrimet e mëparshme. Mund të nisë ngarkesa dhe forcimi gradual. Fillon forcimi i butë dhe progresiv i bërrylit dhe parakrahut. 
 10–12 javë pas operacionit 
 Për punëtorët fizikë, mund të merret në konsideratë programi i përgatitjes për punë. Lejohet kthimi gradual në aktivitet të plotë dhe sport pas 14 javëve. 
 Shënim i rëndësishëm: 
 Një humbje e fleksionit aktiv mund të tregojë lirimin e riparimit të tendinit, sidomos gjatë 6 javëve të para. 
 Në këtë rast, duhet njoftuar menjëherë mjeku dhe rregullohen pozicioni i splintit si dhe zgjatja terminale në 30°. 
 
 
25. AMPUTIMI I GISHTIT  
 3–5 ditë pas operacionit 
Splinti:-Hiqet fashimi post-operativ. 
 Nëse është i ngjitur, mund të zbutet me peroksid ose tretje fiziologjike. 
Incizioni mbulohet përsëri me garzë të lyer me vazelinë 
 Nëse lëkura është e maceruar, përdoret vetëm garzë e thatë. 
 Mbulohet me fashë të lehtë Coban ose mbajtëse  tip protektor, në varësi të: 
 shkallës së ënjtjes ,preferencës së pacientit .
 Pacienti mund të lajë duart dhe të bëjë dush, por nuk duhet të bëjë banjo. 
 Lëvizja: Filloni lëvizje të plota të gishti çdo 2 orë, 
 Pa ushtruar presion mbi majën e gishtit. 
 10–14 ditë pas operacionit 
 Splinti: Hiqen penjtë (suturat). Nëse plaga është shëruar, fillohet: Masazh i cikatriksit
Desensibilizim i majës së gishtit, 3–4 herë në ditë, 10 minuta secila seancë 
 Vazhdoni fashën Coban deri sa të kalojë ënjtja. 
Mund të përdoret kapak silikoni mbi majën e gishtit kur nuk ka dhimbje. 
 Lëvizja (Motion): Vazhdoni ushtrimet e lëvizjes  
 Mund të konsiderohet përdorimi i Taping ose Doreza fleksioni për kontraktura në ekstenzion. Filloni forcimin e gishti me plastelinë. 
 4–6 javë pas operacionit 
Punëtorët manualë mund të kthehen gradualisht në punë, pasi sensitiviteti i majës së gishtit  të  z
vogëlohet. 
 Shënime të rëndësishme: 
 Tregoni mjekut menjëherë nëse: Ka shenja të neuromës fokale, e cila mund të përmirësohet me TENS .Pacienti duket se nuk po përballon mirë dëmtimin, pasi këto lëndime mund të jenë të 
vështira per nga aspekti psikologjik. 
 




26. DE QUERVAIN – lirimi i tendosinovitit (kompartamenti i parë dorzal) 
 Dita 8–10 pas operacionit 
 Fashimi pas operacionit hiqet nga pacienti 4-5 ditë pas operacionit. Pacienti mund të lahet
 me dush, por jo të zhytet në ujë (banjë). 
 Plaga duhet të mbahet e mbuluar me garzë të thatë. Desensibilizimi fillon sapo plaga të jetë e akcesueshme. Masazhi i plagës theksohet dhe nis sapo të hiqen penjtë. 
Shina / Splinti: Suturat hiqen rreth DPO 10–14. 
 Pacienti pajiset me një shinë të shkurtër të dorës dhe gishtit të madh për t’u përdorur gjatë gjithë kohës. 
 Lëvizja: Pacienti mund të fillojë levizje aktive dhe pasive të kyçit të dorës nga neutralja në ekstension. 
 Nuk lejohet fleksioni i kyçit të dorës, për të shmangur subluksacionin e tendinës. 
 Fillon lëvizja e plotë e fleksionit dhe ekstenzionit të gishtave (duke përjashtuar gishtin e madh). 
 Ushtrimet kryhen 15 minuta çdo orë. 
 Në javën e 4-të 
  Shina largohet. 
 Lëvizja:Pacienti mund të progresojë me levizjen pasive  dhe levizje aktive, duke përfshirë tani edhe fleksionin e kyçit. 
 Në javën e 6-të 
 Mund të fillohet me sforcim. 
 Aplikohet një fashim i lehtë dhe kontroll i edemës sipas nevojës. 

26.1. TENOSYNOVITI I DE QUERVAIN-IT 
 
Pacientët me tenosinovitin e De Quervainit kanë dhimbje në tendinën në anën e gishtit të 
madh të kyçit të dorës. Tendinat janë struktura në formë litari që përdoren nga 
muskujt për të tërhequr kockat. Mund t’i shihni në pjesën e pasme të shuplakes kur drejtoni 
gishtat. 
 
Tek kjo gjendje, tuneli (kompartmenti i parë ekstensor);shih figurat 1A dhe 1B) ku kalojnë tendinat mund të ngushtohet, ose vetë tendinat mund të zënë më shumë hapësirë brenda tunelit. Kjo mund të ndodhë për shkak të trashjes së 
indeve të buta që formojnë tunelin ose rritjes së indeve brenda tij. Si rezultat, lëvizjet e dorës dhe gishtit të madh mund të shkaktojnë dhimbje, veçanërisht 
kur shtrëngoni fort ose kur bëni lëvizje rrotulluese. 
 Shkaqet 
Mjekët nuk janë plotësisht të sigurt se çfarë e shkakton tenosinovitin e De Quervain-it, 
por ndryshimet në përdorimin e shuplakës mund të jenë një faktor. Lëvizjet e përsëritura, ndryshimet hormonale dhe ënjtja janë gjithashtu të lidhura me këtë gjendje. 
 Te nënat e reja, kjo gjendje shpesh shfaqet 4–6 javë pas lindjes. 
 Shenjat dhe simptomat 
 Pacientët shpesh përshkruajnë: dhimbje të mprehtë ose të topitur ,enjtje. 
 Dhimbja zakonisht ndodhet në bazën e gishtit të madh ose në kyçin e dorës 
 Kjo gjendje mund të paraqitet në çdo moshë. 
 
 Trajtimi 
 Trajtimet që mund të lehtësojnë simptomat përfshijnë: 
 -Mbajtëse (splint) që ndalon lëvizjen e gishtit të madh dhe kyçit të dorës 
 -Medikamente kundër dhimbjes ose anti-inflamatore (p.sh., Ibuprofen, Tylenol) 
 -Injeksion me kortizon në kompartmentin e tendinit 
   (Reagimi ndaj injeksioneve ndryshon nga pacienti në pacient, por ndonjëherë ato japin rezultat
 afatgjatë )
 Nëse këto opsione më të thjeshta nuk japin lehtësim, mund të merret në konsideratë kirurgjia për
 të hapur tunelin dhe për t’i krijuar më shumë hapësirë tendinave. Diskutoni opsionin më të mirë të trajtimit me kirurgun tuaj të shuplakes. 
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Figura 1A. Kompartamenti i parë dorzal. 

Kompartmenti i parë dorsal. Ka gjashtë kompartmente në pjesën e pasme të kyçit të dorës. Kompartmenti i parë dhe i tretë përmbajnë tendinat që kontrollojnë gishtin e madh. 
 
 [image: ]        [image: ]
Figura 2A dhe 2B. Dhembja gjatë kësaj lëvizjeje (si lëvizja e goditjes me çekiç me gishtin e madh brenda grushtit) 
është karakteristike për tenosinovitin e De Quervain-it. 





27. TENOSYNOVITI I DE QUERVAN-IT – trajtimi jo-operativ 
 
Përdoret një splint për kyçin dhe gishtin e madh për tu mbajtur vazhdimisht për 3–6 javë, në pozicionin e mëposhtëm: 
 Kyçi: në pozicion neutral 
 -Nyja CMC e gishtit të madh: 45° abduksion palmar dhe radial 
 -Nyja MCP e gishtit të madh: 10° fleksion 
 -Nyja IP e gishtit të madh: nuk duhet imobilizuar 
  Splinti do të ndërpritet kur pacienti të jetë pa simptoma ose në kohën e përcaktuar nga mjeku. 

28. LIRIMI I TUNELIT KARPAL
 
Dita 8–10 pas operacionit  
 
Splinti / Përkujdesja: Hiqet fashimi pas operacionit dhe hiqen suturat. 
Vendosen steri-strips mbi plagë. 
 Lëvizja: Nuk nevojitet terapi pas dekompresionit  primar te tuneli karpal ,por inkurajohet  levizja aktive dhe pasive e games se levizjes sipas tolerances se pacientit. 
 Nëse pacienti ka kryer një Lirim te tunelit karpal te reviduar (perseritur) , ai do të fillojë terapinë sforcuese te shuplakes që përfshin: 
 -gama e levizjes pasive
 -gama e levizjes aktive
 Masazh të cikatriksit 
 Desensibilizim 
 
Pritshmëritë e rikuperimit: Mpiksja dhe ndjesia e therjes zakonisht përmirësohen ngadalë te shumica e pacientëve. 
 Tek pacientët metunel karpal të rëndë, ky përmirësim mund të zgjasë deri në një vit. 
 Atrofia e muskulit thenar zakonisht nuk përmirësohet ndjeshëm edhe pas lirimit. 
 Pacientët zakonisht mund të presin dhimbje dhe ndjeshmëri në pëllëmbë për rreth 3 muaj. 
 
29. BICEPS TENODESIS – Protokolli i Rehabilitimit 
 0–2 javë: 
 Përkrahësja e krahut: Mbajtur gjatë gjithë kohës, ditë dhe natë dhe hiqet vetëm për ushtrime të lehta. 
 Lëvizja:  Forcim i shtrëngimit të dorës, ushtrime pendulare (gama e lëvizjes) për bërrylin, kyçin e dorës dhe dorën, të kryera në shtëpi 
 2–4 javë: 
Përkrahësja e krahut :duhet mbajtur gjatë gjithë kohës, ditë dhe natë. 
 Hiqet vetëm për ushtrime të lehta. 
 Lëvizja: Fillojnë izometrike për manshetën e rotatorëve dhe deltoidin 
 Kufizohet rotacioni i jashtëm në 30° 
4–12 javë: 
Përkrahësja e krahut: Ndalohet përdorimi i I saj pas 6 javëve. 
4–8 javë: 
 Fillon rezistenca e lehtë për: Rotacion të jashtëm,fleksion përpara,abduksion 
 Fillojnë ushtrimet e shpatullës me zinxhir të mbyllur.
 8–12 javë: 
 Fillon rezistenca për: Rotacion të brendshëm,Ekstension ,Retraksion të shpatullës 
 12–24 javë: 
 Lëvizja: Progresion drejt aktivitetit të plotë pa dhimbje. Vazhdim i forcimit sipas tolerancës 
 Theksohet: Rehabilitimi i shpatullës me zinxhir të mbyllur,forcimi funksional i manshetës së rotatorëve fokus i veçantë në deltoidin anterior dhe teres 
	
	Lëvizshmëria (ROM)
	Përkrahësja e krahut
	Ushtrimet

	FAZA I — 0–4 JAVË
	Ushtrime pasive sipas tolerancës
	0–6 javë, përveç gjatë ushtrimeve dhe higjienës
	Ushtrimet 0–2 javë: ROM i kyçit të dorës/gishtave; shtrirje në mur sipas instruksioneve
	Ushtrimet 2–4 javë:Forcim i shtrëngimit të dorës; /shkopinj; Gama e levizjes se kyçit të dorës/gishtave; ushtrime shpatulla zinxhir të mbyllur; izometrikë për deltoid dhe rotator cuff

	Shmang lëvizjet aktive të bicepsit deri në 6 javë




	FAZA II 4–8 JAVË

	Rritet gradualisht deri në ROM të plotë, sipas tolerancës
	0–6 javë, përveç gjatë ushtrimeve/higjienës; 6–8 javë: pa përkrahëse
		Izometrikë me krahun në anë për deltoid dhe rotator cuff; progres me therabands dhe dumbbells; shtrirje kapsulare në fund-ROM për fleksibilitet

	Shmang lëvizjet aktive të bicepsit deri në 6 javë




	FAZA III 8–12 JAVË

	Progres drejt ROM të plotë pa dhimbje/shqetësim
	Nuk përdoret
	Avancim i forcimit; ushtrime ekscentrike; aktivitete me zinxhir të mbyllur; avancim drejt sportit dhe aktivitetit të plotë pas 12 javësh


Tabela 1. Plani i Rehabilitimit sipas fazave – 0 deri 12 javë 
 
 
 
Nëse është kryer heqja e skajit të klavikulës, aduksioni horizontal duhet të kufizohet derisa të largohet dhimbja.
30. REKONSTRUKCIONI I TENDINAVE NȄ DY FAZA

Shkalla e rekonstruksionit
  
   E thjeshtë dhe komplekse
                    -Mos bëj asgjë
                     -Tenolysis 
                      -Transfer tendinor
                       -Graft tendinor primar
                         -Graft tendinor në dy faza

31. GRAFTIMI I TENDINEVE NȄ NJȄ FAZȄ, KUR TENDINAT FDP DHE FDS JANȄ TȄ DȄMTUARA

Indikacionet

-Kur lëndimi rezulton me humbje të segmentit tendinor 

 -Neglizhenaca >3 deri 6 jave,ku ekziston degjenerimi i tendines dhe cikatriksi i indit tendinor, 

-Pjesë më madhe e tendinës është dëmtuar në zonën e II-të,

-Prezentim i vonuar i  dëmtimit si pasojë e avulzionit  të FDP-së veçanërisht  kur ka retraksion të konsiderueshëm  të tendines.


                    
30.1. PARIMET KIRURGJIKALE

Një graft tendinor për secilin gisht 
-Kur mos e sakfrifiko FDS e pa prekur -intakte
-Graft i kalibrit të vogël 
-Performoni qepjen e tendines jashte  mbeshtjellsit tendinor 
-Siguroni tension adekuat te graftit tendinor 
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Figura 3. 

  30.2. ZGJEDHJA E GRAFTIT TENDINOR


Palmaris longus-prezente në 85%  të popullatës së përgjithshme  me gjatësi dhe diametër të mjaftueshëm .
Plantaris -kur gjatësia e tendinës  është e rëndësishme, prezente në 93% të popullatës,
EDL-extensor digitorum longus, 
EI-extensor indicis,
EDM-extensor digiti minimi,
FDS- flexor digitorum superficialis,


30.3. FIKSIMI PROKSIMAL

-Lidhje tendinore jashtë  mbështjellësit tendinor
-Më e fort se teknikat e suturimit end-to end (skaj me skaj)
-Lejon modelimin e tensionit të tendinës
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Figura 4. Pulvertaft, side-to-side.

30.4. FIKSIMI DISTAL
-Kur cungeli-ngjitja  distale nuk është e mundur 
-Kur cungeli -ngjitja distale është e mundur (Figura 5)
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Figura 5. Ankorimi distal.



Tenodeza ose Artrodeza mund të kryhet në pacientët me hyperekstension të nyjes DIP.

Kujdesi post operativ:
-Splint për bllokim dorzal(4-6 javë) me nyje të shuplakës në pozicion neutral, nyjen MCP ne 45º  dhe nyjen IP pozitë neutrale,
-Trajtim i kontrakturës flektore me terheqje pasive dhe splint për 6-8 javë. 

31. [bookmark: _Hlk215440832]REKONSTRUKCIONI I TENDINȄS FLEKSORE NȄ DY FAZA

Faza I
-Vendoset implant pasiv  në hapin e parë kirurgjik  për tu ndjekur me zëvendësimin  me graft  tendinor në aktin  e dytë kirurgjik
Indikacionet:
Kur kemi lendim te tipit”Crush” me ose pa dëmtim të lëkurës, 
Dëmtim të pulles
Kur ka cicatriks të shtuar në shtratin e tendinës
Dështimi i operimeve të mëhershme
Kontrakturë e nyjes

Pikat teknike   

-Kur pjesa distale e FDP-së  është e ruajtur 1 cm dhe FDP proksimal është trasektuar  në nivelin e origjinës së lumbrikaleve,
-Bëni një prerje  në pjesën distale,identifikoni tendinën FDS të përfshirë ,terhiqeni tendinën drejt plagës  për tu trajtuar  dhe transektoni FDS afër lidhjes  muskul-tendin.
-Vlersoni sistemin e pulleve 
-Vendoseni -kaloni implantin nga pjesa proksimale  e pëllëmbës deri në  pjesën distale 
-aplikoni suturë të forte-cungelin e pjesës distale 
    
                                           [image: ]
Figura 6. Tubi i silikonit.
Nese implanti (tub silikoni ose graft) (Fugura 6) merr pozicionin “bowstring” qe do te thot se tendina del nga pulletë dhe nuk rrëshqet përgjatë tunelit tendinor,pulletë rindërtohen (Figura 7_ duke përdorur metodën Bunnel ose tekniken Kleinert.

[image: ]
Figura 7. Rindërtimi i pulleve.

Kujdesi post operativ

Splinti: splintimi i nyjes  së dorës në 3º  fleksion, nyja  MCP në 60-70º fleksion dhe  nyja IP e shtrirë
Filloni me lëvizje pasive  në kontrollën e parë post operative,
Lirimi i kontrakturës sjell benefite  nga splintimi dinamik  për 6-8 javë,

Faza II

Indikacionet:
-Kur pacienti ka kaluar  fazën e parë  të procesit të rekonstruksionit fleksor,
-Intervali kohor mes fazës I dhe II është 2-3 muaj, 
- Shuplaka dhe nyjet  duhet të jenë mirë të mobilizuara 

Parimet kirurgjike

-Pozicionimi  proksimal dhe distal i implantit ,
-Grafti tendinor i  fituar 
-Suturimi i graftit me pjesën proksimale të implantit dhe tërheqjen e tij distalisht nepër mbështjellsin tendinor.
-Fiksimi  i lidhjes  proksimale dhe distale (në pëllëmb dhe distalisht)
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Figura 8. 


32. PARIMET E TRANSFERIT TENDINOR

Definicioni
Procedura e transferit tendinor  që zhvendos vendin e inserimit  të një njësie muskul-tendin për të funksionalizuar apo për të  rikthyer  lëvizjen dhe funksionin e humbur në një zonë tjetër.
Indikacionet
Indikacioni më i shpesht “është  dëmtimi i nervave periferik që nuk kanë më potencial për tu përmiresuar.
Kur dëmtimi i nervit periferik paraqitet me vonesë  sa që reinervimi i muskulti bëhet i pamundur  për shkak të fibrozës motorike.
Indikacione tjera:
-përfshijnë humbjen e muskulit ose tendinës për shkak të traumës,
-deficite qendrore neurologjike  si dëmtime  të palcës kurrizore dhe paraliza cerebrale,
-ruptura e tendinës në pacientët me artrit reumatoid, 
-semundje të ralla si Polimieliti ose Leproza
Principet dhe parakushtet e transferit tendinor
1-nyje të lëvizshme,fleksibile para transferimit,
2-ekuilibër i indeve te buta, 
3-tendinë dhuruesit me amplitudë lëvizëse,
4-tendinë dhururesit me forcë të mjaftushme, 
5-dhuruesit e zëvendesushëm-pa shkaktu humbje funksioni,
6-vijë e drejtë tërheqjeje,
7-sinergji dhe
[bookmark: _Hlk216029640]8-funksion të vetëm për transferim


1.Nyje të lëvizshme dhe fleksibile para transferit 
Nyja që do të lëvizet nga transferimi i tendinës duhet të ketë maksimumin e levizshmërisë  pasive para procedurës  kirurgjikale, procedura e transferit tendinor do të dështoj nëse nyja ka kontraktura.Shpesh terapia agresive  kërkohet  për te arritur dhe ruajtur një nyje të levizshme përpara kryrjes së procedurës së transferit tendinor.
-Nese lirimi i komtrakturës është i nevojshëm, kjo duhet bërë para procedurës së transferit tendinor  dhe  duhet ndjekur nga terapia intenzive për të ruajtur shkallën e levizshmërisë.
-Per shkak se pas një procedure të transferit tendinor kërkohet imobilizim  për të lejuar sherim të lidhjes së tendines lirimi i kontrakturës  nuk duhet kryer në të njejtën kohë. 
2.Ekuilibri i indeve të buta (gjendje ku të gjitha indet e buta  perreth një nyje ose tendine janë të balancuara)
-Parimi i ekuilibrit të indeve të buta  nënkupton  iden e transferimit të tendinës  që duhet të kaloj  përmes një shtrese të shëndetshme  të indeve të buta ,pa  inflamacion,edem apo cikatriks për të siguruar rreshqitje dhe funksion optimal, dhe për të minimizuar formimin e adhesioneve.
-Pas një dëmtimti të indeve të buta, kirurgu  duhet të pres  kohën e mjaftushme që inflamacioni dhe edema të kalojnë plotësisht para se nderhyrja kirurgjike  të kryhet.
-Nëse  transferi tendinor duhet të kaloj  përms një zone me cicatriks të rendë, cikatriksi duhet të hiqet dhe të zëvendësohet me një flap  ose duhet të kosiderohet  një rrugë alternative përmes një indi të shëndetshëm. 
3. -Tendin dhuruese me amplitudë të plotë lëvizëse
-Amplituda e lëvizjes ose levizja maksimale lineare e njësisë muskul-tendin që transferohet duhet të jetë  i mjaftueshëm për të arritur lëvizjen e dëshiruar të dorës.Kjo nënkupton  që  transferi i njësisë muskul tendin duhet të ketë  lëvizje të ngjashme me tendinën  që po zëvendësohet.
-Tek të rriturit, nyjet fleksore dhe ekstenzore  kanë afërsisht 33 mm të levizjes.Tendinet ekstenzore të gishtave kanë  rreth 50 mm amplitudë levizje dhe tendinet fleksore të gishtërinjëve kanë reth 70 mm amplitudë lëvizje.
-Shumicën e kohës, një njësi muskul tendin  dhurues  me amplitudë lëvizshmeri të mjaftushme është e disponueshme për transferim.Megjithatë në disa raste,asnjë nga njësit muskul-tendin të disponueshme nuk ka amplitudë lëvizje të nevojshme.Në këto raste, efekti i tenodezës mund të përdoret shpesh  për të përforcuar  amplitudën e lëvizjes së transferit tendinor.
-për shembull, kur një fleksor i kyqit të dorës (33mm) tranferohet  për të rikthyer ekstenzionin e gishtave,amplituda e lëvizjes së  fleksorëve të kyqit shte e pamjaftushme  për të  arritur  extension të plote(50mm).Megjithatë, nëse pacienti flekton  nyjen e dorës gjatë extensionit të gishtërinjëve ,efekti i tenodezës tensionon  ekstenzoret e gishtave,duke rezultuar  në një lëvizje më të madhe të gishtave .
-Tenodeza

4. Tendin dhururese me force te mjaftushme
-Njesia muskul -tendin (MTU) per tu transferuar duhet te kete  mjaftushem e fort  per te arritur  levizje te knaqshme,por ne te njejten kohe nuk duhet te jete  teper e fort .Kur vlerosohet potenciali I njesis donore muskul-tendin,eshte me e lehte krahasimi  i forcës relative te njesis muskul -tendin sesa forca absolute e tyre.
-Flexor carpi radialis-FCR, nyjet extensore ted ores, flexoret e gishtrinjeve  dhe pronator teres -PT ,që të gjithë kanë forcë relative   prej 1
- Brachi radialis (BR) dhe Flexor carpi ulnaris(FCU) jane më të fortë dhe kanë forcë relative prej 2 
-extensoret e gishtrinjeve janë më të dobtë dhe kanë forcën relative prej 0.5 
- Abduktor pollicis longus (APL), Extensor pollicis longus (EPL), Extensor pollicis brevis (EPB) dheplamari longus (PL) jane qe te gjithe me forc relative me te dobet prej 0.




5. Dhuruese e zëvendësushme -pa shkaktuar humbje funksioni

-Parimi i përdorimit të një njësie muskul-tendin  të zëvendësueshme si dhuruese nënkupton  që duhet të ketë një muskul tjetër që mund  të vazhdoj të kryej  funksionin origjinal të njësisë muskul tendin që do të transferohet.
Për shembull, Nyja e dorës ka tre extensor:ECU, ECRL dhe ECRB.Nese këto trijat janë funskionale, njëra ose dy prej tyre mund të transferohen. Megjithatë  ektenzioni i nyjes  do te dobesohet, edhe pse ai nuk do te humbas per sa kohe  te mbetet te pakten  nje ekstenzor  tjetër.
6.Vija e drejtë e terheqjes6
-Procedura e transferit tendinor  është më efektive kur ka një vijë të drejtë  të tërheqjes.Kjo se pse ndryshimi në drejtim ul forcën që njësia muskul-tendin  mund të ushtroj  në vendin e saj të ngjitjes.
-Një ndryshim në drejtim vetëm për 40º, mund të rezultoj me humbje klinikisht të rëndësishme të forcës. Për shembull:transferimi i tendinës PT në ECRB përdoret  shpesh për të rikthyer  ekstenzionin e kyqit të dorës së pacientit me paralizë  të nervit radial.
 Ky transfer mund të behet me tekniken end-to-side ose end-to- end.
-Nëse të gjithë faktorët tjerë janë të barabartë trasnferimi fund me fund  jep funksion  dhe transmeton forcë më të mirë sesa transferimi end-to-side,sepse linja e drejt është më e fuqishme 
-Megjithatë ,nëse një ndryshim është i pashmangshëm  apo madje i domosdoshëm.Në këto raste tendini duhet të kalohet rreth një strukture fikse,një strukturë e lëmuar që mund të veproj si pulle.

7.Sinergjia
  
Principi i sinergjisë i grupit të muskujve  që punojnë së bashku për të kryer një lëvizje ose funksion. Perkulja e kyqit të dorës  dhe shtrirja e gishtave janë levizje sinergjike që shpesh  ndodhin njëkohësisht gjatë aktivitetit normal.Kur perkulet kyqi i dores, gishtat shtrihen automatikisht .Shrirja e kyqit të dorës dhe flexion i gishtërinjëve janë po ashtu lëvizje sinergjike.

Fleksioni dhe ekstezioni i gishtërinjëve  megjithatë nuk ndodh  normalisht së bashku dhe nuk janë levizje sinergjike .Transfer mi i një fleksori të kyqit të dorës  për të rikthyer  shtrirjen e  gishtërinjëve  i përmbahet parimit të sinergjisë ,ndërsa përdorimi i një fleksori të gishtave për të siguruar shtrirjen e tyre nuk i përmbahet këtij parimi.Një transferim sinergjik është i preferueshëm megjithatë, ndonjëherë një transfer jo sinergjik është e vetmja mundësi e disponueshme.

8-Një funksion për  çdo transferim
Parimi final është që një tendine e vetme mund të përdoret për të  rikthyer  një funksion të vetëm.Transferimi i një njësie muskul -tendin për të rikthyer  shumë funksione do të rezultoj në dobësim të forcës dhe lëvizjes.
Pritshmëria në këtë rregull është që një njësi e vetme muskul tendin mund të përdoret për tërikthyer  lëvizjet e njejta në më shumë se një gisht.Për shembull,tendina FCU nuk mund të përdoret për të fuqizuar  shtrirjen e kyqit dhe të gishtave,ose fuqizuar shtrirjen e gishtave dhe abduksionin e gishtit të madh .Megjithatë mund të përdoret për të fuqizuar shtrirjen e të katër gishtërinjëve tjerë.
9. Koha e transferimit tendinor 
Koha e tranferit tendinor pas një lëndimi varet  nga  mundësia e rekonstruksionit spontan dhe rikuperimit të nervit .Nëse riparimi ose transferi i nervit u kryen fillimisht, pastaj duhet të lejohet kohë e mjaftueshme për të vlerësuar  rezultatin e trajtimit fillestar para se të mendohet  për transferimin e tendinës.Mbani mend se aksonet rigjenerohen me një shpejtesi  afërsisht 1mm/ditë.
-Disa kirurg të shuplakës rekomandojnë transferimin e hershëm të tendineve ,veçanërisht te pacientët me paralizë të nervit radial, edhe kur rikuperimi vetvetiu është ende i mundur.
-Në vitin 1974, Burkhart raportoi se indikacionet për transferimin e tendineve  janë që :
-Transferimi duhet të veproj si zëvendësues gjatë rigjenerimit të nervit, duke ulur kohën e imobilizimit dhe përmiresuar funksionin e hershëm,
-Transferimi mund të veproj si ndihmës dhe të shtoj force funksionit të muskujve të rinervuar  normalisht,
-Transferimi  mund të veproj si zëvendësues kur statistikisht rikuperimi pas neurorafisë ose riparimit të nervit është i dobët.


Kontraindikacionet
I vetmi kundërindikacion absolut  për transferimin e tendinës është mungesa  e donatorëve të përshatshëm.Disponueshmëria e një njësie muskul-tendin me forcë më pak se shkalla 5 është kundërindikacion relativ.Po ashtu, nëse janë të disponueshëm vetëm muskujt të denervuar dhe pastaj të rinervuar, kjo përbën  një kundërindikacion relativ.Transferimet e planifikuara  te individët me sëmundje neuromuskulare progresive duhet të vlerësohen me kujdes, sepse procesi themelor  i sëmundjes  mund të ndikoj në  njësin e transferuar.Së fundi rezultate të kënaqshme janë vështire të arritshme në transferimet  e kryera për të prodhuar  lëvizje  në nyje  që nuk janë të lira ose të lëvizshme.
33. KLASIFIKIMI I LȄNDIMIT TȄ NERVAVE 
Klasifikimi sipas Seddon

             Neuropraxis
-Paralizë e përkohshme e nervit e shkaktuar nga mungesa e qarkullimit të gjakut  ose presionit mbi nerva, pa humbje të strukturës së tij.
Axonotmesis
-Tubi nervor i paprekur  por aksonet janë të dëmtuara 
-Nervat ka shumë gjasa të rikuperohen

Neurotmesis
-tubi nervor është i prerë
-Dëmtimet janë të përhershme pa riparim



34. PARALIZA E NERVIT RADIAL
Transferet tendinore

Paraliza e nervit radial
Deficitet funksionale

-ekstenzionin e kyqit të dorës 
- ekstenzionin e gishtërinjëve
- ekstenzionin me abduksion radial të gishtit të madh

Koha e tranferit tendinor

Kontraverse-e diskutushme 
-E hershme:splint i brendshëm gjatë kohës së riparimit të nervit.

Konvencional
-Bëhet pas reinervimit të muskujve të paralizuar, nëse ai nuk ndodh mbrenda 3 muajve nga koha e pritshme.
 
 E vonshme

Transferi tendinor -Paralize e nervit radial

Tranfer i hershëm 

-Transferimi i muskulit Pronator teres tek  ekstenzor karpi radialis brevis 
-Njësi zëvendësuese e përkohshme me reinervim
-Reinervim jo optimal/i pamjaftueshëm – vepron për të përforcuar funksionin





Transferimi tendinor/paraliza e nervit radial (Tabela 2.)

Perspektiva historike

· U zhvillua gjatë luftës së dytë botërore

· Transferimi klasik  i Jones 1916

· PT ----- ECRL dhe ECRB

· FCU-----EDC  III-V

· FCR------- EIP, EDC II dhe EPL

Tabela 2. Transferet tendinore te paraliza e nervit radial.
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Transferi-FCU 
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Figura 9. Incisionet te transferi i FCU-së.

Incisioni 1

FCU dhe PL të prerë afër pjesës së sipërme  të parakrahut ose afër origjinës së muskujve pranë bërrylit

Incisioni 2

-Fascia e thellë pritet dhe muskujt lirohen afër origjinës së tyre 
-Kufiri-pedikuli neurovaskular

Incisioni 3 

-Inserimi i PT çlirohet  së bashku me një copë të perioseumit
-Identifikimi i tendinës EPL







[image: ]


Figura 10. Transferi i FCU per EDC.
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Figura 11. Transferi i FCU ne EDC.
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Figura 12. Transferi i PT ne ECRL dhe ECRB.
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Figura 13. Transferi i PL ne EPL.
                                    
 Menagjimi post operator 



-splint për 4 javë
     Nyja në 15-30º
     Krahu 45º
      Nyja MCP në fleksion 10-15º
     Gishti i madh -shtrirje maksimale  dhe abduksion 
     PIP -lihet e lirë

Splint për 4-6 javë
   Largohet splinti 
   Planifikimi i programit të ushtrimeve me terapeutin.

Komplikimet e mundshme që mund të ndodhin


Devijim radial i tepruar
        -pasojë e heqjes së FCU,
        -Përkeqësimi i mëtejm nëse PT futet në ECRL,
        -probleme me paralizën e nervit interoseus posterior (PIN),


Zgjidhjet	

-Transferi tendinor i FCU kontraindikohet  në rast të paralizës të nervit PIN

-Rivendosja e ECRL në metakarpalen e katërt

Formimi i harkut të tendinës EPL
 Zgjjdhja
-kapja e tendinës EPL rreth   inserimit të APL

Trajtimi pas operacionit nga një terapist i dorës është thelbësor për rikuperimin optimal pas disa llojeve të kirurgjisë së dorës.

Shkurtesat: EPL-extensor pollicis longus                
                     APL-abductor policis longus
                     ECRL-extensor carpi radialis longus
                     FCU- flexor carpi ulnaris
                     PIN-nervi interosseous posterior
                     PT-pronator teres
                     PL-palmaris longus
                     ECRB-extensor carpi radialis brevis
                     EDC-extensor digitorum communis
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