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[1Hyrje

Ky punim informues pérgendrohet né rehabilitim pasi vien pér individét dhe gjithashtu do t& marré
parasysh ¢éshtjet mé té gjera té sistemeve sipas lidhjes sé tyre me fizioterapiné. Njé& punim i mévonshém
i konferencés do té marré né konsideraté ndikimin e COVID-19 dhe rehabilitimin né sistemet e brishta
dhe komunitetet e cenueshme.

Fokusi i kétij punimi éshté né:

menaxhimin akut té fizioterapisé sé pacientéve me COVID-19
rehabilitimin e njerézve pas COVID-19

personat gé jetojné me aftési té kufizuara dhe t& moshuarit e dobét: rehabilitimi i menjéhershém dhe
episodik

personat me nevoja té rehabilitimit afatshkurtér kur kujdesi rutiné éshté pezulluar
kthimin né puné
rehabilitimin me kufizimet e shéndetit publik

ofrimin e shérbimeve

[] Porosité kyce

Faza akute e rehabilitimit

o Fizioterapeutét jané jetiké pér pérpjekjet e rehabilitimit né fazén
A=~ akute t&¢ COVID-19.

e Menaxherét e shérbimit duhet té mbéshtesin personelin gé
caktohet té& punojé né ambiente praktike té panjohura me
edukimin dhe ndihmén e duhur.

o Fizioterapeutét duhet té pérfshihen né planifikimin e ofrimit té
shérbimeve né njé plan strategjik dhe operacional.

e Praktika duhet té pérshtatet me kontekstin e ndryshuar me
paragitjen e urgjencés.
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Faza post-akute e rehabilitimit tek pacientét me COVID-19

Fizioterapeutét jané jetiké pér rehabilitim pasi pacientét kalojné
nga faza akute né post-akute.

Nevojat individuale pér rehabilitim mund té jené specifike pér
pasojat e COVID-19, pérndryshe pér njerézit e shéndoshé, sic
éshté rimékémbja nga pasojat e ventilimit afatgjaté, imobilizimi
dhe dekondicionimi, pérfshiré démtimet e ndérlidhura gé mund
té jené té frymémarrjes, neurologjike, muskulo-skeletore ose
tjera.

Nevojat e pacientéve me sémundje shogéruese para-
ekzistuese mund té jené té médha dhe mund té jeté e
nevojshme té bazohemi né ekspertizén nga fizioterapeutét
gé punojné népér disiplina pér té siguruar njé plan té
integruar rehabilitimi.

Rrugét e ofrimit té shérbimeve duhet t& mbéshtesin kalimin nga
faza akute né até post-akute pérmes rrethanave pérkatése dhe
njé gasje shumé-profesionale, ndér-sektoriale.

Rehabilitimi i menjéhershém dhe episodik i atyre gé jetojné
me aftési té kufizuara dhe té moshuarit e dobét

£91f

Rehabilitimi i atyre qé jetojné me aftési té kufizuara dhe pér
njerézit e moshuar té& dobét duhet té& vazhdojé gjaté kohés
sé njé pandemie, megjithése né forma té modifikuara té
ofrimit t& ndihmés.

Pacientét, familjet dhe kujdestarét e tyre nuk duhet té térhigen
nga shérbimet e tyre té rehabilitimit me géllim té&€ shmangies
sé pérkegésimit dhe ndikimit e mundshém negativ né
mirégenien e tyre té pérgjithshme fizike dhe mendore.

Fizioterapeutét luajné rol jetésor né ruajtjen dhe rikthimin e
aftésisé funksionale pér ata me aftési té kufizuara dhe té
moshuarit e dobét, dhe shérbimet mund té pérshtaten pér
ofrimin e tyre pérmes mjeteve té modifikuara ose alternative.

Ata gé jané pérgjegjés pér planifikimin ekonomik dhe ofrimin
e shérbimeve shéndetésore, né kushte pandemie, u kérkohet
té mos komprometojné nevojat e rehabilitimit t& personave
me aftési té kufizuara.
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Rehabilitimi afatshkurtér kur pezullohet kujdesi rutiné

Mungesa e ofrimit té rehabilitimit me fizioterapi do té keté
pasoja afatgjata gé ¢ojné né rritien e nevojave dhe ka mundési
edhe té rritjes sé paaftésisé.

Ekziston rreziku gé kjo nevojé nuk do té pérmbushet pér shkak
té ndikimit t& menjéhershém tek ofruesit e shérbimeve gé vijné
nga kufizimet me mbyllje dhe ndryshimet né pérparésité e
financimit sapo té higen kufizimet.

Shéndeti nga distanca - Telehealth éshté njé formé e
zbatueshme dhe efektive e ofrimit t&é shérbimit pér shumé
ndérveprime fizioterapie né njé kohé té distancimit shogéror.

Telehealth nuk duhet té shihet si zévendésim pér rehabilitimin
e ardhshém ballé pér ballé dhe nuk éshté mundési gé u ofrohet
té gjithéve, duke pasqyruar ndryshimet né gasjen, si dhe
njohurité dhe komoditetin e pérdorimit té teknologjisé.

Telehealth do té jeté opsion né njé gamé té modeleve té
ardhshme té ofrimit té rehabilitimit.

Rehabilitimi me kufizime té shéndetit publik

Shérbimet e rehabilitimit do té duhet té pérshtaten me njé
mjedis praktikues né ndryshim pasi mbylljet dhe kufizimet e
shéndetit publik té lehtésohen, ndérsa distancimi shogéror dhe
masat mbrojtése personale ende mund té jené té nevojshme.

Ofruesit e shérbimeve do té duhet té sigurojné parandalimin e
vazhdueshém té infeksionit dhe masat e kontrollit zbatohen
pér té lehtésuar kthimin e shérbimeve té rehabilitimit né
rrethana tjera.

Mund té kérkohen pérpjekje té koordinuara pér té siguruar qé
askush té mos humbasé nga sistemi pér shkak té
crregullimeve shéndetésore.

Rehabilitimi profesional

Pasi té béhet lehtésimi i masave t& mbylljes, kthimi né puné
nuk do té jeté i drejtpérdrejté pér disa qé do té kené nevojé pér
rehabilitim gé lidhet me fizioterapi.

Fizioterapeutét kané rol ky¢ né sigurimin e ushtrimeve té

fitnesit pér t'u rikthyer né puné dhe pér té késhilluar pér
nevojat e pérshtatjes.

Shéndeti dhe siguria né puné e fizioterapeutéve gjithashtu ka
nevojé pér mbéshtetje me pajisjet e duhura personale mbrojtése
(PPM).

Reagimi i rehabilitimit né puné duhet té adresojé si
mirégenien fizike ashtu edhe até mendore.
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Ofrimi i
shérbimit

Do té keté kérkesé té shtuar pér profesionistét e rehabilitimit gé
punojné né ambiente té kujdesit akut dhe kritik, dhe veprimi
éshté i nevojshém pér té siguruar gé kérkesat e stafit té
pérmbushen.

Do té keté gjithashtu rritje té kérkesés pér rehabilitim té
specializuar t& géndrimit mé té gjaté, vecanérisht pér personat
e moshuar gé shpesh do té kérkojné kéto shérbime, dhe pér
ata me sémundje shogéruese.

Ofruesit e shérbimeve duhet t& ndérmarrin hapa pér té rritur
kapacitetin e ekipeve té tyre, vecanérisht né fushat e kujdesit
kritik.

Masat e parandalimit dhe kontrollit té infeksionit dhe gasja né
PPM jané thelbésore pér vazhdimin e shérbimeve té
rehabilitimit.

Ofruesit e shérbimeve duhet té& ndérmarrin veprime té
shumta nése reduktohet rehabilitimi. Kjo pérfshin caktimin e
prioriteteve té pacientéve pér kujdesin e vazhdueshém,
ofrimin e I&éshimit t& hershém me mbéshtetje dhe zhvillimin e
mekanizmave té pércjelljes sistematike.

Ndryshimet né lidhje me ményrén e ofrimit té rehabilitimit do té
kérkohen pér kontrollin e infeksionit, kjo mund té pérfshijé
ndryshime né strukturat e ekipit, rolet dhe mjetet e
komunikimit.

Planifikimi i kujdesit té integruar pér individét me nevoja
afatgjata do té kérkojé bashképunim shumé-profesional dhe
ndér-sektorial né té gjitha mjediset, pérfshiré mjedisin e
shtépisé.
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[ JKonteksti

Fizioterapia Botérore éshté e pérbéré nga 121 organizata anétare nga pesé rajone dhe nga vendet me
burime té uléta, t¢ mesme dhe té larta. Prandaj, ekziston njé larmi e madhe né ofrimin e fizioterapisé
dhe shérbimeve rehabilituese né vendet/territoret e organizatave té saj anétare.

Vémeé re se ekzistojné njé larmi kontekstesh né té cilat zhvillohet praktika, si dhe njé larmi té
sistemeve té ofrimit té kujdesit shéndetésor, né té cilat fizioterapia praktikohet globalisht. Pér mé tepér,
trajektorja dhe ndikimi me kalimin e kohés nga COVID-19 do té thoté gé ndérsa |éviz epigendra,
shogérité dhe komunitetet do té preken né ményra té ndryshme.

Fizioterapia Botérore éshté né kontakt té ngushté me organizatat e saj anétare né té gjitha mjediset
dhe ka grumbulluar burimet e krijuara né shkallé vendi dhe botimet gé dalin pérmes fages COVID-
19knowledge hub. Do té vazhdojé té sigurojé linge me burimet pér té informuar praktikén, duke
shfrytézuar burime nga profesioni dhe organizata té tjera globale.

» COVID-19: rehabilitimi, roli i fizioterapeutéve - njerézit
dhe sistemet

Rehabilitimi éshté 'njé pako ndérhyrjesh té dizajnuara pér té zvogéluar aftésiné e kufizuar dhe pér té
optimizuar funksionimin tek individét me probleme shéndetésore né bashkéveprim me mjedisin e
tyre' (Organizata Botérore e Shéndetésisg, 2017). Njé gjendje apo problem shéndetésor i referohet
sémundjes (akute ose kronike), ¢rregullimit, IEndimit ose traumés. Mé tej, njé gjendje shéndetésore
mund té pérfshijé edhe rrethana té tjera, té tilla si shtatzénia, plakja, stresi, anomali kongjenitale ose
predispozita gjenetike. Ky kéndvéshtrim i gjeré pér rehabilitimin ofron informata né kété punim.

Raportet e hershme theksojné se nevojat pér rehabilitim té personave me COVID-19 té réndé
ekzistojné gjaté fazave akute, nén-akute dhe afatgjata té& sémundjes. Fizioterapeutét jané jetik pér
pérpjekjet e rehabilitimit né njésité e kujdesit intensiv (NjKI), repartet spitalore, hapésirat monitoruese
dhe né komunitet (Organizata Pan Amerikane e Shéndetit, 2020, Thomas et al., 2020). Angazhimi i
duhur i fizioterapeutéve pér té reflektuar nevojat lokale mund té lehtésojé léshimin e hershém, duke
zvogéluar késhtu barrén pér shtretérit e pakté spitaloré.

Roli i fizioterapeutéve né mbéshtetjen dhe fugizimin e individéve pér té veté-menaxhuar rehabilitimin
e tyre, aty ku éshté e pérshtatshme dhe e mundshme, éshté e réndésishme né ¢do kohé dhe
vecanérisht késhtu kur gasja éshté e kufizuar ose ofrimi i shérbimit ka ndryshuar.

OBSH dhe organizatat tjera, té tilla si Shogéria Evropiane e Frymémarrjes
(EuropeanRespiratorySociety) po mbledhin déshmi né nivel global. Pér shembull, shihni:

e Baza e té dhénave e OBSH-sé searchabledatabaseon global researchon COVID-
19azhurnohet ¢do dité nga kérkimet né bazat e t& dhénave bibliografike, kérkimi manual
dhe shtimi i artikujve tjeré shkencoré té referuar nga ekspertét

o Shoqgéria Evropiane e Frymémarrjes Direktoriumi i udhézuesve dhe burimeve -
EuropeanRespiratorySocietyGuidelinesandResourcesDirectory

Shogéria e Certifikuar e Fizioterapisé né Mbretériné e Bashkuar ka krijuar standarde rehabilitimi pér
COVID-19 duke pércaktuar parimet kryesore té ofrimit té fizioterapisé né njé kontekst shume-
profesional. Ata pérgendrohen né lehtésimin e vendimmarrjes sé sigurt dhe té shpejté dhe dhénien e
vlerésimit me cilési té larté dhe fizioterapisé sé personalizuar. Ekzistojné 5 standarde té cilésisé:
vlerésimi dhe pércaktimi i géllimit, koha dhe intensiteti i rehabilitimit, vazhdimésia e kujdesit dhe
komunikimit, rehabilitimi i vazhdueshém né komunitet, dhe pajisjet personale mbrojtése (PPM) dhe
kontrolli i infeksionit gjaté rehabilitimit (Shogéria e Certifikuar e Fizioterapisé, 2020). Kjo pako e
standardeve mbulon rehabilitimin né ambientet e kujdesit kritik dhe akut né spital deri né hapésirat
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monitoruese té rehabilitimit dhe/ose rehabilitimin e vazhdueshém né komunitet. Ato jané zhvilluar né
njé vend té goditur réndé nga pandemia dhe mund té jené me interes pér té tjerét, megjithése mund
té mos zbatohen né té gjitha mjediset.

Menaxhimi akut i fizioterapisé sé pacientit me
COVID-19

Menaxhimi akut i fizioterapisé sé pacientéve me COVID-19 ka marré fokus me zhvillimin e
udhézuesve kliniké (Thomas et al., 2020) dhe punimeve (Kiekens et al., 2020, Lazzeri et al., 2020).
Udhézuesit jané aktualisht né dispozicion né 24 gjuhéné faqgen e internetit té Fizioterapisé Botérore
pér t&é mbéshtetur rehabilitimin akut té fizioterapisé né nivel global.

Burime té tilla si aplikacionet si OnCallbuddydhe onlinecoursesjané zhvilluar pér t&é mbéshtetur
fizioterapeutét gé jané caktuar né praktikén e frymémarrjes.

Rehabilitimi i njerézve pas COVID-19

Nevojat e hershme dhe afatshkurtra té rehabilitimit t& pacientéve qé shérohen nga COVID-19 jané
duke u marré né konsideraté né njé udhézues té hartuar nga Shoqéria Evropiane e Frymémarrjes
https://ers.app.box.com/s/npzkvigtl4w3pbOvbsth4y0fxe7ae9z9Kjo mundéson gasje né njé dokument
gé azhurnohet rregullisht me njé udhézues té parashikuar né njé fazé t& mévonshme. Ai rendit 27
pyetje né lidhje me ato gé nuk dihen ende pér t& mbijetuarit e COVID-19 (me 3 prill 2020), té cilat
mund té jené té réndésishme pér ndérhyrjet rehabilituese.

Organizata anétare e Fizioterapisé Botérore né Holandé, Shogata Mbretérore Holandeze pér
Fizioterapi (RoyalDutchSocietyforPhysiotherapy, KNGF) ka prodhuar njé punim me udhé&zime lidhur
me COVID-19 - positionstatementwithguidancefor COVID-19 relatedrehabilitationissues, e cila éshté
pérkthyer né anglisht. Ai pérshkruan rekomandime né lidhje me shérbimet e fizioterapisé, pér
pacientét me COVID-19 té konfirmuar ose té dyshuar, pas |éshimit nga spitali ose pér pacientét té
cilét kané gené té sémuré né shtépi (RoyalDutchSocietyforPhysiotherapy, 2020).

Shogata Britanike e Mjekésisé Rehabilituese (BritishSocietyofRehabilitation Medicine) ka krijuar
rekomandime pér shérbime rehabilitimi pér té rriturit e moshés 16 vje¢c e mé shumé, pas pandemisé
COVID-19, né vecanti duke adresuar nevojén pér té mbéshtetur pacientét me nevoja mé komplekse
rehabilitimi (Phillips et al., 2020). Theksohet réndésia e planifikimit té integruar gjaté téré rrugés sé
kujdesit.

Si¢ u pérmend mé paré, njerézit me COVID-19 té réndé kané nevoja rehabilitimi pértej fazés akute
(Organizata Shéndetésore Pan Amerikane, 2020). Caktimi i duhur i fizioterapeutéve pérgjaté rrugés
sé kujdesit éshté i rendésishém pér rehabilitimin. Rimékémbja optimale nga rastet e rénda t& COVID-
19 do té kérkojé zgjerimin e hapésirave monitoruese gé ofrojné rehabilitim. Kéto hapésira
mundésojné léshimin e hershém nga ambientet akute ku ka mungesé shtretérish. Nuk éshté e qarté
nése planifikimi i shérbimeve ka avancuar pér té marré né konsideraté modelin e rehabilitimit gé
pérshtatet mé sé& miri me nevojat e popullatés pértej adresimit té& fazés akute.

WorldFederationforNeuroRehabilitationka botuar njé seri kapitujsh né pérgjigje t& pandemisé
COVID-19, e para prej té cilave jep udhézime pér rehabilitimin pér njerézit me COVID-19.
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Njé numér i perspektivave klinike né zhvillim kané ngritur shgetésime pér rehabilitimin, pérkatésisht
sindromén e kujdesit pas intensiv (PICS) (kutia 1) dhe sindromén e lodhjes post-virale (kutia 2) tek
pacientét me COVID-19.

Kutia 1 Sindromi i kujdesit pas intensiv

Stam et al kané theksuar nevojén pér t'u pérgatitur pér pasojat e pandemisé
dhe nevojén e vazhdueshme té rehabilitimit lidhur me sindromén e kujdesit pas
intensiv (PICS) dhe gjendje tjera té rénda (Stam et al., 2020).

Kiekens et al kané pérshkruar pérvojat klinike né Italiné Veriore duke treguar
gjatési relativisht té gjata té géndrimit né njésité e NjKI-sé pér pacientét me
COVID-19, me imobilizim né pozicionin e shtriré pérmbys. Ata pérshkruajné
probleme specifike né fazén pas akute, si¢ jané dobésia e réndé e

muskujve, lodhja, ngurtésia e nyjave, disfagia, (problemet neuro)psikologjike
dhe lévizshméria dhe funksionimi i démtuar, duke theksuar se sa té
réndésishém jané fizioterapeutét né rehabilitimin e hershém dhe té
vazhdueshém (Kiekens et al., 2020). Réndésia e gasjeve té koordinuara té
rehabilitimit pér pacientét me PICS, si pjesé e rrugéve té rehabilitimit pér
COVID-19, thekson njé gasje shumé-profesionale gé pérfshin profesionisté
pérkatés shéndetésor dhe ofrues té shérbimeve népér sektoré pér té
mbéshtetur individé, familje dhe kujdestaré (Smith et al., 2020)

Kutia 2 Sindromi i lodhjes post-virale

Fizioterapeutét kané theksuar potencialin pér njerézit gé shérohen nga COVID-19
pér té zhvilluar sindromén e lodhjes post-virale (PVFS). Clague-Baker, studiues
nga Universiteti i Leicester (Universiteti i Leicester, 2020), véren se bazuar né
hulumtimet e méparshme mbi PVFS, deri né 10% té njerézve gé shérohen nga
COVID-19 mund té zhvillojné sindromén (Hickie et al., 2006 , Moldofsky dhe
Patcai, 2011). Fizioterapeutét duhet té jené té vetédijshém pér shenjat dhe
simptomat e PVFS-sé dhe té diné strategjité e menaxhimit té cilat duhet té
pérgendrohen né pushim, hidratim dhe ushgim. Nése simptomat nuk largohen nga
katér deri né pesé muaj, kjo mund té diagnostikohet si encefalomyelitismyalgjik
(ME).

Fizioterapeutét duhet té jené té njohur me shenjat dhe simptomat e ME ku
simptoma kryesore éshté sémundja pas operacionit (PEM) dhe té njohin strategjité
e duhura té trajtimit. Ata duhet té jené té vetédijshém se fizioterapia progresive
mund té jeté e démshme pasi njerézit me ME kané reagime anormale ndaj
ushtrimeve, duke pérfshiré: njé prag mé té ulét anaerob, kapacitet mé té ulét
oksigjeni, rritje té acidozés dhe reagime anormale kardiovaskulare (Carruthers et
al., 2012). Strategjité e pérshtatshme t& menaxhimit pérfshijné ritmin e simptomave
té kushtézuara dhe monitorimin e rrahjeve té zemrés (pér késhilla
shihwww.physiosforME.com)

Disa raporte po nxjerrin né pah edhe pasoja tjera neurologjike t&¢ COVID-19, si¢ éshté
sindromaGuillain-Barre (Toscano et al., 2020; Zhao et al., 2020), encefaliti i goditjes né tru,
neuropatia periferike motorike dhe lezionedemyelinuese (Butler et al., 2020). Eshté e
domosdoshme gé té béhet njé vlerésim i ploté neurologjik gjaté rehabilitimit té njerézve pas COVID-
19.

Eshté sugjeruar nga PrvuBettger et al. (2020) gé njé pako thelbésore e masave duhet t& miratohet
pér té monitoruar rezultatet shéndetésore dhe funksionale pér pacientét pas COVID-19, si dhe
pacientét e tjeré né rrezik té rénies funksionale, me géllim té vlerésimit té cilésisé, disponueshmérisé
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dhe arritjes sé shérbimeve sot dhe ndérsa kombet tona shérohen (PrvuBettger et al., 2020). Kjo
mund té ndihmojé né vilerésimin e barrés dhe kostos sé aftésisé sé kufizuar né lidhje me COVID-
19.

Me COVID-19 qé u paragit né dhjetor 2019, éshté ende herét pér sa i pérket gjurmimit dhe
identifikimit té efekteve shéndetésore afatgjata dhe paaftésisé sé mévonshme dhe pasojave pér
individét dhe shérbimet.

] Personat gé jetojné me aftési té kufizuara dhe
@ té moshuarit e dobét: rehabilitimi |
N menjéhershém dhe episodik

Vlerésohet se 15% e popullsisé sé botés jetojné me aftési té kufizuara, shumé prej té ciléve kérkojné
mbéshtetje rehabilituese, ose ndérhyrje qofté né fazén akute pas fillimit té paraqitjes sé aftésisé sé
kufizuar, ose né baza té vazhdueshme, por té ndérprera si¢ kérkohet kur jetojné me gjendje kronike.

OBSH-Evropé véren se 'ekziston nevoja e konsiderueshme dhe gjithnjé e né rritje por e
papérmbushur pér rehabilitim né té gjithé botén, e cila éshté vecanérisht e theksuar né vendet me té
ardhura té uléta dhe t& mesme. Kjo nevojé e paplotésuar éshté pérkeqésuar nga pandemia ku
shumé shérbime u mbyllén pér té kufizuar pérhapjen e virusit dhe pér shkak té mungesés sé
burimeve njerézore, vecanérisht né vendet gé mé paré kishin shérbime té pakta dhe gasje té dobét.
OBSH/Evropé po zhvillon udhézime pér t& mbéshtetur dhe késhilluar profesionistét e rehabilitimit
gjaté gjithé pandemisé '(Zyra Rajonale e Organizatés Botérore t& Shéndetésisé pér Evropén, 2020).

NCD Alliance (Aleanca NCD) ka térhequr vémendjen gjithashtu né ndikimin e COVID-19 pér njerézit
gé jetojné me sémundje jo té transmetueshme (NCD). (Aleanca NCD, 2020) Njé pjesé e
konsiderueshme e popullatés gé mbéshtetet nga shérbimet e fizioterapisé dhe rehabilitimit afatgjaté
dhe njé popullaté né rrezik té vecanté té& komplikimeve té rénda nga COVID-19.

Ndérsa shumé vende né boté jané né bllokim, njé numér i madh i njerézve gé jetojné me aftési té
kufizuara nuk do té kené mundési té pérdorin shérbime, ose do t'u duhet t'u qasen atyre né njé
meényré tjetér, si¢c éshté interneti pérmes platformave té tele-rehabilitimit. Sidoqofté, shumé njeréz do
té mbeten prapa, vecanérisht grupe té cenueshme pa z&, ose ata né mjedise me burime mé té uléta
pér té cilét gasja ishte sfidé edhe para COVID-19. Shérbimet e rehabilitimit jané komponent thelbésor
i kujdesit me vlera té larta té ofruara pér individét gjaté gjithé jetés, pér té optimizuar funksionimin fizik
dhe njohés dhe pér té zvogéluar paaftésiné. Ato duhet té vazhdojné gjaté pandemisé, duke ditur se
ka implikime té ndryshme pér grupe té ndryshme té pacientéve, si dhe ofrimin e shérbimit
shéndetésor dhe rreziku i infeksionit duhet t& merret parasysh dhe t& menaxhohet (Organizata Pan
Amerikane e Shéndetit, 2020, PrvuBettger et al., 2020). Fizioterapia Botérore pajtohet me kété duke
véné né dukje se mungesa e gasjes né shérbimet e fizioterapisé mund té rrezikojé rezultatet
shéndetésore, té zgjasé géndrimet e pacientéve né spitale dhe té rezultojé né pranime té
parandalueshme né spital.

Njerézit e moshuar jané né rrezik nga shumé probleme té njéjta sikurse ata gé jetojné me aftési té
kufizuara dhe nevojat e tyre duhet té& adresohen. Shumica e strategjive té izolimit kérkojné nga
njerézit e moshuar té géndrojné né shtépi dhe té izolohen, ekziston shgetésimi pér nevojat
afatshkurtra dhe ato afatgjata té késaj popullate (Armitage dhe Nellums, 2020, Lloyd-Sherlock et al.,
2020, Petretto dhe Pili, 2020). Kjo do té eksplorohet mé tej né punimin e ardhshém té informimit pér
rehabilitim té cilin do ta botojé Fizioterapia Botérore.
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m Personat me nevoja té rehabilitimit afatshkurtér
kur kujdesi rutiné éshté pezulluar

Shérbimet e rehabilitimit duhet té vazhdojné gjaté pandemisé pasi qé ato jané komponent thelbésor
i kujdesit me vlera té larta té ofruara pér individét gjaté gjithé jetés, pér té optimizuar funksionimin
fizik dhe njohés dhe pér té zvogéluar paaftésiné. Fizioterapia, si profesion shéndetésor, ka rol kritik
pér té ruajtur shéndetin dhe mirégenien e komunitetit. Sidogofté, me pezullimin e shumé
shérbimeve té fizioterapisé gjaté periudhés sé distancés sociale, pacientét ka té ngjaré té pésojné
pérkeqésim té gjendjeve tjera gé nuk kané lidhje me COVID-19.

Ndryshimi i prioriteteve pér ofrimin e shérbimeve ka ndikuar né zonat e pérhapura ku
fizioterapeutét ofrojné rehabilitim:

e kirurgjia zgjedhore éshté anuluar né mes té COVID-19, késhtu gé do té keté shumé njeréz
gé do té kené humbur gjendjen e miré fizike ndérsa presin pér operacione ortopedike dhe
té tjera

¢ individét me probleme akute muskulore dhe skeletore mund té mos kené gené né
gjendje té pérdorin fizioterapi

¢ individét mund té vonojné paraqitjen e simptomave pér shkak té shgetésimit pér COVID-19

e shgetésimet né lidhje me rimbursimin pér ndryshimet né ményrat e ofrimit té
shérbimit, té tilla si shéndetésia né distancé - telehealth

o shérbimet e fizioterapisé né komunitet, ambientet ambulatore ose praktikat private thjesht nuk
jané té hapura pasi gé shumé prej tyre klasifikohen si jo-esenciale

o individét, té paaftét pér té dalé nga shtépité e tyre pér disa javé, do té& béhen edhe mé té
dobét, do té humbasin Iévizshmériné dhe funksionin dhe do té kérkojné shérbime té
fizioterapisé kur higen masat kufizuese.

Efekti afatgjaté i vonesave né gasjen dhe kérkimin e shérbimeve té fizioterapisé, ose té bérit pak
aktivitete fizike ndérsa personat presin operacion, mund té keté efekte shkatérruese né shéndetin e
pérgjithshém mendor dhe fizik té njé personi. Kjo mund té ¢ojé né mé shumé paaftési, gjé qé do té
kérkojé mé shumé rehabilitim, por fondet pér kété ka té ngjaré té pércaktohen me prioritet diku tjetér,
duke guar né njé spirale né rénie pér individin, familjen dhe shogériné e tyre.

Sidoqofté, tani ekziston mundésia pér té parandaluar kété rénie funksionale né téré komunitetin né
disa ambiente. Tele-rehabilitimi éshté njé mjet i réndésishém pér t& mundésuar gé fizioterapeutét té
ngrihen né sfidén e késaj situate té paparé dhe té parandalojné rénien funksionale. Pér té
parandaluar njé emergjencé té shéndetit publik né muajt né vazhdim, geverité duhet té lejojné
fizioterapeutét té ofrojné shérbime shéndetésore né distancé me rimbursim té duhur, kur éshté e
nevojshme. Fizioterapia Botérore éshté e vetédijshme qé kjo tashmé ka gené e lejuar né disa vende,
disa tjera kané reaguar me shpejtési duke zbatuar ndryshime né rregullimin profesional dhe
mekanizmat e rimbursimit té& sigurimeve né pérballje me pandeminé. Né disa raste, kjo thuhet se
éshté njé masé e pérkohshme, por Fizioterapia Botérore avokon gé autonomia profesionale té jeté
kreative dhe reaguese né ofrimin e shérbimeve pér té pérmbushur nevojat.

Njé studim i fundit i organizatave anétare té saj nga Shogata Ndérkombétare e Fizioterapisé Private
Ndérkombétare International Private Physical Therapy Association(IPPTA), njé néngrup i
Fizioterapisé Botérore, vuri né dukje se né vendet ku shéndetésia né distancé éshté e lejueshme, né
dy té tretat e rasteve kjo disponueshméri éshté mundésuar sé fundmi dhe né pérgjigje t& COVID-19.
Sidoqofté, ky aprovim ishte vetém i pérkohshém né 43% té rasteve (shih
https://world.physio/sites/default/files/2020-06/IPPTA_Telehealth Survey2020.pdf).
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Rehabilitimi me kufizime té shéndetit publik

Ndérsa rehabilitimi pér njeréz té caktuar mund té jeté i pérshtatshém pérmes platformave tele-
rehabilituese, pér disa kjo nuk do té jeté e mundur ose e pérshtatshme.

Pasi té lehtésohen masat e izolimit dhe shérbimet mund té rifillojné né njé mjedis tjetér, né varési té
zbatimit té rekomandimeve té shéndetit publik. Kjo do té lidhet me parandalimin dhe kérkesat e
kontrollit té infeksionit dhe nevojat e vazhdueshme té distancimit fizik. Kéto mund té vlejné pér té
gjithé njerézit né komunitet ose pér grupe té pércaktuara si té cenueshme.

Do té duhet té merret né konsideraté se si shérbimet e rehabilitimit do té kthehen dhe menaxhohen
sipas pérshtatjes sé kufizimeve dhe kur ato fillojné té higen. Si do té shfaget rehabilitimi
gjithépérfshirés gé do té kufizojé ndikimin né shéndetin publik, si dhe pabarazité tjera qé do té rriten,
si¢ jané ndarja dixhitale dhe pércaktuesit socialé té shéndetit dhe mirégenies? Ekziston rreziku gé
disa individé, mé paré né sistem, mund té mos pérfitojné pasi té jené shképutur nga shérbimet.
Ofruesit e shérbimeve do té duhet té rishikojné prioritetet dhe mund té kené nevojé pér té zbatuar
triazhén dhe strategji pér arritjen dhe trajtimin me shérbimet e tyre pérséri.

¢z Rehabilitimi profesional pér kthimin né puné dhe
="l praktikat e ndryshuara

Pasojat e ‘'izolimit' té pérhapur kané rezultuar né até qé pjesa mé e madhe e fugisé punétore né
boté éshté e detyruar té punojé nga shtépia, t& pushojné (pushimii pérkohshém nga puna me ose
pa mbéshtetje financiare) ose kané humbur vendin e punés.

Ekzistojné njé numér aspektesh kryesore qé duhet t&é merren parasysh kur njerézit do té kthehen né
puné; pér shembull, duhet siguruar gé njerézit té jené té afté té kthehen né puné ku kérkohet
angazhimi fizik, ata me aftési té kufizuara té& mbéshteten né kthim me faza, ndryshime né mjedisin e
punés gé rriedhin nga distanca fizike dhe ndikimi tek individét dhe puna qé ata béjné.

Federata Ndérkombétare e Fizioterapeutéve gé punojné né Shéndetin Profesional dhe
ErgonomilnternationalFederationofPhysicalTherapistsworking in
OccupationalHealthandErgonomics(IEPTOHE), njé néngrup i Fizioterapisé Botérore, po pérgatit
burime pér té marré né konsideraté nevojat e rehabilitimit t&¢ mundshém pér kéta njeréz. Detajet do
té shtohen né fagen e internetit té Fizioterapisé Botérore COVID-19 kur té jené té disponueshme.

Veté fizioterapeutét gjithashtu do té pérgafojné njé mjedis praktik t& ndryshém dhe do té duhet té
sigurohen gé mbéshteten né ményré té duhur pér té ofruar shérbimet e tyre. Qasja né pajisjet e
duhura mbrojtése personale (PPM) ka té ngjaré té luajé njé rol t& vazhdueshém né kété. Fushata e
avokimit#PPE4PTadvocacy campaign e Fizioterapisé Botérore do té vazhdojé té jeté e
réndésishme edhe me rikthimin e shérbimeve.

Ndérsa pérgendrimi mund té jeté né aftésiné fizike dhe kthimin né puné, ndikimi i mundshém né
mirégenien mendore pér té gjithé té prekurit nuk duhet té lihet ménjané.
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1 Ndryshimi i ofrimit té shérbimeve dhe
implikimet e fugisé punétore

Deri mé tani kemi paré ndryshime domethénése né fuqiné punétore té fizioterapisé dhe kéto do té
ndodhin edhe né vazhdim dhe té larmishme sipas reagimit, pérshtatjes dhe sipas ndryshimeve
proaktive né pérgjigje té mjedisit né ndryshim dhe nevojave té rehabilitimit.

Fizioterapeutét jané pjesé pérbérése e ekipeve shumé-profesional né ofrimin e rehabilitimit té
koordinuar dhe né punén né partneritete ndér-sektoriale pér vendosjen e urave ndérmjet mjedisit dhe
ofruesve té shérbimeve.

Shérbimet shéndetésore iu pérgjigjén me shpejtési nevojés pér té adresuar fazén akute té
menjéhershme té pandemisé. Me zvogélimin e kérkesave pér shérbime akute, duhet kushtuar
vémendije nevojave té pacientéve pas COVID-19 dhe popullatés mé té gjeré me nevoja té
rehabilitimit q& nuk ka té bé&jé me COVID.

Kapaciteti i shérbimit né té gjithé kohézgjatjen e kujdesit ka té ngjaré té keté nevojé pér t'iu pérgjigjur
ndryshimeve té prioriteteve, pérgjigjes ndaj kérkesés dhe valéve té ardhshme t&é mundshme té fazés
akute.

Gjaté kétyre kohérave dhe pér njé té ardhme té parashikueshme, streset mendore, fizike dhe
emocionale tek fizioterapeutét dhe té gjithé punonjésit e shéndetit té vijés sé paré nuk duhet té
nénvlerésohen dhe duhet véné né dispozicion shérbimet e duhura pér té siguruar mirégenien e
stafit (Walton et al.).
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