
Tema: Ekzaminimi i skoliozës tek fëmijët e grupmoshës 6-10 vjeç 
 

Skolioza dhe llojet e tjera të deformimeve të shtyllës kurrizore kanë një prevalencë që varion midis 

2-4% të popullsisë gjatë rritjes. Skolioza përcaktohet si një lakim anormal tre-dimensional i 

shtyllës kurrizore që është më i madh se 10 ° këndi Cobb me rotacion vertebral. 

Skolioza zakonisht zbulohet përmes një programi ekzaminimi shkollor, i cili konsiderohet si një 

mjet i fuqishëm që mund të identifikojë fëmijët me skoliozë idiopatike në një fazë të hershme kur 

trajtimi më pak invaziv është më efektiv. Zbulimi i hershëm i skoliozës, përmes programeve të 

ekzaminimit dhe zbatimit të rehabilitimit është thelbësor për të shmangur përparimin e skoliozës 

dhe sëmundjeve të shoqëruara të tilla si sëmundja e mushkërive dhe problemet psikogjene. 

Qëllimi kryesor për trajtimin e Skoliozës gjatë rritjes është të zvogëlojë deformimin e trungut 

dhe të shmangë përparimin mbi këndin 30 ° Cobb. Fakti që këndi i Cobb është parashikuesi 

kryesor, konfirmon rolin kryesor të luajtur nga depistimi dhe kujdesi konservativ: ushtrimet dhe 

mbajtja e bustit mund të parandalojnë përparimin nëse fillojnë në fazat e hershme të deformimit 

kur diagnostikohet herët. Në 2013, Shoqata e Kërkimit të Skoliozës Task Force konfirmoi 

gjithashtu rëndësinë e ekzaminimit për deformimet e vertebrave. 

 

 
QËLLIMI DHE OBJEKTIVAT SPECIFIK 

 

Qëllimi i këtij projekti është të identifikojë numrin e fëmijëve të prekur nga skolioza dhe 

ndërmarrjen e masave për ndërhyrje sa më të shpejtë në korigjimin e këtyre problematikave pa u 

avancuar më tej si dhe të rrisë ndërgjegjësimin e prindërve. 

Objektivat specifike: 
 

1. Edukimi i prindërve dhe mësuesve në lidhje me skoliozën dhe rëndësinë e një zbulimi të 

hershëm të fëmijëve me devijime të zakonshme të shtyllës kurrizore. 

2. Ekzaminimi i fëmijëve të moshës 6-11 vjeç dhe identifikimi fëmijës me skoliozë. 

3. Ndërgjegjësimin për prindërit e fëmijëve që kanë skoliozë. 

4. Përgatitja e raporteve statistikore në fund të projektit për të identifikuar statistikat e sakta 

të numrit të fëmijëve që kanë skoliozë. 

5. Identifikimin e hershëm të problematikave dhe ndërhyrjen në kohë për korigjimin e tyre  pa 

avancuar më tej. 


