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Eshté vlerésuar se frekuenca e pozicionit
podalik éshté ndérmiet 3 dhe 4 % 1€ 16 gjithé
shtatzénive qé arijné afatin pérfundimtar (Hickok
DE et al, 1992). Kjo éshté e lidhur me njé
ezikshméri mé & madhe pér vdekshméring dhe
sémundshméring e fémijéve né barkun e nénés
dhe té sapolindurve. Rreziku mund té zvogélohet
né qofté se béhet i mundur rrotullimi i fetusit
népérmiet kthimit té tij me koké poshté (ECV), qé
arrihet pérmes vendosjes sé duarve né barkun e
gruas duke ushtruar forcé nga joshté. Megjithats,
kjo proceduré nuk éshté pa rrezik dhe mund &
kryhet vetém ng spital. Né té shumtén e rasteve
kryhet njé operacion cesarian.

Pér mijéra vite, kinezét kané pérdorur
akupunkturén pér trajtimin e sémundjeve té tyre
dhe, né rastet e pozicionit t& gabuar 1€ fetusit, ata
praktikojné moxibustionin.

Moxibustioni éshté njé nga teknikat e mjeksisé
tradicionale kineze qé funksionon si rezultat i
stimulimit me nxehtési pika me ato 18

akupunkturés. Nxehtésia clirohet nga djegia e njé
bime 1€ quaijtur arfemisia vulgaris. Ky term vien
nga emri né gjuhén japoneze i késaj hime —
moxa. Fillimisht artemisia shtypet dhe thahet e
pastaj mbéshtillet né letér mani e il digjet pa
flaké sapo ndizet.

Moxibustioni é&shté njé tekniké e thjeshtg,
efektive, e sigurt dhe pérgjithésisht gé tolerohet
miré nga néna dhe i porsalinduri. Eshté shumé e
liré, e thieshté pér t'v mésuar dhe mund té
praktikohet nga cdo punonjés shéndetisie. Né
rastet e pozicionit podalik, sé bashku me variantin
e kthimit & fetusit me koké poshté mund 16 jeté
njé¢ alternativé e dobishme krahasuar me
operacionin cesarian.

Moxibustioni éshté njé pjesé infegrale e
Miekésisé Tradicionale Kineze (TCM) dhe éshté
gierésisht e prakfikuar né King ku éshté llogaritur
qé 500 milion njeréz pérdorin akupunkturén.

Né shumé vende Evropiane, vecanérisht né Angli, Francé dhe Gjermani, moxibustioni dhe akupunktura jané
trajtime qé jané plotésisht t& integruara brenda shérbimeve shéndetésore kombétare pérkatése. Kéto praktika
jané gjithashtu gjerésisht t& pérhapura né Itali, ku shumé qendra publike dhe private u ofrojné kété shérbim
pérdoruesve dhe po kryejné studime té métejshme mbi efikasitetin e kétyre metodave.

Organizata Botérore e Shéndetésisé rendit pozicionin podalik si njé nga patologiité, simptomat ose
kushtet pér té cilat efektiviteti i akupunkturés (moxibustionit) ka qené i vértetuar nga prova té

kontrolluara klinike

Materniteti Jiangxi i Nanchang-ut né Republikén Popullore Kineze, ka béré shumé pér publicitetin e késaj
metode pérmes provave & pérséritura té kontrolluar klinikisht. Studimi u botua né vitin 1998 nga JAMA.,,
revista periodike prestigjiose e Shogérisé Miekésoré Amerikane. Puna pér njésimin shkencor u koordinua nga
Profesor Huang Weixin dhe Profesor Francesco Cardini.
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(faré problemesh zgjidh?

Dihet se kur njé fetus paragitet né pozicionin
podalik dhe nuk kryhet njé operacion cesarian,
sémundshméria e fémijés para lindjes éshté 12
heré mé e madhe, dhe vdekshméria para lindjes
éshté 3 heré mé e madhe se né pozicionin normal.

Né njé multigendér té kohéve té fundit provat e
kiyera né 2083 gra nga 26 vende 16 botés,
treguan se vdekshméria e té paralindurve dhe e té
sapolindurve dhe sémundjet serioze té 1é
sapolindurve ishin ndjeshém mé té uléta né grupin

me lindje cesariane se né até me lindje vaginale.
(Hannah, 2000). Nga viti 1970 e kétej, né Evropé
dhe né Ameriké, lindjet vaginale né rastet me
pozicion podalik t& fetusit jané kundérshtuar dhe
zévendgsuar nga lindjet cesariane. Né disa vende
zévendésimi ka anitur 90-100%. Né Toskané
(Itali) né vitin 1999, ngal,058 raste me pozicion
podalik 1€ fetusit u béné 66 lindje vaginale
(6.2%), 987 lindje cesariane (93.2%) dhe njé
lindje me ndihmén e njé ventose (né 4 raste lloji i
lindjes nuk éshté regjistruar).

Jo té gjithé autorét jané dakord me zgjedhjen e
pérgjithésuar pér njé lindje cesariane né rastet e
pozicionit podalik t& fetusit, sepse ata mendojné
qé kio tekniké nuk ka pérmirésuar prognozat
neonatale dhe ko rmitur  mezikun e
komplikacioneve pér nénén.

Shpeshtésia e pozicionit podalik varion sipas
fazave 1§ shtatzénisé. Eshté mé e shpeshté né
fazat e hershme (20-25% né javén e 28-16, 12%
nga java e 31-t6-32, dhe 7%né javén e 35-8),
ndérkohé qé shpeshtésia nga fundi bie né 3-4%
(Curiel P. 1996)

Shkaget e pozicionit podalik né fazén e fundit t shtatzénisé njihen né vetém 15% té rasteve dhe jané pér
shkak & anomalive & mitrés, & legenit dhe atyre fetale, reduktimit & léngut amniotik ose pranisé sé
fibroideve (fibroids) (Curiel P. 1996; Hughey MJ. 1985).

Né vitin 1985 Westgren dhe autoré té fieré udhéhogén njé studim & mévonshém né 1 cilin u pérdor njé eko
pér té vlerésuar pozicionin fefal né javén e 32-16 té 4,600 shiatzénive. N& 310 raste fetusi ishte né pozicion
podalik. Progresi i kétyre 310 shtatzénive u ndog mé pas me njé eko javore deri né kohén e lindjes pér té
vézhguar pozicionin sponfan té fetusit. Fetusi rrotullohej vetvetiu né rreth 46% té rasteve té shtatzénisé pér heré
6 parg, né 32% 16 rasteve té shtatzénive té shuméfishta pa histori t& méparshme 1€ pozicionit podalik.

Si njé alternativé e operacionit cesarian, rekomandohet njg kthim me koké poshté i fetusit (ECV). Suksesi i
késaj teknike varion sipas autoréve dhe historive té rasteve. Té dhénat pozitive té paragitura né literaturé
variojné nga 41% (74 raste t& shqyrtuara) né 97% (30 raste), té pérgéndruara megiithaté eth 60-70% né
studimin e njé numri mé t& madh rastesh.
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Pérgjithésisht, kthimi me koké poshté i fetusit nuk mund t& kryhet pérpara javés sé 36-37-t& me disa
pérjashtime 16 filla si shtatzéni e shuméfishté, placenta previa, gjakrredhie té mitrés, kegformime 1 fetusit, carje
6 qeses amniotike, cardiotocograph me anomali, diabet dhe hipertension i nénés, oligohydramnios, njé
histeroktomi e méparshme, dhe rritje e vonuar. Shkalla e suksesit ndikohet edhe nga mosha e nénés, barazia,
sasia e léngut amniotik, pozicioni i placentés (mé e suksesshme né pozicionin fundor ose lateral), shkalla e
pozicionit podalik, pesha fetale, lloji i paragities, pozicioni i kunizit té fetusit dhe sasia e dhjamit té barkut & nénés

Megjithaté disa autoré kané disa rezerva rreth pérdorimit 18 teknikés sé kthimit me koké poshté 16 fetusit
lidhur me ndérlikimet e mundshme si shképutja e placentés, prishja e parakohshme e membranave, ngatérrimi
i kordonit ombelikal, gjakrriedhja nga mitra, dhe pakésimi i rrahjeve té zemrés sé fetusit. Kur éshté kalimtare,
kjo ngjarje e mévonshme nuk konsiderohet njé ndérlikim nga disa autoré té fieré qé e konsiderojné até njé
pérgiigie té redukfimit kalimtar 1€ rrjedhjes utero-placentare. Mundésia qé kéto ndérlikime té rriten, pavarésisht
nga shpeshtésia e tyre, do té thoté qé procedura e kthimit me koké poshté té fetusit duhet kryer né njé spital
& pajisur me mietet e nevojshme pér kryerjen e njé operacioni cesarian nése do t& jeté e nevojshme.

Né aspektin ekonomik, operacioni cesarian
kushton mé shumé se lindjet natyrore
(vaginale) Ndérsa njé paciente qé ka pasé lindje
normale del nga spitali né ditén e treté ose té
katért, njé grua qé ka pasé njé operacion cesarian
mund 1€ duhet t& qéndrojé né spital deri né 15
dité. Pasojat sociale t& njé ndérhyrieje
pérgjithésisht traumatike pér nénén dhe familjen e
saj dhe problemet organizative qé mund 18
shkaktohen nga njé qéndrim i gjaté né spital
duhet gjithashtu t& merren parasysh. Pérvec késai,
né vendet ku kushtet spitalore nuk jang shumé té
mira, graté gjaté lindjes jané té ekspozuara ndaj
rezikut t& prekjes nga sémundje t€ fiera,
vecanérisht infeksionet post-operatore.

Pér kéto arsye, éshté tepér e réndasishme 16
gienden zgjidhje prakfike dhe mbéshtetése pér
shmangien e nevojés sé lindjeve cesariane né
rastin e pozicionit podalik.

Njé zgjidhje e mundshme éshté pérdorimi i
akupunkturés, dhe né veganti, i moxibustionit.

Né njé prové & hapur té kontrolluar Klinike 1
béré né Kiné (Cardini et al. 1998), efikasiteti i
moxibustionit u vlerésua né 260 gra me pozicion
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podalik té fetusit né javén e 33-té dhe krahasuar
me njé grup kontrolli & nuk mori kété trajtim. Né
javén e 35-t¢ shkalla e suksesit ishte 75% né
grupin né 1 cilin v realizva ndérhyrja, ndérsa né
grupin e kontrollit 48% e fetuseve ishin né
pozicionin vertex. Megjithése 24 gra né grupin e
kontrollit dhe njé grua né grupin né t& cilin v
realizua ndérhyrja béné ECV, né kohén e lindjes
75% e grupit né & cilin v krye ndérhyrja ishin
cephalic (me koké poshté) pérkundrejt 62% té
grupit 18 kontrollit. Diferenca mes dy grupeve
éshté statistikisht domethénése.

Momentalisht, provat klinike jané duke u kryer
né Peréndim dhe po paragesin rezultate qé
pérkojné pjesérisht me rezultatet e marra né King,
me efektivitet ndjeshém mé 1€ larté krahasuar me
grupin e kontrollit, ndonése rezultatet e provave té
kryera te graté kineze ishin mé té mira. Diferenca
qéndron ndoshta né qéndrimet e ndryshme
kulturore né Lindje, ku ky lloj trajtimi éshté
gierésisht i pranuar.




MOXIBUSTIONI né prakfiké

Moxibustioni éshté njé terapi e bazuar né
stimulimin me nxehtési 1€ pikave té akupunkturés.
Né mieksiné tradicionale kineze, moxibustioni
pérdoret tek pacientét qé vuajné nga mungesa e
fugisé, energjive ose e fohura. Mendohet qé moxa
favorizon qarkullimin mé & miré t& gjokut dhe
energjing jetésore duke luftuar né kété ményré
shkaget e sémundjeve.

Nxehtésia prodhohet nga djegia e njé bime,
artemisia vulgaris, emri i sé cilés né japonisht
éshté moxa nga rrjedh termi né fialg. Artemisia
fillimisht shtypet, thahet dhe pastaj mbéshtillet né
fleté mani e cila digjet pa floké sapo ndizet.

Artemisia i pérket familjes kompozite tubuliflores.
Ajo rritet sponfanisht né shumicén e hemisferés
veriore dhe ekzistojné reth 200 lloje té saij.
Artemisia vulgaris gjendet né Europé. Pér shembull
né ltali gjenden 20 lloje té artemisias. Rritet né tokat
e pokultivuara dhe buzé rugés. Shkopat e

artemisias 1€ pérdorur pér moxibustion mund 1
importohen nga Kina, por nése éshté e nevojshme
mund t& pérdoret ndonjé lloj tietér nxehtésie. Té
dhénat nga literatura pohojné se moxibustioni kur
pérdoret artemisia prodhon 1€ njgjtat efekie me ato
16 nxehjes sé pikave me lazér dhe, né praktikén
miekésore pérdoret nganjéheré njé cakmak, njé qiri,
njé cigare ose puro e me radhé.

Me njé shkrepése ose cakmak, ndizet fundi i
shkopit, késhtu qé i gjithé seksioni &shté
inkandeshent dhe digiet né ményré té njétrajtshme.
Me kujdes, maja inkandeshente e shkopit afrohet né
pikén qé do 16 trajtohet duke e lokalizuar me kujdes,
dhe duke u siguruar qé shkopi t& mbahet né pozicion
pingul dhe né njé largési 3-5 cenfimetra nga lékura.
Largésia varet se sa nxehtési duhet té transmetohet
dhe né ndértimin energjetik té pacientit. N& rastin e
pozicionit podalik té fetusit, pikat qé do & nxehen
jané té lokalizvara prané kéndit t& jashtém 16 thoit
& gishtit & pestd 16 kémbés, né 1€ dyjo anét.

Né kété ményré, pacienti do té ndiejé nxehtésin té depértojé gradualisht duke krijuar njé ndjesi 16 kéndshme
qé do 8 shtohet derisa béhet e pakéndshme. Shkopi pastaj térhiget pér njé pushim té shkurtér dhe mé pas veprimi
pérséritet. Procedura duhet pérséritur disa heré derisa pika e zbatimit t& nxehtésisé té béhet e ngrohté ose e nxehté
dhe fillon & skuget. Kjo mund té zgjaté nga disa minuta deri né disa oré kur mungesa e fugisé sé pacientit éshté
vecanérisht serioze. N& rastin e pozicionit 16 gabuar té fetusit, ky trajfim me nxehtési zgjat njézet minuta (me disa

ndryshime sipas autorit).

Sapo mbaron aplikimi, shkopi i artemisias duhet shuar (kurré né ujé, sepse tradicionalisht artemisia thahej e
rwhej pér disa vite) duke shuar burimin e nxehtésisé, pér shembull duke e vendosur até né njé shishe vetém pak
mé té madhe se shkopi, ose duke preré piesén e ndezur (ajo vazhdon 1€ digjet né réré). Cilado metodé & pérdoret
gshté e réndésishme & kontrollohet qé shkopi i artemisias nuk éshté ende duke u djegur pérpara se té vihet
ménjané né vendin e caktuar. Eshté e késhillueshme fé ajroset dhoma para dhe pas trajtimit.
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Né rastin e pozicionit podalik, mendohet qé
moxibustioni funksionon si rezultat i njé mitjeje té
dokumentuar t& aktivitetit fetal.

Autoré té ndryshém jané & mendimit qé
lindjet e méparshme dhe foza e shtatzénisé jané
faktoré té réndésishém né suksesin e késaj
metode. Trajtimi éshté mé i efekishém né graté
qé presin fémijén e tyre té paré dhe kur kryhet
herét, né ményré té preferueshmé mes javés sé
32-16 dhe té 34-1.

Teknika e pérshkruar mund 1€ zbatohet te graté
qé nuk paragesin ndonjé kundér-indikim dhe qé
kané pranuar t'i nénshtrohen kéti trajtimi, duke
nénshkruar formularin pérkatés 16 miratimit pér
kété trajtim.

Trajtimi me Moxibustion, i ofruar nga shérbimet
shéndetésore né Toskang, kryhet maksimumi
giashté seanca, & gjitha té béra né & njgjtén
ményré, dhe té kryera nga njé staf mjekésor ose
paramjekésor posacérisht i trajnuar.

* Me gruan e shriré né njérin krah (sipas déshirés) dhe me kofshét lehtésisht pérpara, 16 mbéshtetura né nié
jasték nése éshté e nevojshme, dy persona te specializuar ushtrojne nxehtési né 1€ dyjo pikat e
akupunkturés BL67 qé ndodhen né gishtin e vogél. Shkopi qé digjet duhet mbajtur pér 20 minuta sa mé
afér lekurés qé 1€ jeté e mundur, pa shkaktuar flluské, por duke shkaktuar skugje. Temperatura e mjedisit
duhet té jeté 20°C.

* Trajtimi pérséritet gjashté heré né njé maksimum deri prej nénté ditésh, jo dy seanca njgherésh.

* Pérpara cdo trajtimi, duhen vézhguar rahjet e zemrés (gjendja dhe shpejtésia) dhe kur éshté e mundur
duhet béré njé eko pér t& pércaktuar pozicionin e fetusit. Kjo lejon té vlerésohet se kur kthehet fetusi lidhur
me numrin e seancave 1 trajtimit. Té dhénat regjistrohen né kartelén mjekésore 1€ & sémurit.

* nése ekoja tregon se fetusi éshté kthyer;

* nése kontraksionet e dhimbshme fillojné gjaté ose pas seancés;

* nése gruaja zbehet ose i ulet presioni i gjakut — né kéto raste, pérveg ndérprerjes sé trajtimit, duhet
ajrosur dhoma, kémbét e pacientes ngrihen sipér né nivelin e kokés, dhe vézhgohen shpejtésia e pulsit
dhe presioni i gjakut;

* shfagja e ndryshimeve obstetrike & cilat e béjné té késhillueshme ndérprerjen e trajtimit.
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Rezultatet

Qé neé fillim t& viteve 1990, studimet jané kryer né Kiné duke dokumentuar efekfivitetin e moxibustionit né
korrigjimin e pozicionit té keq té fetusit (Li et al. 1996).

Studimi i paré i kontrolluar u udhéhog nga Cardini dhe Weixin né vitin 1998, né 260 gra me pozicion
podalik 1€ fetusit né javén e 33-1é t& shtatzénisé.

Gjysma e grave u frajtuan me stimulim & pikave t& akupunkturés BL67, me njé shkop t& artemisias t&
vendosur afér lékurés pér 15 minuta. Trajtimi jepej njé ose dy heré né dité pér shtaté dité. Ky stimulim mriste
aktivitetin fetal (48 pérkundrejt 35 lévizieve né org). Nga jova e 35-18, 75% e bebeve 16 trajtuara me
moxibustion ishin kthyer, ndérkohé qé vetém 48% 1€ grupit t& kontrollit kishin béré t& njgjtén gjé.

Nése né javén e 35-t6, bebet ishin ende né pozicionin podalik, graté e & dy grupeve mund té zgjidhnin t'i
nénshtroheshin procedurés sé kthimit & kokés sé bebes poshté (ECV) qé conte né njé kthim t& métejshém té
19 bebeve. Té sapolindurit nga grupi i trajtimit paragisnin njé gjendje Apgar né lindje qé ishte ndjeshém mé
i miré se i atyre né grupin e kontrollit. N& bazén e kétyre t& dhénave, autorét anitén né pérfundimin se
moxibustioni mes javés sé 33-1é dhe t& 35-16 16 shtatzénisé, i pasuar nga ECV né javén e 35-té nése bebja
mbetej né pozicionin podalik, éshté njé ményré efektive né korrigjimin e pozicionit podalik té fetusit.

Né vitin 2001 Kanakura Y.et al. udhéhogi njé
studim 1€ ngjashém né njé grup prej 357 grash
prej té cilave 224 pérbénin grupin e kontrollit dhe
133 grupin qé do trajtohej me moxibustion. Fetusi
u kthye né 92.48% té grupit 1€ trajtuar, dhe né
73.66% 16 grupit 16 kontrollit. Ky ishte njé
ndryshim domethénés (P<< 0.0001, ¥ 2 tests).

Né bazé té kétyre rezultateve inkurajuese, disa
prova klinike filluan né Itali dhe né vende 16 tiera
europiane pér té konfirmuar efikasitetin e
frajtimit me moxa pér korrigjimin e pozicionit
podalik & fetusit.
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Né Qendrén pér Mjekésing Tradicionale Kineze
té Shérbimit Shéndetésor té Firences, né
bashképunim me Agjensiné e Shéndetit Rajonal
pér Rajonin e Toskanés dhe Shérbimin Spitalor té
Firences, né perivdhén 1997-2001 u krye nié
studim pilot (me ményrén e vézhgimevé té
njépasnjéshme) né 189 gra me pozicion podalik
16 fetusit dhe né fazé shtatzénie mes javés sé 32-
& dhe 37. Graté vinin vullnetarisht pér trajtim, ose
ishin 1€ ftuara nga personeli shéndetésor.

Réndésia e ketij studimi géndron né fakfin se ai
ishte i pari né llojin e tij qé kryhej né Peréndim né
njé numér mjaft t& madh pacientesh. Rekrutimi i
pacienteve u arrit pérmes ofrimit sistematik 16
frajtimit grave 1€ qé ftoheshin sipas rregullave.

Teknika e pérdorur konsiston né njg cikél té
paré té stimulimit bilateral (nga njé deri né tri
heré gjaté njé jave, sipas rezultateve) té pikave té
akupunktures BL67 me njé gjilpéré té pérmasave
0.32 ¥0.40 & nxehur me njé qiri. N& rastin e njé



rezultati negativ, té paragitur ne eko, kryhej njé cikél trajtimi i dyté (nga njé deri tri heré gjaté njé jave, sipas
rezultateve) duke nxehur té njéjtén piké té akupunkturés me njé shkop t€ arfemisias. Stimulimi béhej nga
personel i frajnuar né gendér.

Para ¢do seance trajtimi, pércaktohej pozicioni i fetusit nga njé ekzaminim me doré i barkut dhe
vézhgoheshin rrahjet e zemrés sé fetusit me njé aparat Multidoppler (model: ES- 107 P Hadeco)

Trajtimi ishte i pérfunduar kur arrihej pozicioni me koké poshté, i paragitur nga eko-ja, ose pas gjashté
seancave pa sukses. Rezulfati vierésohej né bazé 1€ ekos sé fundit dhe paragities né lindje.

Modeli pérmbante 125 persona qé lindnin pér heré 16 paré (88% italiane, 4% kineze dhe 8% té
kombésive t& tiera) dhe 64% pér té disatén heré (75% italiane, 14.1%kineze dhe 10.9% té kombésive té
tiera) me njé moshé mesatare, prej 30 viec (DS 4.6) dhe 33 (DS 4.0)

Pozicioni me koké poshté u arit né 106 gra
(56.1%) me njé efektivitet mé t& madh né grupit
6 dyté (75%) se né ato 6 grupit 1€ paré
(46.4%), né pérputhje me studimet e tjera mbi
subjektin. Kur trajtimi u krye né javén e 3216 -34t
fetusi kthehej né 68% 1€ rasteve, ndérsa midis
javés sé 35-t¢ dhé 37-t¢ rezultati ishte 41%.

Né té gjitha rastet pérvec tre prej tyre, pozicioni
cefalik u ruajt deri né lindje. Rrotullimi i fetusit me
koké poshté u praktikua né 22 gra dhe ishte i
suksesshém né 14, ndérsa né 8 raste fetusi mbefi
né pozicionin podalik. Krahasuar me suksesin e
arritur né grupin e paré te grave dhe atyre té grupit
6 dyté, mé paré, shkalla e suksesit ishte 5 heré mé
e madhe. Nése néna éshté nén moshén 34 viece
dhe ky trajtim jepet pérpara fundit té javés sé 34-
t, ekziston njé¢ mundési e madhe qé fetusi té
kthehet né pozicionin me koké poshts. Rezultatet e
kétij studimi jané pérgatitur tashmé pér botim.

Stafi i Klinikés Gjinekologjike dhe Obstetrike S.
Martini né Gjenova ka publikuar gjithashtu 18
dhéna qé tregojné se teknika ka qené e
suksesshme né 60% té rasteve qé kané marré
kété trajtim.

Né Belluno grupi i studimit té Spitalit Civil té
Feltres paraqiti njé ndryshim & réndésishém né
shkallén e kthimit té fetusit me koké poshté pér
shtatzénité pér heré 16 paré (primagravidas) 16
trajtuara me moxa: 54.5% krahasuar me grupin e
kontrollit t& patrajtuar 28.5%.

Né Torino, nje qendér me shumé funksione éshté
tashmé né puné, e koordinuar nga Njésia Mjekésore
Maternale-Fetale e Universitetit t& Torinos.

Kur pérdoret kjo mefodg, duhet patur parasysh qé tymi i artemisias mund t'u shkaktojé probleme pacientéve
me véshtirési né frymémarrje. Né kéto raste mund té pérdoren puro speciale qé prodhojné pak ose aspak tym.
Kohét e fundit, éshté raportuar se, nganjghéré ka njé rritie 16 kontraksioneve t& mitrés pas trajtimit.
Megjithaté, asnjé nga studimet e botuara deri tani nuk ka treguar ndonjé tendencé té lindjeve 1
parakohshme.

P7



Interesi ndérkombétar

Moxibustioni éshté njé pjesé infegrale e
Mjekésisé Tradicionale Kineze (TMC) dhe éshté
gierésisht e pérhapur né Kiné.

Ashtu si né King, akupunktura dhe moxibustioni
jané gjithashtu t& pérhapura né té gjitha vendet e
gadishullit & Indo-Kinés, vecanérisht né Vietnam,
Japoni dhe né 18 gjithé Azing.

Duke fillvar né Lindje, praktika éshté pérhapur
né kohét modeme né Evropé dhe né té gjithé
kontinentin Amerikan. Metoda éshté gjithashtu e
njohur né shumé vende & Amerikés Latine edhe
pse atje nuk éshté shumé e pérhapur.

Né Europé ka patur njé ritje té vazhdueshme té
inferesit né terapité jo-konvencionale ose
altenative. Kérkimi pér t& gjetur njg ményré

¥

lindjeje sa mé natyrale pa pérdorur terapité
invazive éshté sot pjesé e njé kulture té re dhe
shumé 18 pérhapur shéndetésore. Né shumé vende
europiane, sidomos né Francé e Gjermani,
moxibustioni dhe akupunktura né pérgjithési,jané
praktika trajfimi qé jané integruar plotésisht né
sistemet respekfive kombétare & shéndetit.

Organizata Botérore e Shéndefit mbéshtet
pérdorimin e moxibustionit né rastet e fetuseve né
pozicion podalik: “metodat e ndryshme té
akupunkturés, 1 filla si presioni né pikat e veshit
(auricolotherapy) dhe moxibustioni né zhiyén
(BL67) ose zulingi (GB41), jané pérdorur pér
korrigjimin e pozicionit anormal fetal gjaté tre
muaijve & fundit 16 shtatzénisé. Shkalla e suksesit
né grupet e trajtuara me kéto metoda ishte shumé
mé e madhe se né ndryshimet rastésore té

pozicionit ose né grupet e trajtuara me pozicionin gju-kraharor ose me moxibustion né pikat jo-klasike”
(Akupunktura: Pérmbledhie dhe analizé e raporteve mbi provat e kontrolluara Klinike WHO Gienevé, 2002).

Pér mé tepér, OBSH rendit pozicionin podalik t€ fetusit (Pozicionin e gabuar té fetusit, korrigjimin e tij) si

njé nga patologjité, simptomat ose kushtet pér 16 cilat efektiviteti i akupunkturés (moxibustionit) éshté
provuar nga studime té kontrolluara Klinike.
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Adoptimi i Moxibustionit né vendet e tiera

Pérdorimi i moxibustionit né rastet e pozicionit podalik t& fetusit éshté i lehté pér t'v mésuar dhe
praktikuar. Pér mé tepér, ai mund 1€ zbatohet lehtésisht né kontekste & ndryshme kulturore ndonése kéto
ndryshime mund t& ndikojné efektivitetin e trajtimit.

Eshté sigurisht e réndésishme q& metoda t& zbatohet né njé miedis spitalor, por éshté gjithashtu e
mundur né kushte 1€ tiera me ndihmén e personelit mjekésor ose paramjekésor qé ka kryer trajnimin e
nevojshém teknik.

Personave té kualifikuar dhe pacientéve duhet t'u jepet informacioni bazé rreth parimeve kryesore té
Mjekésisé Tradicionale Kineze dhe filozofisé sé saj. Pacientét duhen informuar pér nevojén e mundshme té njé
operacioni cesarian nése trajtimi nuk do t& jeté i suksesshém.

Pér té inkurajuar pérdorimin e metodés né
vendet e tiera, Qendra pér Mijekésiné
Tradicionale Kineze, “Fior di Prugna” (pjesé e
Agjensisé sé Shéndetit Lokal no.10 Firence)
gshté né dispozicion & kryeries sé kurseve
infensive, né gendrén e saj, pér operatorét nga
vendet e interesuara. Qendra éshté gjithashtu e
gatshme & sigurojé asistencé teknike dhe
frajnim pér strukturat né vendet e fiera qé
synojné té pérfshijné kété metodé né shérbimet e
tyre shéndetésore. Procedurat pér keété
bashképunim mund t& vendosen sé bashku nga
palét e interesuara.

* & promovuar njohurité dhe aplikimin e metodés né qendrat e soj té referencés né vendet e interesuara;

* 1§ vlerésuar rezultatet dhe pér té paré se né cfaré mase mund t& riprodhohet mefoda né kontekste té
ndryshme shogérore, shéndetésore e kulturore;

* & kontribuar né trajnimin e stafit dhe né organizimin e shérbimeve té paralindjes.

Vendet dhe strukturat qé do té déshironin & pérvetésonin metodén, munden né cdo rast 16 drejtohen pér

ndihmé prané OBSH-sé e cila, né bazé té provave mbi efikasitetin né kohé té tij, e konsideron moxibustionin
si njé nga praktikat me efektivitet t& vértetuar t& demonstruar me RTC.
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Pér mé shumé informacion

Spitali qé zhvilloi njohuring tradicionale, pércaktoi procedurat dhe kreu studimin e publikuar né revistén e
réndésishme ndérkombétare shkencore JAMA, éshté Materniteti Jiangxi né Republikén Popullore Kineze.
Referenti i studimit shkencor éshté Prof. Huang Weixin.
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Ké té kontaktojmé?

Struktura operative e referencés qé mund t'u
sigurojé vendeve té interesuara menaxhimin e téré
procesit 18 transmetimit 1€ informacionit nga té
mésuarit e metodés deri né procedurat pér
kontrollin e t& dhénave klinike, &shté:

Qendra e Mjekésisé Tradicionale Kineze
Fior di Prugna

Agjensia USL 10 t& Firences

Campi Bisenzio (Firence)

Tel. (+ 39) 055 8961894 — 8963784

Fax (+ 39) 055 8996508

Doctor Sonia Baccetti
E-mail address:
fiordiprugnadast foscana.it

Personeli i Qendrés “Fior di Prugna” té Agjensisé
sé Shéndetit t& Firences no. 10, jané né
dispozicion pér te ofruar aktivitete & trajnimit pér
personelin e strukturave shéndetésore 1€ vendeve
1é tiera qé jané 1€ inferesuara né pérvetésimin e
metodgs sé moxibustionit.



Iniciativa IDEASS — Inovacione pér Zhvillimin dhe Bashképunimin Jug — Jug éshté promovuar
nga programet e méposhtme pér bashképunim ndérkombgtar: 1L0/Universitas, UNDP/APPI, dhe
UNDP/ IFAD/UNOPS Programet pér Zhvillim Njerézor dhe Programet Kundér Varférisé, aktualisht
prezente né Shqipéri, Angola, Kolumbi, Kubé, El-Salvador, Guatemalg, Honduras, Mozambik,
Nikaragua, Republikén Domenikane, Serbi, Afrikén e Jugut e Tunizi. Iniciativa e bashképunimit éshté
rezultat i Samiteve Botérore né vitet 1990 dhe i Asamblesé sé Pérgjithshme & Mileniumit; ajo i jep
pérparési bashképunimit mes protagonistéve né Jug, me mbéshtetien e vendeve 1€ industrializuara.

Qéllimi i IDEASS éshté t& forcojé efektivitetin e proceseve té zhvillimeve lokale pérmes pérdorimit
ng nitje 16 inovacioneve pér zhvillim njerézor dhe kushte t& mira pune. Pérmes projekteve 1
bashképunimit jug-jug, ata veprojné si njé katalizator pér pérhapjen e inovacioneve sociale,
ekonomike dhe teknologjike qé favorizojng zhvillimin ekonomik dhe social né nivel lokal Inovacionet
e promovuara mund & jené produkte, teknologji, ose praktika sociale, ekonomike, ose kulturore.
Pér mé tepér informacion rreth Iniciatives IDEASS vizitoni fagen e internetit-www.ideassonline.org

Inovacione pér Zhvillimin dhe Bashképunimin Jug - Jug

Programi i PNUD-it Iniciativat e Partnerifetit Kundér — Varférisé (APPI) éshté njé program i projektuar pér t&
ndihmuar geverité dhe aktorét socialé pér t& vendosur dhe zbatuar politika kombétare pér uljen e varférisé dhe
pérjashtimit social, bazuar né praktikat e zhvillimit & integruar dhe gjithépjesémarrés ne nivel lokal.

Programet pér zhvillim njerézor dhe kundér varférisé t& zbatuara UNDP, [FAD, ILO, dhe UNOPS pérkrahin

LR proceset e zhvillimit lokal & integruar dhe gjithépjesémanés brenda kuadrit té politikave kombétare, me

{?‘@’Y; mbéshtetien e aktoreve publiké, privaté, dhe shogérins civile. Kéto programe sigurojné kornizén brenda sé cilés

z vendet dhuruese dhe komunitetet né vendet e industrializuara mund t& bashképunojné né ményré té

TUNOPS | organizuar, pérmes bashképunimit 1€ decentralizuar. Brenda kétij kuadri do té realizohen dhe bashképunimet
jug — jug pérmes Iniciativés.

Programi ILO/Universitas (puné korrekte pérmes trajnimit dhe inovacionit) inkurajon pérdorimin e zgjidhjeve
inovative & problemeve né zhvillimin njerézor, vecanérisht né botén e punés Pér 1€ anitur kété, ai kryen
veprimtari kérkimore dhe trajnon vendim-marrésit dhe personelin & punon pér zhvillimin lokal.

Ne Shaiperi, IDEASS eshte nje iniziative e programit PASARP (Programi i Akiviteteve ne Mbashietje té
Qargeve dhe Prefekturave Shaiptare), realizuar nga IFAD/UNOPS me fondet e bashkepunimit italian.
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