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Sazetak

Fizioterapijska rehabilitacija je klju¢ni i objedunjujuéi dio tretmana pacijenata sa opeklinama.
Rehabilitacija zapocinje od primitka u zdravstvenu ustanovu te zavrSava mjesecima, a nekada i
godinama nakon pocetka terapije odnosno traje do potpunog vracanja u aktivnosti svakodnevnog
zivota. Za rehabilitaciju opeklina potreban je multidisciplinaran tim stru¢njaka koji ¢e pacijentu
pruZiti tretmane sa fizickog, psiholoSkog i socijalnog aspekta. S obzirom da opekline pacijentima
mogu ostaviti znacajne kontrakture i oziljke koje posljedicno dovode do teske neosposobljenosti,
od velike je vaznosti provesti ranu, individualiziranu i kontinuiranu rehabilitaciju. Cilj
rehabilitacije pacijenata s opeklinama je umanjiti pojavu oziljaka, kontraktura i sekundarnih

posljedica, povecati funkcionalne sposobnosti pacijenta te ubrzati oporavak pacijenta.

Kljuéne rijecdi: rehabilitacija, opekline, procjena, intervencija.



Abstract

Physiotherapy rehabilitation is a key and unifying part of the treatment of patients with burns.
Rehabilitation begins with admission to a health facility and ends in months, and sometimes
years, after the beginning of therapy or it lasts until full return to activities of daily life. Burn
rehabilitation requires a multidisciplinary team of experts who will provide the patient with
treatments from the physical, psychological and social aspects. Given that burns can leave
patients with significant contractures and scars that eventually lead to severe disability, early,
individualized and continuous rehabilitation is of great importance. The goal of rehabilitation of
burn patients is to reduce the occurrence of scars, contractures and secondary consequences, to

increase the patient's functional abilities and to speed up the patient's recovery.

Key words: rehabilitation, burns, assessement, intervention.



Popis koristenih kratica

WHO — World Health Organization

VAS — vizualna analogna skala

BSHS-B — The Burns Specific Health Scale-Brief
VBSS — Vancouver Burn Scale

POSAS — Patient and Observer Scar Assessment Scale
PGT — Pressure Garment Therapy

TENS — transkutana elektri¢na nervna stimulacija
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1.UVOD

Opekline su vrsta ozljede koZze ili drugih organskih tkiva koje su prvotno uzrokovane izlaganjem
toplini ili nekim drugim uzro¢nicima kao $to su elektricna energija, zracenje, kemikalije i sli¢no,
ali vec¢ina su ozljeda uzrokovane toplinom iz vru¢ih tekucina i krutih tvari te vatre. [1] Prema
navodima Svjetske zdravstvene organizacije (eng. World health organization — WHO), opekline
su veliki javnozdravstveni problem jer se nalaze na ¢etvrtom mjestu najces¢ih uzroka trauma u
svijetu (nakon prometnih nesre¢a, padova i nasilja medu ljudima) te uzrokuju u prosjeku 180,000
smrtnih slucajeva godiSnje. Opekline su jedna od vodecih uzroka invaliditeta u zemljama sa
niskim i srednjim dohotkom, a gotovo se dvije trecine opeklina javljaju u regijama Afrike i

jugoistocne Azije. [2]

Opekline su podcijenjena vrsta traumatske ozljede i one osim §to oStecuju kozu, takoder imaju los
ucinak na ostala tkiva, organe i organske sustave kao §to su plu¢a. Opekline zahvacaju oba spola

1 sve dobne skupine, iako je kod Zena nakon opeklina smrtni ishod ¢es¢i nego kod muskaraca. [2]

Opekline mogu biti uzrokovane razli¢itim ¢imbenicima, a najbitnije je u procjeni opekline
odrediti tezinu opekline odnosno njenu dubinu i veli¢inu te koja je tkiva zahvatila. S obzirom da
se opekline svrstavaju u Cetiri razreda ovisno o njihovoj tezini one na taj nacin trebaju biti
lijeCene. Prevencija stvaranja oziljkastog tkiva vrlo je bitna u lijjeCenju opeklina stoga

rehabilitacija zapoc€inje od trenutka ozljede te traje do povratka u aktivnosti svakodnevnog Zivota.

[3]

Fizioterapijska rehabilitacija jest vrlo bitna komponenta u lijeCenju pacijenata sa opeklinama te bi
trebala zapoceti neposljedno nakon ozljede ili nakon kirurSkog lijecenja (ako je potrebno).
Rehabilitacijski postupci koji se koriste omogucuju pacijentima brzi povratak u aktivnosti
svakodnevnog zivota, a oni uklju¢uju smanjenje edema, respiratorne vjezbe, pozicioniranje
pacijenta, vjezbe opsega pokreta i vjezbe jacanja misic¢a . Uz fizioterapijsku rehabilitaciju, proces
rehabilitacije zahtjeva multidisciplinarni tim koji obuhvaca pacijenta, fizioterapeuta, doktore,

medicinske sestre, radne terapeute, dijetetiCare/nutricioniste, psihologe, plasti¢ne kirurge itd.



U radu ¢e biti prikazana anatomija koZe i zahva¢enim organskih struktura, definicija opeklina,
etiologija i epidemiologija, klinicka slika, klasifikacija i lijecenje te cijeli fizioterapijski proces

kod rehabilitacije opeklina.

Cilj ovog zavrsnog rada jest opisati opekline te opisati rehabilitacijski pristup kod opeklina.



2. OPEKLINE

2.1. Anatomija koZe i povezanih struktura

Koza je najveci ljudski organ te vrsi vise vrlo bitnih funkcija. Osim $to sluzi kao zastitni omotac
za sve druge organske sustave u tijelu, koza upravlja i regulira tjelesnu temperaturu, skladisti
vodu 1 masti, prevenira dehidraciju, osje¢a bolne i ugodne podrazaje, pruza zastitu od Stetnog

djelovanja Sunca te sprjeCava nezeljene tvari da udu u organizam. [4]
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Slika 2.1.1 Grada koze

(https://docplayer.rs/193229432-Funkciona-Ini-sistem-potpore-i-za%C5%A 1 tite.html)



Svaki sloj koze ima posebnu funkciju. Epidermis, najvisi sloj koze, vrlo je tanak te unutar sebe
ima viSe slojeva. Roznati sloj (lat.stratum corneum) sastavljen je od stanica koje sadrze protein
keratin te sluzi kao vanjska barijera za Stetne tvari. Kao krajnji vanjski sloj, roznati se sloj
kontinuirano ljusti. Ispod roznatog sloja nalaze se skvamozne stanice ili keranociti koji se sastoje
od zivih stanica koje sazrijevaju te se kreu prema povrsini kako bi postale dio roznatog sloja.
Bazalni sloj nalazi se ispod skvamoznih stanica te je to mjesto gdje se nove stanice koze dijele
kako bi zamijenile stare, odumrle stanice. Na dnu epidermisa nalaze se melanociti, a to su stanice

koje proizvode melanin — kozni pigment. [4]

Ispod epidermisa nalazi se dermis — srednji sloj koze. Dermis se sastoji od krvnih Zzila koje
opskrbljuju kozu hranom, limfnih Zzila, folikula dlake, Zlijezda znojnica koje proizvode znoj,
zlijezda lojnica koje proizvode ulje, kolagenskih snopova, fibroblasta i Zivaca. Dermis se drzi
zajedno zbog proteina kolagena kojeg stvaraju fibroblasti te dermis sadrzi zivéane zavrsetke koji

provode bol i osjet dodira. [4]

Subkutis je najdublji sloj koze koji se sastoji od mreze proteina kolagena i masnih stanica te

pomaze u regulaciju tjelesne temperature i stiti tijelo od ozljeda. [4]

2.2. Patofiziologija opeklina

Opekline, ovisno o stupnju, mogu uzrokovati lokalni i/ili sistemski odgovor. Lokalni odgovor
tkiva na opeklinu moze se okarakterizirati sa tri koncentri¢ne zone koje je prvi put opisao Jackson

1947. godine. To su zona koagulacije, zona zastoja i zona hiperemije. [5]
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Slika 2.2.1 Jackson-ove zone opeklina

(https://repozitorij.mefst.unist.hr/en/islandora/object/mefst%3 A1193/datastream/PDF/view)

Zona koagulacije nastaje na mjestu najveceg oStecenja i karakterizira ju nepovratno odumiranje
tkiva zbog koagulacije strukturnih proteina. [S] Zonu zastoja karakterizira smanjeni protok krvi u
tkivo te se tkivo u ovoj zoni moze obnoviti ako se perfuzija moze obnoviti. Medutim, produljena
perfuzija ili infekcija mogu i dalje dovesti do odumiranja tkiva. Zona hiperemije je krajnja zona u
kojoj su perfuzija, oteklina i upala ¢esto pojacane , a ozlijedeno tkivo ima visoku vjerojatnost

potpunog oporavka. [6]

Ove zone su trodimenzionalne prirode te se Cesto razvijaju i mijenjaju tijekom nekoliko dana

nakon ozljede, a taj se proces zove napredovanje ili pretvorba opeklina. [7]

Ako se perfuzija ozlijedenog tkiva ne obnovi u kratkom roku u zoni zastoja, gubitak tkiva u toj
zoni dovesti ¢e do toga da opeklina s vremenom postane dublja i Sira. S obzirom na ¢injenicu da
se prosirenje ozljede moze dogoditi u roku nekoliko sati do nekoliko dana od pocetne ozljede,

pravi opseg 1 ozbiljnost ozljede Cesto nije poznat prilikom pocetne procjene opekline. [7]

Takoder, opeklina moZe uzrokovati sistemski odgovor. Oslobadanje citokina i drugih upalnih
medijatora na mjestu ozljede pocinje imati sistemski efekt kada opekline zahvate otprilike 30%
povrsine tijela Sto moze dovesti do teskih kardiovaskularnih, respiratornih, metabolickih i

imunoloskih promjena. [§8]
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Slika 2.2.2 Sistemski odgovor kod opeklina

(https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst: 1193/datastream/PDF/download)

Kardiovaskularne promjene ukljuuju povecanu propusnost kapilara koja dovodi do gubitka
intravaskularnih proteina i tekucine u intersticijski prostor, smanjenu kontraktilnost miokarda i
mogucéa sistemska hipotenzija i1 hipoperfuzija organa. Respiratorne promjene ukljucuju
konstrikciju bronha zbog oslobadanja medijatora upale Sto dovodi do respiratornog distresa. [5]
Metabolicke promjene ukljucuju povecanje bazalnog metabolizma §to moze dovesti do trajnog
katabolickog stanja kod pacijenta u kojem se stopa oporavka pacijenta smanjuje. [1] Takoder,
zbog opce 1 nespecificne regulacije imunoloskog odgovora pacijenti mogu postati
imunokomprimitirani te mogu patiti od gubitka tekucine isparavanjem Sto posljedicno dovodi do

hipotermije 1/ili dehidracije. [9]



2.3. Etiologija i epidemiologija opeklina

Iako se razina svijesti pojedinaca povecava i razvijaju se preventivne tehnologije, opekline su
danas i dalje jedan od vaznih uzroka smrtnosti 1 visokog morbiditeta. GodiSnje u svijetu je vise od
6 milijuna ljudi izloZeno opeklinama, a smrtnost iznosi 6-7%. Oko 75% smrtnih slucajeva
uzrokovano je udisanjem ugljicnog monoksida (CO) na mjestu nesrece. Drugi uzrok smrtnosti
kod opeklina jest sepsa. Sto je veéa zahvaéenost povrsine tijela opeklinom to je veca stopa

smrtnosti. [10]

Opekline se najc¢esce javljaju na gornjim i donjim ekstremitetima te su ¢esto posljedica nezgode
[11] — oko 80% opeklina uzrokovano je individualnim pogreskama, a 70% se javlja u vlastitom

domu. [12]

Epidemiologija opeklina varira obzirom na dob. Djeca i starije osobe (>65 godina) u vecoj su
opasnosti od opeklina, a istrazivanja su pokazala kako se vise od polovice sluc¢ajeva opeklina

dogada u djecjoj populaciji. [13]

Kako bi se opeklina dogodila potrebno je najmanje 44 °C, a bitno je i trajanje samog izlaganja
toplini. Na primjer, transepidermalna nekroza koja se javlja u jednoj sekundi prilikom izlaganju
temperaturi od 70 °C, pri temperaturi od 47 °C potrebno je 45 minuta kako bi se stvorila

opeklina. [12]

Opekline mogu biti uzrokovane toplinom, zraenjem, kemijskim tvarima ili elektricnim
kontaktom. Opekline uzrokovane toplinom nastaju zbog kontakta koze sa izvorom topline koji
podize temperaturu koze i tkiva i uzrokuje odumiranje stanica tkiva ili pocrnjenje. Izvor topline
moze biti vru¢i metal, para 1 plamen. Opekline uzrokovane zra¢enjem nastaju zbog dugotrajnog
izlaganja ultraljubicastim zrakama sunca ili drugim izvorima zracenja kao Sto je rendgensko
zracenje. Opekline uzrokovane kemijskim tvarima nastaju zbog jakih kiselina, luZina,
deterdzenata ili otapala koji dodu u kontakt sa kozom i/ili o¢ima. Opekline uzrokovane
elektricnim kontaktom nastaju zbog kontakta koze sa izmjeni¢nom ili istosmjernom elektricnom

strujom. [14]



Najcesce su opekline vru¢om vodom i plamenom (toplina), a zatim slijede opekline elektri¢nim
kontaktom i kemijskim tvarima. Opekline vru¢om vodom dogadaju se u otprilike 70%

pedijatrijske populacije, a opekline plamenom dogadaju se ¢esS¢e kod odrasle populacije. [14]

2.4. Klasifikacija i klini¢ka slika opeklina

Odredivanje tezine opekline ovisi o dubini opekline i Sirini zahva¢enog podrucja. Za odredivanje
to¢ne razine opekline potrebno je pricekati 24-48 sati jer se dubina opekline moze povecati zbog

edema i infekcije. [12]

Dubina opekline varira ovisno o uzroéniku, temperaturi te debljini i prokrvljenosti zahvaéene

povrsine koze. Dubina opeklina klasificira u Cetiri skupine odnosno stupnja.
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Slika 2.4.1 Stupnjevi opeklina

(https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst: 1307/datastream/PDF/download)



Opekline prvog stupnja (I°) su povrSinske opekline te se nazivaju i eritrem. Kod eritrema postoji
samo povrsinsko oSte¢enje epiderme, a na ozlijedenoj povrSini koze javlja se bolan eritrem i
edem. Bol nestaje nakon 12-24 sata, a opekline prvog stupnja zacjeljuju deskvamacijom
(ljustenjem) unutar jednog tjedna te ne ostavljaju oziljke. Opekline od sunca smatraju se
opeklinama prvog stupnja. Za simptomatsko lijecenje koriste se lokalne analgetske kreme, a

primjena krioterapije koristi se za smanjenje boli i edema. [15]

Opekline drugog stupnja (II°) javljaju se u dva oblika: povrSinske i dubinske. PovrSinske
opekline drugog stupnja (I A°) zahvacaju epidermis i sloj dermisa, do Zlijezda lojnica. [12] Na
kozi se stvara edem 1 subepidermalne bule (mjehuri¢i). Folikula dlake je oCuvana i nije zahvacena
opeklinama. Kod dubokih opeklina drugog stupnja (II B°) opeklina zahvaca sve slojeve od
epidermisa do retikularnog dermisa. Koza je blijeda i zadebljana. Neka podrucja zahvacene koze
imaju eritem, a ako su mjehuri¢i otvoreni, povrSina je vlazna zbog curenja plazme. Ako u tom
razdoblju povrSina koze ostane suha, bol ¢e se pojacati pa je potrebno vlaziti zahva¢enu povrSinu
koze. PovrSinske opekline drugog stupnja zacjeljuju unutar 2 do 4 tjedna bez ostavljanja
oziljkastog tkiva (moze se razviti hipo ili hiperpigmentacija), a dubinske opekline drugog stupnja
zacjeljuju 1 do 4 tjedna, a cijeljenje rezultira nastankom oziljaka (moze doci i do gubitka koze i

kose). [15,16]

Kod opeklina tre¢eg stupnja (I11°) zahvacena je cijela koza (epidermis, dermis i subkutano tkivo).
Povrs$ina koze je suha i1 bez eritema,a tkivo koje je izgubilo vitalnost i fleksibilnost zove se fibrin
(grc.eschara). Nakon §to se ukloni sloj fibrina uocava se granulacijsko tkivo koje zacjeljuje u
oziljkasto tkivo. Veliki oziljci se ne zatvaraju te u tom slucaju moze biti potrebno presadivanje

koze. [17] Karakteristika opeklina tre¢eg stupnja je odsutnost boli. [18]

Opekline Cetvrtog stupnja (IV®) su mijesane opekline jer imaju znacajke opeklina drugog i treceg
stupnja. Takve opekline prodiru kroz epidermis do subkutanog tkiva, dok kod nekih pacijenata

moze do¢i do zahvacanja miSica, tetiva i kostiju te rezultirati lokalnom nekrozom. [18]



Tablica 2.4.1 Karakteristike opeklina (https://doi.org/10.3390/ijerph19031338)

DUBINA OZLJEDE KARAKTERISTIKE OSTECENO PODRUCIJE
OZLJEDE
Povrsinski (I°) Suho¢a i crven}lp koze, blijedi ERE
pod pritiskom

Povrsinski dermalno (IT A°)

Mjehuri¢i - ovlazeni plazmom
koja izlazi na povrsinu, blijedi
pod pritiskom

Epidermis i dio dermisa

Duboki dermalno (IT B°)

Mjehuri¢i - vlazni ili ljepljivi,
oteklina, ulceracija,
heterogena boja (od bijele,
zute do crvene), ne blijedi pod
pritiskom

Epidermis i koza

Subdermalno (II1°)

Ljepljivi bijeli, sivi ili
pocrnjeli, suhi 1 nefleksibilni,
ne blijedi pod pritiskom

Epidermis, dermis i1 subkutano
tkivo

Dermalno i subdermalno
(Ive)

Kao i kod subdermalne
ozljede, uz ozljedu subkutanog
tkiva

Epidermis, dermis,subkutano
tkivo; u nekim slucajevima
misici, tetive, kosti, Zivci 1

vlakna
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3. FIZIOTERAPIJSKI PROCES KOD OPEKLINA

Tretiranje 1 rehabilitacija kod pacijenata sa opeklinama je dugotrajan proces kod kojeg se mora

tretirati lokalno tkivo ali i cijeli sustav.

Kod opeklina, rehabilitacija je potrebna za sve pacijente kojima opeklina zahvaca povrSinski ili
dubinski sloj sa potencijalnim Sirenjem u fasciju, misi¢ ili kost te kod kojih postoji rizik od
kontraktura i stvaranja oziljkastog tkiva. Takve opekline mogu rezultirati oSte¢enjima kao §to su
smanjenje ili gubitak opsega pokreta u zglobovima, promjene u zglobovima, gubitak osjeta,
edem, bol, smanjena ventilacija i aerobni kapacitet, smanjena izdrzljivost, poremecena ravnoteza,
koordinacija i snaga. Ne provodenjem adekvatne rehabilitacije dolazi do funkcionalnih deficita
kao $to su smanjena pokretljivost, poteskoce ili nemoguénost obavljanja aktivnosti svakodnevnog

zivota 1 povratak u radnu okolinu te neprilagodenost novonastaloj situaciji. [19]

Rehabilitacija nije kontraindicirana u niti jednom slucaju kod opeklina, medutim postoje
odredene restrikcije. Kod postavljenog femoralnog katetera kontraindicirano je izvodenje vjezba
opsega pokreta u zglobu kuka. Takoder, fizioterapeuti prilikom rehabilitacije moraju biti oprezni
kod pacijenata sa nestabilnom frekvencijom srca, krvnog tlaka, respiratornog statusa i povisenom

tjelesnom temperaturom. [19]

Ciljevi fizioterapijskog procesa su prevenirati respiratorne komplikacije, smanjiti otekline i bol,
odrzati ili povecati opseg pokreta, odrzati ili povecati snagu miSi¢a te prevenirati stvaranje

oziljkastog tkiva. [20]

3.1. Fizioterapijska procjena

Rana fizioterapijska procjena i zapocCinjanje fizioterapijskog procesa vrlo je bitna kod pacijenata
sa opeklinama kako bi pacijenti dobili zadovoljavajucu funkcionalnost te kako bi se smanjio

utjecaj traume na daljnji Zivot.
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Procjena se sastoji od uzimanja anamneze, subjektivnog i objektivnog pregleda te od specificnih

testova i mjerenja.

Anamneza se uzima kako bi fizioterapeut stekao op¢i dojam o zdravlju pacijenta i kako bi se
potencijalno otkrile poveznice sa primarnom problematikom koje bi mogle utjecati na daljnji
proces 1 ishod. Pacijent odgovara na pitanja o sadaSnjim ili ranijim bolestima, obiteljskoj
anamnezi, glavnim tegobama 1 socijalno-epidemioloSkim podacima poput bra¢nog statusa i
zanimanja. Vrlo je bitno saznati kojom se profesijom pacijent bavi jer to moze utjecati na tijek

rehabilitacije.

Zatim se prelazi na subjektivni pregled u kojem se detaljnije opisuju simptomi i tegobe vezane za
opekline. Fiozioterapeut provjerava koji djelovi tijela su zahvacéeni opeklinama, postoji li ozljeda
respiratornog sustava, koja je vrsta opekline 1 koliko su opekline duboke, kako je nastala opeklina

1 postoje li kontraindikacije za neku sastavnicu fizioterapijske intervencije. [20]

Tijekom objektivnog pregleda procjenjuje se intenzitet boli pomocéu VAS skale boli, procjenjuje
se respiratorni sustav i disanje (udisaj i izdisaj, prisustvo sekreta u diSnim putevima, Skripanje
odnosno suzenje bronha itd.). Bitno je procijeniti otekline zato $to neadekvatno zbrinjavanje
oteklina moze dovesti do kroni¢nog stadija edema u kojem tkivo postaje tvrdo i nefleksibilno.
Procjena mobilnosti moze se podijeliti u dva aspekta — procjena udova i trupa i procjena
generalne mobilnosti. Tijekom procjene udova i trupa, ispituju se opsezi pokreta i snaga udova i
trupa, a ogranicavajuci faktori mogu biti bol, duzina misica, opekline u podruéju zglobova i
oziljkasto tkivo. Procjena generalne mobilnosti ispituje funkcionalne segmente kao Sto su
transferi, hod, izdrzljivost i balans, a ogranicavaju¢i faktori mogu biti nepravilna postura,
kardiorespiratorni status, neuroloski status, bol i prekomjerna tjelesna masa. Procjena oteklina
moze se na jednostavan nacin izmjeriti i pratiti pomoc¢u mjerenja opsega centimetarskom vrpcom

kod dijelova tijela zahvacenih oteklinama. [20]

Od specificnih testova kod opeklina se koristi Ljestvica za opekline (eng. The Burns Specific
Health Scale-Brief, BSHS-B). To je prikladan mjerni alat za procjenu op¢ih, fizi¢kih, mentalnih i
socijalnih zdravstvenih aspekata pacijenata sa opeklinama. Koristi se za kvantificiranje oporavka
i kvalitete zivota nakon opeklina. [21] Takoder, za procjenu oziljaka koristi se Vancouver

ljestvica opeklina (eng. Vancouver Burn Scale, VBSS) 1 Ljestvica za procjenu oziljaka pacijenta i
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promatraca (eng. Patient and Observer Scar Assessment Scale, POSAS). Vancouver ljestvica
opeklina je najpoznatiji upitnik za procjenu oziljaka kod opeklina te mjeri pigmentaciju, gipkost,
debljinu 1 prokrvljenost koze. Test je visoko pouzdan. Ljestvica za procjenu oziljaka pacijenta i
promatra¢a mjeri subjektivne aspekte boli i svrbeza te pigmentaciju, prokrvljenost, debljinu,

gipkost i zahvacenu povrsinu koze. [20]

3.2. Fizioterapijska intervencija

U posljednjem stolje¢u primijeéena su znacajna poboljSanja kod zdravstvenog zbrinjavanja
pacijenata sa opeklinama. Povecana je stopa prezivljavanja stoga se u fokusu sada nalazi
fizioterapijska rehabilitacija koja dovodi do optimalnog funkcionalnog ishoda. S obzirom da
pacijenti sa opeklinama cCesto pate od trajnog oziljkastog tkiva, smanjenog opsega pokreta,
slabosti 1 smanjene funkcionalnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota, rehabilitacija zahtjeva

dugi, posveceni 1 multidisciplinarni pristup. [20]

Fizioterapijska intervencija provodi se u tri faze — akutna, postakutna i kroni¢na, a glavno nacelo
fizioterapije jest ,ne Stetiti“. Unutar multidisciplinarne rehabilitacije ciljevi su prevencija
dodatne/dublje ozljede, §to brze zacjeljivanje rane, ocuvanje aktivnog i pasivnog opsega pokreta,

prevencija infekcije 1 gubitak funkcionalnih struktura i Sto ranija funkcionalna rehabilitacija. [22]

3.2.1. Fizioterapijska intervencija u akutnoj fazi

Fizioterapijski postupci poCinju se primjenjivati u ranoj (akutnoj) fazi u jedinici intenzivnog
lijeCenja. Rehabilitacija u akutnoj fazi ima u pravilu ulogu prevencije sekundarnih posljedica kao
Sto su respiratorne komplikacije, hipotrofija i atrofija miSi¢a, dekubitus i cirkulatorne promjene.
Pacijenti u ovoj fazi pate od upale uzrokovane lokalnim i/ili sistemskim odgovorom na opeklinu,
bolova, oteklina koje se povecavaju do 36 sati poslije ozljede, hipermetabolickog odgovora koji

je na vrhuncu 5 dana nakon ozljede te rane sinestezije i remodeliranja kolagenskih vlakna.

13



U ovom stadiju cilj je prevenirati sekundarne komplikacije kao $to su otekline koje mogu otezati
cirkulaciju ili dovesti do kontraktura, deformacije ili gubitak opsega pokreta te pospjesiti

cijeljenje rana.

U akutnoj fazi, u jedinici intenzivnog lije¢enja, koriste se tehnike pozicioniranja i pasivne

imobilizacije te respiratorne vjezbe 1 vjezbe cirkulacije.

Tijekom pozicioniranja u akutnoj fazi bitno je podi¢i glavu i1 prsa kako bi se olakSalo ¢iS¢enje
sekreta iz pluca, prevenirala pojava dekubitusa i smanjilo oticanje glave, vrata i gornjih diSnih
puteva. U ranijim stadijima oteklina moze biti prisutna u vecoj mjeri na periferiji, a nepravilno
pozicioniranje moze dovesti do dodatnog morbiditeta koji moze biti izbjegnut. Podizanje svih
zahvacenih udova opeklinom je potrebno kako bi se §to prije smanjio edem — ruke bi trebale biti

pricvrséene udlagom,noge u neutralnom poloZzaju, a stopala u fleksiji od 90°. [23].
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Graph 4

Graph 5

Graph 7

Graph 10

Graph 11

Slika 3.2.1.1 Pozicioniranje pacijenta u akutnoj fazi

(https://doi.org/10.4103/0970-0358.70730)
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Takoder, prvi dan od ozljede zapoc€inje se pozicioniranjem protiv kontraktura. Pozicioniranje je
vazno jer utjeCe na duljinu tkiva i na taj nadin smanjuje moguénost gubitka opsega pokreta i
stvaranja oziljkastog tkiva. S obzirom da se pacijenti najceS¢e odmaraju u poziciji u kojoj im je

najugodnije, a ta pozicija je najceSce fleksorni poloZzaj, pacijent ¢e bez pomo¢i u pozicioniranju

vrlo brzo izgubiti opseg pokreta i zapoceti sa razvojem kontrakture. [23]

Tablica 3.2.1.1 Pozicioniranje pacijenata u akutnoj fazi (https://doi.org/10.4103/0970-0358.70730)

PODRUCJE OPEKLINE

UOBICAJENA

PREPORUCENI POLOZAJ

Prednji dio vrata

KONTRAKTURA

Fleksija vrata: gubitak konture
vrata 1 ekstenzija

Vrat u ekstenziji. Ako glava
treba biti podignuta, ne
koristiti jastuk.

StraZznji dio vrata

Ekstenzija vrata: gubitak
fleksije 1 ostalih pokreta

Glava u fleksiji. Sjediti ili
lezati sa jastukom iza glave.

Sjediti/lezati sa abduciranim

Ogranicena K Jastuci i ok
Pazuh abdukcija/protrakcija sa rukama. Jastuct 1 zavojl oko
e —— prsa za istezanje. LeZanje na
trbuhu.
Prednji dio lakta Fleksija Ekstenzija u laktu.
Lezanje na trbuhu sa
ekstendiranim nogama, bez
Prepone [l e el ST 00 Lol 5en T
supiniranom polozaju,
ograniciti sjedenje i leZanje na
boku.
Dugo sjedenje i lezanje na
StraZznji dio koljena Fleksija ledima, bez jastuka ispod

koljena.

Odrzavati 90° fleksije stopala

Stopala Ovisi o podrucju pomocu jastuka, sjedenje sa
stopalima na podlozi.
Nemoguénost
Lice otvaranja/zatvaranja Cesta promjena ekpresija lica.
usta/kapaka

Rana mobilizacija i istezanje je vrlo bitno kako bi se prevenirali deformiteti, prevenirala

hipotrofija 1 atrofija miSi¢a, odrzao opseg pokreta u zglobovima te potaknulo cijeljenje. [20]
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Zglobovi koji su zahvaceni opeklinama trebali bi se pomicati i istezati nekoliko puta dnevno.
Fizioterapeut pocetnom procjenom i reevaluacijom tijekom intervencije procjenjuje koliki je
opseg pokreta u odredenom zglobu te koliko se odredeni dio tijela smije istezati. Prije pocetka
mobilizacije bitno je provjeriti prisutnost prijaSnjih oziljaka od operacija kako bi se izbjegle

nezeljene posljedice. [24]

S obzirom da je naj¢eS¢i deformitet povezan sa opeklinama deformitet ,,pandze bitno je Saku

M Abe

pravilno pozicionirati i mobilizirati. Kod deformiteta ,,pandze* metakarpofalangijalni zglobovi su
ekstendirani, proksimalni interfalanfijalni zglobovi su flektirani te je prisutna addukcija palca i
fleksija ru¢nog zgloba. Pravilna imobilizacija ruke je suprotna polozaju ,,pandze* odnosno

polozaj sadrzi 20-30° ekstenzije ru¢nog zgloba, 80-90° fleksije metakarpofalangijalnih zglobova,

punu ekstenziju proksimalnih i distalnih interfalangijalnih zglobova te palmarnu abdukciju palca.
[20]

79°

Slika 3.2.1.2 Deformitet "pandze" i pravilno pozicioniranje ruke

(https://www.physio-pedia.com/images/3/30/Burns_and _Plastics.pdf)

Prevencija 1 zbrinjavanje otekline moze se vrsiti pomocu elevacije (podizanja) i Coban-ovog
zavoja. Elevacija ruke iznad razine srca je najjednostavniji i najucinkovitiji nafin prevencije i
smanjenja otekline. Bradford-ov remen moze se koristiti kako bi se elevacija olaksala jer ova
vrsta remena uz olakSanje elevacije takoder §titi podru¢je rane dok u isto vrijeme omogucava
kretnje. Coban-ov zavoj moZe se koristiti za smanjenje otekline ruke, a njegova najveca prednost

je ta Sto se ne lijepi na tkivo i zato se moze koristiti i u akutnoj fazi kod opeklina. Iako trenutno
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postoji manji broj dokaza koji upucuju na koristenje Coban-ovog zavoja, istrazivanje od Lowell
et al (2003) rezultiralo je znacajnim smanjenjem otekline na ruci koristenjem Coban-ovog

zavoja. [20]

Slika 3.2.1.3 Bradford-ov remen u poziciji elevacije

(https://thebradfordsling.com/)
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Slika 3.2.1.4 Coban-ov zavoj

(https://www.opchealth.com.au/coban)

Prevencija respiratornih komplikacija poput pneumonije i nakupljanja sekreta vrlo je bitna,
pogotovo kod sumnje na inhalacijsku ozljedu. Ako se nesreca koja je rezultirala opeklinama
dogodila u malom, zatvorenom prostoru te je pacijent poremecene svijesti postoji sumnja da
postoji 1 inhalacijska ozljeda. Cilj tretmana je u tom slucaju odstraniti pluéni sekret (oteklina),
normalizirati biomehaniku disanja i prevenirati pojavu pneumonije. Intervencija se provodi
vjezbama disanja, ranom mobilizacijom i pravilnim pozicioniranjem u krevetu. Vjezbe disanja
mogu biti forsirani udah i izdah za prevenciju hipostatske pneumonije, disanje uz/protiv otpora te

iskasljavanje u drenaznom polozaju. [3]

Prevencija cirkulatornih komplikacija moze se provoditi kroz ranu mobilizaciju pacijenta, ranu
vertikalizaciju te kroz vjezbe cirkulacije. Rana vertikalizacija mora se provoditi postupni iz
leze¢e u sjedecu poziciju te iz sjedee u stajacu poziciju, uz poseban oprez za ortostatsku
hipotenziju koja se moze javiti kod vertikalizacije. Takoder, vjezbe cirkulacije provode se
nekoliko puta dnevno te ukljucuju vjezbe kruznim pokretima distalnih djelova gornjih i donjih

udova. [25]
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3.2.2. Fizioterapijska intervencija u postakutnoj fazi

Nakon akutne faze u kojoj se naglasak stavljao na prevenciju sekundarnih posljedica i pravilnu
imobilizaciju, u postakutnoj fazi provode se razne intervencije kod unutarbolnickih ili
vanbolni¢kih pacijenata. Intervencije mogu ukljucivati terapiju odje¢om pod pritiskom, terapiju
silikonima, tretiranje/masazu oziljaka, razne mobilizacijske tehnike, jacanje miSica, trening hoda,
vjezbe balansa i fine motorike. Intervencije moraju biti individualno prilagodene svakom

pacijentu te moraju biti bazirane na opseznoj procjeni i ¢estoj reevaluaciji. [20]

Pacijenti u akutnoj fazi imaju primarno zatvorenu ranu te je u tijeku remodeliranje oziljaka i
kontrakcija oziljaka, a ciljevi fizioterapije u ovoj fazi su optimizirati i smanjiti stvaranje oziljka,

ograniciti efekte kontrakcije oziljaka i smanjiti posljedice dugotrajnog lezanja. [20]

U postakutnoj fazi koriste se mobilizacijske tehnike (opca mobilnost tijela i specificna mobilnost
zglobova), zbrinjavanje oziljaka pomocu terapije odje¢om pod pritiskom, terapijskom silikonima
1 masazom te zbrinjavanje oteklina. Uz intervencije koje se koriste, bitno je educirati pacijenta o

fazama rehabilitacije, mogu¢im ishodima i zasto je njegov trud bitan tijekom rehabilitacije. [3]

Prednost vjezbi opée mobilnosti za pacijente sa opeklinama jest reduciranje posljedica
dugotrajnog lezanja. Kod takvih pacijenta treba poceti sa vjezbama mobilnosti sto prije kako bi se
sprijecio gubitak izdrzljivosti i1 kondicije te moguce respiratorne komplikacije. lako jo$ uvijek ne
postoje nedvojbeni dokazi o optimalnom trajanju, frekvenciji i metodama fizioterapijske
intervencije kod opeklina, jasno je kako aktivne i pasivne vjeZbe mobilnosti su vrlo bitna stavka u

rehabilitaciji pacijenata sa opeklinama. [26]

Aktivne vjezbe mobilnosti su najucinkovitije za smanjenje edema zbog aktivne kontrakcije
miSi¢a, a ako aktivne vjezbe mobilnosti nisu moguée zbog sedacije, atrofije misi¢a 1 sli¢no,
provode se pasivne vjezbe mobilnosti. Te vjezbe su kontraindicirane u akutnom stadiju zato $to
primjena pasivne sile istezanja moze rezultirati daljnjom ozljedom opecenih struktura,
povecanjem otekline, krvarenjem 1 fibrozom zahvadenih dijelova tijela opeklinama. Dakle,
pasivna mobilizacija moze zapoceti tijekom sazrijevanja oziljaka kada oziljkasto tkivo ima

odgovarajucu ¢vrstocu koja podnosi trenje uzrokovano mobilizacijom zglobova. Aktivne vjezbe
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mobilnosti trebale bi se provoditi dva puta dnevno, a pasivne vjezbe mobilnosti tri puta dnevno, a
s time da vjezbe mobilnosti za Saku i prste trebaju poceti prvi dan od ozljede. Vjezbe mobilnosti
kontraindicirane su kod pacijenata sa sumnjom na ozljedu ekstenzornih tetiva (Cest slucaj kod

dubokih opeklina) i kod pacijenata nakon presadivanja koze (3-5 dana). [20]

Zbrinjavanje oziljaka je vrlo bitan korak u fizioterapijskoj intervenciji kod pacijenata sa
opeklinama zato Sto su abnormalni oZziljci naj¢eS¢a komplikacija opeklina, sa procijenjenom
prevalencijom od >70% pacijenata sa opeklinama. [27] Uz to Sto hipertrofirani oziljci uzrokuju
psiholoske teskoce zbog kozmeti¢kog izgleda, oni mogu biti bolni, mogu svrbjeti te ogranicavati

opseg pokreta ako se nalaze na ili blizu zgloba. [20]

Terapija silikonima relativno je nova vrsta fizioterapijske intervencije te ne postoje dokazi o
njezinoj uspjes$noj primjeni u praksi. U terapiji koriste se jastu€i¢i punjeni silikonskim gelom

kako bi se prevenirali i tretirali hipertrofi¢ni oziljci. [28]

Slika 3.2.2.1 Terapija silikonima kod pacijenata sa opeklinama

(https://doi.org/10.1016/j.burns.2008.04.011)
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Literatura navodi kako terapija silikonima ima efekt hidratacije, povecava temperaturu te s time
povecava kolagensku aktivnost, efekt polarizacije elektricnog polja, pojavu silikonskog ulja,

povecanje mastocita i statiCkog elektriciteta. [28]

Tablica 3.2.2.1 Ucinci terapije silikonima kod pacijenata sa opeklinama (https://www.physio-
pedia.com/images/3/30/Burns_and_Plastics.pdf)

UCINAK TERAPIJE SILIKONIMA OPIS

Hidratacija moze biti uzrokovana okluzijom
koze. Smanjuje se aktivnost kapilara i
proizvodnja kolagena kroz inhibiciju

proliferacije fibroblasta.
Porast temperature povecava aktivnost
POVECANJE TEMPERATURE kolagena te posljedi¢no povecava razgradnju
oziljaka.
Negativni naboj unutar silikona uzrokuje
POLARIZIRANA ELEKTRICNA POLJA polarizaciju oziljnog tkiva §to rezultira
smanjenjem oziljka.
Prisutnost silikona zapaZena je u roznatom
PRISUTNOST SILIKONSKIH ULJA sloju kod koze koja je izloZena djelovanju
silikona.
Terapija silikonima rezultira povecanjem
MASTOCITI mastocita u stanicnom matriksu oZiljka stoga se
oziljno tkivo brze remodelira.

Staticki elektricitet na silikonu moze utjecati na
poravnanje talozenja kolagena (negativno

staticko elekti¢no polje nastalo trenje izmedu

silikonskog jastuci¢a i koze moZze uzrokovati

ponovno poravnanje kolagene i smanjenjem
oziljka).

EFEKT HIDRATACIJE

STATICKI ELEKTRICITET

Terapija odjeCom pod pritiskom (eng. Pressure Garment Therapy, PGT) jest dio uobicajenog
tretmana za smanjenje otekline i zbrinjavanje hipertrofi¢nih oziljaka iako nije dokazana njegova
ucinkovitost. Smatra se da primjena pritiska na ozlijedenu kozu opeklinom reducira pojavu
oziljaka tako S$to ubrzava sazrijevanje oziljaka i potiCe reorijentaciju kolagenih vlakana u
ujednacene paralelne uzorke (za razliku od vitlastog uzorka koji je vidljiv kod nelijecenih
oziljaka). Ne postoji puno dokaza o mehanizmu djelovanja ove terapije ali smatra se da stvara
lokaliziranu hipoksiju u oziljnom tkivu tako §to smanjuje protok krvi u hipervaskularne oziljke 1

posljedi¢no smanjuje priljev kolagena i stvaranje oziljaka. Kada se rane potpuno razvore i mogu
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podnijeti pritisak, pacijente se oblac¢i u odjecu sa pritiskom. Terapija se primjenjuje Sto je prije
moguce za najbolji efekt te se nosi 23 sata dnevno i skida se samo tijekom higijene oziljaka.
Smatra se da terapija pomaze kod smanjenja debljine oziljka, crvenila oziljaka, smanjenje

otekline i svrbeza, §titi obnovljenu ili presadenu kozu te prevenira kontrakture. [23]

Slika 3.2.2.2 Terapija odje¢om pod pritiskom kod pacijenata sa opeklinama

(https://www.compressionmanagement.com/our-products/burn-garments/)

Masaza oziljaka je cesto koriStena metoda u fizioterapijskoj intervenciji jer vlazi oziljak
koriStenjem masaznog ulja (oziljak postaje meksi i savitljiviji), smanjuje crvenilo, smanjuje
izdizanje oziljnog tkiva i olakSava svrbez. U upalnoj fazi potrebno je njezno masirati oziljak do
smanjenja otekline 1 povecanja opskrbe krvlju, u proliferacijskoj fazi potrebno je masazom
primjeniti lagani stres oziljku kako bi se kolagenska vlakna pravilno poravnala te u fazi
remodeliranja je potrebno kroz masazu rastezati oziljak kako bi se oziljkasto tkivo razgradilo.
[29] Kontraindikacije za masazu oziljaka kod pacijenata sa opeklinama su prekinuti integritet
epidermisa, akutna infekcija, krvarenje, dehisencija rane (ponovno otvorena rana), neuspjesno

presadivanje koze, nepodnosljiva nelagoda i1 preosjetljivost na masazno ulje. [30]

VjeZbe jacanja i kondicioniranja po€inju ¢im pacijent ima stabilne kardiorespiratorne znakove i
primarno zacijeljenje rane. Prije otpusta iz bolnice pacijent bi trebao mo¢i izvoditi transfere i
izvrSavati aktivnosti svakodnevnog zivota bez pomoci ili uz malu pomo¢. Prakticiranje aktivnosti
svakodnevnog zivota 1 transfera moze biti funkcionalna metoda povecanja snage 1

kardiovaskularne izdrzljivosti. Mogu se izvoditi vjezbe aktivnog opsega pokreta uz otpor kod
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kojih se kao otpor mogu koristiti elasti¢ne trake, utezi i slino te bi se jacina otpora trebala
progresivno povecavati. Planovi kruznih treninga povecavaju snagu misica i kardiovaskularne
izdrzljivosti dok u isto vrijeme nisu monotoni 1 potiCu pacijente na dugotrajno izvodenje.
Takoder, mogu se izvoditi pilates vjezbe na prostirci, sa ili bez dodatne opreme, te takve vjezbe
uspjeSno povecavaju snagu, popravljanju posturu tijela i povecavaju opsege pokreta u

zglobovima. [31]

Unutar kineziterapije moze se primjenjivati i hidrokineziterapija koja se provodi u bazenu ili
terapijskoj kadi. U ranijoj fazi provodi se povremeno jer vlazi kozu i oziljke i time olakSava bol 1

svrbez, ali postoji ve¢a mogucnost stvaranja kontraktura oziljaka. [25]

U postakutnoj 1 kroni¢noj rehabilitaciji mogu se primjenjivati odredeni fizikalni ¢imbenici poput
elektroterapije, magnetoterapije, ultrazvucne terapije i termoterapije. Elektrostimulacija moze se
provoditi kod lezije Zivaca i hipotrofije misSi¢a, TENS se koristi za olakSavanje bolova,
magnetoterapija se koristi za ubrzano cijeljenje fraktura i stvaranja kalusa, a ultrazvu¢na terapija
se koristi za smanjenje formiranog oziljka. Termoterapija se provodi u obliku parafinskih obloga

kao priprema za kineziterapiju. [25]

3.2.3. Fizioterapijska intervencija u kronic¢noj fazi

Nakon postakutne faze i1 sazrijevanja oziljka dolazi kroni¢na faza rehabilitacije koja moze
potrajati do dvije godine, dok se oziljno tkivo remodelira i sazrije. U ovoj fazi fokus je na

vrac¢anju kondicije, snage 1 izdrzljivosti te povratku aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Tijekom kroni¢ne faze, kao i u ranijim faza rehabilitacije, preporucuje se dugotrajna primjena
istezanja kako bi se smanjilo stvaranje oziljaka 1 sprijecile kontrakture zglobova. Njezno,

postupno i dugotrajno istezanje pomaze kolagenskim vlaknima da se poravnaju i tako ,,zaglade*

ozilike. [32]

U kroni¢noj fazi, pacijente se potice na visoku razinu funkcionalnih aktivnosti. U

rehabilitacijskim centrima, uz nadzor, potice ih se na izvodenje izokinetiCkih vjezbi za povecanje
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snage 1 odrzavanja opsega pokreta zglobova. Tijekom sudjelovanja u vanjskih aktivnostima
pacijenti moraju biti svjesni vlastitih ograni¢enja zbog termoregulacije. S obzirom da kod mnogo
povrsina koje su bile opecene ili je koza bila presadena ne postoji moguénost proizvodnje znoja
kako bi se tijelo ohladilo, kod pacijenata postoji ve¢a moguénost pregrijavanja. Pacijenti u takvim
situacijama uvijek trebaju imati tekucinu pri ruci i izbjegavati direktno izlaganje suncu kako bi se
izbjegao incident. Takoder, pacijenti sa opeklinama imaju visi bazalni metabolizam od prosjecne
populacije stoga je i1 stres na kardiorespiratorni sustav prilikom aktivnosti proporcionalno veci.

[31]

Iako se rehabilitacijom za aktivnosti svakodnevnoga zivota pocinje prvi dan od ozljede, izrazenije
se na njima radi tijekom postakutne i kroni¢ne faze. Funkcionalne aktivnosti provode se kroz
cijeli dan, kada god je to moguce. U ovaj segment rehabilitacije ukljucena je i okolina pacijenta.
Pacijentova obitelj i okolina upucuje se u aktivnosti poput tretiranja rane, igranja drustvenih igara
s pacijentom, ponekad i osnovnih aktivnosti kao Sto su hranjenje i osobna higijene. Vazne
kategorije aktivnosti svakodnevnog zivota su mobilnost (pomicanje u krevetu, kretanje u
invalidskim kolicima ili transferi i privatni ili javni prijevoz), osobna higijena (kupanje,
obavljanje nuzde, ¢esljanje, brijanje), oblacenje, hranjenje, koristenje uredaja (telefon, racunalo),
snalazenje u kuci 1 okuénici (otvaranja/zatvaranje vrata, prekidaci, Skare, kljucevi, prozori i
sli¢éno), komunikacijske vjeStine (pisanje, Citanje, tipkanje) te kuéne aktivnosti (kupovina,
kuhanje, ¢iS¢enje, pranje odjece, briga o djeci i slicno). U kroni¢noj fazi rehabilitacije, pacijenti
su najcesc¢e u moguénosti obavljati sve aktivnosti svakodnevnog zivota uz manje izmjene i
vracaju se na radno mjesto. lako su u ovoj fazi pacijenti medicinski stablini, moraju biti oprezni
jer su oziljci 1 presadena koza i dalje krhki i pacijenti moraju nauciti kompenzirati senzorne,

pigmentacijske i cirkulatorne promjene tijekom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota. [31]

25



4. ZAKLJUCAK

Rehabilitacija pacijenata sa opeklinama je dug proces koji poc¢inje prvi dan od ozljede te traje do

potpunog sazrijevanja oziljaka i vracanja pacijenta u aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Skupine ljudi koji su najzahvaceniji opeklinama podrazumijevaju djecju 1 stariju populaciju stoga
je bitno educirati djecu o opasnostima izlaganju toplini, kemikalijama i ostalim izvorima koji
uzrokuju opekline te ukazati starijoj populaciju na rizik od opeklina i savjetovati im dodatni

oprez kod aktivnosti svakodnevnog zivota (poput kuhanja, ¢iS¢enja i slicno).

Rehabilitacija zahtjeva multidisciplinarni tim zdravstvenih stru¢njaka te predano sudjelovanje
pacijenta kako bi rehabilitacija bila uspjeSna. Ozljede od opeklina, blage ili jake, mogu imati
veliki utjecaj na psihicko 1/ili fizicko stanje pacijenta te je zbog toga potrebno pacijentu pruZiti
individualnu i kontinuiranu rehabilitaciju kako bi se vratio aktivnostima svakodnevnog zivota. S
obzirom da se opekline Cesto razvijaju i mijenjaju tijekom nekoliko dana nakon same ozljede,
ozbiljnost i opseg ozljede Cesto nije poznat prilikom pocetne procjene te je potrebno ponoviti

procjenu 48 sata nakon ozljede.

Opekline mogu wuzrokovati lokalni i/ili sistemski odgovor koji ukljucuje respiratorne,
kardiovaskularne, metaboli¢ke i imunoloSke promjene stoga je uloga rane rehabilitacije 1 uloga
fizioterapeuta kljuCna jer se uz tretmane smanjenja otekline, respiratorne vjezbe, zbrinjavanja
oziljaka, pozicioniranja pacijenta, vjezba jaCanja 1 kondicije sprijeCavaju se posljedice
dugotrajnog lezanja i1 ubrzava 1 optimizira oporavak. Ovisno o stupnju opekline fizioterapeut na
temelju pocetne fizioterapijske procjene kreira plan fizioterapijske intervencije kod koje je
potrebno obratiti paznju na rizik zbog nestabilne frekvencije srca i krvnog tlaka pacijenata s

opeklinama.

Ovisno o fazi u kojoj se rehabilitacija provodi — akutna, postakutna ili kroni¢na, ciljevi
rehabilitacije su drugaciji, a krajnji 1 najvazniji cilj je povratak pacijenta u aktivnosti
svakodnevnog Zzivota. Kroz fizioterapijsku intervenciju koriste se razni pasivni 1 aktivni
modaliteti od kojih je najbitnija kineziterapija i zbrinjavanje oziljaka. U akutnoj fazi fizioterapija

se bazira na sprijeCavanju posljedica dugotrajnog lijeCenja koristenjem tehnika pozicioniranja,
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pasivne imobilizacije, respiratornih vjezbi i1 vjezbi cirkulacije, a u postakutnoj i kroni¢noj fazi
naglasak je na kineziterapiji i hidrokineziterapiji te fizikalnim ¢imbenicima poput TENS-a,

elektrostimulacije, magnetoterapije, termoterapije 1 ultrazvucne terapije.
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