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1. UVOD

Od davne povijesti ruke su bile osnovni alat za prezivljavanje Covjeka. Ni u
danadnje vrijeme nije neSto veca razlika, samo viSe ne idemo u lov, veC ruke
upotrebljavamo u okvirima predvidenim za prezZivljavanje u modernom vremenu. U
svakodnevnom Zivotu Sake nam igraju veliku ulogu jer njima obavljamo vecinu
poslova. Mozemo samo zamisliti kolike probleme nam mogu stvoriti opekline, ne samo
u fizickom nego i psihickom pogledu. Najbenignije situacije kao nepaznja u blizini
vru¢ih predmeta ili igranje s petardama mogu nas zauvijek promijeniti kao osobe ili nas
uciniti nedovoljno sposobnima za odredene vrste poslova. Samim time mozemo biti
socijalno i egzistencijalno ugrozeni. Tu dolazimo do rehabilitacije i fizioterapijskih
postupaka kojima trajno mozemo unaprijediti Zivot pojedinca. Bili mi osoblje u bolnici,
susjed ili prijatelj uvijek trebamo educirati i motivirati osobu kako da se nosi sa svojim

poteSkoéama.

Opekline definiramo kao ozljede koje nastaju zbog djelovanja vrucéih predmeta,
vruce tekucine ili plamena na tijelo, takoder mogu nastati djelovanjem nekih kemikalija,
iradijacijom te elektricnom strujom. (1.) Logic¢no najviSe opeklina nastaje kod djece
mlade dobi, a najéeS¢e su izazvane nezgodama u kuci. Dok kod odraslih najveci je broj
nesreca na radu. (2.) Koliko god Ceste bile opekline u svakodnevnom Zivotu ipak ih tek
desetak posto zahtijeva hospitalizaciju. NajceS¢e ih lijeCimo u posebnim centrima za
opekline jer dolazi do brojnih komplikacija koje uz bolnost i lokalne promjene izazivaju
ozlijedenom velike probleme (Slika 1.). (1.)

Slika 1.

lzvor: http://burnssurgery.blogspot.hr/2012/01/hand-burns-thermal-cracker 18.html




1.1. Koza

Koza Cini 16% ukupne tjelesne tezine te je time najtezi organ u nasem tijelu.
Sastoji se od gornjeg povrsinskog sloja epidermisa koji je ektodermalnog podrijetla i
dubljeg sloja vezivnog tkiva korijuma ili dermisa koji je mezodermalnog podrijetla.
Izdanci korijuma papile koje ulaze medu izboCine epidermisa Cine nepravilnu granicu
izmedu ta dva sloja. Subcutis ili potkozno tkivo je rahlo vezivno tkivo koje se nalazi
ispod korijuma te se ne smatra dijelom koze (Slika 2.). (3.)

: Melanocytes
_ Fibrohlast

Blood vessels

shutterstr.ck’ :

Slika 2.

Izvor: https://www.shutterstock.com/image-illustration/skin-anatomy-diagram-

description-illustration-cross-231983035

1.1.1. Zadaca koze

Reguliranje tjelesne temperature jedna je od osnovnih zadaca koZe, na nacin da
kroz svoje Zlijezde IuCi tekuCinu. KoZa je jako vazna za osjetila boli, dodira,
temperature. Sudjeluje u metabolizmu vode na nacin da Stiti tijelo od isuSivanja, a kada
je potrebno izluciti viSak tekucine putem Zlijezda lu¢i vodu i soli. Ostale vazne

karakteristike koZze su elastinost, mekoca, sposobnost stvaranja oroznjenog epitela,



rastezljivost. Koza je takoder mjesto gdje se odvijaju mnogi imunoloski procesi i

sintetizira vitamin D. (4.)

1.1.2. Slojevi koze

Epidermis je sloj koji je u direktnom dodiru sa vanjskim svijetom. Zadatak mu
je da bude vodonepropusan. Uglavnom se sastoji od orozenog mnogoslojnog epitela i te
stanice se nazivaju keratinociti. Takoder sadrzi tri posebne vrste stanica melanocite,
Langerhansove stanice i Merkelove stanice. U ovom sloju koZze nema krvnih Zila, a

stanice se trebaju hraniti iz donjih slijeva koZe procesom difuzije. (5.)

Dermis je sloj koze ispod epidermisa koji je graden od vezivnog tkiva te je
bazalnim slojem stanica povezan sa potkoZznim slojem masnog tkiva. Zbog
mnogobrojnih osjetilnih tjeleSaca u ovom sloju koZe primamo osjete topline i dodira.

Ovdje su prisutne krvne i limfne zile, zlijezde znojnice i lojnice, folikuli dlaka. (5.)

.....

nalaze ispod ovog sloja. Mnogo je faktora koji utjeCu na koli¢inu masnog tkiva, a neki

od njih su nacin prehrane, genetski faktori, kultura i nacin zivota. (5.)

1.2. Klini¢ka slika opeklina

Aspekti vazni za procjenu teZine oSteenja nastalih opeklinom su lokalizacija i
veliCina povrsine. Prema debljini i dubini zahvaCenog oSteCenja koZze razlikujemo
povrsSinske i duboke opekline. U povrSinske spadaju opekline prvog i drugog stupnja, a
u duboke opekline treceg stupnja (Slika3.). (2.)

Pamal frickeem o
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Slika 3.

Izvor: https://biotextiles2012.wordpress.com/skin-grafts/




Kod opekline prvog stupnja zahvacen je vanjski sloj epidermisa, nastaju eritem i edem,
a uz to prisutna je i bol. Cijeljenje je jako brzo, nakon svega par dana.

Opekline drugog stupnja zahvacaju cijeli epidermis. Dolazi do stvaranja mjehurica,
edema i crvenila na mjestima gdje smo se opekli. Postoji mogucnost da opekline
spontano zacijele, no ako kozu zahvati infekcija dolazi do problema. Inace ovakve vrste
opeklina ne zahvacaju dublji dio stratum germinativuma, ali ako slu¢ajno dode do
oSte¢enja kroz stratum u povrsinski dio korija, onda mozemo reci da je to duboka
dermalna opeklina. Kod opeklina tre¢eg stupnja dolazi do nekroze te su zahvaceni cijeli
korij i dermis. Ako dode do oStecenja kostiju, miSi¢a ili potkoZnog masnog tkiva tada sa
sigurnoS¢u mozemo tvrditi da je to duboka opeklina treceg stupnja. (2.) Prilikom
procjene opsega zahvacene povrsine koristimo “pravilo devetke” (Slika 4.) i metodu po
Lundu i Browderu. Kod “pravila devetke” povrsina tijela je podijeljena u dijelove po 9
%. Prema nekim misljenjima toCnija je metoda po Lundu i Browderu jer se moze
preciznije odrediti opseg zahvacene povrSine na nacin da su odredeni postotci dijelova

tijela koji odgovaraju Zivotnoj dobi. (6.)
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Slika 4.

lzvor: http://perpetuum-lab.com.hr/medicinski eponimi/o-p/parklandska-formula-r280/




1.3. Opce djelovanje opeklina

Najcesce i najlogicnije djelovanje opeklina je naravno bol, zbog podrazaja
brojnih Ziv€anih zavrSetaka u oSte¢enoj koZzi. Neocekivano, bolnost je najjaca kod
povrsinskih opeklina, dok kod dubokih dolazi do uniStavanja ZivCanih zavrSetaka Sto
rezultira isustvom boli. (2.)

Dolazi i do znatnog gubitka plazme radi eksudacije kroz oSteCene kapilare.
Najveci gubitak je u prvih 24 sata, ve¢ nakon 48 sati gubitak prestaje jer se stvara
koagulum. Kao posljedica gubitka plazme nastaje oligemicki Sok. Dubina i opseg
opekline uvjetuju jaCinu Soka. U kapilarnoj mrezi opeCene koZze dolazi do oStecenja
eritrocita Sto dovodi do anemije. Razvijanjem infekcije na opeCenom mjestu takoder
moze dovesti do anemije zbog toksiCne inhibicije koStane srzi. Stress-reakcija izaziva
luCenje hormona nadbubrezne Zlijezde kod velikih opeklina, pritom gubimo kalij,
nastaju retencija vode i natrija, razgradnja bjelanCevina. Biokemijski poremecaji,
infekcije 1 gubitak plazme su Cinioci zbog kojih dolazi do toksemije. Najces$¢i uzrok
smrti kod opecenih bolesnika je infekcija bakterijama i stafilokokima. Do prije nekog
vremena se smatralo da u opecenom tkivu nastaju toksini koji bi mogli biti odgovorni za
toksemiju. (6.)

U bolesnika s opeklinom postoje i opée patofizioloSke promjene. Svi organski
sustavi mogu biti zahvaceni sistemskim promjenama. Gubimo tekucinu iz vaskularnih
prostora i formiraju se edemi. Zbog toga se razvijaju hipotenzija, hiperperfuzija
periferije, hipovolemija. Do hipoventilacije dolazi u plu¢ima, oligurija se pojavljuje u
urinarnom sustavu. Zahvacen je i gastrointestinalni sustav gdje se mozZe razviti zastoj

sadrZaja. KataboliCka faza se moZe razviti u endokrinom sustavu. (1.)

1.4. LijeCenje opeklina

Lijeciti opekline moZemo na viSe nacina, najcesce je to opée i lokalno lijecenje,
s tim da je kirurSki nacin indiciran kod dubokih opeklina treceg stupnja. Prvih 48 sati je
najvaznije u opéem lijeCenju zbog Soka koji moze izazvati brojne komplikacije. U tom
prvom periodu je jako bitno nadoknaditi izgubljenu tekucinu. Ovisno o opéem stanju
bolesnika, opsegu i dubini opekline, tjelesnoj tezini, godinama zivota, planiramo koliko
je potrebno nadoknaditi tekucine i elektrolita. U pravilu ako opeklina zahvaca 20% i

vise tjelesne povrsSine intravenska nadoknada je potrebna, dok kod djece i starijih



dovoljan je 1%. Suzbiti bol je takoder potrebno te bolesnicima dajemo intravenske
analgetike. Kod dubokih opeklina dajemo i antibiotiCku terapiju zbog brojnih infekcija
koje mogu zadesiti unesreCenog i ugroziti mu Zivot. Infekcija rijetko moZze biti
savladana antibioticima, zbog toga je najbolja zastita od infekcije pokrivanje slobodnim
koZnim transplantatom i rana nekrektomija. Kada je zahvaceno vise od 30% tjelesne
povrSine potrebno je nadoknaditi kalorije i bjelanCevine u duplo vecim dozama nego u
normalnim okolnostima. Bolesnik moZe biti sprijeCen hraniti se na usta te je tada
potrebna parenteralna nadoknada. (2.)

Kod lokalnog lijeCenja opeklina cilj je da opeCena povrSina Sto brze trajno
zacijeli. Potrebno je napraviti primarnu obradu opeCene povrsine na nacCin da se odvoje
mjehuri i odvojeni epidermis, a kod dubokih opeklina se treba napraviti nekrektomija.
Postoji nekoliko naCina na koji se opeCeni dio koZze moze lijeCiti nakon primarne
obrade. Koristimo metodu izlaganja tako da ostavimo otvorenu opeklinu u toploj i suhoj
okolini te se nakon par dana stvara krasta koja Stiti ranu. Takoder upotrebljavamo
metodu zavoja i vlaznog zavoja, razlika je samo $to kod vlaznog ranu pokrijemo gazom
umocenom u fizioloSku otopinu, a kod drugog samo sterilnim zavojem omotamo ranu.
(1)

Kirursko lijeCenje provodimo kod dubokih opeklina, gdje je izgubljen
germinativni sloj koze. Najprije se uklanja mrtvo tkivo, nakon toga dolazi

transplantacija koze (Slika 5.). (1.)

Slika 5.

lzvor: https://www.emaze.com/@ALLIQQTR/medicanl-office-procedures-final-project




1.5. Komplikacije opeklina

Infekcija je najCeS¢a komplikacija opeklina i uzrokuje mnogo problema kod
opecenih bolesnika. Kod povrSinskih opeklina je dovoljno da se ispravno lijeCe i ne bi
trebalo biti problema. Duboke opekline donose ozbiljne infekcije zbog bakterija koje su
ostale u najdubljim znojnim Zlijezdama i folikulima dlaka gdje se mogu razmnozavati.
Mnogo je nacina prijenosa bakterija koje dovode do infekcije, primjerice nesterilnom
gazom ili kaplji¢nim putem preko osoblja.
Septikemija je komplikacija koja mozZe vrlo lako dovesti do smrti kod bolesnika s
opeklinama. Znakovi koji ukazuju na septikemiju su loSe opée stanje, povisenje
temperature, paralitiCki ileus, povracanje, sniZenje tlaka. Naj¢eSCi uzroCnici su
Pseudomonas aeruginosa i stafilokok. Gastrointestinalno podruCje komplikacija
zauzimaju akutna dilatacija Zeluca i Curlingov ulkus. Kod dilatacije Zeluca bolesniku se
javlja bol u abdomenu i teSko diSe, dogada se prvih dana nakon nastanka opekline.
Curlingov ulkus se moze pojaviti nakon par tjedana kod dubokih opseznih opeklina.
Bolesnik se tuzi na bolove u epigastriju, moze doCi do perforacije, hematemeze ili
melene. Hiperpireksija je komplikacija do koje dolazi radi djelovanja razgradnih
metabolite i toksina sa opeCene koze, uz to uzrok mogu biti infekcija i dehidracija.
Oziljne kontrakture (Slika 6.) se mogu sprijeciti ili smanjiti ranom fizikalnom terapijom

zbog Cega je ova komplikacija jako vezana uz ovu temu. OZiljci odgovorni za nastanak

kontraktura se stvaraju na mjestima koja nisu zatvorena koznim transplantantima. (2.)

Slika 6.

Izvor: http://www.medbc.com/annals/review/vol 3/num 1/text/vol3nlpl2.htm




1.6. Rehabilitacija Sake sa opeklinama

Medicinska rehabilitacija obuhvaca skup mjera i aktivnosti koje poduzimamo u
svrhu lijeCenja ozljede ili bolesti. Posljedice ozljede pokuSava ukloniti i cilj je
postizanje prijaSnjeg ili bar pribliznog stanja. PokuSavamo pacijenta uciniti Sto
funkcionalnim i samostalnijim u svakodnevnom Zivotu na nacin da gledamo koje su
funkcije ostale netaknute i kako ih Sto bolje iskoristiti (Slika 7.). Potrebna je $to manja
ovisnost o tudoj pomoci radi psihiCkog i fiziCkog zdravlja pojedinca. Provodenje
tretmana treba zapoceti Sto ranije zbog opasnosti od loSeg zacjeljivanja. Bez ranog
pocCetka rehabilitacije mogu nastati posljedice koje utjeCu na funkciju i estetiku tijela.
Hipertroficni oZiljci, kontrakture, adhezije i retrakcije su samo neke od tih posljedica.
Cilj je maksimalno ukljuciti bolesnika jer bez punog uceS¢a teSko moZzemo ocekivati

ikakav napredak. (7.)

' Ideal rehabilitation system ‘
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Slika 7.
lzvor: https://www.slideshare.net/ChristinaMartsynkovska/nspa-med-conf-
2015d16profvstebliukmed-rehabilitationmod

Rehabilitacijski multidisciplinarni tim saCinjava niz profesionalaca koji svojim

vjeStinama dovode pacijenta do oporavka. Uz fizijatra koji daje prognozu i propisuje



terapiju tu imamo i fizioterapeute, radne terapeute, medicinske sestre, psihologe,
socijalne radnike i mnoge druge. Naravno u timu najvazniju ulogu ima pacijent jer
tek s njegovim maksimalnim uceSCem imamo savrSene rezultate. Potrebno je
educirati pacijente o postupcima koje Ce provoditi sami kada vise ne bude okruzen
struCnim timom i kada se bude trebao osloniti samo na sebe. Samim poboljSavanjem
znanja o bolesti i njezinim posljedicama pacijenti bolje prihvacaju terapiju i druge
upute. Trebamo im na S$to jednostavniji nacin objasniti prognozu bolesti, nacin na
koji Ce obavljati profesionalne i svakodnevne aktivnosti, koje ¢emo postupke
provoditi u toku lijeCenja i rehabilitacije, poznavati prirodu, tijek, prognozu bolesti,
naCin obavljanja svakodnevnih i profesionalnih aktivnosti, lijeCenje i rehabilitaciju. Plan
rehabilitacije bi trebao biti dogovoren sa samim bolesnikom radi zadovoljavanja
njegovih osobnih ciljeva i mogucnosti funkcioniranja. (8.)
Rehabilitaciju mozemo podijeliti na ranu ili primarnu i kasnu ili sekundarnu.

Rana ili primarna rehabilitacija se provodi Sto prije, na bolnickom krevetu radi
preventivnin mjera. MoZe do¢i do kontraktura, cirkulacijskih i respiratornih

komplikacija, hipertrofije miSica i drugih komplikacija prevencija dekubitusa. (7.)

Kasnu rehabilitaciju provodimo putem raznih metoda fizikalne terapije i

kineziterapije, te educiramo pacijente za aktivnosti svakodnevnog zivota. (7.)

1.6.1. Rana rehabilitacija Sake s opeklinama

U ranoj rehabilitaciji je najbitnije sprijeCiti nastanak kontraktura, a to Cinimo
ranom mobilizacijom zahvacenog segmenta. Ovisno 0 stanju pacijenta provodimo
vjezbe, a one mogu biti pasivne, aktivne ili potpomognute. Uvijek idemo do granice
boli i ne smijemo prijeci granicu fizioloSke pokretljivosti. Trebamo educirati pacijenta
da i sam izvodi vjezbe nekoliko puta dnevno, ako je u dobrom stanju. Moramo vjezbati i
zdravu muskulaturu da ne bi doSlo do zanemarivanja iste. OpeCeni segment moramo
staviti u pravilan polozZaj, srednji polozZaj izmedu fleksije i ekstenzije je najispravniji.
Ovisno da li je zahvacen dlan ili dorzum Sake imamo razliCite kontrakture. Kod
dorzuma Sake dolazi do fleksijske kontrakture u metakarpofalangealnim i ekstenzijske
kontrakture u interfalangealnim zglobovima, rotacije i abdukcije petog prsta,

hiperekstenzijske kontrakture interfalangealnog zgloba palca, a kod opeklina dlana Sake



moze doCi do fleksijske kontrakture (Slika 8.) u metakarpofalangealnim i
interfalangealnim zglobovima uz adukciju palca. (7.)

Slika 8.

lzvor:

http://www.ijps.org/article.asp?issn=09700358;year=2011:volume=44:issue=1:spage=5

9:epage=67;aulast=Tucker

Prilikom udisanja dima moZe doci do respiratornih smetnji, a najbolja prevencija toga
su vjezbe disanja, pravilno pozicioniranje u krevetu, rana mobilizacija, disanje protiv
otpora i mnoge druge procedure. Pacijentu mozemo provoditi poloZajnu drenaZzu da
iskaslja Sto vise nezeljenog sadrzaja.

Kod prevencije cirkulatornin komplikacija provodimo ritmicke vjezbe, vertikalizaciju,
mobilizaciju, oboljeli segment stavljamo u poviSeni poloZaj, radimo vjezbe distalnih
dijelova ekstremiteta kruznim pokretima.

Prilikom sjedenja ili leZzanja u istom poloZaju postoji opasnost od dekubitusa. Njega
mozemo prevenirati Cestim promjenama poloZaja, ranom mobilizacijom, ispravnim
pozicioniranjem segmenta, pravilnom njegom i lezajem te vjezbama distalnih dijelova
ekstremiteta.

Hipotrofiju miSi¢a najceSCe preveniramo aktivnim ili pasivnim vjezbama, ranom
mobilizacijom, kod imobilizacije segmenta provodimo staticke vjezbe jer nije poZeljan

pokret u zglobu. (7.)
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1.6.2. Kasna rehabilitacija Sake s opeklinama

Kasna rehabilitacija poCinje nakon bolnickog lijeCenja u ambulantama i drugim
ustanovama, uz aparaturnu fizikalnu terapiju nastavljamo i s kineziterapijom te se
provodi edukacija i radna terapija za Sto bolje funkcioniranje u svakodnevnim
aktivnostima. Od komplikacija se susreCemo s amputacijama, kontrakturama, oziljcima,
lezijama zivaca te ih pokuSavamo na najbolji nacin lijeCiti. (7.) Procedure
elektroterapije su indicirane samo u sluCajevima odmakle faze rehabilitacije i
kroniciteta. Analgetske i antiedematozne procedure fizikalne terapije su takoder prisutne

u rehabilitaciji. (7.)

TENS (transkutana elektricna ZivCana stimulacija) je najCeSCe koriStena
elektroprocedura za smanjenje bolnosti kod mnogih bolesti, no kod pacijenta sa
opeklinama je koristimo kod odmakle kroniCne faze. Primjenjujemo niskovoltaznu
elektricnu stimulaciju te time postizemo analgeziju koju objasnjava teorija nadzornog
ulaza bola gdje se stimulacijom inhibiraju interneuroni kraljeznicke mozdine, zbog toga
se sprjeCava prijenos bolnih podrazaja u vise centre. Trajanje poststimulacijske
analgezije do 18 sati nakon primjene TENS-a izaziva produzeni analgetski uCinak i to je
velika prednost ove procedure. (9.)

Elektrostimulacija u Sirem smislu je metoda kojom se s pomocu elektronickog
podrazaja stimuliraju popre¢noprugasti miSi¢ (Slika 9.). U elektrostimulaciju spadaju
postupci elektrostimulacije miSi¢a i funkcionalna elektri¢na stimulacija. Kod opeklina je

koristimo zbog lezije Zivaca. (10.)

Slika 9.
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lzvor: http://www.tibia.hr/rehabilitacija.php

Ultrazvucna terapija (UZ) je primjena ultrazvuCne energije u svrhu lijeenja.
Kod opeklina se radi za smanjenje oZiljka u polozaju maksimalnog opsega pokreta
zgloba, koristimo ga do 10 minuta (1,0W/cm?). Vjezbe istezanja provodimo nakon jer

pokuSavamo povecati pokret koji je ograni¢en zbog promjena na vezivnom tkivu. (9.)

Termoterapija je primjena topline u svrhu lijeCenja ozljede, provodimo je kao
pripremu za vjezbe u obliku mlakih parafinskih obloga. Kod pacijenata sa opeklinama
mozemo Koristiti mlake parafinske obloge i to samo u kroni¢noj fazi. Ucinci su
relaksacija muskulature, smanjenje zakoCenosti, analgezija, povecanje ekstenzibilnosti
kolagena, dubinsko i povrSinsko zagrijavanje. (10.) Kod bolesnika s opeklinama Sake
stavljamo parafin iznad oziljka, zamotan je plasticnim omotom i drzimo ga oko 20-30
minuta u poloZaju maksimalnog pokreta zgloba. Nakon terapije moZemo dobiti veci

opseg pokreta jer smo omeksali oziljak. (7.)

Krioterapija je nacin lijeCenja hladenjem dijelova tijela i indicirana je kod
bolesnika sa opeklinama. Postoji mnogo korisnih djelovanja hladnoce, a neki od njih su
relaksacija miSica, analgezija i antiedematozni ucinak. Na miSice djeluje spazmoliticki

te dovodi do povecanja viskoznosti vezivnog tkiva. (9.)

Hidroterapija (Slika 10.) je lijeCenje vodom ili u vodi, a u bolesnika s
opeklinama se provode lokalne kupke i vjezbe u odgovarajucoj temperaturi vode. U
hidroterapiji koristimo fizikalna svojstva vode silu uzgona, gusto¢u vode i hidrostatski
tlak. (9).

Slika 10.
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lzvor: http://www.dynamic.rs/blog/hidroterapija-voda-kao-izvor-zdravlja.html

Kod bolesnika s opeklinama Sake u rehabilitaciji su najvaznije terapijske vjezbe.
Postepeno se provode razne vrste vjezbi. Pokret uvijek izvodimo do granice boli.
Bolesnik radi pokrete dorzalne i palmarne fleksije, radijalne i ulnarne devijacije u
ruénom zglobu, te izvodi pokrete fleksije i ekstenzije, abdukcije i adukcije u malim
zglobovima prstiju (Slika 11.). Takoder vjeZba pokrete opozicije i repozicije palca.
Ovisno o stanju u kojem se Saka nalazi bolesnik moze izvoditi vjezbe aktivno ili aktivno
potpomognuto uz pomo¢ fizioterapeuta, a provodimo ih tri do pet puta na dan.
Vjezbama pokuSavamo saCuvati mobilnost malih zglobova, sprijeCiti nastanak

kontraktura i oCuvati trofiku miSica koji izvode pokrete u $aci i prstima.

Pokret u zglobovima élanaka prstiju
{ortt. interphalongeae)

i Fleksia o Exsfonziis u
Flaksijs | ghsdanzs o iF zplobe paica FiF{ OIF FIF (IR HCP

apinbovims

e mtion toes. rad oI E S wew ard Saear s gl - 0k

Slika 11.

Izvor: https://www.slideshare.net/ssuserc33ffb/manuelni-misicni-test-misici-sake-hand-

muscle-testing-42673989

Vijezbe opsega pokreta radimo zbog ograniCenja u funkciji malih zglobova,
izvode se aktivno 2 do 3 puta dnevno. Za povecanje opsega pokreta mozemo Kkoristiti
mobilizaciju zglobova Sake. Mobilizacija je manualna tehnika kojom uz razdvajanje

zglobnih tijela vr§imo i pokret u zglobu. MoZemo je opisati kao njezan ritmicki pokret,
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stupnjevane amplitude tokom cijelog opsega pokreta i kroz duzi vremenski period s
ciljem ponovne uspostave mobilnosti i funkcije zgloba. Bolesniku olakSavamo pokret i
¢inimo ga manje bolnim razdvajenjem zglobnih tijela (Slika 12.). Moramo obuhvatiti
jednom rukom proksimalno te drugom distalno zglobno tijelo, fiksna toCka je
proksimalno zglobno tijelo dok preko distalnog vrSimo pokret i trakciju kako bi dobili

veCi opseg pokreta. (12.)

Slika 12.

Vjezbe snazenja radimo kako bi povecali snagu i CvrstoCu miSica, tetiva i
ligamenata u Saci. Mnogo je programa snaZzenja koji se temelje na dinamickim i
statiCkim vjeZzbama. U dinamiCkim vjezbama koristimo pokret u zglobu, a dijelimo ih
na izotoniCke i izokinetiCke. (13.) Jako je vazno promisljati izvan okvira i imati
razvijenu mastu jer prilikom odabira izotonickih vjezbi dosta toga ovisi o snalazljivosti i
znanju fizioterapeuta. Tako se primjerice za snaZzenje miSi¢e fleksora Sake i prstiju
mogu Koristiti razne smjese poput parafina ili gline za modeliranje i gnjecenje, razne
vrste loptica (Slika 13.), gume za savijanje (Slika 14.), Digi-flex sprave (Slika 15.) te

mnoge druge.
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Slika 13.

Slika 14.

Slika 15.

lzvori: http://www.omc.hr/prodajni-program/sport,-terapija-i-

rehabilitacija/loptice-i-pomagala-za-vjezbanje-i-jacanje-prstiju-i-sake/
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Za vjezbe fine motorike prstiju trebamo osmisliti najprilagodenije pokrete koje
¢e bolesnik koristiti i u aktivnostima svakodnevnog Zivota. To mogu biti stavljanje
sitnih predmeta u ograniCene prostore, cijedenje krpe ili rucnika, vjeZbanje sa
Stipaljkama za rublje. Kod vjeZbanja ekstenzora, abduktora i aduktora koristimo slicne
principe. Takoder imamo mnogo razliCitih sredstava koji nam pomazu u rehabilitaciji.
Jedan od poznatijih je Handmaster (Slika 16.) kojim radimo vjezbe ekstenzije i

abdukcije prstiju, a pritom sluzi i za fleksiju. (14.)

Slika 16.

Mozemo se koristiti i vjezbama bez pomagala, to najceSée radimo u grupnoj
terapiji. PoCinjemo s laganim zagrijavanjem, prste savijamo i opruzamo u malim
zglobovima. Bolesnik zateze prste i Saku prema dolje i gore, dlanom i prstima gura
drugi dlan, otvara dlanove prema sebi pa od sebe, ispreplete prste te dlan okrece prema
naprijed, izvodi pritisak dlanom o dlan i mnoge druge polozaje (Slika 17.).
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Slika 17.

Izvor: http://www.milojevicmedic.com/saka vezbe.html

Kod izokinetickih vjezbi miSi¢éni je rad maksimalan tijekom cijelog opsega
pokreta, a optere¢enje se akomodira. Prednosti su maksimalno optereéenje tijekom
opsega pokreta, reproducibilnost i kvantificiranje snage. Nedostatci su prevelika cijena
uredaja, u odnosu na izotoni¢ne nemaju prednost u pogledu razvoja snage, vjezbanje u

otvorenom kinetickom lancu. (13.)
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1.7. Radna terapija kod opeklina Sake

Radnu terapiju mozemo definirati kao zdravstvenu djelatnost Ciji je cilj
omoguciti pojedincima i skupinama postizanje optimalnog funkcioniranja u
aktivnostima dnevnog Zivota koje ukljuCuju samozbrinjavanje, produktivnost i
slobodno vrijeme. Potreban je holistiCki pristup jer zbog ozljeda mogu biti ugrozeni i
tijelo i um. Kada je bolesnik u emocionalnom disbalansu, kada mu fali motivacije i
samopouzdanja potrebno je pomoci na nacCin da individualnim radom dosegnemo
najveCi stupanj samostalnosti pacijenta i samim tim do osobnog snaZenja na
psihofiziCkoj bazi. Zdravstveni problemi utjeCu na samostalno funkcioniranje i tu je
radna terapija da pomaze pojedincima da brinu o sebi. Zadaci kao kupanje, hranjenje,
oblacenje, obavljanje profesionalnih aktivnosti, odrzavanje kucanstva spadaju u
aktivnosti svakodnevnog Zivota te radni terapeut uci osobu kako ih izvoditi
samostalno ili uz pomo¢ posebnih pomagala. Aktivnost u radnoj terapiji opisana je
kao aktivnosti dnevnog zivota koje Cine strukturu Zzivljenja, koje reflektiraju
vrijednosti kulture i znaCenja za osobu, samim time ¢ovjeku omogucuju bolju brigu o
sebi, uzivanje i socijalizaciju. Kako bi postigla zadovoljavajucu kvalitetu Zivota svaka
osoba ima potrebu izvoditi aktivnost, smatra se da je uvelike u svezi sa zdravstvenim
stanjem pojedinca. Isto tako je potrebna i volja za izvodenjem aktivnosti. Za poCetak
radnoterapijskog procesa potrebno je skupiti i analizirati podatke, planirati terapiju,
provoditi terapiju te na kraju procijeniti dobivene razultate. Kada bi bolesnik ostvario
maksimum svojih potencijala kroz aktivnosti samozbrinjavanja, profesionalne i
rekreativne aktivnosti mogli bi reci da je radna terapija u potpunosti opravdala sva
ocekivanja. Ispunjenje svih individualnih potreba bolesnika mozemo pokriti velikom
raznovrsnoScu pomagala za svakodnevne aktivnosti. Mnoge vrste naprava i pomagala
koristimo za povecanje mobilnosti Sake, jaCanje slabih miSi¢a, smanjenje
ogranicenosti zglobova, ali krajnji cilj terapije je suzbiti bol i povecati nezavisnost i
funkciju Sake. (15.)

Kod osoba sa opeklinama Sake obavljanje svakodnevnih aktivnosti moze biti
izrazito teSko jer za mnoge od njih je potreban kvalitetan hvat koji moze biti ugrozen

zbog stanja u kojem se nalaze. Aktivnosti poput hranjenja, odijevanja, osobne higijene
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I drugih jednostavnih zadataka su izazov za naSe pacijente i radna terapija je tu da im
olaksa problem i ucini zivot lagodnijim(15.).

Najvaznija fizioloSka potreba Covjeka je naravno utazivanje Zedi i gladi, prioritet je
zadovoljiti te faktore jer bez njih smo disfunkcionalni. Kod obavljanja aktivnosti
hranjenja koristimo pomagala koja su lagana, zakrivljena zlica koja sprjeCava
prosipanje hrane, rucka za pribor koja je zadebljana (Slika 18.), pribor pricvrséen za
univerzalnu manzetu koja se nalazi oko metakarpofalangealnih zglobova te mnoga
druga. (Slika 19.) Pri rezanju kruha treba biti oprezan te je najsigurniji elektricni
uredaj, ako imamo obicni noz drzac bi trebao biti zadebljan. Isto tako je uredaj bolji i
kod rezanja salate ili guljenja krumpira. Kod pijenja iz Salice ili CaSe moze doci do
ispadanja te bi i to trebalo prilagoditi bolesniku. Rucku od Salice je potrebno zadebljati
I produziti, a kod pijenja iz CaSe s povisenom drSkom trebamo bolesnika nauciti

tehniku hvata da mu bude lakSe obavljati tu aktivnost. (16.)

Slika 19.
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lzvori: https://sites.duke.edu/ptot/outpatient-services/patient-resources/cooking/

Kod osoba sa opeklinama Sake i obavljanje osobne higijene moZe biti znatno
otezano, sve aktivnosti zahtijevaju dobro oCuvan hvat, radi toga trebamo prilagoditi
postojeée predmete. Cetkice za zube, &edljevi, spuZvice inate su male veli€ine i
bolesniku stvaraju probleme tijekom uporabe istih. Provodenje higijene usne Supljine
olak3avamo zadebljajem drske Cetkice za zube. Cetka sa dugom drikom nam moze
posluziti za pranje teZze dostupnih dijelova tijela. Na isti se nacin pri odrZzavanju frizure

cesljem ili Cetkom sluzimo zadebljanom i produzenom drSkom. (16.)

Problem bolesniku mogu biti odijevanje i obuvanje, pogotovo zakopCavanje
dugmadi zbog ograniCenosti pokreta. Taj problem rjeSavamo nastavkom za proSirenje
koji ide kroz rupice. Kod zatvaraCa odjece potrebno je da nastavak bude dovoljno
velik da bolesniku olakSamo povlacenje. Obuvanje cipela takoder moze biti otezano,

najcesce koristimo Zlice za cipele. (16.)

Aktivnosti koje zahtijevaju otvaranje boca, konzervi, slavine stvaraju problem
te ih moramo olak3ati i adaptirati sukladno sposobnostima bolesnika. Za otvaranje
konzervi (Slika 20.) ili staklenki potreban je Cvrst stisak i potpuna pokretljivost u
malim zglobovima, a kod opecCenih bolesnika to predstavlja izazov. Sve probleme
moZemo rijeSiti uz pomoc¢ zadebljalih dr3ki i upotrebom posebnih otvaraca. Isto tako
za otvaranje vrata upotrebljavamo zadebljanu drSku za kljuceve (Slika 21.). (16.)
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lzvor: https://www.pinterest.com/explore/occupational-therapy-equipment/?lp=true

lzvor: http://www.rehabmart.com/category/hand helper.htm

1.8. Psihosocijalna rehabilitacija kod opeklina

neobjasnjive boli moZzemo imati probleme s mnogo drugih komplikacija. Kad sva ta
iskustva i emocije zbrojimo jasno je da je potrebna psiholoska podrska i terapija. U
pocCetku dolazi do surove borbe za prezivljavanje koja je porasla radi napretka medicine
I psihosocijalnog aspekta rada s pacijentom. Emocionalne potrebe bolesnika dolaze na
vidjelo vrlo brzo nakon akutnog stanja opecenosti, mnogo je faza kroz koje prolaze u
tijeku psihofizickog oporavka. O procesu prilagodbe ovisi mnogo faktora medu kojima
su bolesnikova osobnost, priroda same opekline, okolisni utjecaji i kvaliteta medicinske
skrbi. Tijek lijeCenja je polagan i moZze trajati godinama nakon nesretnog dogadaja, ¢ak

i cijeli zivot. Jako je bitno dati potporu i ¢lanovima obitelji. (17.)

Kod bolesnika s opeklinama velik je rizik razvijanja mnogih simptoma od

depresije, anksioznosti, postraumatskog stresa i poremecaja spavanja. Simptomi poput

21



izbjegavanja sjecanja na tragediju i ponovnog oZivljavanja traume su dosta Cesti kod
postraumatskog stresa. (17.)

Percepcija vlastitog tijela kod bolesnika moze biti vrlo vaZzna u procesu
psihosocijalne rehabilitacije, a sam pojam se odnosi na predodzbu koju pojedinac ima o
svojoj tjelesnosti. Jedan je psiholog dao do znanja da se slika 0 nama samima prilikom
procesa socijalizacije postupno razvija. Nazalost vrlo je vazan stav drugih za razvoj
slike o vlastitom tijelu, takoder i samopouzdanje se temelji na poStivanju sebe kao
osobe i na poStovanju od drugih. Realnije na bolest gledaju osobe koje imaju vecu
sigurnost u svoje tijelo te ¢e se moci prilagoditi stvarnom stanju. Naravno i one ¢e biti
malo uplaSene, ali Ce se lakSe suociti sa bolom, ¢ekanjem procesa lijeCenja i izljeCenja.
Osobe nesigurne u svoje tijelo mogu reagirati negirajuce i depresivno jer su izrazito
uplaSene i reakcija na samu nesrecu je drukcija. Mnogo ljudi veliki dio sigurnosti crpi
na temelji vanjskog izgleda i zbog toga trebaju uloziti puno viSe napora da prevladaju
bolest. Vlastitu sliku o sebi bolesnik tijekom bolesti svjesno i nesvjesno mijenja, ovisno
0 odnosu okoline, o samoj veliCini ozljede, odnosu osoblja, ponajvise ovisno o

premorbidno utemeljenoj slici. (17.)

Jedna od najveCih boli u klinickoj medicini je bol od opeklina te je zbog
vizualne specifi¢nosti jedno neugodno iskustvo. Opekline se mogu smatrati konstantnim
stresnim poremecajem radi svoje traumatske pozadine i dugotrajnog lijeCenja i
rehabilitacije. Jako su bitne okolnosti u kojima se unesreceni nasao u trenutku tragedije
te na temelju toga dobivamo psiholoski odgovor. Izoliranost kod hospitalizacije donosi
socijalnu devijantnost, a trauma i terapijski postupci koji mogu biti jako bolni
doprinose razvitku depresije i anksioznosti. Poseban izvor psihickih problema za
pacijenta je promjena vanjskog izgleda na vidljivim mjestima kao lice ili ruke. Bolesnici
mogu biti stigmatizirani te osudeni na izolaciju zbog estetskih nedostataka te se mnogi
kasnije odluCuju na estetske operacije koje im mogu podi¢i razinu samopouzdanja i
samopostovanja. Neke od psiholoskih posljedica kojima su izlozeni pacijenti su
osamljenost, osjecaj manje vrijednosti, gubitak samopouzdanja, osje¢aj srama i mnoge
druge. (17.)
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PsihotiCne su reakcije vrlo Ceste tijekom traume, a ponekad se moze javiti i
delirij. Ako nema ovih reakcija prisutna je depresija ili anksioznost. Psihijatrijska
pomo¢ je potrebna od trenutka nesreCe do potpunog psihofizickog oporavka. Porast
prezivljavanja ljudi sa opeklinama dovodi i do povecanog broja psihickih problema i
izazova s kojima se trebaju suoCiti. U svjetskim centrima za lijeCenje opeklina imamo
cijeli multidisciplinarni tim kojeg Cine psiholozi, psihoterapeuti, psihijatri, socijalni
radnici i drugi. Faze psiholoskog oporavka bolesnika su kritiCna faza, akutna i faza

dugotrajne rehabilitacije, a u svakoj su fazi psiholoSke potrebe pacijenta razlicite. (17.)

Kada je bolesnik zaokupljen akutnom boli i strahom na nacin da ne razmislja o
posljedicama, veC samo o prezivljavanju, tada mozemo reci da je u prvoj fazi ili fazi
intenzivnog lijeCenja. Mogu se javiti suicidalne misli, no vrlo brzo nakon primjene
tretmana i smanjenja boli one nestaju. U ovoj je fazi cilj prezivjeti te je psiholoSka
intervencija za samog pacijenta gotovo nepotrebna, dok kod bolesnikove obitelji koja je
pogodena nesrecom trebamo intervenirati i pokusati ih smiriti. Obitelj se boji promjena

koje bi mogle nastupiti smrcu ili promjenom funkcioniranja cijele obitelji. (17.)

Druga je akutna faza lijeCenja koja ukljucuje niz stadija i Citav niz psihijatrijskih
i psiholoskih problema. Bolne radnje koje su izazvane fizioterapijskim vjezbama,
presvlaCenjem ili njegom tijela najCeS¢e izazivaju anksioznost. Prisutne su promjene
raspolozenja, osjecaj ljutnje i krivnje radi nesretnog dogadaja. Depresija ponekad moze
dovesti do stanja da bolesniku dajemo antidepresive, te je potrebna aktivna
psihoterapija. Bolesnik mora nastaviti Zivjeti sa Cinjenicom da mu je tijelo
promijenjeno. Ove traume najceS¢e dovode do dijagnoza poput socijalne fobije,

anksioznog poremecaja i separacijske anksioznosti. (17.)

Treca faza ili faza dugotrajne rehabilitacije poCinje sa usmjeravanjem bolesnika
na svakodnevne zadatke, da se Sto prije vrati starom nacinu Zivljenja. Mnogi se
bolesnici boje odbacivanja i neprihvacanja radi svog izgleda. Psihoterapija je vazna
kada bolesnika treba potaknuti na suradnju i pomoéi da se prilagodi novonastalim
promjenama. Postoje programi za povratak u drustvo u kojima se educira Citava
zajednica kako bi time bolesniku osigurali socijalnu potporu. Velika je razlika u
prilagodbi i funkcioniranju u drustvu izmedu onih koji su prezivjeli opekline kao djeca i

onih u odrasloj dobi. Puno viSe problema sa samopouzdanjem imaju ljudi koji su
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dozivjeli traumu u djeCjoj dobi, te im je socijalna prilagodba samim tim otezana. Jako je
vazna obiteljska potpora za buduce funkcioniranje pojedinca, te moze imati velik utjecaj
na uspjeh u lijeCenju. Kod djece i mladih osim obitelji vrlo je vazna potpora i njihovih
vrinjaka. Bolesnici se mogu pretvarati da su dobro prilagodeni, a u stvarnosti su puni
patnje i tuge. To moze dovesti do razvoja poteSkoca u odnosu prema drugim osobama i
do teSkog uspostavljanja povjerenja, zbog toga je potrebno dobro psiholoski istraziti i

analizirati bolesnika kroz cijeli period reintegracije u drustvo. (17.)
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2. CILJ RADA

Buduci da je ruka jako bitna u svakodnevnim aktivnostima, od kucnih do
profesionalnih zadataka, vazno je oCuvati normalnu funkciju Sake. Stalno je izlozena
mnogim opasnostima i moZe lako do¢i do oStecenja ili ozljede. NaZalost ponekad
opekline dovode do trajnih oSteCenja na Saci te je kljuno naglasiti vaznost
rehabilitaciijskog procesa koji ¢e zasigurno umanjiti posljedice nastale doZivljenom
traumom. Rehabilitacija se osim fiziCkog oporavka treba bazirati i na psiholoski utjecaj

traume na bolesnika te ga uciniti Sto sposobnijim za svakodnevno funkcioniranje.

Cilj rada je ukazati na ucCinkovitost i svrhu fizioterapijskih procedura u
rehabilitaciji Sake te kod bolesnika izazvati osjeCaj korisnosti, povecati samostalnost i
umanjiti invalidnost. Kratkorocni ciljevi su smanjiti bolnost i sprijeCiti kontrakture, dok
kod dugorocnih trebamo razmiSljati o opsegu pokreta, povecanju funkcije Sake,
adaptaciji doma i edukaciji pacijenta. Da bi bolesnik s opeklinama Sake zivio kvalitetan

Zivot, uz rehabilitaciju postoje mnogi faktori koji tome pridonose.
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3. METODE

Na pocetku i na kraju svake rehabilitacije bi trebalo provesti fizioterapijsku
procjenu i mjerenja, a uz to mozemo pratiti rezultate i tijekom procesa da vidimo
napredak. Da bi mogli odrediti neke ciljeve i vidjeti stvarne posljedice bolesti procjenu
vrS§imo odmah pri primitku pacijenta. Svrha svake procjene je na kraju vidjeti razlike u
odnosima prije i nakon tretmana i na temelju toga zakljuciti o uspjesnosti rehabilitacije.
Funkciju Sake i opseg pokreta mozemo mijeriti uz pomo¢ goniometrije, dok manualnim

misi¢nim testom (MMT) analiziramo stanje muskulature Sake

3.1. Goniometrija

Goniometrija je tehnika kineziometrije kojom se mjeri raspon pokreta zglobova
uz pomoc¢ goniometra. Prilikom ispitivanja goniometar se fiksira na Saku koja se krece,
fiksira Saku i prati pomicanje kazaljke za vrijeme odvijanja pokreta. Uvijek mjerimo
aktivni i pasivni opseg pokreta, u pravilu je pasivni opseg pokreta uvijek veci od
aktivnog. (18.)

Kod fleksije Sake goniometar fiksiramo na ulnarnoj strani Sake uz petu
metakarpalnu kost, oCita se nulti polozaj, bolesnik izvede fleksiju Sake te oznaCimo
dobivene vrijednosti (Slika 22.). Ekstenziju Sake mjerimo takoder na ulnarnoj strani,
radi se pokret ekstenzije Sake i oznaCimo vrijednosti. Kod fleksije prvih falangi prstiju
goniometar je fiksiran na medijalnoj strani prstiju, oCitamo nulti poloZaj i izvedemo
pokret fleksije te oCitamo rezultate. Za druge i tree falange prstiju slian je postupak
kao za prve. Goniometriju kod ekstenzije prstiju vrSimo na nacin da ekstendiramo prste
I postupak je isti kao za fleksiju. Kod pokreta abdukcije i adukcije goniometar fiksiramo
na volarnoj ili dorzalnoj strani, oCita se nulti polozZaj i izvedemo pokret. Goniometriju
palca radimo zasebno od drugih prstiju, za fleksiju i ekstenziju Saka lezi na ulnarnoj
strani 1 metakarpalna kost je fiksirana, goniometar je fiksiran na radijalnoj strani prve
falange, ocCita se nulti polozaj i izvedemo pokret te zabiljezimo rezultate. Kod abdukcije
i adukcije palca goniometar postavljamo na volarnu stranu palca, oCitamo nulti poloZaj i

izvede se pokret. (18.)
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Slika 22.

3.2. Manualni misi¢ni test

Manualni miSiéni test je metoda mjerenja miSiéne snage pojedinog misica ili
misicne skupine baziran na ucinkovitoj izvedbi pokreta u odnosu na silu gravitacije i na
pruzeni manualni otpor na taj pokret. Ovo je jedna od prikladnijih metoda za izvodenje,
ali mnogi joj spocCitavaju subjektivnost koju mozemo smanjiti na naCin da vise puta
vr$imo testiranja. Saka se uvijek postavlja u poloZaj u kojem ¢e misici ¢&iju snagu
mjerimo djelovati antigravitacijski, segmenti na kojima se nalaze proksimalna hvatista

su fiksirani, a distalni relaksirani. (18.)

Kod testa miSiéne snage koristimo se ocjenama od 0 do 5. Ocjena 0 se dobije
ukoliko pri pokuSaju pokreta nema tragova kontrakcije, ni vizualno ni palpatorno.
Ocjenom 1 ocjenjujemo kada miSi¢ ne moZe izvesti pokret, ali se pri pokuSaju pokreta
vizualno ili palpatorno evidentirati kontrakcija, mozemo je oznaCiti i kao 10 % snage.
Ocjena 2 se dobije kad miSi¢ mozZe savladati tezinu vlastitog segmenta u rasteretnom,
horizontalnom poloZaju, to je 25 % snage. Ocjenu 3 dobijemo ukoliko agonist moze
savladati tezinu vlastitog segmenta u okomitom, antigravitacijskom poloZaju u punom
obimu pokreta, oznatavamo je kao 50 % snage. Ocjenom 4 ocjenjujemo ukoliko agonist
savlada slabiji manualni otpor antigravitacijski u punom obimu pokreta, to je 75%
snage. Kada agonist savlada jak manualni otpor antigravitacijski u punom obimu

pokreta dajemo ocjenu 5, ~oznatavamo je kao 100% snage. (18).
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4. RASPRAVA

Trebamo biti svjesni da bolesnik uvijek raCuna da ¢e u potpunosti ozdraviti i
zato bi bilo dobro odmah postaviti realne ciljeve kako poslije nebi doslo do razocaranja.
Ovi fizioterapijski postupci mogu pomoci pacijentu da potpuno vrati funkcionalnost
Sake, no to ponajviSe ovisi 0 njemu kao pojedincu i okolini koja ga okruzuje. Ukoliko
smo rehabilitacijom ostvarili planirane ciljeve u vidu povecanja opsega pokreta, vece
snage Sake, poboljSanja preciznih pokreta, u oCima fizioterapeuta i cijelog tima
rehabilitacija se pokazala uspjeSnom, no to ne mora znaCiti da Ce pacijent biti
zadovoljan jer slika je drugacija u njegovim oCima. Zato bi trebalo motivirati bolesnika
kroz sve faze rehabilitacije i pokazati mu veliki napredak koji je ostvario korak po
korak. Usporedujuci rezultate s poCetka i kraja rehabilitacije moZemo na objektivan
naCin prikazati pacijentu koliko je uspio i na taj naCin mu takoder povecati
samopouzdanje i motiviranost u buduénosti. Kada bi bili u bolesnikovoj koZi pitanje je
kako bi se osjecali okruzeni saZaljenjem i pritiscima uspjeha, koliko bi bili zadovoljni
ako su nam potrebna pomagala za svakodnevne situacije i za prakticki cijeli zivot. O

tome bi mogli suditi tek kada bi se nasli u toj situaciji.
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5. ZAKLJUCAK

Kod bolesnika sa opeklinama Sake rehabilitacija moze biti presudna u daljnem
nastavku zivota. Vrlo vazno je oCuvati sve funkcije Sake za svakodnevno funkcioniranje
I za obavljavljanje profesionalnih aktivnosti koje su nuzne za egzistenciju Covjeka.
Fizioterapijskim postupcima u rehabilitaciji utjeCemo na povecanje opsega pokreta,
povratak snage i izdrzljivosti miSica Sake. Buduéi da uvijek mogu postojati neki
problemi u funkciji Sake, radna terapija nam tu moze uvelike olakSati upotrebom pravih
pomagala i adaptiranjem bolesnikova okruzenja. PsiholoSka podrska je takoder jako
vazna u procesu rehabilitacije jer bez potpune prisutnosti i motiviranosti bolesnika nema
ni uspjeha. Svi ovi postupci na bolesnika utjeCu pozitivno i daju mu snagu nastaviti
dalje ka normalnom svakodnevnom funkcioniranju. O uspjesnosti rehabilitacije ne ovise
samo dobiveni rezultati, vec i profil bolesnika koji moze ili ne mora prihvatiti posljedice

i ograniCenja koji su izazvani traumom te time utjecati na svoju buduénost.
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7. SAZETAK

Cilj. Prikazati najvaznije fizioterapijske postupke u rehabilitaciji bolesnika sa
opeklinama Sake. Pokazati utjecaj i uspjeSnost fizikalnih postupaka kroz vrijeme
rehabilitacije. Pratiti psihofiziCki napredak od pocCetka do kraja terapije. Cilj je
omoguciti bolesniku maksimalni oporavak funkcije Sake i potpuni povratak u

zajednicu.

Metode. Ovdje sam u najjednostavnijim crtama opisao nacine izvodenja testova i
mjerenja kod goniometrije i manualnog miSi¢nog testa. Prilikom procjene Sake bitno je

viSe puta ponavljati mjerenja radi mogucih pogreSaka i subjektivnosti testova.

Rasprava. Postavio sam se na nacin da pacijent ne mora u potpunosti biti zadovoljan
rehabilitacijom iako smo mi napravili sve Sto smo mogli i objektivno sve ciljeve

ostvarili.

Zakljucci. Fizioterapijskim postupcima kod rehabilitacije Sake omogucujemo
bolesniku Zivot u skladu s velichom ozljede i trenutnim moguénostima. Vraéanje
bolesnika u stanje funkcionalnosti kao prije ozljede mu daje osjecaj korisnosti i podiZe
mu samopouzdanje. Dolazi do neovisnosti u svakodnevnom funkcioniranju i porastu

samopostovanja.
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8. SUMMARY

Objective. | want to show the most important physiotherapeutic procedures in hand
rehabilitation in patients with burn injuries. To show the impact and the success of
physical procedures over the course of the rehabilitation. The goal is to enable the
patient his maximal functional recovery of the hand and his full return to the

community.

Methods. Here, | have in the simplest lines described the ways of doing tests and
measurements in goniometry and manual muscle testing. During the assessment of a
hand, it is significant to repeat the measurements number of times, due to the many

possible errors that can occur while measuring and due to the subjectivness of the test.

Discussion. | have put myself in a way that the patients doesn’t have to be satisfied
with the outcome of the rehabilitation, even though we did all we could and

accomplished all the goals respectively.

Conclusion. With the physiotherapeutic procedures in rehabilitation of a hand we
enable the patient the life according to the size of the injury and his abilities. The return
of a patient to the previous state of functionality before the injury gives him the feeling
of usefulness and builds his self-esteem. Independence will come in everyday life and

an increase of self-respect.
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