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Streszczenie

Wstep: Oparzenie jest najczesciej wystepujacym urazem
u dzieci. Urazy wywotane ptomieniem to gtéwna przyczyna incy-
dentalnych zgonéw w domu dzieci w wieku od roku do 14 lat.
Klasyfikacja oparzen obejmuje podziat ze wzgledu na przyczy-
ne powstania, powierzchnie, gtebokosé i umiejscowienie opa-
rzenia oraz ciezkos¢ urazu. Leczenie ran oparzeniowych jest
dtugotrwate i wymaga holistycznej opieki medycznej. Podsta-
wowe metody rehabilitacyjne, takie jak pozycjonowanie, szy-
nowanie, kinezyterapia, masaz, presoterapia oraz fizykoterapia,
pomagaja przeciwdziata¢ powiktaniom wystepujacym po ura-
zie oparzeniowym. Praca sktada sie z dwoch czesci, z ktérych
pierwsza jest teoretyczna i zawiera opis metod rehabilitacyjnych
stosowanych u pacjentéw po oparzeniu, natomiast druga
czesé stanowi opis przypadku. Celem pracy byto przedstawie-
nie informacji dotyczacej kompleksowego postepowania reha-
bilitacyjnego z dzieckiem oparzonym.

Materiat i metody: Badanie dotyczy opisu przypadku 4,5-
-letniego chtopca z oparzeniem stopnia lla/llb obejmujacym 15%
catkowitej powierzchni ciata (total body surface area — TBSA):
brode, przednig powierzchnie szyi i klatki piersiowej, nadbrzusze
i czedciowo lewe ramie. Przedstawiono retrospektywny zarys pro-
wadzonego leczenia i rehabilitacji przez okres 2 lat w Dzieciecym
Uniwersyteckim Szpitalu w Krakowie. Praca zawiera takze szcze-
gbtowa ocene czynnosciowa pacjenta i plan rehabilitacji prze-
prowadzonej po 5 latach i 5 miesigcach od doznanego urazu. Mate-
riat badawczy pochodzit z kart informacyjnych leczenia klinicznego,
historii choroby oraz skierowan na zabiegi rehabilitacyjne.

Wyniki: Badanie pacjenta po 5 latach i 5 miesigcach od ura-
zu wykazato bardzo dobry stan ogélny oraz dobry stan blizn po-
oparzeniowych.

Whioski: Dtugotrwate i systematyczne leczenie zacho-
wawcze oraz kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne ma
zasadniczy wptyw na prawidtowe uksztattowanie blizn poopa-
rzeniowych. U dzieci niezbedne sg okresowa ocena oraz reha-
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Summary

Introduction: A burn is the most frequent injury in children.
Injuries caused by direct flame are the main reason of occasional
death at home in children 1-14 years old. Burns are classified
by the reason, area, depth and location of the burn as well as
trauma severity. Treatment of immersion scald is long lasting
and requires holistic medical care. The basic physiotherapy meth-
ods help prevent complications occurring after scald burns. The
paper consists of two parts where the first one is theoretic and
presents a description of the rehabilitation methods applied to
patients after burns. The second part is a case report. The aim
of the publication was to present information about compre-
hensive rehabilitation of a burnt child.

Material and methods: The study involves a description of
a burnt boy (Ila/Ilb degree) involving 15% of TBSA (chin, front
part of the neck and chest, epigastrium, and a part of the left
arm). The paper presents a retrospective outline of treatment
and rehabilitation provided for 2 years in the Children’s University
Hospital in Krakow. The publication also includes an active eval-
uation of the patient and the plan of rehabilitation which was
conducted 5.5 years after the injury. The research material was
based on medical documentation, medical history and referrals
to physiotherapist surgeries.

Results: The examination of the patient 5.5 years after the
injury demonstrated a very good general condition and a good
state of post-burn scars.

Conclusions: Long-lasting and systematic conservative
treatment and comprehensive physiotherapy management
including massage, pressure therapy, kinesiotherapy and phys-
iotherapy influence the right formation of post-burn scars. In
children it is necessary to conduct regular evaluation and phys-
iotherapy for several years after the injury in order to maintain
achieved results, prevent complications during development and
improve any abnormality.
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bilitacja prowadzona kilka lat po doznanym urazie w celu utrzy-
mania osiagnietych efektéw, zapobiegania tworzeniu sie ewen-
tualnych nastepstw podczas dalszego rozwoju oraz poprawy
w zakresie powstatych nieprawidtowosci.

Stowa kluczowe: oparzenie, rehabilitacja, presoterapia.

Wstep

Oparzenia u dzieci zdarzaja sie dwa razy czesciej niz
u 0s6b dorostych. Zasadniczo s3 to mate dzieci, ktére maja
ograniczong swiadomosé zdarzen niebezpiecznych dla
zdrowia, a nawet zycia [1]. W Polsce rocznie urazom ter-
micznym ulega ok. 400 tysiecy oséb, z tego ok. 50-80%
stanowia dzieci [2]. Najczestszym czynnikiem wywotujacym
urazy termiczne u dzieci sa gorace ptyny [1, 3]. Wedtug
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) [4] ,,oparzenie lub uraz cieplny wystepuje
wowczas, gdy niektore lub wszystkie warstwy komorek
ulegna uszkodzeniu pod wptywem gorgcych ptynéw
(skald), goracych ciat statych (oparzenie kontaktowe),
ptomienia (oparzenie ptomieniem). Oparzeniem nazywamy
tez uszkodzenie skéry wywotane dziataniem promienio-
wania nadfioletowego, srodkami chemicznymi, pradem
elektrycznym oraz uszkodzenia uktadu oddechowego
wywotane wdychaniem dymu”.

Wedtug Puchaty i wsp. [5] u dzieci do 4. roku zycia opa-
rzenia sg druga przyczyna zgondw, a u dzieci starszych
pierwsza. Oparzenia niepetnej grubosci skéry stanowia
80%, a petnej grubosci 20% oparzen u dzieci. Wedtug sta-
tystyk Narodowej Wymiany Informacji o Oparzeniach
(National Burn Information Exchange — NBIE) [6] najwiece]
szans na przezycie po oparzeniu maja osoby w przedziale
wiekowym od 5 do 34 lat. Wedtug badan Young i wsp. [7]
urazy oparzeniowe u dzieci w wieku 1-6 lat moga by¢ przy-
czyna zaburzenia prawidtowego rozwoju zaréwno fizycz-
nego, jak i psychospotecznego. U dzieci efekty leczenia
oparzenh zaleza gtéwnie od wielkosci oparzonej powierzch-
ni i gtebokosci urazu [8].

Leczenie oparzefi wymaga zastosowania zabiegow
doraznych bezposrednio po urazie, a takze zabiegéw reha-
bilitacyjnych. Wszystkie te dziatania maja w kazdym przy-
padku charakter indywidualny zalezny od powierzchni opa-
rzenia oraz wieku dziecka.

Rola fizjoterapii w leczeniu oparzenh

Postepowanie rehabilitacyjne jest niezbedna i inte-
gralng czescia leczenia oparzen, ktére zaczyna sie w dniu
przyjecia do szpitala i kontynuuje az do uzyskania ocze-
kiwanej sprawnosci fizycznej [9].

Celami prowadzenia kompleksowej rehabilitacji
u pacjentéw po oparzeniach termicznych sg [10]:

« profilaktyka deformacji stawowych i przykurczy,
« profilaktyka powiktah oddechowych,

Key words: burn, rehabilitation, pressure therapy.

* zapobieganie zanikom miesni,

* przyspieszenie gojenia rany oparzeniowej,

« uelastycznienie, rozcigganie blizny oraz poprawa
wygladu kosmetycznego,

« profilaktyka przeciwodlezynowa,

» catkowita aktywizacja pacjenta.

Wedtug Procter [10] proces rehabilitacji po oparzeniach
to ciagta, aktywna terapia, w ktérej wyrédznia sie faze
wczesna i p6zng. Procedury fizjoterapeutyczne w okresie
wczesnym to [10]: terapia utozeniowa, kinezyterapia
oraz szynowanie (splinting). P6zny okres rehabilitacji to
czas leczenia blizny pooparzeniowej, w ktérym dodatko-
wo wdraza sie presoterapie oraz masaz z nawilzaniem.

Pozycjonowanie

Pozycjonowanie polega na okreslonym ustawieniu
czesci ciata osoby oparzonej, aby zapobiegac powstawaniu
przykurczéw stawowych, obrzekéw oraz odlezyn. Wptywa
ono na dtugosc tkanek przez ograniczanie i hamowanie
utraty prawidtowego zakresu ruchu w stawach oraz
oddziatuje na rozwdj blizny pooparzeniowej. Nalezy
zachecat pacjentéw do przyjmowania pozycji przeciw-
przykurczowych przez caty czas, poza éwiczeniami i czyn-
nosciami samoobstugowymi, i kontrolowac ich w tym
zakresie [10].

Uniesienie oparzonych czesci ciata ponad poziom ser-
ca i zachowanie takiej pozycji przez catg dobe z przerwa-
mi na zabiegi jest podstawowym dziataniem przeciw-
obrzekowym [4].

W wypadku oparzen o duzej powierzchni w okreslo-
nych pozycjach utozeniowych uktada sie cate ciato, nato-
miast kiedy uszkodzenia sa mniejsze, mozna je zredukowac
do okolic oparzonych [11]. Opis pozycji zapobiegajacych
przykurczom, w zaleznosci od powierzchni oparzenia,
przedstawiono w tabeli 1. Pomoce utatwiajgce utrzyma-
nie odpowiedniej pozycji to np.: watki, poduszki, gabki,
przystawki odwiedzeniowe do t6zka i podwieszki oraz orte-
zy [10].

Szynowanie (splinting)

Szynowanie polega na zaktadaniu szyny w pozycjach
przeciwprzykurczowych na 24 godziny [12]. Splinting
zapewnia pozycje rozciagajaca, ktéra umozliwia tatwiej-
sze rozpoczecie ¢wiczen, jednoczesnie tagodnie oddziatujac
na tkanki miekkie. Pozwala to na utrzymanie dostatecz-
nej ich dtugosci w czasie przebudowy uszkodzonych
tkanek. Zastosowanie szyn jest szczegblnie przydatne
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Tabela 1. Leczenie utozeniowe [9, 10]

Miejsce oparzenia

Zagrozenie

Pozycja zapobiegajaca przykurczom

przéd szyi przykurcz zgieciowy szyi, policzek przyciggniety  szyja w wyproscie, watek pod szyja, gtowa
do klatki piersiowej redukuje ruchy szyi pochylona do tytu podczas siedzenia
tyt szyi przykurcz wyprostny szyi lezenie z poduszka pod gtowa, siedzenie

ze zgieta gtowa

klatka piersiowa

ograniczenie ruchéw oddechowych

utozenie konczyn gérnych poza tutowiem

doét pachowy

przykurcz przywiedzeniowy barku

lezenie i siedzenie z odwiedzeniem w stawie
barkowym do 90°, pomocne w utrzymaniu takiej
pozycji moga by¢ poduszka lub watek zlokalizowane
miedzy klatka piersiowa a ramieniem

przednia strona tokcia

przykurcz zgieciowy tokcia

tokie¢ wyprostowany

powierzchnia grzbietowa
reki

stawy $rodreczno-paliczkowe w przeprosécie,
stawy miedzypaliczkowe w zgieciu,
przywiedzenie kciuka i zgiecie nadgarstka

stawy érodreczno-paliczkowe zgiete do 60-70°,
stawy miedzypaliczkowe w wyproscie, kciuk

w niewielkim zgieciu dtoniowym i odwiedzeniu
dopromieniowym

powierzchnia dtoniowa reki

palce przywiedzione i zgiete, przyciagane przez
dton do srodka

palce wyprostowane i odwiedzione, minimalne
zgiecie w stawach $rédreczno-paliczkowych,
nadgarstek wyprostowany

staw biodrowy

przykurcz zgieciowy i przywiedzeniowy biodra

staw biodrowy w wyproscie i odwiedzeniu do 20°,
bez rotacji wewnetrznej, zalecana pozycja lezenia
przodem, ograniczenie lezenia tytem i siedzenia

dét podkolanowy

przykurcz zgieciowy w stawie kolanowym

konczyny dolne wyprostowane w stawach
kolanowych w lezeniu i siedzeniu

stopy przykurcze w réznych kierunkach i obrzeki staw skokowy zgiety grzbietowo do 90°, siedzenie
ze stopami ptasko utozonymi na podtodze dopéki
utrzymuje sie obrzek, do 4. doby po zabiegu
konieczne wyzsze ustawienie konhczyny

twarz oparzenie twarzy moze skutkowac réznymi regularne zmiany wyrazu twarzy i rozcigganie,

ograniczeniami ruchowymi, np. niezdolnoscia
otwierania i zamykania ust oraz oczu w petni

w celu zapobiegania przykurczom ust — wktadanie

do ust dobrze usztywnionej rurki

w utrzymaniu prawidtowej pozycji u pacjentéw odczu-
wajacych duzy bol [9].

Ciagte stosowanie splintéw, z przerwami na ¢wicze-
nia i aktywnosci dnia codziennego, moze by¢ kontynu-
owane przez 6 miesiecy do 2 lat, a u dzieci czasami dtuzej.
Zaleznie od procesu gojenia sie blizny czas stosowania
szynowania powinien byé stopniowo redukowany [9].

Kinezyterapia

Cwiczenia oddechowe prowadzone sg u wszystkich
oparzonych oséb w celu profilaktyki zapalenia ptuc,
zapobiegania powstawaniu odczynéw wtéknistych
w ptucach oraz poprawy wentylacji [11]. Wykonywane s3
¢wiczenia oddychania torem brzusznym i piersiowym
z pogtebionym wdechem i wydechem oraz nauka efek-
tywnego kaszlu.

Stosowanie ¢wiczen ruchowych w celu utrzymania
petnego zakresu ruchu w stawach jest konieczne od
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poczatku leczenia. Kiedy pacjent jest w fazie krytycznej,
wykonuje sie éwiczenia bierne, w mozliwie petnym
zakresie ruchu, dwa razy dziennie. Osigganie petnego
zakresu ruchu moze sie pokrywac ze zmiang opatrunku,
poniewaz z reguty przed ta procedura pacjent otrzymu-
je srodki usmierzajace bol. W przypadku ograniczer zakre-
su ruchu w stawach wykonuje sie ¢wiczenia bierne i re-
dresje. Nadmierne obcigzenie ¢wiczeniami i zwiekszanie
tempa powoduje narastanie obrzeku [4]. Wraz z powro-
tem do zdrowia wprowadzane s3 éwiczenia czynno-bier-
ne i czynne w petnym zakresie ruchu.

Po operacji wszczepiania przeszczepu na 7 dni zale-
ca sie przerwanie kinezyterapii w okolicy operowanej, aby
utatwi¢ gojenie sie rany. Po wygojeniu miejsca opero-
wanego ¢wiczenia powinno sie prowadzi¢ bez opatrun-
ku, aby méc monitorowaé napinanie bierne blizny (do uzy-
skania zbledniecia) oraz zeby nie spowodowat uszkodzenia
ciggtosci skoéry. Stopniowo wprowadza sie ¢wiczenia
ogoblnousprawniajace oraz dazy do jak najwczesniejszej
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pionizacji [11]. Kiedy rana zostanie definitywnie zamknie-
ta, moga zosta¢ wprowadzone ¢wiczenia oporowe, izo-
metryczne, rozciagajace czynne, zawsze dostosowane do
aktualnych mozliwosci pacjenta. W procesie leczenia
dzieci niezmiernie wazne jest dostosowanie odpowiednich
gier, utatwiajacych osigganie celéw rehabilitacyjnych,
np. u dzieci z oparzeniem dtoni mozna wykorzysta¢ gry
z uzyciem rak i regularnie oceniaé postep w zakresie moto-
rycznosci.

Masaz

Masaz limfatyczny to skuteczna metoda odprowa-
dzania obrzeku, tagodzenia bélu i sztywnosci, dlatego
czesto wskazany jest przed ¢wiczeniami. Masaz powinien
by¢ wykonywany przez cienki opatrunek, 2-3 razy dzien-
nie [11].

Blizny pooparzeniowe zaleznie od gtebokosci i zakre-
su uszkodzenia struktur skéry czesto sa bardzo suche, co
moze prowadzi¢ do ich pekania. Dzieki masazowi
z uzyciem nieperfumowanego kremu nawilzajacego lub
oliwki gorna warstwa skéry staje sie miekka i bardziej
elastyczna. Ponadto masaz z nawilzeniem pomaga
w powszechnym problemie swedzenia blizny — reduku-
je to odczucie. Kiedy blizny zatrzymuja dodatkowy ptyn,
staja sie grube i podniesione, co powoduje redukcje ich
plastycznosci. Przez gteboki masaz blizny obrzek moze by¢
zredukowany. Wykonywanie masazu w trakcie ¢wiczeh
rozciggajacych pomaga zwiekszy¢ zakres ruchu w konczy-
nach zajetych oparzeniem. Blizny oparzeniowe zawieraja
pie¢ razy wiecej kolagenu, ktéry szybko uktada sie we wzo-
ry wirowe i wigzki, niz inne blizny. Gtebokie, mate, a tak-
ze okrezne ruchy podczas masazu sa uwazane za pomoc-
ne w uksztattowaniu tkanek blizny. Uposledzenie czuciowe
i zmiany w skérnym odczuciu sg powszechne w bliznach
pooparzeniowych. Regularny masaz i dotyk blizny poma-
gaja w zmniejszeniu nadwrazliwosci blizny. Wazny jest
takze aspekt psychologiczny masazu, ktéry poprzez
dotyk pomaga zaakceptowaé wyglad i odczucia blizn
pooparzeniowych [9].

Presoterapia

Terapia uciskowa jest podstawowa procedura lecze-
nia blizn pooparzeniowych. Dziatanie tej terapii nie jest
do konca udowodnione, ale uznaje sie, ze ucisk prowa-
dzi do anemizacji powierzchownych warstw skéry, mniej-
szej kolagenogenezy oraz doprowadza do bardziej linij-
nego uktadania sie nowo tworzonego kolagenu. Ubrania
uciskowe s3 szyte indywidualnie dla kazdego pacjenta,
a stopief nacisku tkaniny na blizny wynosi ok. 17—
24 mm Hg. Odziez uciskowa powinna by¢ noszona przez
23 godz./dobe, sciggana tylko na czas kapieli i nawilzania
blizn przez 2 lata, czyli do zakofczenia procesu dojrzewania
blizny [9-11].

Ubrania uciskowe redukuja grubos¢ i guzkowatos¢ bli-
zny, zmniejszaja zaczerwienienie blizny, umierzaja swedze-
nie blizny, zmniejszaja obrzek, ochraniaja nowo wygojona
skoére lub przeszczep skory oraz zapobiegaja powstawaniu
przykurczéw, a takze leczg te juz powstate [9].

Przerost blizny i jej obkurczanie zaczyna sie wraz z go-
jeniem sie rany, dlatego ucisk, ktéry ma kontrolowa¢ prze-
bieg bliznowacenia, powinien by¢ wdrozony bardzo
wczesnie. Ubranka uciskowe powinno sie stosowac
zaraz po przyrosnieciu przeszczepu albo po wygojeniu ran
do tego stopnia, ze nie sg otwarte na odcinku wiekszym
niz ich czwarta czes¢ (w przypadku gtebokich niepetno-
Sciennych ran). W poczatkowym okresie stosowany
nacisk stanowi pomoc dla gojacych sie tkanek i swiezo
przyrosnietych przeszczepdw skory. Ze wzgledu na sity
dziatajgce podczas zaktadania i nacisk odziezy ucis-
kowej na swiezo gojace sie tkanki oraz Swiezy przeszczep
skory, presoterapii nie powinno sie stosowaé przez
pierwsze kilka tygodni od oparzenia. W tym czasie przez
kilka tygodni zalecany jest mniejszy nacisk ze stopniowym
wzrostem jego sity, np. w postaci jednowarstwowego man-
kietu elastycznego [6].

Po 3 tygodniach od czasu zagojenia sie rany albo przy-
roéniecia przeszczepu mozna zatozyé choremu odziez
uciskowa. Z powodu ostabienia czucia oraz ograniczenia
zakresu ruchu, ktére moga sie pojawi¢ podczas stosowania
presoterapii, dzieci w wieku ponizej 2 lat musza ja zdej-
mowac na krétki czas kilka razy dziennie. Dzieci wyrastaja
z odziezy uciskowej, dlatego tez zmienia sie ja srednio co
2-3 miesigce [6].

Fizykoterapia

Fizykoterapia jest najbardziej kontrowersyjng metoda
postepowania fizjoterapeutycznego wykorzystywanga
w leczeniu oparzen termicznych. Zabiegi fizykoterapeu-
tyczne zalecane w leczeniu blizn pooparzeniowych wymie-
niono ponizej.

« Ultradzwieki, ktére stosuje sie w celu lokalnego rozluz-
nienia i uelastycznienia tkanki. Zalecana dawka to
0,2 W/cm?2, przy czasie trwania zabiegu od 3 do 5 min.
Jedna seria stanowi 12-15 zabiegéw wykonywanych
co drugi dzien [10].

* Jonoforeza z zastosowaniem 2—4-procentowego roz-
tworu jodku potasu zmiekcza i zwieksza rozciagliwosé
blizny. Zabieg powinien by¢ wykonywany codziennie
przez ok. 30 dni [10].

* Biostymulacja laserowa, ktéra ma na celu zredukowa-
nie $wiadu, zmiekczenie i sptaszczenie blizny. Hamuje
produkcje kolagenu w strefie tkanek bliznowatych, row-
noczesnie dochodzi do aktywnosci kolagenozy i nasi-
lenia kolagenolizy. Zaleca sie dawke wynoszaca 5-6 J,
promien widzialny 670/690 nm, a w serii wykonanie
20-30 zabiegdw [10].

» Magnetoledoterapia, metoda taczgca energie Swiatta
generowanego przez wysoko energetyczne diody LED
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Ryc. 1. Pacjent po zabiegach: wycinania martwicy
i przeszczepu skoéry

i;

z oddziatywaniem niejednorodnego pola magnetycz-
nego, polega na oddziatywaniu synergistycznym ledo-
terapii (energii promieniowania optycznego z zakresu
pasma widzialnego i podczerwieni) oraz impulsowego
niejednorodnego pola magnetycznego. Zabieg wyko-
nywany jest w celu poprawy wygladu kosmetycznego
blizny, trwa ok. 15 min i przeprowadza sie cykl od 20
do 40 zabiegéw. Magnetoledoterapia moze by¢ wyko-
rzystywana jako skuteczna metoda wspomagajaca
leczenie pacjentdéw po przeszczepach skéry z powodu
urazu oparzeniowego [10, 13].

» Masaz wirowy wykonywany w temperaturze wody 25—
30° przez 10-20 min. Seria obejmuje od 10 do 15 zabie-
gow [14].

* Oziebienie parami ciektego azotu przez 30 s do 3 min,
wykonywane w odlegtosci 20-40 cm od powierzchni
skory. W serii odbywa sie 10 zabiegdw [14].

Prowadzenie postepowania rehabilitacyjnego u cho-
rych po oparzeniu moze by¢ utrudnione z powodu leku,
rozpaczy, niepokoju, depresji oraz wstepnych probleméw

z akceptacja swojego ciata. Zesp6t terapeutyczny powi-

nien skorzystac ze wsparcia psychologa w celu radzenia

sobie z destruktywnymi zachowaniami pacjenta [15].

Ryc. 2. Blizna niedojrzata
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Skutecznos¢ metod rehabilitacyjnych potwierdza-
ja m.in. badania Yohannan i wsp. [16], w ktérych pacjen-
ci po oparzeniu réznych czesci ciata byli poddani rehabi-
litacji obejmujacej: splinting, pozycjonowanie, presoterapie,
kinezyterapie, terapie grupowa i inne metody. Znaczna
wiekszos¢ respondentéw miata odczucie, ze wykorzystane
w ich leczeniu metody fizjoterapeutyczne przyniosty po-
zytywna i dtugotrwata poprawe ich zdrowia fizycznego
i psychospotecznego.

Opieka pielegniarska nad chorym z oparzeniem ter-
micznym jest duzym wyzwaniem takze dla personelu pie-
legniarskiego. Prawidtowo sformutowana diagnoza pie-
legniarska stanowi podstawe planowania czynnosci
pielegnacyjnych [17].

Opis przypadku

U 4,5-letniego chtopca na skutek kontaktu z ptomie-
niem doszto do oparzenia stopnia Ila/llb obejmujacego
15% catkowitej powierzchni ciata (total body surface area
— TBSA): brode, przednia powierzchnie szyi i klatki pier-
siowej, nadbrzusze oraz czesciowo lewe ramie. Pacjent byt
objety specjalistyczng opieka na Oddziale Chirurgii
Rekonstrukcyjnej i Oparzen w Dzieciecym Centrum Opa-
rzeniowym Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
W pierwszym etapie leczenia wykonano chirurgiczne opra-
cowanie ran oparzeniowych i stosowano opatrunek
Aquacel Ag. Nastepnie przeprowadzono etapowe, stycz-
ne wycinanie martwicy do zdrowego podtoza. Blisko rok
po urazie wykonano zabieg rekonstrukcji powtok szyi
z uzyciem Integry, a nastepnie zastosowano opatrunek
Granuflex Extra Thin (ryc. 1., 2.).

W poczatkowej fazie leczenia postepowanie rehabi-
litacyjne obejmowato pozycjonowanie, ¢wiczenia odde-
chowe oraz czynno-bierne kofczyn gérnych i dolnych
w celu poprawy wentylacji oddechowe] oraz zapobieze-
niu powstawaniu przykurczéw, obrzekéw i odlezyn. Po
wypisie ze szpitala rehabilitacja odbywata sie w formie
ambulatoryjnej oraz w warunkach domowych przez 1,5
roku. Leczenie zachowawcze obejmowato kinezyterapie,
presoterapie, masaz z uzyciem masci oraz fizykoterapie.
Przebieg leczenia badanego byt zgodny z najnowszymi pro-
cedurami postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego.

Pacjent po 5 latach i 5 miesigcach od urazu zostat przy-
jety na Oddziat Rehabilitacji Uniwersyteckiego Szpitala
w Prokocimiu na 24 dni i poddany doktadnemu badaniu.
Obecnie blizny pooparzeniowe maja kolor skéry, s3
dobrze unaczynione, ptaskie, uelastycznione i nie powo-
duja znaczacych ograniczefi ruchomosci w obrebie
powierzchni oparzeniowej. Postawa ciata zostata oceniona
na bardzo dobrg, a niewielkie odchylenia zwigzane byty
z fizjologicznym uksztattowaniem dziecka w tym wieku.
Lekko powiekszona kifoza piersiowa oraz uwypuklony
brzuch u badanego moze bardziej niz u innych dzieci spo-
wodowac¢ trwate wady postawy. Pomiary zakresu ruchu
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Ryc. 3. Aktualny stan blizn pooparzeniowych u badanego pa-
cjenta

w obrebie kregostupa i klatki piersiowej wykazaty nie-
znaczne ograniczenia, gtéwnie w obrebie odcinka szyjnego.
W ruchomosci obreczy barkowej nie zostaty zaobserwo-
wane istotne odchylenia od normy. Czynnosciowa ocena
miesni tutowia wykazata prawidtowa site tych miesni. Jedy-
nie préba harwardzka oraz badanie na cykloergometrze
rowerowym dowiodty bardzo niskiej kondycji i wydolno-
Sci fizycznej badanego. Badanie radiologiczne klatki pier-
siowej nie wykazato nieprawidtowosci w jej budowie,
a w badaniu spirometrycznym pacjent osiaggnat wtasci-
we wyniki (ryc. 3., 4.).

Na podstawie przeprowadzonego badania zalecono
program rehabilitacyjny majacy na celu zwiekszenie
ogblnej sprawnosci, uelastycznienie blizn pooparzeniowych,
zwiekszenie zakres6w ruchéw w obrebie szyi oraz zapo-
bieganie powstawaniu wad postawy. Terapia obejmowata
indywidualne éwiczenia ogbélnousprawniajace, rozciagaja-
ce miednie klatki piersiowej i szyi oraz formujace pra-
widtowa postawe odbywajace sie dwa razy dziennie po
godzinie, ¢wiczenia w wodzie trwajace 30 min oraz
masaz klasyczny grzbietu. Ponadto aplikowano tasmy kine-
siology taping w celu zwiekszenia elastycznosci blizny
w obrebie szyi (ryc. 5.-8.).

—

Ryc. 5. Cwiczenie poprawiajace prawidtowa postawe

R

Ryc. 4. Stan obecny po zabiegu rekonstrukcji powtok szyi
z uzyciem Integry

Po zakoficzeniu programu rehabilitacyjnego zakresy
ruchow w obrebie klatki piersiowe] i kregostupa osiagnety
wartosci fizjologiczne, a poziom wydolnosci fizycznej pozo-
stat na niskim poziomie.

Pacjentowi zalecono systematyczne wykonywanie
wysitkow wytrzymatosciowych oraz spedzanie czasu

Ryc. 6. Cwiczenie rozciaggajace mieénie klatki piersiowe]
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Ryc. 7. Ptywanie na grzbiecie z deska

aktywnie w celu podniesienia kondycji fizycznej i zapo-
biegania powstawaniu wad postawy.

Chtopiec po tak obszernym oparzeniu osiggnat bardzo
dobry wynik terapii. Jest to zastuga kompleksowego lecze-
nia oraz rehabilitacji prowadzonych intensywnie i syste-
matycznie przez 2 lata. Niemniej jednak konieczna jest
okresowa ocena i rehabilitacja zapobiegajaca powstawaniu
nieprawidtowosci. Stan pacjenta po zakohczonym lecze-
niu i rehabilitacji jest dowodem, ze zapewnienie dzieciom
oparzonym holistycznej opieki lekarskiej i fizjoterapeu-
tycznej skutkuje zminimalizowaniem powiktan po tak
obszernym urazie.

Whioski

Dtugotrwate i systematyczne leczenie zachowawcze
oraz kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne maja
zasadniczy wptyw na prawidtowe uksztattowanie blizn
pooparzeniowych. U dzieci niezbedna jest okresowa
ocena oraz rehabilitacja prowadzona kilka lat po dozna-
nym urazie w celu utrzymania osiggnietych efektéw, zapo-
biezenia tworzeniu sie ewentualnych nastepstw podczas
dalszego rozwoju oraz poprawy powstatych niepra-
widtowosci.
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