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SCAR MANIPULATION AFTER
LAPAROTOMY- CASE STUDY

SAZETAK

Ozilici nakon  kirurskih  zahvata mogu uzrokovati  brojne
funkcionalne i estetske poteskoce, ukljucujudi bol, zatezanje,
smanjen osjet, priraslice te negativan psiholoski utjecaj
na pacijenta. U ovom radu prikazan je slucaj pacijentice s
oziljkom nakon laparotomije, kod koje su primijenjene tehnike
manipulacije i masaze oziljka u tri tretmana. Nakon provedenih
intervencija zabiljezeno je smanjenje boli i zatezanja, poboljsanje
pokretljivosti te emocionalno olaksanje. Dobiveni rezultati
potvrduju ucinkovitost manualnih tehnika u tretmanu oZiljnog
tkiva, osobito kada se provode individualizirano i uz postivanje
procesa cijeljenja. Manipulacija oziljka pokazala se korisnom
metodom u fizioterapijskom pristupu i rehabilitaciji nakon
operativnih zahvata.
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ABSTRACT

Scars after surgical procedures can cause numerous functional
and aesthetic difficulties, including pain, tightness, reduced
sensation, adhesions, and a negative psychological impact on
the patient. This paper presents a case study of a female patient

with a scar following laparotomy, in which scar manipulation and
massage techniques were applied in three treatment sessions.
After the interventions, a reduction in pain and tightness,
improved mobility, and emotional relief were observed. The
obtained results confirm the effectiveness of manual techniques
in scar tissue treatment, especially when applied individually and
with respect to the healing process. Scar manipulation proved
to be a useful method in the physiotherapeutic approach to
rehabilitation after surgical procedures.
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UuvoD

Orziljak nastaje kao rezultat obnove koze koja je ozlijedena (1).
Glavni cilj zbrinjavanja oZiljka je usmjeren prema sprjecavanju
nepravilnog cijeljenja (2). Svaka nepravilnost kod procesa cijeljenja
neke rane moze dovesti do prekomjernog stvaranja oziljnog tkiva
(3). Vrste oziljaka su atrofi¢ni, hipertrofi¢ni i keloidi (4). Osteopatija,
fizioterapija i manualna medicina neki su od rehabilitacijskih
pristupa lije¢enja oziljaka (5). Fizioterapija se treba bazirati na
konzervativno lijecenje oZiljnog tkiva (1). Manipulacija odnosno
manualni tretman oziljnog tkiva izuzetno je vazno podrucje zato
sto takvo tkivo moZe negativno utjecati na kvalitetu Zivota osobe
(6). Masaza poboljsava samo zarastanje oziljaka, te isteZe tkivo (7).
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Manipulacija oZiljaka se izvodi kod atroficnih i i hipertrofi¢nih
oziljaka, ali ne i kod keloida. Ona obuhvaca masazu oziljka,
vezivno tkivne pokrete, istezanje oziljka u svim smjerovima kako
bi se dobio pravilan raspored kolagenih viakana kao kod zdrave
koze. Prikaz slu¢aja prikazuje zensku osobu rodenu 1976. godine,
koja je 2014. godine bila povrgnuta laparotomiji zbog dijagnoze
dobroc¢udne novotvorine jajnika (ovarija). OZziljak nije dobro
zarastao nego se skupio. Simptomi su bol u lumbalnom dijelu
kraljeznice i vrata, te donji dio oZiljka zateZe i na podrucju cijelog
ozilika je smanjen osjet, osim toga nakon osobne palpacije je
ustanovljeno da je podrucje oZiljka tvrdo uz potkozne priraslice
(kvrzice). Bol je procijenjena vizualno- analognom skalom
(VAS) i to ocjenama 9/10 lumbalno i 7/10 cervikalno. Osim ovih
simptoma osoba je bila emocionalno lode, bila je nezadovoljna
samom sobom i osjecala je sram. Tretman manipulacije oziljka
nakon laparotomije sastojao se od tri seta po pet minuta, gdje
se kod prvog tretmana odradio kriti¢niji dio oziljka, a to je donji
dio koji je simptomatski, dok se drugi dio oziljka onaj gornji
odradio u drugom tretmanu. Treci tretman je bio ponovljen na
donjem dijelu oZiljka zbog i dalje prisutnih simptoma. Ovakav
oziljak pripada velikim oziljcima koji su vec¢i od 10 cm i koji se ne
mogu odraditi u jednom tretmanu gdje je maksimalno trajanje
15 minuta. Prije same manipulacije oZiljka potrebno je zatraZiti
pristanak od pacijenta za palpaciju i izvedbu tretmana, jer se radi
o osjetljivom podrucju. Pacijentica iz ovog prikaza je dobrovoljno
pristala na intervenciju.

Palpacijom fizioterapeuta potvrduje se bol u donjem dijelu oziljka,
te postojanje priraslica i da je uz cijeli oZiljak izgubljen osjet. Prvi
tretman koji je trajao 15 minuta (3 x 5min) kao rezultat je pokazao
donji dio ozilika meksim i manje bolnim, no zatezanje je i dalje
bilo prisutno. Vrat je potpuno bio osloboden boli gdje je VAS
bila 0/10, te bol u lumbalnom dijelu 5/10. Pacijentici se nakon
tretmana javila mucnina i blaga vrtoglavica odnosno sjecanja na
posljedice anestezije koju navodi da je tada jako lose podnijela, te
je povracala dva dana nakon anestezije. Drugi tretman je izveden
na gornjem dijelu oZiljka tri dana nakon prvog tretmana, gdje je
oziljak takoder bio puno meksi, te je osoba osjetila emocionalno
olaksanje rjeSavanjem tih priraslica i tvrdoce oZiljka. Nakon prva
dva tretmana do3ao je na red tre¢i tretman odnosno ponovljena
obrada donjeg dijela ozilka i to pet dana nakon drugog
tretmana, odnosno osam dana nakon prvog tretmana. Drugom
manipulacijom na istom dijelu oZiljka u potpunosti je nestalo
zatezanje i bol u lumbalnom dijelu (VAS skala je ocjenjena sa 0/10)
i osoba je napokon zadovoljna sobom i nema problem vide sa
sramom da pokaze svoj oziljak. Osim toga vrtoglavica i mucnina
se nisu pojavile kao nakon prvog tretmana.

Slika 1. a) oziljak od laparotomije prije tretmana
b) nakon tretmana manipulacije (vlastita izrada)




RASPRAVA

Deflorin i suradnici su svojom meta analizom iz 2020. godine na
bazi od 13 istrazivanja o tretmanu oziljaka dosli do rezultata da
fizioterapija ima pozitivan utjecaj na oziljak u vidu poboljsanja
pigmentacije, pokretljivosti, smanjenja boli i svrbeza, te debljine
oziljka u usporedbi s kontrolnom skupinom ili bez lijecenja.
Primjenjivalisuterapijuudarnimvalom, masazu, svjetlosnuterapiju,
laser i silikonske gelove. Meta-analiza 13 istrazivanja pokazala je
da fizioterapijski pristupi (udarni val, masaza, svjetlosna terapija,
laser, silikonski gelovi) znacajno doprinose poboljsanju stanja
oziljaka. Posebno se isticu ucinci na pigmentaciju, pokretljivost,
smanjenje boli i svrbeza te debljinu oziljka, sto potvrduje vaznost
fizioterapije kao dopunske metode lijecenja.

Istrazivanje Fielda i suradnika iz 2000. godine obuhvacalo je 20
osoba s opeklinama $to pripada u oZiljno tkivo, te su rasporedeni
u dvije grupe. Kontrolna grupa je imala standardno lijecenje dok
je grupa s masazom primala masazu dva puta tjedno tijekom pet
tjedana u trajanju od 30 minuta. Rezultat je bio taj da je grupa
sa masazom imala smanjenu bol, svrbez i tjeskobu. Studija s 20
osoba s opeklinama pokazala je da masaza moze imati pozitivan
psihofizicki ucinak. Uz smanjenje boli i svrbeza, zabiljeZzeno je i
smanjenje tjeskobe, $to naglasava vaznost integriranja masaze u
rehabilitaciju opeklinskih oZiljaka (8).

Donnelly i Wilton su 2002. godine istrazivali u¢inak masaze kod
oziljka u kombinaciji sa programom za terapiju ruke sa ciljem
poboljsanja opsega pokreta i pokretljivost oZiljnog tkiva. Radilo
se o linearnom oziljku na zapescu. U istraZivanju je sudjelovalo
22 ispitanika podijeljena u dvije grupe sa masazom i bez. Opseg
pokreta i pokretljivost je procijenjena nakon Cetiri tjedna. Rezultat
ove studije je da je masaza ubrzala povratak normalnog opsega
pokreta, ali nije poboljsala pokretljivost koze (9). Ovakvi rezultati
podupiru masazu da bude dio terapijskog programa kod rjesavanja
nedostataka povezanih s oZiljcima. IstraZivanje provedeno na
pacijentima s linearnim oZiljkom na zapesc¢u ukazuje da masaza
moZe ubrzati povratak normalnog opsega pokreta, iako ne
poboljsava izravno pokretljivost koze. Time se potvrduje uloga
masaze kao korisnog dodatka u programima rehabilitacije ruke
nakon operacija. Mnogi kirurzi preporucuju masazu oZiljka nakon
operacija (10). S obzirom da se oZiljak ne moze u potpunosti
ukloniti, vazno je pronaci odgovarajucu terapiju i pristup kako
bi se poboljsala kvaliteta Zivota osobe s oZiljkom (11). Od klju¢ne
je vaznosti da se postuje vrijeme zarastanja oZiljka te tek onda
krenuti s ciljanim terapijskim postupcima (12).

ZAKLJUCAK

Uvidom u prikaz slucaja i istraZivanja nekih autora moze
se zakljuciti kako masaza ima pozitivno djelovanje na
ozilino tkivo. Vazno je dopustiti oziliku da se formira i
da zacijeli, tek onda krenuti sa manipulacijom odnosno
masazom i istezanjem tkiva. Prikazano je kako ciljane
manualne tehnike, poput manipulacije i masaze oziljka,
mogu znacajno doprinijeti smanjenju boli, zatezanja i

priraslica, ali i pozitivno utjecati na emocionalno stanje
pacijentice  nakon  laparotomije. Dobiveni  rezultati
uskladeni su s nalazima dosadasnjih istraZivanja koja
potvrduju ucinkovitost fizioterapijskih pristupa u tretmanu
oziljaka, osobito u pogledu smanjenja boli, poboljsanja
pokretljivosti i kvalitete Zivota. S obzirom da oZiljci ¢esto
predstavljaju i fizicki i psiholoski izazov za pacijente, vazno
je u rehabilitacijski proces ukljuciti manualne tehnike kao
dio cjelovitog fizioterapijskog programa. Pravovremenim,
individualiziranim i stru¢no vodenim tretmanom moguce
je ublaziti posliedice nepravilnog cijeljenja te poboljsati
funkcionalne i estetske aspekte oziljka. Vrlo je malo
istrazivanja na temu manipulacije oZiljaka, te su potrebna
daljnja istrazivanja o ovoj temi.
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