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Sipas Asociacionit Evropian té Djegieve, djegiet
jané léndime té shpeshta né praktikén mjekésore,
gé konsiderohen si démtim i indit l&kuror
apo indeve té tjera nga nxehtésia. Varésisht
lokalizimit dhe shkallés sé djegies, ato mund té
manifestohen ndér té tjera edhe me dhimbje,
zhvillimin e kontrakturave, dhe kufizimin e
aktiviteteve té jetés sé pérditshme. Konfederata
Botérore e Fizioterapisé (World Physiotherapy),
trajtimin fizioteraputik e konsiderohen si njé
hap jetik né procesin e rehabilitimit, rikthimit té
funksionalitetit dhe mirégenies. (1-3)

Mekanizmat e djegies mund té pérfshijné
nxehtésing, férkimet, energjiné elektrike,
rrezatimin apo kimike. Siapas Asociacionit
Amerikan té Djegieve ato mund té kategorizohen
sipas thellésisé sé djegies si: djegie sipérfagésore
(shkalla e paré), djegie e shkallés s&€ mesme /
e pjesshme (shkalla e dyté), djegie e té gjitha
shtresave té lékurés (shkalla e treté), ndérsa
shkalla e katér mund t'i prek edhe muskujt apo
kockat dhe konsiderohet si jeté kércénuese. (2,4)

Trajtimi i djegieve pérfshin njé qgasje
multidiciplinore. Pavarésisht trajtimit konservativ
apo kirurgjik té djegieve, menaxhimi efikas i tyre
kérkon detyrimisht trajtim fizioterapeutik me
géllim té rritjes sé funksionalitetit dhe mirégenies
tek pacientét. Roli i fizioterapisé éshté kyc si
né fazén akute ashtu edhe kronike. Vlerésimi
fizioterapeutik nga ana e fizioterapeutit duhet
né fokusohet né disa pika kryesore e qé né bazé
té késaj planifikohet trajtimi dhe rehabilitimit
fizioterapeutik. Dhimbja, kontraktura, shkalla
e lévizjes dhe funksionaliteti jané mé se té
nevojshme pér vlerésim dhe qasje terapeutike.
(5,6)

Imobilizimi dhe pozicionimi i zonés sé djegur
éshté njé nga ndérhyrjet e réndésishme né
menaxhimin e djegieve. Imobilizimi i njé

a)

zone té djegur duhet té béhet né konsulté
me profesionistét shéndetésor té cilét kané
pérvojé né kété fushé. (Figura 1). Qéllimi kryesor
i imobilizimit tek djegiet éshté parandalimi i
deformimeve dhe pozicioni i rekomanduar pér
imobilizim éshté e kundérta me deformimin, dhe
kjo qasje optimizon funksionalitetin. Varésisht
prej zonés sé djegies mund té zhvillohen
kontraktura, té cila nése nuk trajtohen me
kohé me qasje profesionale mund té Iéné
pasoja afatgjate. Né tabelén 1, jané paraqitur
kontrakturat mé té shpeshta dhe rekomandimet
pér pozicionim pér kontrakturat specifike
varésisht prej zonés sé djegies. (7)

Menaxhimi i dhimbjes tek djegiet pérvec
aplikimit medikamanetoz mund té plotésohet
edhe pérmes fizioterapisé me pérdorimin
e TENS-it (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation). Aplikimi i TENS-it duhet té béhet
nén mbikéqyrjen e fizioterapeutit, dhe nuk
aplikohet mbi lékurén e hapur, djegur apo
té infektuar. Aplikimi i elektrodave mund té
béhet né zonén e shéndosh pérreth zonés
sé djegur duke respektuar indikacionet dhe
kundérindakcionet e pérdorimit té TENS-it. Pér
mé shumé, aplikimi i TENS-it tek djegiet éshté
raportuar se ulé nivelin e dhimbjes dhe nevojén
pér marrjen e vazhdueshme té analgjetikéve,
pérmiréson cilésiné e gjumit dhe kualitetin e
jetés tek pacientét me djegie. (7,8)

Ushtrimet fizioterapeutike kontribuojné né
mirémbajtjen dhe rikthimin e forcés muskulore
dhe fleksibilitetit si pasojé e imobilizimit apo
démtimit nga djegiet. Pér mé shumé, pacientét
me djegie té shkallés mé té réndé mund té
ballafagohen edhe me rénie té kondicionit
dhe funksionalitetit, ku ushtrimet fizikale jané
kyce né rikthimin e tyre. Lévizjet aktive, aktive
té ndihmuara apo pasive té nyjave fginje té
shéndosha nga zona e djegur duhet té aplikohen

Figura 1. a) Kontraktura e dorés dhe gishtérinjve nga djegia; b) Pozicioni i duhur gjaté rehabilitimit té njé

pacienti me shkallé té larté té djegies (6)
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me géllim té minimalizimit té kontrakturave si
pasojé e imobilizimit. (7, 9)

Pér mé shumé, splintet e ndryshme mund
té pérdoren tek menaxhimi i djegieve me
géllim té parandalimit té kontrakturave duke
mbajtur gjymtyrén e djegur né pozitén sa mé
funksionale, ndihmon né menaxhimin e edemit
dhe dhimbjes, dhe shérben si mbéshtetje né
rehabilitim duke e ruajtur edhe zonén e djegur
nga léndimet si pasojé e lévizjes sé pakontrolluar
apo faktoréve té tjeré té jashtém. (6, 7)

Si pérfundim, fizioterapia luan njé rol kyc né
pérmirésimin e dhimbjes, funksionalitetit,
parandalimin e kontrakturave, rriten e
mirégenies dhe pérmirésimin e kualitetit té
jetés tek pacientét me djegie. Bashképunimi né
ekipin multidisiplinor éshté i réndésishém pér
arritjen e menaxhimit té suksesshém té djegieve
me njé ndikim sa mé té ulét né mirégenien dhe
shéndetin e pacientéve.

Tabela 1. Kontrakturat dhe pozicioni i rekomanduar sipas zonés sé djegies

Zona e djegies

Kontrakiora mé e zakonshme

Fleksion 1 qafés: humbje t&

Qafa - pjesa anteriore kontureve cervikale dhe t&

ekstensionit.

Qafa - pjesa Ekstension 1 qafés: me humbje t&

posteriore fleksionit dhe l&vizjeve t& tjera.
Kufizim 1 abduksionit dhe

Aksila protraksionit, vecan&risht ng
djegiet e kraharorit.

Bemyli-piesa  pevsion.

anteriore

Regyiont mguinal 1y ion i kerdhokulles.

(yet)

Regjioni popliteal

(pjesa e pasme e Fleksion 1 gjurit.

gjurit)

Shputat e kémbéve  Varet nga lokalizimi 1 djegies.
Té ndryshme: kufizim 1

Fytyra hapjes/mbylljes s& gojés ose

gepallave.

Pozicionimi i rekomanduar

Qafa n# ekstension. Nése kérkohet
ngritja e kokés, nuk rekomandohet
pérdorimi 1 jastékéve.

Koka né fleksion. Pozicioni ulur ose
shtriré me jasték pas kokés

Pozicion 1 shtriré ose ulur me krahét né
abduksion. Mbajtése, jastéké ose fashe
rreth kraharorit pér shtrirje. Pozicioni
né pronacion.

Ekstension 1 bérrylit.

Pozicion né pronacion, gjymtyrét e
poshtme t& shtrira; pa jasték nén gyumé
né pozicion supinacion; kufizim 1

qéndrimit ulur ose lateral

Pozicion ng supinacion, pa jasték nén
gyunjé.

Synohet ruajtja e 90° dorsifleksion né
kycin e kémbés: pérdorimi 1 jastekeve
né shtrat; pozicion ulur me shputat ngé

kontakt me dyshemen@

Lévizje e shpeshi& e mimikés faciale.
Mund t& pérdoren rula t& butg oralz.
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