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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Sergamumas nudegimais susijes su ilgu gydymo laikotarpiu ir negalia.
Nudegimy trauma dél hipermetabolinio atsako pazeidzia daugelj organizmo funkcijy ir pasireiskia
raumeny mases ir raumeny jégos sumazéjimu, kontraktiiry iSsivystymu. Nustatyta, kad kineziterapi-
jos taikymas didina fizinj pajéguma, raumeny jéga, gerina kiino kompozicija ir gyvenimo pilnatve.

Tikslas — iSanalizuoti moksling literatiirg apie nudegimy traumos poveikj jvairioms organizmo
sistemoms ir kineziterapijos veiksminguma ligoniams, patyrusiems nudegimy trauma.

Metodai. Buvo apzvelgta literatira. Duomenys surinkti i§ duomeny baziy PubMed, ScienceDi-
rect, ClinicalKey. Straipsniai publikuoti tarp 2009 ir 2020 mety. IeSkoma su Siais raktazodziais:
nudegimy trauma, kineziterapija, pratimai, raumeny jéga, reabilitacija. Atrinkti ir iSanalizuoti 36
straipsniai, atitinkantys nagrin¢jama tema.

Rezultatai. Vienas i§ svarbiausiy zingsniy reabilitacijos metu po nudegimy traumos yra pratimai,
taikomi atgauti judesiy amplitud¢ sanariuose, didinti raumeny jéga ir iStverme, apsaugoti nuo trom-
bembolijy komplikacijy, susigrazinti fizing ir psichologing sveikata. Kineziterapija taikoma visose
nudegimy traumos gydymo fazése, taCiau nagrinétuose straipsniuose taikomi jvairtis mobilumo, jé-
gos, iStvermés, judesiy amplitudés didinimo pratimai. Skausmui mazinti taikomi pratimai pasitel-
kiant virtualia realybe, diafragminj kvépavimg ir muzikos terapija. Kontraktiiry prevencijai taikomas
gydymas padétimi ir jtvarai.

I$vados. Pratimai yra pagrindiné ir saugi kineziterapijos priemoné po nudegimy traumos visais
nudegimo traumos gydymo laikotarpiais siekiant padidinti raumeny jéga, pagerinti fizinj pajéguma,
bendra organizmo funkcija, liesaja kiino mase, ir neturi neigiamo poveikio hipermetaboliniam atsa-
kui.

Raktazodziai: nudegimy trauma, kineziterapija, pratimai, raumeny jéga, reabilitacija.

IVADAS

Nudegimy trauma priskiriama prie labiausiai Zalojan¢iy traumy, kokig zmogus
gali patirti per savo gyvenima (Stavrou et al., 2014). Nudegimy traumos gydymas
brangus, trunka ilgai ir sukelia ilgalaikius daugelio organizmo sistemy sutrikimus
(Young et al., 2017), kontraktiiras, rand¢jima, skausma, bendra viso kiino nusil-
pima, pablogéjusia gyvenimo pilnatve ir psichologing bukle (Cubitt et al., 2016;
Young et al., 2017), sumazéjusj fizinj aktyvuma (Porter et al., 2015). Raumeny
masés sumazejimas del baltymy katabolizmo po nudegimy traumos gali testis net
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9-12 ménesiy po traumos, dél to padidéja sepsio rizika, mirtingumas, gydymo
iSlaidos, ilgéja atsigavimo ir gydymo laikas (Saeman et al., 2015).

Nudegimy traumos gydymas susijes su skausmingomis procediromis, tokio-
mis kaip Zaizdy tvarstymas ir reabilitacija (Scapin et al., 2018). Kontraktiiry pre-
vencijai po nudegimy traumos svarbi kineziterapija, kai taikomi pasyviis, aktyvis,
jégos ir tempimo pratimai, didinantys pazeisty audiniy elastinguma, judesiy am-
plitudg, iStverme, bendrg organizmo biikle, gerinantys &jimo funkcijg (Carrougher
et al., 2009). Nustatytas teigiamas pratimy poveikis fiziniam pajégumui ir rau-
meny jégai (Porter et al., 2015; Flores et al., 2020). Pagrindinis kineziterapijos
tikslas yra grazinti fizinj pajéguma ir savarankiskumga (Gittings et al., 2018), ta-
¢iau funkcinis atsigavimas gali uztrukti net iki 24 ménesiy po nudegimy traumos
(Deeter et al., 2018). Kineziterapijos netaikymas blogina normaly gijimo procesa,
didina kontraktiiry iSsivystymo, randéjimo ir judesiy amplitudés sumazéjimo ri-
zikg (Carrougher et al., 2009). Kineziterapijos vaidmuo yra lemiamas nudegimy
traumos pasekmiy mazinimui (Carrougher et al., 2009). Kineziterapija yra saugi
ir efektyvi intervencija, taikoma fiziologiniy funkcijy atgavimui po nudegimy trau-
mos, bet nepakankamai iStyrinéta, lyginant su kitomis nudegimy traumos gydymui
taikomomis intervencijomis (Flores et al., 2020).

Lietuvoje publikuojamuose zZurnaluose nebuvo rasta straipsniy, kuriuose biity
raSoma apie kineziterapija po nudegimy traumos. Nudegimy trauma ir kinezitera-
pija pasaulyje yra placiai nagrin¢jama tema, kuomet vertinami fizinés, psichinés ir
socialinés sveikatos rodikliai. Todél iSsikéléme tikslg iSanalizuoti moksling litera-
tiirg apie nudegimy traumos poveikj dazniausiai pazeidziamoms organizmo siste-
moms ir kineziterapijos veiksmingumg ligoniams, patyrusiems nudegimy traumga.

PRATIMAI GYDANT NUDEGIMU TRAUMAS

Pagrindinis su sveikata susijgs rodiklis yra fizinis pajégumas, apibidinamas
kaip geros savijautos biiklé su nedidele sveikatos problemy rizika ir gebéjimu biiti
fiziSkai aktyviu. ISskiriami penki su sveikata susij¢ sveikatos komponentai, reika-
lingi kasdieniam aktyvumui atlikti: raumeny jéga, raumeny iStvermeé, kiino kom-
pozicija, lankstumas, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy iStvermé, kurie
taip pat susije¢ su nudegimo traumos rodikliy vertinimo ypatumais (Disseldorp et
al., 2011). Fizinio pajégumo sumaz¢jimas dél nudegimy traumos yra atviry zaiz-
dy, hipermetabolinés biiklés, chirurginiy intervencijy, medikamenty, ilgai trunkan-
¢io guléjimo laikotarpio, kvépavimo sistemos pazeidimy, skausmo, psichologiniy
problemy pasekmé (Disseldorp et al., 2011). 11 moksliniy studijy nustaté dél nu-
degimy traumos mazéjantj fizinj pajéguma, bet pritaikyta pratimy programa gerina
visus fizinio pajégumo komponentus (Disseldorp et al., 2011).
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Vienas i§ svarbiausiy zingsniy reabilitacijos metu po nudegimy traumos yra
pratimai (Mudawarima et al., 2017; Flores et al., 2018; Yurdalan et al., 2018).
Kineziterapija po nudegimy traumos pradedama nuo ligonio patekimo j gydymo
jstaiga, ir tai jau tapo standartiniu gydymu daugelyje pasaulio nudegimy centry
(Deng et al., 2016). Pratimai yra svarbiis siekiant atgauti judesiy amplitude sgna-
riuose, didinti raumeny jéga ir iStverme, apsaugoti nuo trombembolijy komplika-
cijy, susigrazinti fizine ir psichologine sveikatg. Dél nudegimy traumos ligoniai
praleidzia daug laiko nejudédami, todél turi biiti atlieckami aktyviis ir pasyvis pra-
timai tiek ilgai, kiek reikia. Jei gydymas pratimais netaikomas ar pratimy taikymas
atidedamas, ligoniai susiduria su nei§vengiamomis problemomis: kontraktiiromis,
randéjimu, heterotopine osifikacija, nuolat didéjanc¢iu minkstyjy audiniy tempimu
(Yurdalan et al., 2018), pakitusiomis biomechaninémis ypatybémis, kiino padéti-
mi ir eisena (Mudawarima et al., 2017). Kiti autoriai nurodo skausmg, niez¢&jima,
temperatiiros pokyc¢iy netoleravimg, nuovargj, neurologinius pazeidimus (Kazis
et al., 2017), gyvenimo pilnatvés maz¢jima (Yurdalan et al., 2018). Nepaisant in-
tensyvios kineziterapijos taikymo, ligoninéje 39% ligoniy, gydomy dél nudegimy
traumos, vis dar i8sivysto randinés kontraktiiros (Parry et al., 2015).

Kineziterapija taikoma visose nudegimy traumos gydymo fazése (Anthonissen
et al., 2016; Mudawarima et al., 2017) ir apima jvairius kineziterapijos metodus —
pratimus, Sirdies kraujagysliy ir plauciy sistemy treniravima, sgnariy mobilizacija,
gydyma padétimi, jtvary pritaikyma (Anthonissen et al., 2016). O. Flores’o su ben-
draautoriais (2018) atlikta sisteminé apzvalga su 27/2253 atrinktais pilnateksciais
straipsniais apie pratimus, gerinanc¢ius nudegimo traumos iseitis, nustaté pratimy
naudg kiino kompozicijai (liemens ir kojy kiino masei), mazesnj operacijy porei-
kj kontraktiiry korekcijai ir pageréjusiag gyvenimo pilnatve. Visgi nagrinétuose
straipsniuose labai skyrési taikyti pratimai: aerobiniai, aerobiniai ir jégos, viso
kiino vibracija, skirta kojy raumeny jégai didinti, izokinetiniai, jégos ir pusiaus-
vyros, judesiy amplitudés ir pratimai taikant virtualig realybe. Dél tokio pratimy
taikymo netolygumo sunku pateikti apibendrintus rezultatus, bet atskiros studijos
rodo, kad taikant pratimus geréjo fizinis pajégumas, raumeny jéga, kiino kompozi-
cija, gyvenimo pilnatvé. Kiti autoriai tyrimais nustaté, kad trijy savai¢iy namy pro-
grama, taikyta po stacionaraus gydymo, pagerino Sirdies ir kraujagysliy sistemos
pajéguma, liesaja kiino masg ir ligoniy fizing, psichologing ir socialing sveikata
(Yurdalan et al., 2018).

Ligoniai, dé¢l nudegimy traumos gydomi intensyvios terapijos skyriuje, susi-
duria su tokia biikle, kai pasirei§kia generalizuotas viso kiino arba tik ranky, ar
tik kojy silpnumas. Néra ir atskiro termino jvardyti Siam sutrikimui, kuris pasi-
reiskia nuo 2 iki 29% ligoniy, gydomy dél nudegimy traumos, ir tokia buklé rei-
kalauja ilgalaikés reabilitacijos (Cubitt et al., 2016). Rizikos veiksniai: sisteminis
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uzdegiminis atsakas j nudegimy trauma, sepsis, daugelio organy nepakankamu-
mas, ilgalaikis ventiliacijos poreikis, steroidy, antibiotiky vartojimas. Nustatyta,
kad jaunesni ligoniai dazniau susidiiré su Siuo silpnumu nei vyresni (Cubitt et al.,
2016). Atliktas tyrimas nustaté, kad ligoniams, kuriems nustatytas toks silpnumas,
smarkiai skyrési gebéjimo savarankiSkai atsisésti ir vaikscioti laikas, lyginant su
tais, kuriems toks silpnumas nebuvo nustatytas (Cubitt et al., 2016). Intensyvios
terapijos skyriuose dél nudegimy traumos gydomiems ligoniams rekomenduoja-
ma taikyti kvépavimo ir mobilumo pratimus. Straipsnio autoriai mobilumo prati-
mus apibiidina kaip pasyvius, aktyvius ar ranky, kojy ir liemens jégos pratimus,
padéties keitimg, sodinimg, statyma, jei leidzia biklé — vaik$¢iojima (Thais et
al., 2020). Ankstyvos kineziterapijos taikymas rekomenduojamas ir mechaniskai
ventiliuojamiems ligoniams (Cubitt et al., 2016). Tokiy studijy, kai kineziterapija
taikoma intensyvios terapijos skyriuose ir vertinamas poveikis funkcinei biklei,
néra daug, bet tyréjai nustaté teigiamg koreliacijg tarp plastakos griebimo raume-
ny jégos ir $esiy minuciy éjimo testo rodikliy, neigiamg koreliacijg su lovadieniy
skai¢iumi (Thais et al., 2020). Anks¢iau atlikti tyrimai nustaté, kad kineziterapija,
taikoma intensyvios terapijos skyriuje po nudegimy ir kity traumy, yra saugus gy-
dymo metodas, mazinantis plauciy uzdegimo ir giliyjy veny trombozés rizika, bet
nesumazina gydymo trukmés ir ventiliacijos poreikio (Clark et al., 2013).

GYDYMAS PADETIMI IR NUDEGIMU TRAUMA

Literatiroje nurodama gydymo padétimi taikymas esant nudegimy traumai,
kai pakenktai kiino sriciai pritaikoma padétis prieSinga kryptimi, nei galimai besi-
formuojanti kontrakttira (Serghiou et al., 2016). D¢l susitraukimo jégos poveikio
minkStiesiems audiniams zaizdy gijimo metu ligonis linkes laikyti rankas ir kojas
tokios padéties, kuri palanki formuotis kontraktiiroms ir deformacijoms. Ligoniai,
patyr¢ 2B°-3° nudegimus, turi didesn¢ kontraktiiry iSsivystymo rizikg (Serghiou
et al., 2016). Gydymas padétimi pritaikomas taip, kad padéty pasiekti $iy tiksly:
mazinti edema; iSlaikyti sgnarius taisyklingos, fiziologinés padéties, gerinti zaizdy
gijima ir mazinti kontrakttiry formavimga (Serghiou et al., 2016).

Néra didelio pasirinkimo straipsniy, analizuojanciy gydymo padétimi poveikj
ranky ir kojy funkcijai po nudegimy traumos. Daugiausia randama tyrimy, ana-
lizuojanciy peties srities nudegimus. PaZasties srities kontrakttiros po nudegimy
traumos sudaro 20-30% su nudegimais susijusiy kontraktiiry ir smarkiai riboja
rankos funkcija (Lester et al., 2013). Norint iSvengti tokiy kontraktiiry, specia-
apatinés sgnario kapsulés laisvumo, kai ranka uzima neutralig, pritraukta padétj.
Esant pazasties srities nudegimams, rekomenduojama rankos padétis, kai Zastas
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atitrauktas ar sulenktas 90° kampu, siekiant didesnés amplitudés ir mazesnés ran-
dinés kontraktiiros peties sanaryje. Didesné nei 90° peties sgnario padétis nereko-
menduojama dél neigiamo poveikio peties rezginiui ar padidéjusio tempimo ran-
kos periferiniams nervams (Lester et al., 2013). K. U. Jang’as su bendraautoriais
(2015) atliko tyrimg ir pritaiké gydyma padétimi bei jtvarg peties sgnariui, kai
zastas buvo atitrauktas 90° kampu, ir nustaté, kad grupé, kuriai buvo pritaikytas
toks gydymas, pasieké geresniy peties sgnario judesiy amplitudés rodikliy, lygi-
nant su grupe, kuriai taikyti tik pratimai. Tai pirmas i§ nedaugelio atlikty tyrimy,
kuriuo gautas teigiamas judesiy amplitudés rodiklis. Pritaikant gydyma padétimi,
rekomenduojama atsizvelgti i rizikos ir naudos santykj (Lester et al., 2013). Gy-
dymo padétimi jrodymy lygmuo yra silpnas ir rekomendacijos daugiausia remiasi
patyrusiy specialisty praktinémis jzvalgomis (Serghiou et al., 2016).

Kartu su kitomis terapinémis priemonémis kontraktliry prevencijai rekomen-
duojami statiniai jtvarai. Ankstyvoje zaizdy gijimo fazéje statiniy jtvary naudoji-
mas, manoma, mazina Zaizdos ar rando sutrumpé¢jima, kai pritaikius jtvarg suku-
riamas mechaninis kriivis prieSinga kryptimi, nei vyksta zaizdos gijimas (Schouten
et al., 2012). Visgi tyrimy, patvirtinanciy statiniy jtvary veiksminguma, triksta.
Autoriai pateikia ir prieSingg nuomong apie statiniy jtvary naudojima teigdami, kad
jtvary sukuriamas tempimo kriivis didina miofibroblasty aktyvuma bei kontrakci-
jos rizika randiniame audinyje (Schouten et al., 2012). Tai iliustruoja klinikinis
pavyzdys, kai po ilgalaikio jtvaro dévéjimo ji pasalinus pastebimas ryskus audiniy
kurie jvertinty gydymo padétimi poveikj ilgalaikéje perspektyvoje ir sasajas su
funkcijos atsigavimu (Serghiou et al., 2016), itvary pritaikyma imiuoju nudegimo
traumos laikotarpiu kontraktliry prevencijai jvertinant, ar jie veiksmingi, ar tik sie-
kiama rezultato (Schouten et al., 2012). Statiniy jtvary nerekomenduojama taikyti,
kol néra pastebimas judesiy amplitudés sumazéjimas (Schouten et al., 2012).

RAUMENU JEGOS POKYCIAI PO NUDEGIMU TRAUMOS
IR KINEZITERAPIJA

Sunkus nudegimas sukelia atsakg kiekvieno organo sistemoje. Uzdegimas,
hipermetabolizmas, raumeny jégos, atsparumo insulinui sumazéjimas, patofizio-
loginiai poky¢iai galimi dél sunkios nudegimy traumos. D¢l nudegimy traumos
i$sivystes baltymy katabolizmas, liesosios kiino masés netekimas ir jj lydintis rau-
meny jégos sumazejimas, gali testis ir po zaizdy uzgijimo pragjus 9—-12 ménesiy ar
net keleta mety (Bakhtyar et al., 2015; Saeman et al., 2015; Nielson et al., 2017).
C. Porter’is su bendraautoriais (2015) atliko tyrima su didelés apimties nudegi-
my trauma patyrusiais suaugusiais ligoniais ir pasteb¢jo sutrikusig mitochondrijy
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funkcijg, didéjancig mitochondrijy termogeneze. Nustatyta, kad didelg nudegimy
trauma patyre ligoniai turi mazesne raumeny jéga ir iStverme, lyginant su svei-
kais nenudegusiais suaugusiaisiais (Porter et al., 2015). Ryskus raumeny masés
sumazéjimas didina sepsio rizikg ir mirtinguma, gydymo islaidas, ilgina gydymo
ir atsigavimo laika. Judesiy apribojimas dél nudegimy traumos daugumai ligoniy
sunkina judéjima ir gali biiti siejamas su raumeny atrofijos i§sivystymu (Saeman et
al., 2015). Raumeny masés ir jégos sumazéjimas riboja kasdienj aktyvuma ir gali-
mybe biiti fiziSkai aktyviu. Jégos pratimy taikymas mazina raumeny atrofijg. Jégos
pratimai — tai pratimai, kuriuos atliekant reikia jveikti iSorinj pasiprieSinima. Tokie
pratimai didina baltymy sintezg ir raumeny mase (Gittings et al., 2018). Deguo-
nies suvartojimo procesai ir adenozintrifosfato (ATF) gamyba vyksta mitochon-
drijose, ir metabolizmas gali biiti atgaunamas tada, kai taikomos intervencijos,
padedancios atgauti mitochondrijy funkcija. Deguonies suvartojimas po nudegi-
my traumos virsija ATF produkcijg. Jégos pratimy atlikimas akivaizdziai pageri-
na mitochondrijy funkcija ir ATF gamyba (Bakhtyar et al., 2015). Sveikiems, bet
gulintiems tiriamiesiems nuo pirmos nejudéjimo dienos jégos pratimy taikymas
apsaugo juos nuo baltymy sintezés raumenyse sumazéjimo (Pavoni et al., 2010).
Sistemin¢je moksliniy straipsniy apzvalgoje analizuotas jégos pratimy taikymas
skirtingu nudegimy traumos gydymo laikotarpiu — i§ karto po zaizdy uzgijimo ar
pragjus 6 ménesiems po nudegimy traumos. Jégos pratimy atlikimo intensyvumas
progresuoja nuo 60 iki 85% maksimalaus pakartojimo, daznumas — 3 kartai per
savaite, trukmé — vienose studijose 6 savaités, kitose — 12 savaiciy (Gittings et al.,
2018). Suaugusiems asmenims rekomenduojama 6—12 savaiciy pratimy programa,
vaikams — 12 savaiciy pratimy programa. Daugiau nei 12 savaiciy trukmés jégos ir
iStvermés pratimy programa nerekomenduojama, nes néra atlikta tyrimy, kad tokia
programa biity naudinga (Nedelec et al., 2016). A. A. Ebid’as su bendrautoriais
(2012) nustateé, kad jégos pratimai (izokinetiniai) pradéti taikyti kojy raumenims
3 kartus per savaitg prag¢jus 6 ménesiams po nudegimy traumos smarkiai padidina
raumeny jéga, lyginant su kontrolinés grupés ligoniais.

Daugumoje apzvelgty straipsniy teigiama, kad jégos pratimy taikymas nude-
gimy trauma patyrusiems ligoniams yra nepakankamai iStyrinétas (Pavoni et al.,
2010; Gittings et al., 2018). Pratimy taikymas pradedamas jau pasibaigus Zaizdy
epitelizacijai, ir néra gausu tyrimy, kurie vertiny funkcijos sutrikimus ir juos paro-
dancius rodiklius imioje ar poiimioje Zaizdy gijimo fazéje, mazos ir vidutinés nu-
degimy traumos apimties atvejais (Gittings et al., 2017). Tyrimy atlikimg sunkina
tai, kad nudegimy traumg patyre ligoniai yra heterogeniné populiacija, netolygiai
pasiskirsciusi pagal amziy, traumos mechanizmg, skirtingg pazaidos gylj ir loka-
lizacija, sveikatos biikle (Pavoni et al., 2010). Néra tyrimy, kurie nagrinéty jégos
pratimy taikyma @imiuoju nudegimo traumos laikotarpiu. Autoriai kelia tolesniy
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tyrimy hipoteze, kad ankstyvas jégos pratimy taikymas po nudegimy traumos su-
mazina raumeny atrofija (Saeman et al., 2015).

SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU BEI KVEPAVIMO SISTEMU POKYCIAI
PO NUDEGIMU TRAUMOS IR KINEZITERAPIJA

Sirdies ir kraujagysliy bei plauéiy sistemy pajégumas yra svarbus visy mirtingu-
mo priezasciy veiksnys (Rivas et al., 2018). Plauciy funkcijos sutrikimai su aerobi-
nés funkcijos pablogéjimu nustatomi ne visiems nudegimy traumga patyrusiems as-
menims. T. L. Grisbrook su bendraautoriais pateikia kity autoriy atliktus tyrimus,
kurie nustaté, kad nudegimy traumg patyre suaugusieji yra Zemesnio aerobinio
pajégumo ir jiems labiau triksta deguonies maksimalaus fizinio kriivio metu, lygi-
nant su sveikais suaugusiaisiais. Toks deficitas gali testis net iki 5 mety po traumos
(Grisbrook et al., 2012; Rivas et al., 2018), bet nekoreliuoja su plauciy funkcija, o
sumazgjes aerobinis pajégumas labiau susijes su nejudéjimo laikotarpiu ir hiper-
metaboline biikle po nudegimy traumos (Grisbrook et al., 2012). C. Porter’is su
bendraautoriais (2015) teigia, kad didelés apimties nudegimy trauma, ilgalaikis
nejudumas, mechaninés ventiliacijos poreikis veikia plauciy funkcijg ir yra nusta-
tyta, kad suaugusiy nudegimo traumga patyrusiy ligoniy plauciy funkcija blogesné,
o vaiky forsuota gyvybiné plauciy talpa ir iSkvépimo greitis per 1 sekund¢ buvo
mazesni nei sveiky nenudegusiy vaiky. Jau prie§ deSimtmetj tyréjai nustaté, kad
esant kvépavimo taky nudegimams, ligoniui atliekant fizinj kriiv, rySkesni plauciy
ventiliacijos funkcijos sutrikimai nei Sirdies kraujagysliy sistemos (Grisbrook et
al., 2012). Nustatyta, kad po nudegimy traumos galimi obstrukciniai ir restrikciniai
plauciy funkcijos sutrikimai (Grisbrook et al., 2012; Bjornhagen et al., 2018), pasi-
reiskiantys pablogéjusia reakcija j fizinj kriv, kai yra zemas maksimalusis Sirdies
susitraukimy daznis, nepakankamas deguonies kiekis ir dusulys (Grisbrook et al.,
2012). Kiti autoriai nurodo padidéjusj bronchy hiperreaktyvuma, kvépavimo taky
randéjimo i8sivystyma ir sutrikusj deguonies transportavimg (Bjornhagen et al.,
2018). Nustatyta, kad aerobiniai ir jégos pratimai neturéjo jtakos plauciy funkcijai,
bet jy taikymas pagerino aerobinj pajéguma ir kasdienj aktyvuma (Grisbrook et al.,
2012), o siekiant atgauti plauc¢iy funkcija po nudegimy traumos rekomenduotina
taikyti pratimus, didinancius fizinj pajéguma (Porter et al., 2015). Aerobiniam pa-
jégumui lavinti daugumoje studijy naudojamas bégimo takelis ar dviratis (Nedelec
et al., 2016), aerobinio kriivio trukmé — nuo 20 iki 30 minuciy (Gittings et al.,
2018). Hipermetaboliné buklé po nudegimy traumos veikia ir Sirdies kraujagysliy
sistemg, kai didéja deguonies suvartojimas, Sirdies iSstimimo jéga (Grisbrook et
al.,2012; Nielson et al., 2017), minutés ventiliacija ir kiino temperatiira (Grisbrook
etal., 2012). Sirdies susitraukimy daznis gali i§likti padidéjes net iki dvejy mety po
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nudegimy traumos, o padidéjes energijos suvartojimas po nudegimy traumos veda
prie aerobinio pajégumo sumazéjimo (Grisbrook et al., 2012). Jégos ir aerobiniy
pratimy derinys dazniausiai straipsniuose aprasoma kineziterapijos priemoné po
nudegimy traumos (Flores et al., 2020). Jégos ir aerobiniy pratimy taikymas po
nudegimy traumos padidino raumeny jégg ir iStverme, liesgja kiino masg, amino-
rigsciy pasisavinimg raumenyse, lyginant su standartine kineziterapija gavusiais
ligoniais (Bakhtyar et al., 2015).

SKAUSMAS, NUDEGIMU TRAUMA IR NEFARMAKOLOGINES
GYDYMO PRIEMONES

Nudegimy traumg lydintis komponentas yra skausmas (Li et al., 2017). Kli-
nikingje praktikoje nudegimy skausmas apibiidinamas kaip intensyviausias ir il-
giausiai trunkantis, jis yra susij¢s tiek su pacia nudegimy trauma, tiek su gydymo
procediiromis (Lonéar et al., 2006). Zaizdy gydymas, daZnas jy tvarstymas, reabi-
litacija ir kitos gydymo metu atliekamos procediiros susijusios su skausmu, stresu
ir psichologiniais i§gyvenimais (Scapin et al., 2018). Baimé yra dazniausiai nude-
gimy traumg patyrusiy ligoniy jvardijama emocija (Li et al., 2017). Nustatyta, kad
baimé didina timy skausma, o baime ir depresija susijusios su aukstesniais skaus-
mo intensyvumo balais. Negydomas skausmas sunkina gydyma, ligonio prieZiiira,
ilgainiui gali vystytis létinis skausmo sindromas (Loncar et al., 2006). Teigiama,
kad gydant nudegimo traumas reikalingas holistinis poziiiris j skausmo ir baimés
gydyma (Li et al., 2017). Tokie nefarmakologiniai gydymo biidai kaip hipnozé,
kognityviné elgesio terapija, atsipalaidavimo technikos, muzikos terapija, istori-
ju pasakojimas reikSmingi skausmo mazinimui (Scapin et al., 2018). Klinikinéje
praktikoje medicininiy procediiry metu seniai taikomas metodas skausmui ir bai-
mei gydyti yra muzikos terapija, jos poveikis grindziamas skausmo varty teorija.
Neseniai nustatyta, kad muzikos terapija keicia skausmo pojiitj per du skirtingus
mechanizmus, kurie susij¢ su gama ir delta smegeny bangy aktyvumo kitimu esant
skirtingai skausmo buklei (Li et al., 2017). J. Li su bendraautoriais apibendrina
kity autoriy atliktus tyrimus, kuriuose nustatyta, kad muzikos terapija sumazino
mechaniskai ventiliuojamy ir gydomy intensyvios terapijos skyriy ligoniy baime,
ir padeda sumazinti pooperacinj skausma, baime ir analgetiky poreikj, pagerina
ligoniy pasitenkinimo jausmg atsigavimo laikotarpiu. Studijos, nagrinéjancios mu-
zikos terapijos poveikj nudegimy traumai, radosi nuo 1970 mety. Nustatyta, kad
muzikos terapijos taikymas zaizdy tvarstymo metu teigiamai veikia skausmo ma-
7€jima, ypac nedidelio (Li et al., 2017). Kiti autoriai nustaté, kad muzikos terapija
sumazino baimeg ir padéjo atsipalaiduoti tiriamiesiems Zaizdy tvarstymo procediiry
metu (Li et al., 2017). J. Li su bendraautoriais (2017) pateiké iSvada, kad yra tei-
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giama koreliacija tarp muzikos terapijos taikymo ir nudegimy trauma patyrusiy
ligoniy, skausmo, baimés, Sirdies susitraukimy daznio sumazéjimo, taciau apraso
ir kity tyréjy tyrimo rezultatus, kuriuose teigiama, kad relaksacinés muzikos tai-
kymas atliekant judesiy amplitudés didinimo pratimus skausmo intensyvumo ir
baimés nesumazino. Kitas panaSus tyrimas atliktas C. Porter’io su bendraautoriais
(2015) — jie teigia, kad muzikos terapija, kartu taikant ir kineziterapija, labiau pa-
gerino jaunesniy nei 7 metai vaiky judesiy amplitude alkiinés ir kelio sgnariuose,
nei ty, kuriems taikyta tik kineziterapija.

Kita nesudétinga ir seniai naudojama atsipalaidavimo technika stresui mazinti
yra diafragminis kvépavimas. Tokio kvépavimo metu mazéja jtampa, neurorau-
meninis aktyvumas, sumazéja simpatinés nervy sistemos aktyvumas ir smegeny
zievés jaudrumas. E. Park’as su bendraautoriais (2013) vertino relaksacinio / dia-
fragminio kvépavimo ir nuskausminamyjy vaisty vartojimo derinj skausmui ir bai-
mei jvertinti zaizdy tvarstymo procediiry metu ir nustaté, kad toks kvépavimas gali
padéti sumazinti skausmg ir baimg.

Technologijy augimas gydant nudegimy traumas leidzia panaudoti virtualig
realybe, kuri kaip ir kitos nefarmakologinés gydymo technikos remiasi distrakcija,
pasizymi skausma, baime ir depresijos simptomus maZzinanciu poveikiu. Virtualios
realybés poveikis skausmo mazinimui tyrinéjamas nuo 2000 mety. Virtuali realybé
sukuriama naudojat vaizdo Zaidimus ar jrenginius, kurie sukuria trimate erdve. Ba-
tent $iy jrenginiy pritaikymas turi jtakos skausmo sumazéjimui. Aptiktos 9 moks-
linés studijos, kuriose buvo taikytas virtualios realybés ir vaisty nuo skausmo var-
tojimo derinys, ir jos nustaté skausmo ir baimés sumazéjima (Scapin et al., 2018).
Pastebéetas ir maZesnis vaisty nuo skausmo poreikis. Kitose studijose, kuriose tai-
kyta virtuali realybé, pastebéta, kad ligoniai maZiau galvojo apie skausma, buvo
mazesnis skausmo intensyvumas ir lengviau tvarstomos zaizdos, atliekama kinezi-
terapija (Scapin et al., 2018). Studijos, atliktos analizuojant magnetinio rezonanso
vaizdus, nustaté, kad skausmas generuojamas penkiose galvos smegeny zonose
esant skausmingiems stimulams (Scapin et al., 2018). Taikant virtualia realybe,
smarkiai sumazgéjo aktyvumas Siose galvos smegeny zonose. Viename mokslinia-
me straipsnyje buvo analizuojami kontrolinés ir tiriamosios grupés, kuriai buvo
taikyta virtuali realybé, judesiy amplitudés pokyciai atliekant pratimus. Pokyciy
nebuvo nustatyta, bet virtualios realybés grupéje skausmo intensyvumas pratimy
metu buvo mazesnis (Scapin et al., 2018). Vaizdo zaidimy taikymas padidina do-
pamino i$siskyrima ir silpnina skausmo receptoriy veikimg, sumazindami skaus-
mo pojutj (Parker et al., 2016). Manoma, kad maZzesnis skausmas sumazina baimeg
ir leidzia maziau saugotis atliekant judesius. Vaizdo Zaidimy taikymas timiuoju
nudegimy traumos laikotarpiu labiau sumazino skausma, lyginant su jprasty prati-
my programa, ypac tiems ligoniams, kurie turéjo didesnj skausma tyrimo pradzioje
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(Parker et al., 2016). L. Parry’is su bendraautoriais (2015), palyging vaizdo zaidimy
grupe su standartine reabilitacijos grupe, nustaté, kad abiejy grupiy rodikliai buvo
lygiaverciai vertinant judesiy amplitudés atsigavima 3 savaiciy, 3 ir 6 ménesiy lai-
kotarpiais, bet skausmas atliekant judesius buvo mazesnis vaizdo Zaidimy grupéje.

Apzvelgiant keleto autoriy nuomone, virtuali realybé gali biiti taikoma kaip
papildoma priemoné, gerinanti nudegimy traumos gydymo rezultatus ir sumazina
skausma (Parry et al., 2015; Scapin et al., 2018), o muzikos terapijos taikymas
teigiamai veikia skausmo ir baimés, Sirdies susitraukimy daznio sumaz¢jima (Li
etal., 2017).

REZULTATUY APTARIMAS

Kineziterapija po nudegimy traumos placiai taikoma siekiant sumazinti nude-
gimy traumos sukeltas pasekmes (Flores et al., 2020). B. Nedelec’as su bendra-
autoriais (2016) nustaté aerobiniy ir jégos pratimy teigiamg poveikj aerobiniam
pajégumui, liesajai kiino masei, raumeny jégai, o S. U. Yurdalan’as su bendra-
autoriais (2018) jrodé, kad namy programa padidino Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos pajéguma bei liesaja kiino mase. Pratimy veiksmingumas ir saugumas buvo
irodyti dviejose sisteminése apzvalgose (Nedelec et al., 2016; Flores et al., 2018)
ir vienoje metaanaliz¢je (Gittings et al., 2018). H. Deng’as su bendraautoriais
(2016), vertindami ligonius, dél nudegimy traumos besigydancius intensyvios te-
rapijos skyriuose, nustaté, kad mobilumo treniravimas sumazino dieny skaiciy,
praleisty intensyvios terapijos skyriuje, gydymo trukme, griezta nejudéjimo laika
po traumos ir pagerino pazeisty sanariy judesiy amplitudg, taciau pastebéjo, kad
truko reabilitacijos personalo ir yra nepakankamas suvokimas apie ankstyvosios
reabilitacijos nauda Kinijoje. Nepaisant atlikty tyrimy O. Flores’as su bendraau-
toriais (2018) teigia, kad néra pakankamai studijy, kurios tyrinéty pratimy povei-
ki uzdegimo ir metaboliniams rodikliams, plau¢iy funkcijai, skausmui ir judesiy
amplitudés pokyciams. P. Gittings’as su bendraautoriais (2018) teigia, kad reikia
toliau testi tyrimus vertinat pratimy poveikj tiek vaikams, tiek suaugusiesiems,
itraukiant gyvenimo pilnatvés, grizimo i darbg ar aktyvig veiklg po traumos rodik-
lius, o B. Nedelec’as su bendraautoriais (2016) sitlo vertinti ir rekonstrukcinés
chirurgijos poreikio daznumg. Nagrinétuose straipsniuose skiriasi laikotarpis, kada
pradedami taikyti pratimai. B. Nedelec’as ir kt. (2016) teigia, kad pratimai taikomi
skirtingais zaizdy gijimo laikotarpiais — i§ karto po stacionaraus gydymo arba pra-
€jus 6 ménesiams po nudegimy traumos.

Nors mokslinis jrodymy lygmuo gydymo padétimi yra silpnas, $i priemoné
taikoma gydant nudegimy traumas (Serghiou et al., 2016). M. A. Serghiou’as su
bendraautoriais (2016) teigia, kad nudegimy specialistai palaiko gydymo padéti-
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mi naudojima kontraktiiry prevencijai, bet reikalingi tolesni tyrimai klinikiniams
stebéjimams pagristi. H. J. Shouten’as ir kt. (2012) teigia, kad nesant pakankamai
moksliniy jrodymy jtvary taikymui po nudegimy traumos biitini tyrimai, kurie pa-
lyginty jtvary pritaikyma ir jy netaikyma, vertinty kontraktiiry susiformavimg.

Pastebimas didesnis doméjimasis ir skausmo gydymu (Li et al., 2017). Jis ne-
iSvengiamas gydant nudegimy traumas. S. Scapin’as su bendraautoriais (2018)
teigia, kad skausmas taikant virtualig realybe sumazéjo ir priklauso nuo taikomos
virtualios realybés formos, populiacijos ar taikymo momento — Zaizdy tvarstymo
ar kineziterapijos procediry metu. Daugelis studijy parod¢, kad muzika teigiamai
veikia skausmo sumazéjimg (Li et al., 2017). J. Li su bendraautoriais teigia, kad
bitina pateikti standartizuota muzikos terapijos protokola atliekant skirtingas gy-
dymo procediras. Pastebétas ir netolygumas tarp populiacijos, muzikos parinkimo
ir atlickamy procediry (Li et al., 2017).

Nudegimy trauma pazeidzia daugelj organizmo sistemy, tod¢l ir kineziterapija
po nudegimy traumos apima jvairiy pratimy taikyma skirtingoms klinikinéms si-
tuacijoms spresti. Vieni autoriai moksliniuose straipsniuose tyringja raumeny jé-
gos sumazejima ir jégos pratimy poveiki, kiti Sirdies ir kraujagysliy, plauciy siste-
my pakenkimus ir aerobiniy pratimy poveikj, bet yra tyrimy, kuriy metu taikomas
jégos ir aerobiniy pratimy derinys, vertinamas jy veiksmingumas. Minétina, kad
yra straipsniy, kuriuose nebuvo nurodyta, kokie pratimai buvo taikyti tyrime. Lie-
tuvoje kol kas néra moksliniy tyrimy apie kineziterapijos veiksminguma po nude-
gimy traumos, todél galima remtis kity mokslininky pateikiamomis iSvadomis ir
savo klinikine patirtimi, kuri sutampa su pateiktomis rekomendacijomis.

ISVADOS

1. Pratimai yra pagrindiné ir saugi kineziterapijos priemoné po nudegimy trau-
mos norint pagerinti raumeny jéga, fizinj pajéguma, bendraja organizmo
funkcija, liesajg kiino masg ir neturi neigiamo poveikio hipermetaboliniam
atsakui.

2. Kontraktiiry prevencijai rekomenduojama taikyti gydyma padétimi, nors
mokslinis jrodymy lygmuo yra silpnas. Statiniy jtvary nerekomenduojama
taikyti, kol néra pastebimas judesiy amplitudés sumazéjimas.

3. Skausmui ir baimei mazinti kaip papildoma priemoné¢ gali biiti taikoma mu-
zikos terapija, diafragminis kvépavimas, virtuali realybé¢, vaizdo zaidimai.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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PHYSIOTHERAPY IN THE TREATMENT OF BURN INJURY.
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

Background. The incidence of burns is associated with a long period of treat-
ment and disability. Burn trauma due to a hypermetabolic response impairs many
bodily functions and manifests itself in a decrease in muscle mass and muscle
strength, the development of contractures. The application of physiotherapy has
been found to increase physical capacity, muscle strength, improve body compo-
sition and quality of life.
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Kineziterapija gydant nudegimy traumas. Literattiros apzvalga

Aim. The aim of the study was to analyse the scientific literature on the effects
of burn trauma on various body systems and efficacy of physiotherapy in patients
with burn injury.

Methods. Literature review of was carried out. Data were collected from da-
tabases PubMed, ScienceDirect, ClinicalKey. Articles published between 2009
and 2020 were searched with the following keywords: burn injury, physiotherapy,
exercises, muscle strength, rehabilitation. Thirty-six articles related to the topic
were selected and analysed.

Results. One of the most important steps in rehabilitation after a burn injury
is exercises used to restore the range of movements in the joints, increase muscle
strength and endurance, prevention of thromboembolic complication, restore phy-
sical and psychological health. Physiotherapy is applied in all phases of the treat-
ment of burns, but the exercises used in the examined articles are diverse: exercises
to increase mobility, strength, endurance, range of motion. Exercises with virtual
reality, diaphragmatic breathing and music therapy are used to reduce pain. Pre-
vention of contractures includes treatment with position and splints.

Conclusion. Exercises is the main and safe physiotherapy tool in all periods
after a burn injury treatment to improve muscle strength, physical capacity, overall
body function, lean body mass, and does not adversely affect the hypermetabolic
response.
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