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Santrauka. Pacientai, gydomi po nudegimo traumos, patiria daugybe is5ukiy, susijusiy su funkcinés buklés atsistatymu. Geréjant ir mo-
dernéjant nudegimo traumos gydymui, svarbu ne tik iSgyvenamumas, bet ir pacienty, patyrusiy nudegimo trauma, gyvenimo pilnatvés
atgavimas ir gebéjimas atsistatyti bei grjzti j ankstesnj savo gyvenima. Mokslinés literatiros duomenimis (Kazis et al., 2017), 28 proc. paty-
rusiyjy nudegimy trauma nebegrjzta j darba, o j ankstesne darbine veikla grjzta tik 39 proc. nukentéjusiyjy.

Kineziterapija — skausminga, bet batina reabilitacijos gydymo dalis. Taikytini jvairas kineziterapijos metodai: pratimai, sirdies kraujagysliy
ir plauciy sistemy treniravimas, sanariy mobilizacija, gydymas padétimi, jtvary pritaikymas. Nustatyta, kad kineziterapijos taikymas po
nudegimy traumos pagerina fizinj pajéguma, raumeny jéga, kino kompozicija ir gyvenimo pilnatve. Ankstyvos kineziterapijos taikymas
rekomenduojamas ir intensyviosios terapijos skyriuje gydomiems pacientams.

ReikSminiai Zodziai: nudegimy trauma, kineziterapija, pratimai, raumeny jéga.

Physiotherapy after Burns Injury, Acute and Surgical Burn Care Stages: Literature Review

Abstract. People recovering from burn injury experience a wide range of challenges throughout their recovery. Currently, the survival is
not the only important issue in the treatment of burns. As the advancement and amelioration in burn treatment have improved signifi-
cantly, the patients’recovery and abilities to return to their pre-burn functional status are of equal importance as well. The results of recent
scientific literature review (Kazis et al.) demonstrate that 28% of burn survivors never return to any form of employment and only 37% of
burn survivors regain the fullness of previous employment. Physical therapy is a critical, though painful, component of burn rehabilitation
therapy and includes a variety of physiotherapy treatment methods such as exercise therapy, cardiopulmonary training, joint mobiliza-
tion, positioning, splint adjustment, etc. The application of physiotherapy after burn injury was found to improve physical capacity, muscle
strength, body composition, and quality of life. The use of early physiotherapy is also recommended in patients treated in the intensive
care unit.

Key words: burn injury, physiotherapy, exercises, muscle strength.
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Nudegimy trauma ir jos pasekmés

Nudegimy traumos susijusios su ilgu gydymo laikotarpiu ir negalia [1, 2]. Pagrindinis $iy traumy, gydymo
tikslas — paciento gyvybés iSgelbéjimas [1]. Auksto iSsivystymo Salyse mirtingumas nuo nudegimo traumy,
mazéja [1, 2] ir artéja prie nulio [1]. Tokia tendencija pastebima Jungtinéje Karalystéje ir kitose Europos
salyse. Vis délto démesys nudegimy traumoms islicka — daug kalbama apie $iy traumy rezultatus, susijusius
su gydymo kokybiniais aspektais [1]. Nepaisant medicinos pazangos gydant nudegimy traumas, i$gyvenusieji
susiduria su funkcijy pazeidimais, kurie sunkina griZzima j visuomeng. Padidéjes iSgyvenamumo rodiklis susijes
su blogesnémis funkcinémis iSeitimis, i$ryskina ankstyvos, kompleksinés ir ilgos reabilitacijos svarba. Daugéja
moksliniy studiju, kuriose teigiama, kad nudegimo traumga patyr¢ pacientai turi sunkumuy, susijusiy su visisku
judesiy amplitudés atsistatymu sanariuose [3, 4], kasdienio aktyvumo veiksmy atlikimu ir grizimu j darba
po traumos [3]. Skausmas, niezéjimas, odos jautrumas — fiziniai sunkumai, badingi po nudegimy traumos
[5]. Nudegimy trauma didina kontraktary ir hipertrofinio randéjimo rizika [3, 6, 7] , o tai glaudziai susije su
judéjimo funkcijos ribojimais ir psichologinémis problemomis [3]. Pirmus metus po nudegimo traumos gali
pasireiksti emocinis distreso sutrikimas su depresijos, miego sutrikimais [4, 5, 8, 9] , bloginanéiais gyvenimo
pilnatve [4, 5, 10] . Nudegimo trauma patyrusio paciento gydyma lemia ir tokie veiksniai kaip paciento mo-
tyvacija, psichologiné buklé, buvusi iki traumos, $eimos palaikymas, socialiniai ir ekonominiai faktoriai [9].
Nudegimo traumai budingas ilgas gydymo ir atsistatymo periodas [11], o gyvenimo pilnatvés ir normalios
funkcijos atkiirimas po nudegimo traumos svarbus ne tik kliniskai, bet ir socialiai [12].

Sioje literatiiros apzvalgoje aptariamos nudegimy traumos pasekmeés, pateikiamas kineziterapijos priemoniy
reikmingumas gydant nudegimy trauma amiuoju ir chirurginio gydymo laikotarpiais.

Kineziterapija gydant nudegimy traumas

Pagrindinis su sveikata susijgs rodiklis yra fizinis pajégumas, apibudinamas kaip geros savijautos buklé su ne-
didele sveikatos problemuy rizika ir gebéjimu bati fiziskai aktyviam. Skiriami penki su sveikata susij¢ sveikatos
komponentai, reikalingi kasdieniam aktyvumui atlikti: raumeny jéga, raumeny iStvermé, kiino kompozicija,
lankstumas, Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy iStvermé. Sie komponentai glaudiai susije su nu-
degimo traumos rezultaty vertinimo parametrais. Fizinio pajégumo sumazéjimas dél nudegimy traumos yra
atviry, zaizdy, hipermetabolinés buklés, chirurginiy intervencijy, medikamentu, ilgai trunkancio guléjimo
periodo, kvépavimo sistemos pazeidimuy, skausmo, psichologiniy problemy, pasekmé. 11 moksliniy studijy
nustatytas dél nudegimy traumos mazéjantis fizinis pajégumas, bet nurodoma, kad visus fizinio pajégumo
komponentus gerina pritaikyta pratimy programa [13].

Pratimai — vienas i§ svarbiausiy zingsniy reabilituojantis po nudegimy traumos [2, 6, 8] . Kineziterapija
po nudegimo traumos pradedama pacientui patekus j gydymo jstaigg ir tai jau tapo standartiniu gydymu
daugelyje pasaulio nudegimuy centry [3]. Pratimai svarbus siekiant atstatyti judesiy amplitude sanariuose,
didinant raumeny jéga ir iStverme. Jie saugo nuo trombemboliniy komplikaciju, atkuria fizing ir psichologing
sveikata. Dél nudegimy traumos pacientai praleidzia daug laiko nejudédami, todél aktyvis ir pasyvas pratimai
turi bati atliekami tiek ilgai, kiek jy reikia. Jei gydymas pratimais netaikomas ar pratimy taikymas atideda-
mas, pacientai susiduria su nei$vengiamomis problemomis: kontrakttiromis, randinio audinio formavimusi,
heterotopine osifikacija, nuolat didéjanciu minksStuju audiniy tempimu [2], pakitusia biomechanika, kiino
padétimi ir eisena [6]. Kai kurie tyréjai nurodo ir skausma, niezéjima, temperatiros pokyciy netoleravima,
nuovargj, neurologinius pazeidimus [14], gyvenimo pilnatvés mazéjima [2]. Nepaisant intensyvios kinezite-
rapijos taikymo ligoninéje, 39 proc. pacienty vis dar i$sivysto randiniy kontraktary [15].

Kineziterapija taikoma visose nudegimy traumos gydymo fazése [6, 16] ir apima jvairius metodus: pra-
timus, Sirdies kraujagysliy ir plauciy sistemy treniravima, sanariy mobilizacija, gydyma padétimi, jtvary,
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pritaikyma [16]. O. Floreso ir bendraautoriy [8] atlikta sistemine apzvalga, kurioje analizuoti 27/2253 at-
rinkti visateksciai straipsniai apie pratimus, gerinancius nudegimo traumos iSeitis, nustatyta pratimy nauda
kano kompozicijai (liemens ir kojy kiino masei), mazesnis poreikis koreguoti kontraktiiras operacijomis ir
pageréjusi gyvenimo pilnatvé. Nagrinétuose straipsniuose labai skyrési taikomi pratimai. Minétini aerobiniai,
aerobiniai ir jégos pratimai, viso kiino vibracija, skirta kojy raumeny jégai didinti, izokinetiniai, jégos ir pu-
siausvyros, judesiy amplitudés pratimai ir pratimai, kuriems atlikti pasitelkiama virtualioji realybé. Dél tokio
pratimy, taikymo netolygumo sunku pateikti apibendrintus rezultatus, bet atskiros studijos rodo, kad, taikant
pratimus, geréjo fizinis pajégumas, raumeny, jéga, kiino kompozicija, gyvenimo pilnatvé. Autoriai teigia, kad
néra pakankamai studiju, kuriose buty tiriamas pratimy poveikis uzdegimo ir metaboliniams rodikliams,
plauciy funkcijai, skausmui ir judesiy amplitudés pokyciams [8]. Kity tyréjy [2] atliktais tyrimais nustatyta,
kad trijy savai¢iy namy, programa, taikyta po stacionaraus gydymo, pagerino pacienty Sirdies ir kraujagysliy

sistemos pajéguma, lieckamaja kiino masg ir fizing, psichologing ir socialing sveikata.

Kineziterapija intensyviosios terapijos skyriuje

Intensyviosios terapijos skyriuje dél nudegimy traumos gydomi pacientai susiduria su bukle, kai pasireiskia
generalizuotas viso kiino arba tik ranky, ar tik kojy silpnumas. Néra atskiro termino jvardyti $iam sutriki-
mui, kuris nustatomas 2-29 proc. pacienty, gydomy dél nudegimy, traumos. Rizikos veiksniai: sisteminis
uzdegiminis atsakas | nudegimy trauma, sepsis, daugelio organy nepakankamumas, ilgalaikis ventiliacijos
poreikis, steroiduy, antibiotiky vartojimas. Jaunesni pacientai su $iuo silpnumu susiduria dazniau negu vyresni
zmonés. Atlikus tyrima, nustatyta, kad pacientu, kuriems pasireiské toks silpnumas, gebéjimo savarankiskai
atsisesti ir vaikscioti laikas smarkiai skyrési, palyginti su pacientu, kuriems toks silpnumas nebuvo nustatytas,
duomenimis [17].

Intensyviosios terapijos skyriuose dél nudegimo traumos gydomiems pacientams rekomenduojama taikyti
kvépavimo ir mobilumo pratimus. Mobilumo pratimai apibadinami kaip pasyvis, aktyvis ar jégos pratimai
galanéms ir liemeniui, padéties keitimas, sodinimas, statymas, jei buklé leidZia, vaiks¢iojimas [18]. Ankstyvos
kineziterapijos taikymas rekomenduojamas ir mechaniskai ventiliuvojamiems pacientams [17]. Studiju, ku-
riose bty analizuojamas kineziterapijos taikymas intensyviosios terapijos skyriuose ir vertinamas jos poveikis
pacienty funkcinei baklei, néra daug, taciau nustatyta teigiama koreliacija tarp plastakos griebimo raumeny,
jégos ir 6 min. éjimo testo rezultaty bei neigiama koreliacija su lovadieniy skai¢iumi [18]. Tyrimais patvirtinta,
kad kineziterapija, taikoma intensyviosios terapijos skyriuje po nudegimy ir kity traumuy, yra saugus gydymo
metodas, mazinantis plau¢iy uzdegimo ir giliujy veny trombozés rizika, bet $is metodas nesumazina gydymo
trukmeés ir poreikio ventiliuoti plaucius [19].

Ankstyvas kineziterapijos taikymas gerina pacienty po nudegimy traumos fizing buklg, sumazina kompli-
kacijy, ir psichologiniy simptomy pasireiskimo rizika [3].

Gydymas padétimi ir nudegimy trauma

Mokslinéje literatiiroje nurodamas nudegimy traumos gydymas padetimi — pakenktai kiino sriciai pritaikoma
padetis, kuri yra priesingos krypties negu galimai besiformuojanti kontraktara. Deél kontraktilinés jégos po-
veikio gijimo metu pacientas linkes laikyti galiines tokioje padétyje, kuri palanki formuotis kontraktaroms ir
deformacijoms. Pacientai, patyr¢ 2B°~3° nudegimus, turi didesng rizikq kontraktaroms issivystyti. Gydymas
padétimi taikomas taip, kad padéty pasiekti $iy tiksly: mazinti edema, islaikyti sanarius tinkamoje fiziologinéje
padétyje, gerinti zaizdy gijima ir mazinti kontraktary formavimasi [20].

Mokslinés literatiiros, kurioje baty analizuojamas gydymo padétimi poveikis galaniy funkcijai po nude-
gimy traumos, néra daug. Minétini peties srities nudegimuy tyrimai. Pazasties srities kontraktiros po nude-
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gimy traumos sudaro 20-30 proc. su nudegimais susijusiy kontraketry ir smarkiai riboja rankos funkcija.
I$vengti $iy kontraktiry yra didelis i$Sukis dél pazasties srities nattiralaus anatominio jgaubtumo, apatinés
sanario kapsulés laisvumo, kai ranka yra neutralioje, pritrauktoje padétyje. Esant pazasties srities nudegimu,
rekomenduojamas rankos atitraukimas ar lenkimas 90°, siekiant didesnés amplitudés ir maZesnés randinés
kontraktaros peties sanaryje. Didesné negu 90° peties sanario padétis nerekomenduojama dél neigiamo po-
veikio peties rezginiui ar padidéjusio tempimo virSutinés galinés periferiniams nervams [21]. K. U. Jangas
su bendraautoriais [22] atliko tyrimg ir pritaiké gydyma padétimi ir jtvara peties sanariui, kai zastas buvo
atitrauktas 90°. Nustatyta, kad pacientu, kuriems buvo pritaikytas toks gydymas, judesiy amplitudés peties
sanaryje rezultatai buvo geresni, palyginti su pacientais, kuriems taikyti tik pratimai. Tai pirmas i$§ nedaugelio
atlikey tyrimu, kai gautas teigiamas judesiy amplitudés rezultatas [22]. Taikant gydyma padétimi, rekomen-
duojama atsizvelgti i rizikos ir naudos santykj [21]. Gydymo padétimi rekomendacijy pagristumas kol kas
ganétinai silpnas — rekomendacijos dazniausiai paremtos patyrusiy specialisty praktinémis jzvalgomis [20].

Kartu su kitomis terapinémis priemonémis kontraktiry prevencijai rekomenduojami statiniai jtvarai.
Ankstyvoje zaizdy gijimo fazéje statiniy jtvary naudojimas, tikétina, mazina zaizdos ar rando kontrakcija, kai,
pritaikius jtvara, sukuriamas mechaninis kravis priesinga kryptimi negu vyksta zaizdos kontrakcija. Tyrimu,
patvirtinanciy hipotezg apie statiniy jtvary efektyvuma, traksta. Kai kurie tyréjai pateikia ir priesinga nuo-
mong apie statiniy jtvary naudojima. Teigiama, kad jtvary sukuriamas tempimo kravis didina miofibroblasty,
aktyvuma ir kontrakcijos rizika randiniame audinyje. Tai iliustruoja klinikinis pavyzdys, kaip po ilgo jtvaro
dévéjimo, jj pasalinus, pastebima ryski audiniy kontrakeija.

Reikalingi klinikiniai tyrimai, kurie jvertinty gydymo padétimi poveikj, siejama su funkcijos atkarimu,
zvelgiant i§ ilgalaikés perspektyvos [20]. Taip pat reikéty i$samiau tirti jtvary pritaikyma Gmiuoju nudegimo
traumos laikotarpiu kontrakeiiry prevencijai, siekiant nustatyti, ar tai efektyvu. Statiniy jtvary nerekomen-
duojama taikyti, kol néra judesiy amplitudés sumazéjimo [23].

Raumeny jégos pokyciai po nudegimy traumos ir kineziterapija

Sunkus nudegimas sukelia atsaka kiekvieno organo sistemoje. Dél sunkios nudegimy traumos galimas uz-
degimas, hipermetabolizmas, raumeny jégos, atsparumo insulinui sumazéjimas, patofiziologiniai poky<iai.
Baltymuy katabolizmas, lickamosios raumeny masés netekimas ir jj lydintis raumeny jégos sumazéjimas gali
testis ir po zaizdy uZzgijimo praéjus 9-12 men. ar net keleriems metams [24-26]. C. Porteris kartu su ben-
draautoriais tyré didelés apimties nudegimuy, trauma patyrusius suaugusius pacientus ir nustaté sutrikusia
mitochondrijy funkcija, didéjan¢ia mitochondrijy termogenezg [24]. Nustatyta, kad didel¢ nudegimo trauma
patyre pacientai turi mazesng raumeny, jégg ir iStverme, palyginti su sveikais suaugusiaisiais [27]. Ryskus rau-
meny masés sumazéjimas didina sepsio rizikg ir mirtinguma, gydymo i$laidas, ilgina gydymo ir atsistatymo
laika. Judesiy apribojimas dél nudegimo traumos daugumai pacienty sunkina judéjima ir gali bati siejamas
su raumeny, atrofijos iSsivystymu [26]. Raumeny masés ir jégos sumazéjimas riboja kasdienj aktyvuma ir
galimybe buti fiziskai aktyviems.

Raumeny atrofija mazina jégos pratimai. Tai pratimai, kuriuos atliekant reikia jveikti iSorinj pasipriesinima.
Sie pratimai didina baltymy sinteze ir raumeny mase [28]. Deguonies sunaudojimo procesai ir ATF gamy-
ba vyksta mitochondrijose. Metabolizmas gali buti atkuriamas, taikant intervencijas, padedancias atstatyti
mitochondrijy funkcija. Deguonies sunaudojimas po nudegimy, traumos virsija ATF produkcija. Atlickant
jégos pratimus, mitochondrijy funkcija ir ATF gamyba akivaizdziai geréja [24]. Sveikiems, bet gulintiems
tiriamiesiems jégos pratimy, taikymas nuo pirmosios nejudéjimo dienos apsaugojo Siuos pacientus nuo balty-
my sintezés raumenyse sumazéjimo [9]. Vienoje i§ sisteminiy moksliniy straipsniy apzvalgy analizuotas jégos
pratimy taikymas skirtingais nudegimo traumos gydymo laikotarpiais: i§ karto, Zaizdoms uzgijus, ar praéjus
6 mén. po nudegimo traumos. Jégos pratimy atlikimo intensyvumas sieké 60-85 proc. maksimalios jégos,
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daznumas — 3 kartai per savaitg, trukmé, nurodama vienose studijose, buvo 6 savaités, kitose studijose — 12
savaic¢iy [28]. Suaugusiesiems rekomenduojama 6-12 savaiciy, vaikams — 12 savaiciy pratimy programa.
Daugiau negu 12 savaiciy trukmés jégos ir i§tvermés pratimy, programa nerekomenduojama, nes néra atlikta
tyrimu, kad tokia programa baty naudinga [7]. A. A. Ebidas ir bendraautoriai nustaté, kad jegos pratimai
(izokinetiniai pratimai), taikyti kojy raumenims 3 kartus per savaitg, praéjus 6 mén. po nudegimo traumos,
smarkiai padidino raumeny jéga (palyginti su kontrolinés grupés pacientais) [29].

Jégos ir aerobiniy pratimy derinys — dazniausia mokslinéje literatiroje apraSoma kineziterapijos priemoné,
taikytina po nudegimuy, traumos [30]. Aerobiniam pajégumui lavinti daugelyje studiju nurodomas begimo
takelis ar dviratis [7]. Aerobinio kravio trukmé — 20-30 min. [28]. Atsizvelgus j standarting prieZitra gavusiy
pacienty rezultatus, nustatyta, kad jégos ir aerobiniy pratimy taikymas sveikimo fazéje po nudegimy traumos
didina raumeny jéga ir i$tvermg, lickamajg kiino mase, amino rags¢iy jsisavinima raumenyse [24].

Daugumoje apzvelgty moksliniy straipsniy teigiama, kad jégos pratimy taikymas nudegimo trauma
patyrusiems pacientams yra nepakankamai istirtas [9, 28]. Dazniausiai pratimai pradedami taikyti jau pasi-
baigus Zaizdy epitelizacijai. Truksta tyrimuy, kurie jvertinty judéjimo funkcija atspindincius rodiklius tmios
ir poamios zaizdy gijimo fazés metu ar mazos ir vidutinés apimties nudegimo traumos atveju [28]. Tokius
tyrimus atlikti gana sunku, nes nudegimo trauma patyr¢ pacientai yra heterogeniska populiacija, jos pasi-
skirstymas pagal amziy ir traumos mechanizma yra netolygus, skiriasi pacienty pazaidos gylis ir lokalizacija,
sveikatos buklé [9]. Néra atlikta tyrimu, kurie nagrinéty jégos pratimy taikyma imiuoju nudegimo traumos
laikotarpiu. Kai kurie tyréjai kelia hipotezg, kad ankstyvas jégos pratimy taikymas po nudegimy traumos
sumazinty raumeny atrofija, ta¢iau $iai nuomonei pagristi reikia iSsamesniy tyrimy [26].

Sirdies ir kraujagysliy bei plautiy sistemos ir nudegimy trauma

Sirdies ir kraujagysliy bei plau¢iy sistemy pajégumas yra visy mirtingumo priezas¢iy lemiamas veiksnys [31].
Plau¢iy, funkcijos sutrikimai ir acrobinés funkcijos pablogéjimas nustatomi ne visiems nudegimy, traumg
patyrusiems asmenims. Tyrimai rodo, kad nudegimy trauma patyrusiy suaugusiujy (tiek turin¢iy kvépavimo
taky nudegimu, tiek juy neturinc¢iu) aerobinis pajégumas yra zemesnis, o deguonies tritkumas maksimalaus
fizinio krivio metu yra didesnis, palyginti su sveiky suaugusiujy analogiskais rodikliais [32]. Minéty pozymiy,
deficitas gali testis net iki 5 m. po traumos [31, 32], bet jis nekoreliuoja su plauciy funkcija. Sumazéjgs aero-
binis pajégumas labiau susij¢s su nejudéjimo periodu ir hipermetaboline bukle po nudegimy traumos [32].

C. Porterio ir bendraautoriy teigimu, didelés apimties nudegimy trauma, ilgalaikis nejudrumas ir me-
chaninés ventiliacijos poreikis veikia plauciy funkcija. Nustatyta, kad nudegimo trauma patyre suauge pa-
cientai turi blogesng plauciy funkcija, o nudegimo traumg patyrusiy vaiky forsuota gyvybiné plauciy talpa
ir iskvépimo greitis per 1 s yra mazesni negu sveiky, nudegimo traumos nepatyrusiy vaiky [27]. Tyrimai
rodo, kad, esant kvépavimo taky nudegimuy, plauciy ventiliacijos funkcijos sutrikimai, atliekant fizinj kravj,
yra rySkesni negu Sirdies kraujagysliy sistemos sutrikimai [32]. Nustatyta, kad po nudegimy traumos galimi
obstrukciniai ir restrikciniai plauciy funkcijos sutrikimai [32, 33], pasireiSkiantys pablogéjusia reakcija j fizinj
kravj. Fiksuojamas zemas maksimalus $irdies susitraukimy daznis, desaturacija ir dusulys [32]. Kiti tyréjai
nurodo padidéjusj bronchy hiperreaktyvuma, kvépavimo taky randéjimo issivystyma ir sutrikusj deguonies
transporta [33]. Nustatyta, kad pacientams taikyti pratimai neturéjo jtakos plauciy funkcijai, bet tiriamujy
aerobinis pajégumas ir kasdienis aktyvumas pageréjo [32]. Siekiant atkurti plauciy funkcija po nudegimy
traumos, rekomenduotina taikyti pratimus, didinancius fizinj pajéguma [27].

Hipermetaboliné bukle po nudegimuy traumos veikia ir Sirdies kraujagysliy sistema, nes padidéja deguonies
sunaudojimas, Sirdies i$stamimo jéga [25, 32], minutiné ventiliacija, kino temperatira. Padidéjes Sirdies
susitraukimy daznis gali islikti net iki dvejy mety po nudegimy traumos, o padidéjes energijos sunaudojimas
po nudegimy traumos veda prie aerobino pajégumo sumazéjimo [32].
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Skausmas ir nefarmakologinés gydymo priemonés po nudegimy traumos

Nudegimy trauma lydi skausmas [34]. Klinikingje praktikoje nudegimy skausmas apibadinamas kaip inten-
syvus ir ilgai trunkantis, jis susijes tiek su pa¢ia nudegimy trauma, tiek su gydymo procediiromis [35]. Zaizdy
gydymas, daznas jy tvarstymas, reabilitacija ir kitos atlickamos procediiros susijusios su skausmu, stresu ir
psichologiniais iSgyvenimais [11]. Dazniausia nudegimy trauma patyrusiy pacienty jvardijama emocija —
baimé [34]. Nustatyta, kad baimé didina amy skausma, o baimé ir depresija yra susijusios su aukstesniais
skausmo intensyvumo balais. Negydomas skausmas sunkina gydyma, paciento priezitra, ilgainiui gali vystytis
létinis skausmo sindromas [35].

Gydant nudegimo traumas, reikalingas holistinis pozitris j skausma ir baime [34]. Skausmui mazinti
reik§mingi nefarmakologiniai gydymo budai: hipnozé, kognityviné elgesio terapija, atsipalaidavimo technikos,
muzikos terapija, istorijy pasakojimas [11].

Klinikinéje praktikoje skausmui ir baimei gydyti medicininiy procediiry metu jau seniai tatkomas muzikos
terapijos metodas. Terapijos poveikis grindziamas ,,skausmo varty“ teorija. Neseniai nustatyta, kad muzikos
terapija keicia skausmo pojutj per du skirtingus mechanizmus, kurie susij¢ su gama ir delta smegeny bangy,
aktyvumo kitimu esant skirtingai skausmo buklei. Chlan ir bendraautoriai nustaté, kad muzikos terapija
sumazina baim¢ mechaniskai ventiliuojamiems ir intensyviosios terapijos skyriuose gydomiems pacientams.
Hole ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenimis, muzika padeda sumazinti pooperacinj skausma, baime
ir analgetiky poreikj, gerina pacienty pasitenkinimo jausmga atsistatymo laikotarpiu. Pirmosios studijos,
kuriose buvo nagrinéjamas muzikos terapijos poveikis nudegimy traumoms gydyti, pasirodé 1970 m. Nu-
statyta, kad muzikos terapijos taikymas Zaizdy tvarstymo procediry metu teigiamai veikia skausmo, ypac
nedidelio, mazéjima. Véliau atlikeais tyrimais jrodyta, kad muzikos terapija zaizdy tvarstymo procediry metu
mazina baimg ir padeda atsipalaiduoti. Vis délto yra ir priestaringy nuomoniy, dél muzikos terapijos taikymo
skausmui slopinti. Fergusono atlikto tyrimo duomenimis, relaksacinés muzikos taikymas, atliekant judesiy
amplitudés didinimo pratimus, skausmo intensyvumo ir baimés nesumazino. Apibendrinant galima teigti,
kad nudegimo traumg patyrusiems pacientams nustatyta teigiama koreliacija tarp muzikos terapijos taikymo
ir skausmo, baimeés, Sirdies susitraukimy daznio sumazéjimo [34].

Kita nesudétinga ir seniai naudojama atsipalaidavimo technika stresui mazinti — diafragminis kvépavimas.
Diafragminio kvépavimo metu mazéja jtampa, neuroraumeninis aktyvumas, simpatinés nervy sistemos
aktyvumas ir smegeny Zievés jaudrumas. E. Park su bendraautoriais tyré relaksacinio / diafragminio kvépa-
vimo, kartu vartojant ir skausma mal$inancius vaistus, poveikj skausmui ir baimei jvertinti zaizdy tvarstymo
procediiry metu. Nustatyta, kad diafragminis kvépavimas gali padéti sumazinti skausmg ir baime [36].

Gydant nudegimy traumas, vis placiau pritaikomos iSaugusiy technologijy galimybés. Neretai naudotina
virtualioji realybeé, kuri, kaip ir kitos nefarmakologinés gydymo technikos, remiasi distrakcija, pasizymi skaus-
ma, baimg ir depresijos simptomus mazinan¢iu poveikiu. Virtualiosios realybés poveikis skausmui mazinti
tiriamas nuo 2000 m. Virtualioji realybé kuriama naudojant vaizdo Zaidimus ar jrenginius, kuriais suformuo-
jama trimaté erdvé. Batent $iy jrenginiy pritaikymas turi jtakos skausmui slopinti. Atlikus sisteming duomeny
analiz¢, paremta devyniy moksliniy studijy rezultatais, nustatyta, kad virtualioji realybé, derinama su vaisty
nuo skausmo vartojimu, lemia skausmo ir baimés mazéjima. Pastebétas ir mazesnis vaisty nuo skausmo po-
reikis. Kitose mokslinése studijose, kuriose tirtas virtualiosios realybés poveikis skausmui slopinti, teigiama,
kad, taikant virtualiajg realybe, pacientai maziau galvoja apie skausma, skausmo intensyvumas mazesnis,
lengviau tvarstyti zaizdas ir taikyti kineziterapija. Studijose, analizuojanéiose magnetinio rezonanso vaizdus,
nurodoma, kad, esant skausmingiems stimulams, skausmas generuojamas penkiose galvos smegeny zonose.
Taikant virtualiaja realybe, minéty galvos smegeny zony aktyvumas smarkiai mazéja. Viename moksliniame
straipsnyje buvo analizuojami judesiy amplitudés poky¢iai atliekant pratimus. Poky¢iy tarp kontrolinés gru-
pés ir tirlamosios, kuriai buvo taikyta virtualioji realybé, nenustatyta, ta¢iau virtualiaja realybe iSbandziusioje
grupéje skausmo intensyvumas pratimy atlikimo metu buvo mazesnis [11].
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Vaizdo zaidimai padidina dopamino iSsiskyrimg ir silpnina skausmo receptoriy veikima, sumazindami
skausmo pojatj. Manoma, kad mazesnis skausmas sumazina baimg ir leidZia maziau saugotis atlickant ju-
desius. M. Parkerio kartu su bendraautoriais atlikto tyrimo duomenimis, vaizdo Zaidimy, taikymas amiuoju
nudegimy, traumos laikotarpiu labiau sumazino skausma, palyginti su jprasty pratimy programa, ypac tiems
pacientams, kurie jauté didesnj skausma tyrimo pradzioje [37]. Minétinas tyrimas, kai standartinés reabilita-
cijos grupés rezultatai lyginti su vaizdo zaidimus zZaidusios grupés duomenimis: abieju grupiy rezultatai buvo
lygiaver¢iai, vertinant judesiy amplitudés atsistatyma 3 sav., 3 ir 6 mén. laikotarpiais, bet skausmas, juntamas
atliekant judesius, buvo mazesnis pacientu, zaidusiy vaizdo zaidimus, grupéje [15].

Apibendrinant keleto tyréjy nuomong, galima teigti, kad virtualioji realybé gali buti taikoma kaip papil-
doma priemongé, gerinanti nudegimo traumos gydymo rezultatus [11, 15].

Isvados

Sunkus nudegimas sukelia atsakg kiekvieno organo sistemoje. Padidéjes iSgyvenamumo rodiklis po nudegimy,
traumos siejasi su blogesnemis funkcinémis iSeitimis, i$ryskina ankstyvos, kompleksinés ir ilgos reabilitacijos
svarba. Fizinio pajégumo sumazéjimas dél nudegimy traumos yra atviry Zaizdu, hipermetabolinés buklés,
chirurginiy intervenciju, medikamentu, ilgai trunkancio gul¢jimo periodo, kvépavimo sistemos pazeidimuy,
skausmo, psichologiniy problemy pasekmé. Baltymy katabolizmas, lickamosios raumeny masés netekimas
ir jj lydintis raumeny jégos sumazéjimas gali testis ir po zaizdy uZgijimo praéjus 9-12 mén. ar net keleriems
metams. Pratimai yra pagrindiné ir saugi kineziterapijos priemoné visomis nudegimo traumos gydymo fazé-
mis, jie gerina raumeny jéga, fizinj pajéguma, bendra organizmo funkcija, lickamaja kino mase ir gyvenimo
pilnatve, neturi neigiamo poveikio hipermetaboliniam atsakui. Kineziterapija, taikoma intensyviosios terapi-
jos skyriuje po nudegimy traumos, yra saugus gydymo metodas, mazinantis plauciy uzdegimo ir giliujy veny
trombozés rizika, bet nesumazinantis gydymo trukmeés ir poreikio ventiliuoti plaucius. Gydymas padétimi
taikomas kontraktiiry prevencijai, bet rekomenduojama atsizvelgti i rizikos ir naudos santykj. Skausmui
mazinti taikomi nefarmakologiniai gydymo budai: hipnozé, kognityviné elgesio terapija, atsipalaidavimo
technikos, muzikos terapija, istorijy pasakojimas. Kaip papildoma priemoné, gerinanti nudegimo traumos
gydymo rezultatus, taikytina virtualioji realybé.

Siandien nediskutuojama, ar po nudegimo traumos reikalingi pratimai. Diskusijy kelia tai, kurie pratimai
geriausi ir efektyviausi pakenktoms funkcijoms atkurti.
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