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Summary

INTRODUCTION. A program of patients’ rehabilitation after a respiratory tract burn applied in
Center of Burns Therapy in Siemianowice Sl. Is given in the paper.

OBJECTIVE. The objective is to present a method of patients’ improvement considering the com-
plications coexisting with inhalation injury in burns.

MATERIAL AND METHOD. The method of kinesitherapy is based on inhalations, effective co-
ugh, positioning drainage, respiratory exercises.

CONCLUSIONS:

1. Respiratory kinesitherapy should begin right after the admission o f the patient

2. The program of rehabilitation should be adjusted to patient’s ability

3. Application of the rehabilitation is continued until a physiological norm is obtained.

The elements of the program were introduced in a group of inpatients in the Center of Burns Therapy
in Siemienaowice SI. While its efficacy was checked with an objective examination.

Key words: inhalation injury in burn, inhalations, respiratory kinesitherapy

Streszczenie

WSTEP. Praca przedstawia program usprawniania pacjentow po oparzeniu drog oddechowych le-
czonych w Centrum Leczenia Oparzeh w Siemianowicach Slaskich.

CEL PRACY. Jej celem jest prezentacja jednej z mozliwych form usprawniania chorego z uwzgled-
nieniem zaburzen, ktore moga towarzyszy¢ oparzeniom inhalacyjnym.

MATERIAL I METODA. Metoda postgpowania kinezyterapeutycznego opiera si¢ na stosowaniu
inhalacji, efektywnym kaszlu, drenazu ulozeniowym, ¢wiczeniach oddechowych.
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1. Istotnym jest wdrazanie kinezyterapii oddechowej niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpi-

tala.

2. Program usprawniania powinien by¢ dostosowany do potrzeb i mozliwosci pacjenta.

3. Stosowanie zmieniajacych si¢ form usprawniania oddechowego prowadzone jest do momentu
uzyskania norm fizjologicznych w obrgbie drog oddechowych (badanie lekarskie).

Elementy programu zostaly zastosowane na wybranej grupie pacjentéw hospitalizowanych na

oddziale leczenia oparzen w Centrum Leczenia Oparzef w Siemianowicach Slaskich a ich skutecz-

no$¢ potwierdzona badaniem obiektywnym.

Stowa kluczowe: oparzenie inhalacyjne, inhalacje, kinezyterapia oddechowa.

INTRODUCTION

Burn of the respiratory tract is a selected kind of thermal
trauma, which results from victim’s respiration with ei-
ther warm fumes of the fire or the air polluted with toxic
gases including sulfur or chlorine compounds. Such
exposure results in both upper and lower respiratory
tract’s injury. In the lower respiratory airways the fumes
are cooled while its sulfites and chlorides react with water
producing acids, which cause a chemical trauma. Such
a complicated pathomechanism of unwished events in
respiratory burns may result in a life threatening respi-
ratory distress. This develops mainly through filling in
the pulmonary alveoli and bronchioles with a mixture of
purulent and mucinous secretion of the bronchial tree and
desquamated ciliated epithelium of the respiratory tract
[Pic.1,2,3]. As a result of disturbed pulmonary blood
circulation and greater permeability of the vessels’ walls
an edema and exudation develop and lead to impaired
lung ventilation. The affected alveolar-capillary barrier
impairs strongly exchange of the gases. Respiratory burn
together with tegumental burn is an engraving event and
may become a prognostic factor for patients survival
[1,2,3,4; Pic.4]

OBJECTIVES

The aim of this study is to present one of the applicable
programs of patients improvement, considering multivari-
able character of the patients’ dysfunction, which may
accompany respiratory burns.

The subsequent phases of patient’s rehabilitation after
a respiratory burn are given. The rehabilitation proceed-
ings performed in the Center are based on own results’
analysis and the applied methods are presented in the
professional readings.

In 2007, 30% of the urned patients suffered from
a confirmed respiratory burn.
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WSTEP

Oparzenie drog oddechowych, stanowi osobny rodzaj
urazu termicznego, ktorego przyczyna jest oddychanie
przez poszkodowanego goracymi dymami pozarowymi
Iub powietrzem, zawierajacym toksyczne zwiazki w tym:
zwiazki siarki i chloru. Taki uraz powoduje oparzenie
termiczne gornych i dolnych drog oddechowych. W dol-
nych drogach oddechowych dymy pozarowe ulegaja
schtodzeniu, a siarczki i chlorki w potaczeniu z woda
tworza kwasy: chlorowy i siarkowy, ktore sa przyczyna
oparzenia chemicznego. Ten ztozony patomechanizm
niepozadanych zjawisk, ktére zachodza podczas oparze-
nia drég oddechowych, moze powodowac grozne dla
zycia nastgpstwa w postaci rozwijajacej si¢ niedomy.
Powoduje ja wypetienie pgcherzykow ptucnych i matych
oskrzelikow sluzowo-ropna wydzielina drzewa oskrzelo-
wego, wymieszana z komodrkami ztuszczajacego sig
nabtonka rzgskowego drog oddechowych (Fot. 1, 2, 3).
W wyniku zaburzen krazenia ptucnego i wzrostu prze-
sigkania naczyn dochodzi do tworzenia sig obrzgku i wy-
sigku, ktore ostatecznie prowadza do zaburzen wentyla-
cji. Zniszczona bariera pgcherzykowo- wto$niczkowa do-
prowadza z kolei do znacznych zaburzen wymiany ga-
zowej. Oparzenie drog oddechowych w potaczeniu z opa-
rzeniem powtlok ciata stanowi bardzo powazne obciaze-
nie i moze by¢ jednym z czynnikdéw prognostycznych
przezycia pacjenta [1,2,3,4] (Fot. 4).

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja jednego z mozliwych pro-
gramoOw usprawniania chorego z uwzglednieniem wielo-
aspektowosci zaburzen, ktére moga towarzyszy¢ oparze-
niom drég oddechowych.

Praca przedstawia kolejne etapy usprawniania pacjen-
tow po oparzeniu drog oddechowych. Dziatania rehabi-
litacyjne stosowane w Centrum Leczenia Oparzen poparte
sa obserwacjami efektow wiasnych a metody postgpowa-
nia znajduja odzwierciedlenie w literaturze fachowe;.

W 2007 roku 30% wsrdd cigzko oparzonych stano-
wili pacjenci, u ktorych potwierdzono oparzenie drog
oddechowych.
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Diagnostic criteria of a respiratory burn:

B Flame burn of a face and/or neck

B Carbonation of the hair in nose and around the mouth

B Suspicion of inhaling of either warm air or fumes/
gases

B Bronchoscopy [5]

Signs of respiratory burns:
B Rough cough

B Husky voice

B Soot in spit

B O2 saturation <90%

B Respiration 30/min [5]

Pic. 1. Larynx, hyperaemia and edema
Fot. 1. Przekrwienie krtani z obrzekiem

Pic. 2. Infraglottic portion of larynx,
hyperaemia, edema, partial mucosal
depletion

Fot. 2. Przekrwienie, obrzek, ubytek
Sluzowki w okolicy podgtosniowej
krtani

Pic. 3. Intensive mucinous and puru-
lent secretion in trachea

Fot. 3. Obfita wydzielina $luzowo-rop-
na w tchawicy

Kryteria rozpoznawcze w oparzeniach drog oddecho-
wych:

B oparzenie ptomieniem szyi i twarzy

B zweglenie wloséw przedsionka nosa i okolic ust

B podejrzenie wdychania gazéw lub goracego powietrza
B bronchoskopia [5]

Symptomy towarzyszace oparzeniom drog oddechowych:
B szorstki kaszel

B chrypka

B patologiczne dzwigki przy oddychaniu

W sadza w plwocinie

B saturacja ponizej 90

B oddechy w granicach 30/min [5]
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One can state that patients suitable for kinesitherapy
do not include the severeily burned ones, since those with
heavy thermal injury of airways are supported with
mechanical ventilation.

Characteristic features of breathing in burn patients:
B Shallow breath

B Stopped cough and sneezing

B Reduced chest mobility (lower amplitude of motion) [5]

REHABILITATION MODE

Due to the existing threats, early introduced program of
rehabilitation is important, aside the medical treatment

INHALATIONS

Most commonly used in our center are (Tab.2):

B Pulmicort (Budesonide): individual doses — indicated
dose for adults 1-2mg twice per day; the agent is
strongly anti-inflammatory and anti-anaphylactic,

B 0,9% solution of Natrium Chloride: moistens the air-
ways

B Mucosolvan (22,5mg in single dose), 4% solution of
mistabron — mucolytic solvent of the bronchial secre-
tion.

The inhalations are usually performed 3-4 times per
day; in children the adults’ doses are reduced by half.
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Mozna przyjaé, iz kinezyterapia swoimi dzialaniami
nie obejmuje pacjentéw z cigzkimi oparzeniami drog
oddechowych, gdyz stopien uszkodzenia jest tak duzy, ze
sa oni na wspomaganym oddechu.

Cechy oddechu u oparzonego:

B splycenie oddechu

B wstrzymywanie odruchow kaszlu i kichania

B ograniczenie amplitudy ruchow klatki piersiowej [5]

METODA POSTEPOWANIA REHABILITACYINEGO

W zwiazku z istniejacymi zagrozeniami obok dziatan
lekarskich istotnym jest wczesne wdrozenie postgpowa-
nia rehabilitacyjnego.

INHALACJE

Najczegsciej stosowane leki w naszym szpitalu wynika-

jace ze specyfiki oddziatu (tabela ):

B Pulmicort ( Budesonidum ): dawkowanie indywidual-
ne — zalecana dawka dla dorostych to 1-2 mg dwa razy
na dobg; preparat ten wykazuje silne dziatanie anty-
anafilaktyczne i przeciwzapalne.

B NaCl 0,9%: wykazuje dziatanie nawilzajace drogi
oddechowe.

B Mukosolwan (22,5 mg w dawce jednorazowej), Mi-
stabron (r-r 4%)- cel to rozrzedzenie zalegajacej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

Zabiegi inhalacyjne przeprowadza si¢ zwykle 3-4x
dziennie; u dzieci podaje si¢ potowe dawki stosowa-
nej u dorostych.

Pic. 4. Burn of upper respiratory tract (pictures from autopsy)
Fot. 4. Oparzenie termiczne powtok skéry z oparzeniem inhalacyjnym

Pic. 5. Thermal injury, grade IV with inhalation injury in burn,
escharotomy (scar incision)of chest and upper limbs

Fot. 5. Oparzenie termiczne IV° z oparzeniem. inhalacyjnym
widoczne naciecia odbarczajace (escharotomia) klatki piersiowej i
koAczyn gérnych
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Table 1. Sequence of lesions in
respiratory burn [5]

Tabela.1 Kolejnos¢ zmian towa-
rzyszacych oparzeniom drég od-

dechowych

(5]
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e Pain
e Reduced chest mobility
e Shallow breath

Stopped e Permanent spit in bronchial
e Cough —» tree
e Sneezing e Higher vascular resistance

Y

Impaired alveolar ventilation

Y

e Pulmonary atelectasis
e I[nflammatory lesions

RESTRICTION-OBTURATION
RESPIRATORY DISFUNCTION

e bol
e ograniczenie ruchow klatki piersiowe;j
e plytki oddech

wstrzymywanie e zaleganie wydzieliny w drzewie
e kaszlu _—) OSkI'ZClOWYIn
e kichania e Wwzrost oporow naczyniowych
pogorszenie

wentylacji pecherzykowej

e niedodma
e stany zapalne

ZABURZENIA
RESTRYKCYJNO-OBTURACYJNE
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TEACHING OF EFFECTIVE COUGH

This therapy should be applied after previous inhalation
of a mucolytic and percussion as an accessory technique.
The cough must be short, intermittent with gruntinge and
spitting the sputum out [8,9,10].

POSITIONING DRAINAGE

Patient’s positioning, as passive drainage, empties or
“dries” the bronchi, so the inflammation is reduced and
ventilation is easier. The patient should be positioned in
a way, which allows for a free gravitation outflow of the

13

NAUKA EFEKTYWNEGO KASZLU

Zabieg ten nalezy poprzedza¢ inhalacja z uzyciem $rod-
ka mukolitycznego oraz oklepywaniem jako technika
wspomagajaca. Kaszel powinien by¢ krotki, przerywany,
polaczony z odchrzakiwaniem i wypluwaniem wydzieli-
ny [8,9,10].

DRENAZ UtOZENIOWY

Pozycje utozeniowe, czyli drenaz bierny, gdzie ,,osusze-
nie” oskrzeli powoduje zmniejszenie si¢ proceséw zapal-
nych, poprawe wentylacji ptuc. Chorego nalezy tak uto-

Table 2. Program of rehabilita-
tion - inhalations [6,7]

Tabela 2. Program postepowa-
nia rehabilitacyjnego - inhala-
cje [6,7]

1.(9) 2008

PROGRAM’S ITEM

ROUTE

EXPECTED RESULTS

AID/EQUIPMENT

1. INHALATIONS
time: 10min.

pharmaceuticals:

* Pulmicort

* Mistabron, Mucosolvan

* Sol. 0,9% NaCl

Frequency: 2-3/day
Series: 10x
Place patient’s room

* Reduction

of inflammatory edema
* Mucolysis
* moistening

OMRON inhalator

2. TEACHING
OF EFFECTIVE
COUGH

Time: 2 min.

Short, intermittent cough
with grunt and spitting
out secretion
Augmentation:
Percussion
Time:1-2min.

Spitting out of the perma-
nent spit in the bronchi

e Therapist’s assistance
« Utensil
Camphorate alcohol

3. POSITIONING
DRAINAGE
Time 5 min.

Placing patient in a posi-

tion enabling for outflow

of the secretions from

each segment:

 Superior: sitting

* Middle: left or right
side

Inferior: Trendelenburg’s

position

Evacuation of the sputum

¢ Mechanical bed
utensil

Elementy programu

Sposéb wykonania

Spodziewane efekty

Pomoc

1. INHALACIJE
Czas: 10 min.
Leki:
* Pulmicort
* Mistabron, Mucosolvan
* NaCl 0,9%

Czestotliwos¢:

2-3 x dziennie
Seria: 10 x

Miejsce: sala chorych

Zmniejszenie obrzgku
zapalnego
Rozrzedzanie wydzieli-
ny

Nawilzanie

¢ Inhalator OMRON

2. NAUKA Kaszel krotki, przerywa- | « Odkrztuszanie wydzie- | « Udzial terapeuty
EFEKTYWNEGO ny, potaczony z odchrza- liny zalegajacej » Naczynie
KASZLU kiwaniem 1 wypluwa- w oskrzelach. * Spirytus komfortowy
Czas: 2 min. niem wydzieliny.

Miejsce: sala chorych
Techniki wspomagajace:
Oklepywanie

Czas: 1-2 min.

2. DRENAZ Utozenia utatwiajace od- | « Usuwanie wydzieliny |+ Lozko pochylne
ULOZENIOWY ptyw wydzieliny z po- + Naczynie
Czas: 5 min. szczegllnych segmentow:

* Gorny: siad

« Srodkowy: prawy lub
lewy bok

* Dolny: poz. Trendelen-
burga
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secretions in bronchi. The positions should be done usu-
ally twice a day (morning-evening, before the meals) up
to 30min in adults and 10min in children.

Dorsal/horizontal position of a patient impairs inspi-
ration. Abdominal viscera shift superiorly thus compress-
ing the diaphragm. Elevated diaphragm acts against the
compression. Lateral position makes the ventilation of
“upper” lung better through a facilitated thoracic respi-
ration mode, which prevents from post-inflammatory and
post-traumatic adhesions. A semi-sitting position is ad-
vised in restrictive lung diseases (leading to loss of lung
elasticity) and in forced bronchial resistance (permanent
secretion) — inspiration is easier while expiration strug-
gled (embryonic position easies expiration of course).

Contradictions for positioning drainage are: respira-
tory and/or circulatory insufficiency, in elderly patients
positions disturbing blood circulation or lung ventilation
should be avoided [8,9,10].

Next item in rehabilitation of inhalation injury in
burns are respiratory exercises.

RESPIRATORY EXERCISES

Respiratory kinesitherapy includes exercises improving
general condition and sufficiency: performed during any
therapeutic exercises, during prolonged stay/immobiliza-
tion in bed [8,9,10,11,12]

The objectives of respiratory exercises in burn patients
are:

B Maintenance of efficient lung ventilation
B Respiratory muscles strengthening

B Protection from chest contractions

B Evoke effective cough

Teaching of correct exercises prior to the regular
training is necessary. They should begin with expiration.
Then inspiration on a count: 1-2-3 and prolonged expi-
ration on a count 4-5-6-7 (nasal inspiration acts as air
conditioning: cleans, warms and moisturizes; oral expi-
ration rises its effectiveness) — in lying position with
flexed knees for abdominal muscles relaxation. On inspi-
ration belly must rise, while on expiration fall down (this
can be guided with either a pack of sand or therapsts’
hand — mobilization of the abdominal respiratory mode
(movements of diaphragm and abdominal muscles).
Repetitions should be 3-4 times in a series (frequent
repetitions with minimal effort).

Among the general respiratory exercises (including
abdominal mode) exercises of the whole diaphragm (sym-
metric), like the already described ones, and asymmetric
exercises can be distinguished. The latter performed when
lying on the side, which rises efficacy of the diaphragm
on the side of the ground and additional forced breath-
ing should be applied. Various modifications of the giv-
en above exercises can be done through a play, introduc-
tion of additional aids like gym scarves, sticks, balls,
packs of sand. These exercises are often used in cases like
post-tuberculosis, exsudative pleuritis (in prevention from
pleural adhesions which can reduce diaphragm’s mobil-

zy¢ aby ulatwi¢ mu odptyw wydzieliny z oskrzeli pod
wplywem sity cigzkosci.

Pozycje te powinny by¢ stosowane zazwyczaj dwa
razy w ciagu dnia (rano i wieczorem, przed positkami)
do 30 minut u oséb dorostych i ok. 10 minut u dzieci.

Pozycja utozeniowa na plecach utrudnia wdech (trze-
wia jamy brzusznej przemieszczaja si¢ ku gorze i wywie-
raja ucisk na przepong — przepona jest wigc uniesiona
1 pracuje przeciwko oporowi ), utozenie na boku to lep-
sza wentylacja pluca ,,gérnego” przez wzrost oddycha-
nia zebrowego (zapobieganie wytwarzaniu si¢ zrostow
pozapalnych lub pourazowych), pozycja polsiedzaca —
korzystna w chorobach prowadzacych do uposledzenia
sprezystosci tkanki ptucnej i przy wzroscie opordéw
oskrzelowych (wydzielina w oskrzelach) — wdech jest
utatwiony a wydech utrudniony (pozycje skulone to
oczywiscie utatwiony wydech).

Przeciwskazania do stosowania drenazu utozeniowe-
go: niewydolnos¢ oddechowa i krazeniowa a u 0séb
w podeszlym wieku nie mozna stosowaé pozycji utrud-
niajacych pracg serca i wentylacj¢ ptuc [8,9,10].

Kolejnym istotnym elementem post¢powania rehabi-
litacyjnego w oparzeniach inhalacyjnych sa ¢wiczenia
oddechowe.

CWICZENIA ODDECHOWE

Kinezyterapia oddechowa to ¢wiczenia wptywajace na
sprawno$¢ i wydolno$¢ ogoélna: wykonywane podczas
wszelkich ¢éwiczen leczniczych, podczas dlugotrwatego
unieruchomienia [8,9,10,11,12].

W przypadku oparzenia drog oddechowych celem
tych ¢wiczen jest:

B utrzymanie prawidlowej wentylacji ptuc

B zwigkszenie sity mm oddechowych

B zapobieganie przykurczom mm w obrebie klatki pier-
siowej

B pobudzenie do efektywnego kaszlu

Przed przystapieniem do ¢wiczen oddechowych ko-
nieczna jest nauka prawidlowego ich wykonywania.
Nalezy je rozpocza¢ od wydechu.. Wdech na 1,2,3
a wydech — dtugi na 4,5,6,7 (wdech nosem powoduje
oczyszczenie, ogrzanie, nawilzenie powietrza a wydech
ustami zwigksza jego efektywno$¢) — w pozycji lezenia
tytem stawy kolanowe ugigte w celu rozluznienia mm
brzucha. .Podczas wdechu brzuch musi si¢ unosié¢
a wydechu zapada¢ (mozna zastosowa¢ opor za pomoca
woreczka z piaskiem lub z wykorzystaniem rgki terapeu-
ty) — uruchomienie toru brzusznego (ruchy przepony
1 mig$ni brzucha). Liczba powtdrzen 3-4 w jednej serii
(czeste powtarzanie z malym natezeniem).

Wsrod ¢wiczen oddechowych ogoélnych(do ktorych
réowniez nalezy oddychanie torem brzusznym) mozna
rozrozni¢ ¢wiczenia catej przepony (tzw. ¢wiczenia sy-
metryczne), o ktérych wyzej byta mowa oraz ¢wiczenia
asymetryczne w utozeniu na boku - samo takie utozenie
wzmaga pracg przepony od strony podioza a dodatkowo
nalezy wlaczy¢ nasilone wdechy i wydechy. Dla urozma-
icenia wyzej opisanych ¢wiczen wprowadza sig¢ ich

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
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ity thus impairing lungs’ ventilation) — restrictive lesions
(chest malformations — funnel chest).

Thoracic respiration mode — lateral position with
accessory movements of either upper or lower limb. The
aim is expresion and elevation of the chest.

The exercises for this purpose are: breathing with a
resistance (special breathing) — usually applied in emphy-
sema or in obturatory lung statuses like edema of bron-
chial mucosa, asthma (these may result in barrel chest)
— and their objective is mobilization of intercostal mus-
cles. The performance should follow: short nasal inspi-
ration and prolonged expiration with the mouth set nar-
row for whistling with a strong parallel lowering of the
belly. Abdominal pressure must not be applied to faster,
i.e. shorter expiration. Narrowed mouth give additional

15

modyfikacje, urozmaicenia, formy zabawowe oraz przy-
rzady (szarfy, kijki, pitki, worki z piaskiem).Cwiczenia
te duze zastosowanie znajduja w stanach po gruzlicy czy
wysigkowym zapaleniu optucnej (zapobieganie powsta-
waniu zrostow optucnej, ktére m. in. ograniczaja ruchy
przepony a wigc wywotuja zaburzenia wentylacji) — zmia-
ny restrykcyjne (zagrozenie powstaniem kl. piersiowej
lejkowate;j).

Tor zebrowy — ulozenie na boku ze wspotruchami
konczyn goérnych lub dolnych (cel — rozprgzenie i unie-
sienie klatki piersiowej).

Do tej grupy ¢wiczen naleza rowniez:

Cwiczenia oddechowe z oporem (oddychanie specjal-
ne) — stosowane gtéwnie w rozedmie i stanach zagraza-
jacych obturacje — obrzek blony Sluzowej oskrzeli, ast-

Table 3.

Tabela 3.
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RESPIRATORY
EXERCISES

ROUTE

EXPECTED RESULTS

AID

ABDOMINAL MODE

Inspiration: nasal in 3 temps
Expiration: oral in 4 temps
Position: dorsal

Mobilization of diaph-
ragm and abdominal mu-
scles (protruding “belly”)

Therapist’s hand

THORACIC MODE

Inspiration: nasal in 3 temps
Expiration: oral in 4 temps
Position: Lateral

Motion: Inspiration with
abduction of the upper
(i.e. distant from ground)
extremity up from the side
Expiration with adduction
of the abducted extremity
down to the side

Expression and elevation
of chest, training of the
affected (i.e.”upper” side)

Therapist’s hand

SPECIAL BREATHING
TECHNIQUE

Inspiration: nasal in 3 temps
Expiration: forced oral in
4 temps with additional
resistance
Position: Lying on back
or sitting

Engages intercostal mu-
scles

» Utensil /bottle filled
with water
« Straw, slim pipe

Cwiczenia oddechowe

Sposéb wykonania

Spodziewane efekty

Pomoc

TOR BRZUSZNY

Wdech: nosem 3 tempa
Wydech: ustami 4 tempa
PW:

Lezenie na plecach

Ruch przepony i migéni
brzucha (uwypuklenie
brzucha)

* Rgka terapeuty

TOR ZEBROWY

Wdech: nosem 3 tempa
Wydech: ustami 4 tempa
PW:

Lezenie na boku.

Ruch i wdech — z uniesie-
niem konczyny gornej
dalszej od podtoza bo-
kiem w gorg.

Wydech — z opuszcze-
niem konczyny gornej
bokiem w dot.

Rozprgzenie i1 uniesienie
klatki piersiowej; treno-
wanie strony chorej
(--gornej”)

* Regka terapeuty

ODDYCHANIE
SPECJALNE

Wdech: nosem 3 tempa
Wydech: ustami z opo-
rem 4 tempa

PW:

Lezenie tylem lub siad.

Zaangazowanie mig$ni
zebrowych.

* Naczynie wypetnione
woda.
* Rurka.
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resistance for expelled air and rise pressure in airways,
which prevents from their collapsing and air trapping in
the alveoli during expiration. Repetitions 4-6 in a series.

Exercising of the prolonged expiration can be done
with a use bottle filled with water and a straw or fine pipe,
through which the patient expires the air in 20-30s (the
resistance is regulated by a level of water. This exercise
must not be performed with a balloon (closed space) for
both the resistance and alveolar pressure rise too high.

Encircling chest burn often accompanies inhalation
injury in burns and reduce significantly respiratory suf-
ficiency. Loss of thoracic mobility threats respiratory
motion and reduction of respiratory volume. In all patients
with profound encircling thermal injury of the chest
escharotomy (incision of the scars) should be done. Such
procedure improves respiratory muscles and chest motion
[13](Picture5).

Presuming that inhalation injury in burns promote
restriction-obturation lesions. The exercises should be
aimed by stretching of the thoracic muscles (respiratory
exercises with extremities’ co-motions) and in evacuation
of the permanent secretion through exercising the pro-
longed expiration (special breathing).

Respiratory kinesitherapy includes various activities
and many individually adjusted exercises. In respiratory
tract burns many of them are inapplicable due to either
pain on exercising or positioning, or protection of skin
graft even up to 7" day after surgery.

In mostly injured patients proper lungs ventilation and
prevention from sputum storage in bronchial tree are
maintained through general respiratory exercises, respi-
ratory exercises with forced resistance, inhalations min-
imized drainage and techniques enabling sufficient evac-
uation of bronchial content. The exercises with symmet-
ric co-motions of the upper limbs are most often joined
with shoulder girdle exercising, they can also act as
a pause in exercises in the rehabilitation room.

Maintenance of thoracic mobility is the objective of
special care in rehabilitation since both necrosis, naked
deep tissues cause strong pains during demarcation and
scar possess contractile potential. That is why special
positioning with upper limbs abducted to 90° in shoul-
der joints and the neck in dorsal flexion is advised in any
phase of the burn disease.

Shortening of the thoracic muscles as a reaction to
contraction of the scar may result in both disturbed lung
ventilation and impaired body posture. Among the latter
ones most commonly develop expiratory position of the
chest (funnel), deeper thoracic kyphosis, and in asymmet-
ric deformities — scolioses. For this reasons the prophy-
lactic and therapeutic respiratory stretching exercises
must be carried out together with generally conditioning
gymnastics.

ma: zagraza powstaniem kl. piersiowej beczkowatej) —
maja na celu uruchomienie mig$ni miedzyzebrowych.
Sposdb wykonania — wdech krotki wykonywany przez
nos, natomiast wydech dtugi, przez zwgzone jak do
gwizdania usta z roéwnoczesnym silnym wciaganiem
brzucha. Nie wolno w czasie wydechu uruchamiaé ttoczni
brzusznej w celu szybszego ukonczenia wydechu. Zwe-
zenie ust stwarza opo6r dla wydychanego powietrza,
podnoszac ci$nienie w oskrzelach, co zapobiega ich
zapadaniu si¢ w czasie wydechu i zatrzymaniu powietrza
w pecherzykach ptucnych. Liczba powtoérzen 4-6 w jed-
nej serii.

Cwiczenie wydhuzonego wydechu mozna przeprowa-
dzi¢ wykorzystujac w tym celu naczynie wypetnione
woda , do ktorej pacjent wykonuje 20-30 s wydech przez
rurke (opor regulowany jest wysokoscia stupa wody). Nie
wolno ¢wiczy¢ wydechu nadymajac balonik (przestrzen
zamknigta) poniewaz powstaje wowczas duzy opor dla
wydychanego powietrza i zwigksza si¢ znacznie ci$nie-
nie $rodpgcherzykowe.

Oparzenia okrgzne klatki piersiowej towarzyszace
czgsto oparzeniom inhalacyjnym wplywaja na zmniejsze-
nie wydolnosci ptuc. Utrata ruchomosci klatki piersiowe;j
moze prowadzi¢ do ograniczenia ruchow oddechowych
i obnizenia pojemnosci oddechowej. U wszystkich cho-
rych z glgbokim, okr¢znym oparzeniem klatki piersiowej
powinna by¢ wykonana escharotomia (nacigcie odbarcza-
jace), ktora wplynie na poprawe ruchu klatki piersiowe;j
oraz umozliwi lepsza prace mig$ni oddechowych [13]
(Fot. 5).

Zaktadajac, iz oparzenia inhalacyjne sprzyjaja powsta-
niu zmian o charakterze restrykcyjno-obturacyjnym
¢wiczenia oddechowe powinny by¢ nakierowane na roz-
ciaganie mm klatki piersiowej (¢wiczenia ze wspotrucha-
mi konczyn) oraz wspomaganie ewakuacji zalegajacej
wydzieliny w drzewie oskrzelowym poprzez ¢wiczenia
wydtuzonego wydechu (oddychanie specjalne).

Kinezyterapia oddechowa obejmuje swoim zasiggiem
szereg dziatan, wiele rodzajow ¢wiczen dostosowanych
do danej jednostki chorobowej .W oparzeniach drog
oddechowych czgsto nie mozemy zastosowaé wielu
¢wiczen czy pozycji drenazowych ze wzgledu na bardzo
duzy bol oparzonych okolic ciata, czy z uwagi na ko-
niecznos$¢ ochrony potozonego przeszczepu do (7 doby).

W zasadzie u najcigzej oparzonych dziatania majace
na celu utrzymanie prawidtowej wentylacji ptuc, zapo-
bieganie stanom zapalnym oraz zaleganiom w drzewie
oskrzelowym opieraja si¢ glownie na ¢wiczeniach odde-
chowych ogdlnych, ¢wiczeniach oddechowych z oporem,
inhalacjach, okrojonym drenazu oraz technikach wspo-
magajacych ewakuacje wydzieliny. Cwiczenia ze wspot-
ruchami konczyn gérnych (symetryczne) sa najczgsciej
laczone z ¢wiczeniami zakresu ruchu w stawach barko-
wych, poza tym moga by¢ przerywnikiem podczas ¢wi-
czen wykonywanych na sali rehabilitacyjne;.

W zabiegach rehabilitacyjnych obowiazuje dbatosé
o utrzymanie prawidtowej ruchomosci klatki piersiowej,
gdyz spinajacy charakter ma martwica, obnazone tkanki
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Physiotherapy in patients with inhalation injury in burns

CONCLUSIONS

1. Application of kinesitherapy right after patients admis-
sion is of major importance.

2. Program of rehabilitation must be individually adju-
sted.

3. Sequential course of various forms of respiratory
improvement is maintained until the physiological
respiratory norm is achieved in physical examination.
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w okresie demarkacyjnym powoduja duze odczyny bo-
lowe a sama blizna posiada wlasciwosci obkurczajace.
W zwiazku z tym zaleca si¢ stosowanie utozenia z kon-
czynami gérnymi odwiedzionymi do kata 90 stopni w sta-
wach barkowych a szyja odgigta ku tylowi w kazdym
okresie choroby oparzeniowe;j.

Obkurczenie si¢ migsni klatki piersiowej bedace
wynikiem spinajacego charakteru blizny nie tylko zabu-
rza wentylacj¢ pluc ale moze doprowadza¢ do wad po-
stawy . Do najczesciej spotykanych nalezy zaliczy¢ usta-
wienie klatki piersiowej w pozycji wydechowej (klatka
piersiowa lejkowata), poglebienie kifozy piersiowej,
a przy asymetrycznych deformacjach — powstanie sko-
liozy. Dlatego waznym jest prowadzenie w celach pro-
filaktyczno-leczniczych ¢wiczefh oddechowych rozciaga-
jacych klatke piersiowa wraz z ¢wiczeniami ogolnoro-
ZWojowymi.

WNIOSKI

1. Istotnym jest wdrazanie kinezyterapii oddechowej
niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala.

2. Program usprawniania powinien by¢ dostosowany do
potrzeb 1 mozliwo$ci pacjenta.

3. Stosowanie zmieniajacych si¢ form usprawniania
oddechowego prowadzone jest do momentu uzyska-
nia norm fizjologicznych w obrgbie drog oddechowych
(badanie lekarskie).
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