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Wywotano potencjaty somatosensoryczne z konczyn gornych i dolnych do kontroli
funkcjonowania drég wiodgcych. Wywotano potencjaty motoryczne z miesni
innerwacji 5, 6, 7, 9, 11, 12 par nerwow czaszkowych w celu ustalenia poziomu
wyjsciowego reakcji motorycznej w poréwnaniu do zmian intraoperacyjnych i
koncowych, co daje mozliwos¢ dalszej prognozy zdolnosci funkcjonalnej. Wyniki
badania byly oceniane we wczesnym okresie pozabiegowym poprzez ustalenie
nowego deficytu neurologicznego i w okresie odlegtym (nie mniej niz 3 miesigce).

Wyniki. U 20% pacjentéw z uszkodzeniami pnia mézgowia byt obserwowany
wczesny pooperacyjny deficit neurologiczny w 9 i 12 parach nerwdéw czaszkowych,
10% pacjentow z uszkodzeniami 5 i 7 par nerwéw czaszkowych wedtug rodzaju
podraznienia, z tendencjg do odnowy. Kolejne 10% pacjentow miato deficyty
neurologiczne na poziomie przedoperacyjnym w 6 i 7 parach nerwdéw czaszkowych,
bez pogtebiania deficytbw neurologicznych, w poréwnaniu do poziomu
przedoperacyjnego. Do wszystkich pacjentow z deficytami neurologicznymi byta
zastosowa narehabilitacja fizjoterapeutyczna — elektroneuromiostymulacja miesni
potykania | mimicznych miesni twarzy, pouptywie 3 miesiecy od dnia interwencji
operacyjnej.

Whnioski. Wykorzystanie intraoperacyjnego monitorowania
neurofizjologicznego pacjentow z nowotworami macierzystymi  umozliwia
zachowywanie funkcjonalnie znaczacych struktur w celu dalszego prognozowania
ich zdolnosci funkcjonalnej. Aby osiggna¢ petny regres symptomatologii
neurologicznej, stosowanie fizjoterapii, w tym elektroneuromiostymulacji,
przyspiesza odzyskiwanie czesciowo straconej funkcji i zmniejsza stopien
niepetnosprawnosci pacjentdw po operacji z powodu obecnosci nowotworow
macierzystych.
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When treating patients with burn injury, it is necessary to combine correction
of general changes in patient’s body with rehabilitation treatment for the purpose of
relieving local burn consequences. Rehabilitation of patients with burns starts as
early as at hospital stage of medical care provision.

Specialists of numerous fields are engaged in development of a rehabilitation
program, which is individual for each patient, as well as implementation of
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rehabilitation actions, such as exercise physiologist, physiotherapist, psychologist,
dermatologist, nutritionist, etc.
Keywords: multidisciplinary aspects, rehabilitation, patients, burn injury.

W trakcie leczenia poszkodowanych z oparzeniami korekte ogolnych zmian,
zachodzgcych w organizmie pacjenta, nalezy potaczyé z rehabilitacjg w celu
likwidacji lokalnych nastepstw oparzeh. Rehabilitacja chorych z oparzeniami
zaczyna sie jeszcze na etapie swiadczenia pomocy w szpitalu.

Do udziatu w opracowaniu programu rehabilitacyjnego, indywidualnego dla
kazdego pacjenta, i realizacji srodkow rehabilitacyjnych, sg zatgczani specjalisci
wielu kierunkéw — specjalista do spraw terapeutycznego wychowania fizycznego,
fizjoterapeuta, psycholog, dermatolog, dietetyk oraz inni.

Stowa kluczowe: multidyscyplinarne aspekty, rehabilitacja, poszkodowani,
oparzenia.

3akoHogaB4Yi ocobnmBoOCTi 3abe3nevyeHHs CBOEYacHOI Ta SAKICHOI JOMOMOrun
nocTtpaxganum Big onikie nepegbayveHo Hakaszom MiHicTepcTBa OXOpPOHWM 300POB’'A
Ykpainn «[lMpo cuctemy kombyctionoriyHoi gonomorn B YkpaiHi» (Ne 838 Bia
30.09.2013). ICHylOTb TaKOX KIiHIYHI MPOTOKONM HagaHHSA MeaWYHOl [OMOMOru
XBOPUM 3 onikaMu Ta IX Hacnigkamu, 3rigHO SKMM MNauieHTU MOBUHHI OTPUMYyBaTU
cneuianisoBaHy MeaudHy goromory B MNOBHOMY 06csa3i, HeobxigHOMy Ans
OAYXaHHA Ta NPOINaKTUKM PIBHOMAHITHUX YCKIagHEeHb OMNiKOBOI XBOPOOW.

MexaHiam aucnaHcepusauil Ta HagaHHA MeOU4YHOl [OMNOMOruM XBOpUM 3
Hacnigkamu onikiB BM3Ha4daeTbcs «llopsagkom aucnaHcepusadii Ta peabinitauii
XBOPpUX 3 onikaMu Ta iX HacnigkamMu» i CTOCYeTbCA opraHisadii poboTn npu HagaHHi
BTOPUHHOI (cneuianizoBaHol) Megu4yHol aornomoru Ta TPETUHHOI
(BMcokocnewianisoBaHol) Mean4Hol JOMOMOrH.

Peabinitauis € BaxxnueBoto Ta HEOOXiOHOK CKagoBOK CUCTEMU BiAHOBNEHHS
340pOoB’A NoCcTpaxganux 3 onikoBOK TPaBMOIO.

3rigHO 3 pernaMmeHTylYMMM [OOKYMEHTaMW, Ha CTauioHapHoOMy eTani
niKkyBaHHSA nocTpaXganux 3 OMniKkoBOK TpaBMOK  3aBAAHHAMW  MeOU4HOro
nepcoHany nopsg 3 «nNigTPUMKOK ajanTauinHOro PiBHA OCHOBHMX MapamMeTpiB
roMeoctasdy Ta CUCTEM XuTTeszabesneyeHHss Ta eqEKTUBHUM BiAHOBNEHHSM
BTPA4YeHOro LIKIPHOrO MOKPUBY CYYaCHUMU XipypriYHUMU | KOHCepBaTUBHUMMU
MeToA4aMn € NMonepesKEHHA PO3BUTKY HAAJIMLLKOBOrO iHTEPCTULIANbHOro Habpsky
Ta aHrioreHesy, rinepTpodii CNOMYYHOI TKAHWUHM  LUMAAXOM  3aCTOCYBaHHS
KOMMNpECiHOT Tepanii, iMmobini3auil, No3uuitoBaHHA rONIOBM | KiHLIBOK, pPaHHbOI
KiHe3oTepanii», «peabiniTauiHi 3axoaM NOBUHHI No4YaTUCS B AE€Hb NOLUKOMKEHHS, a
OCHOBHE 3aBAaHHS BiJHOBMEHHS OMIKOBUX MaUIEHTIB nonsrae B ToMy, LWOO He
A0MNYyCTUTU OBMEXEHHS PYXITMBOCTI | aHaTOMIYHOT AedhopMaLtiin.

Buxogsum 3 uux 3aBgaHb, CTae  3pO3yMinvMm, WO OO0 pPO3pobKu
peabiniTauinHoi nporpamu, iHOMBIAYanNbHOI ANsl KOXXHOrO nauieHTa, Ta 34iNCHEHHS
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peabiniTauinHnx 3axodiB NOTPiGHO 0OOB’A3KOBO 3anyyaTu haxiBuiB 3 NiKyBanbHOI
QiskynbTypn Ta eproTtepanii, disioTepanesTa, Mcuxonora, Aepmarosiora,
HyTpiuioniora Ta iHWuX. Ane 4acTto, He3BaXaklun Ha HasiBHICTb BCiX MNOTPIOHMX
cneuianicTis, HaBiTb B ymoBax 6HaratonpodinbHOI nikapHi, He 3aBXaW BOAETbLCS
BAANO CKooOpAuHyBaTU peabiniTauinHi 3axogu, OOCArTU Y3roQKEHOCTi daxiBuiB
pi3HMX cneuianbHocTen. BHacnigok uboro peabiniTaudiiHa nporpama Ha
cTauioHapHOMy eTani He peani3yeTbCsd Y MOBHIA Mipi, a OKpeMi nikapCbKi
NPU3HAYEHHS HE MOXYTb rapaHTyBaTU HaneXxXHoro eekTy.

MynbTuaucuinniHapHUn nigxig TpyBanum yac ePeKTMBHO BUKOPUCTOBYETLCH
Ha gMcnaHcepHoOMy eTani HagaHHs A0ONOMOrK NocTpaXganum 3 onikamu (Npuknag —
cneuianisoBaHi BigaineHHs peabiniTauil xBopux nicng onikie, WO (OYHKLIOHYHOTb Y
cknagi KniHiYHMX caHaTopiiB).

Hocsig daxiBuis, Aki 6araTto pokiB NOCMiNb BUKOPUCTOBYIOTH BULLEBKa3aHUM
NPUHLMN Yy CBOIN NpodecioHanbHin AiSnbHOCTI, MOXe OyTn BOano 3acTocoBaHWUN
ANs  opraHisauil  MynbTugucuunniHapHux 6purag Ha  cTauioHapHoMy eTani
nikyBaHHsa XxBopux 3 onikamn. Lle pacte 3mory 3abes3neuntn  OOCArHEHHS
OoNTUMaribHUX (QYHKUIOHANbHUX | KOCMETUYHUX pe3ynbTaTiB, BIAHOBNEHHS B
HaWKOPOTWWMMA TepMiH Npaues3faTHOCTI  NauieHTiB, CTBOPEHHA YMOB  Ans
NCUXOOriYHOT, TPYAOBOI Ta couianbHOi peabinitauii.
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THE PHYSIOTHERAPEUTIC MEANS IN A COMPLEX REHABILITATION
OF PEOPLE WITH POSTHYPOXIC ENCEPHALOPATHY

Olha Yezhova, Kateryna Radych, Tetyana Loboda
Sumy State University, Sumy, Ukraine

Stwierdzono skutecznos¢ srodkow fizjoterapii przy encefalopatii.
Stowa kluczowe: encefalopatia, fizjoterapia.

The purpose of the work is to develop a physiotherapy programme for the
patients with posthypoxic encephalopathy (PE) after a clinical death.

An individual physiotherapeutic programme (PP) was developed for 16 years
old patient who was admitted with a diagnosis of PE with severe motor disorders in
the form of spastic quadraparesis, generalized hyperkinesia and a mental and
behavioural disorder to the Sumy Regional Children's Clinical Hospital (department
of a neuropsychiatry). The patient was receiving a medical treatment before the
implementation of the PP, which consisted in influencing the patient's mental
condition and treatment of bedsores by instrumental means of the physiotherapy.

The PP of the patient was aimed at the correction of the acute, persistent and
residual violations. It was divided into three stages, each of which had its purpose,
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