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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie: Szybki rozwdj cywilizacji, ktéry nastepuje we wspotczesnym swiecie, bardzo utatwia zycie cztowie-
ka, ale tez niesie wiele zagrozen i niebezpieczenstw. Ciagty ,wyscig z czasem”, coraz szybsze przemieszczanie sie
Z miejsca na miejsce, stres i zmeczenie sprawiajg, ze z roku na rok dochodzi do coraz wigkszej liczby wypadkow ko-
munikacyjnych, w ktérych zycie i zdrowie tracg nie tylko ludzie doro$li, ale tez czesto i dzieci. Ich nastepstwem sg ura-
zy wielonarzadowe, czyli urazy obejmujgce kilka uktadéw lub narzadéw i powodujgce uszkodzenia przynajmniej
dwadch okolic ciata. Stanowig one niezwykle trudny interdyscyplinarny problem terapeutyczny i sg najczestsza przy-
czyne zgondw i zachorowan u dzieci powyzej 3. roku zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza retrospektywna sposobu postepowania fizjoterapeutycznego w przebiegu le-
czenia urazow wielonarzadowych u dzieci hospitalizowanych w Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu.
Material i metody: Badaniami objeto grupe 9 pacjentdéw z urazami wielonarzgdowymi w wieku 5-17 lat, ktorzy byli
hospitalizowani w latach 2011-2013. Uszkodzenia wielonarzgdowe u dzieci, w zwigzku z tym, ze dotycza rozwijaja-
cego sie organizmu, wymagaja specjalistycznego wielodyscyplinarnego podejscia terapeutycznego. Z analizy sposo-
bu leczenia badanych wynika, ze po zabezpieczeniu podstawowych funkcji zyciowych dziecka i ustabilizowaniu jego
stanu zdrowia wazna role odgrywa fizjoterapia, ktorej celem jest przywrocenie w jak najwiekszym stopniu zaburzonej
na skutek urazu sprawnosci ruchowej dziecka. Na podstawie przeprowadzonej analizy przebiegu klinicznego i poste-
pu terapii u wszystkich 9 pacjentdéw po urazach wielonarzadowych podjeto prébe opracowania schematu postepowa-
nia fizjoterapeutycznego. Przygotowujgc schemat postepowania, wzigto pod uwage podstawowe zasady postepowa-
nia fizjoterapeutycznego, czyli jak najwczesniejsze wprowadzenie dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem stanu
pacjenta i rozlegtosci obrazen

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze fizjoterapia w urazach wielonarzgdowych
jest procesem skomplikowanym, obejmujgcym wiele technik, metod i sposobow postepowania. Zabiegi fizjoterapeu-
tyczne powinny byé dostosowywane indywidualnie do pacjenta z uszkodzeniami wielonarzagdowymi w zaleznosci od
jego stanu ogodlnego i dysfunkcji. Umiejetne sterowanie procesem rehabilitacji w znacznym stopniu przyspiesza po-
wrét do stanu funkcjonalnego i ogranicza stopien kalectwa pacjentéw po urazach wielonarzagdowych.

Stowa kluczowe: urazy wielonarzagdowe, dzieci, fizjoterapia

Introduction: Rapid development of civilization, observed in the contemporary world, makes human life easier, but
at the same time, it brings a lot of dangers and threats. Constant ‘race against the clock’, moving from one place to
another, stress and fatigue result in a growing number of traffic accidents which claim the lives and health of adults
as well as children. Most of the injuries are multiple traumatic injuries that affect two or more bodily organs or systems
and cause damage to at least two body areas. They constitute exceptionally difficult, interdisciplinary therapeutic
problem which is the most frequent cause of death and development of a disease in children over 3 years old.

Aim of the study: The aim of this research study was to conduct a retrospective analysis of physiotherapeutic pro-
cedures applied in the course of treatment of multiple trauma in children hospitalized in the Voivodship Medical Cen-
tre in Opole (Wojewddzkie Centum Medyczne).

Material and methods: It was carried out in the group of 9 children aged 5-17 in the years of 2011-2013. As multi-
organ injuries in children affect a developing body, they require a professional, interdisciplinary, therapeutic proceed-
ing. The analysis of the ways of treatment shows that after securing basic vital functions of the children and the sta-
bilization of their health, physiotherapy takes its turn. Its main role is to restore child’s physical ability, which was
disordered due to the injury, as much as it is possible. According to the analysis of clinical and therapeutic progress
in all 9 patients suffering from multi-organ injuries, an attempt has been undertaken to set the scheme of physio-
therapeutic proceeding in such cases. Preparing the scheme, all basic rules of physiotherapeutic proceeding have
been taken into consideration, namely, introducing therapeutic activities as soon as possible taking into account pa-
tient’s condition and the extent of damage/injury.
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Results and conclusions: The analysis proved that physiotherapy in multiple trauma is a complicated process that
involves many techniques, methods and procedures. Moreover, every physiotherapeutic treatment ought to be ad-
justed individually to the patient depending on their condition and dysfunctions. Skilful management of the rehabilita-
tion process significantly accelerates patient’s recovery to the extent of proper physical function, and limits the degree

of disability after multipletrauma.

Key words: multiple trauma, children, physiotherapy

Wprowadzenie

Postep cywilizacyjny i rozwoj komunikacji stanowi w obec-
nych czasach gtéwng przyczyne wystepowania urazéw wielo-
narzgdowych u dzieci, a czesto ich zgonu lub kalectwa. Licz-
ne doniesienia naukowe wskazujg, ze urazy te najczesciej
dotyczg nastoletnich chiopcow, ktorzy rzadni przygdd i no-
wych wyzwan przekraczajg granice zdrowego rozsadku, sta-
jac sie uczestnikami wielu wypadkéw komunikacyjnych [1-3].

Szybka ocena stanu pacjenta, jego stabilizacja i odpo-
wiednie zaopatrzenie bezposrednio po urazie majg istotny
wplyw na dalsze jego losy, co jest duzym wyzwaniem dla le-
karzy i catego zespotu terapeutycznego.

Podstawowe miejsce prowadzenia diagnostyki i lecze-
nia chorych z urazami mnogimi i wielonarzgdowymi to izba
przyje¢ szpitala lub oddziaty ratunkowe, na ktérych po
wstepnym zaopatrzeniu pacjenta i kontroli podstawowych
funkcji zyciowych przeprowadzane sg badania i ustalane
dalsze zalecenia. W przypadku gdy nie ma wskazan do na-
tychmiastowej interwencji chirurgicznej, wykonuje sie ko-
nieczne diagnostyczne badania obrazowe (TK, USG, RTG).

Leczenie na tym etapie obejmuje:

a) zapewnienie droznosci drég oddechowych,

b) plynoterapie z utrzymaniem odpowiedniej diurezy,

c) dziatania kierowane, np. odbarczenie odmy poprzez
punkcje lub drenaz klatki piersiowej,

d) odpowiednig farmakoterapie w zwiekszonym cisnieniu
$rédczaszkowym,

e) odbarczenie zotgdka poprzez zatozenie zgtebnika noso-

wo-zotgdkowego w urazach brzucha [4-6].

Dziecko z mnogimi obrazeniami ciata ma wiele uszko-
dzen naktadajgcych sie na siebie, ktérym zazwyczaj towarzy-
szg ztamania. Suma uszkodzen, nawet bez $miertelnego za-
grozenia krwotokiem lub uduszeniem, powoduje, ze pacjent
wymaga intensywnego nawadniania, wyréwnywania réowno-
wagi kwasowo-zasadowej, poprawy skfadu krwi, w tym czyn-
nikdw krzepniecia, oraz przywrdcenia prawidtowej cieptoty
ciata, i dlatego wazng role w dalszej terapii odgrywajg wczes-
ne konsultacje specjalistyczne: anestezjologiczna, chirurgicz-
na, neurochirurgiczna i ortopedyczna [6-8].

Leczenie pacjenta z urazem mnogim i wielonarzgdo-
wym uzaleznione jest od miejsca, rodzaju i rozlegtosci ura-
zu oraz stanu pacjenta.

Najciezsze urazy wielonarzadowe, ze wzgledu na to, ze
wystepujg nagle, najczesciej dotyczg zdrowych dzieci. Sg
one bardzo ciezkg chorobg ogdlnoustrojowg, wymagajaca
kompleksowego leczenia, wysoko wykwalifikowanego inter-
dyscyplinarnego zespotu na czele z lekarzem, pielegniarkg
i fizjoterapeuta. Tylko takie profesjonalne dziatanie daje szan-
se na uratowanie zycia pacjentom i przywrécenie im zdrowia.

Celem pracy byta ocena roli postepowania fizjoterapeu-
tycznego jako uzupetniajgcej formy terapii w leczeniu ura-
z6w wielonarzgdowych u dzieci hospitalizowanych w Woje-
wodzkim Centrum Medycznym w Opolu.

Materiat i metody

Analizg retrospektywng objeto grupe 9 dzieci leczonych z po-
wodu urazéw wielonarzgdowych w Wojewoddzkim Centrum

Introduction

Nowadays, the advancement of civilisation and development
of transportation are the main reasons for multiple traumatic
injuries in children that often lead to death or disability. Ac-
cording to a number of sources these injuries are most com-
mon in teenage boys who look for adventures and new chal-
lenges and forget common sense in the process and thus
become victims of traffic accidents [1-3].

A quick assessment of patient’s health, ensuring that the
patient’s condition is stable, and dressing wounds directly af-
ter the trauma are crucial for further treatment of the patient
and pose a challenge to doctors and the entire medical team.

The principal place of diagnosis and treatment of pa-
tients with multiple trauma is a hospital admission room or
an emergency department where patients, having had their
wounds initially dressed and vital functions checked, un-
dergo tests and receive further recommendations. If there
is no indication for urgent surgery, the patient undergoes
required diagnostic imaging tests (CT, ultrasonography, ra-
diography).

At this stage the treatment covers:

a) restoration of airway patency
b) fluid therapy with proper diuresis,
c) guided procedures e.g. elimination of gas or air present in

a cavity of the body through puncture or chest drainage,
d) drug treatment adequate to increased intracranial pres-

sure,

e) relieving the stomach through nasogastric tube in case

of abdominal injuries [4-6].

A child with multiple traumatic injuries has a number of
concurrent injuries often accompanied by fractures. The ag-
gregate of the injuries, aside from the risk of major bleeding
or suffocation, makes it necessary to apply intensive hydra-
tion to ensure acid-base balance, provide blood with essen-
tial ingredients, including coagulation factors, restore prop-
er body temperature. For this reason, early consultations
with specialists: anaesthesiologist, surgeon, neurosurgeon
or orthopaedist, are crucial for further treatment [6-8].

Treatment of patients with multiple traumatic injuries is
determined by the location, type and extent of the injury, as
well as patient’s condition.

The most severe multiple traumatic injuries, in view of
the fact that they occur suddenly, happen to healthy chil-
dren. They form a very serious general systemic disease
that requires complex treatment by highly qualified team of
health professionals, including a physician, a nurse and
a physical therapist. Only professional action will save lives
of our smallest patients and restore them back to health.

The aim of the study is to assess the significance of
physiotherapy, as a supplementary form of therapy, in the
treatment of multiple traumatic injuries in children hospital-
ised in the Voivodeship Medical Centre in Opole.

Material and methods

The retrospective analysis covered a group of 9 patients hos-
pitalised due to multiple trauma at the Voivodeship Medical
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Ryc. 1. Lokalizacja doznanych obrazen w badanej grupie
Fig. 1. Location of injuries in the experimental group

Medycznym w Opolu w latach 2011-2013. Na podstawie ana-
lizy dokumentacji medycznej uzyskano informacje na temat
wieku, ptci, mechanizmu i lokalizacji urazu oraz sposobu po-
stepowania terapeutycznego.

Objete analizg retrospektywng dzieci z urazami wielona-
rzgdowymi byty w wieku 5-17 lat, Srednia wieku wynosita 13
lat. W$rod nich wigkszo$c¢ (80%) stanowili pacjenci ptci me-
skiej w wieku 8-17 lat, ktorzy doznali ztozonego urazu w wy-
niku wypadku komunikacyjnego (na motorze lub skuterze).
Pozostate 20% stanowity dziewczynki w wieku 5 i 16 lat, kto-
re jako pasazerki samochodu w wyniku wypadku doznaty
wielomiejscowych obrazen.

Wigkszo$¢ badanych w chwili doznania urazu miata po-
nad 13 lat (80% badanych). Najczesciej u dzieci stwierdza-
no ztamania kosci (80%), urazy klatki piersiowej z niewydol-
noscig oddechowg (70%) i ogdlne obrazenia (60%).

Najczesciej wspotwystepowaty obrazenia klatki piersio-
wej z urazami narzgdu ruchu (ryc. 1). Analiza ilosci sktado-
wych urazu wielonarzgdowego wykazata, ze u 4 pacjentow
wystepowaty obrazenia 3 okolic, u 2 osob uraz dotyczyt
4 obszarow, najwiecej, bo 5 obrazen, wystgpito u 2 chorych,
pozostate dzieci miaty uszkodzenia 2 okolic.

Wiekszos¢ pacjentdéw (90%) z obrazeniami wielonarzado-
wymi zostata poddana zabiegom operacyjnym (Srednia liczba
interwencji chirurgicznych na pacjenta wynosita 2,3 zabiegu).

Z analizy czasu leczenia pacjentéw wynika, ze Srednio
przebywali oni w szpitalu 35 dni. Wiekszo$¢ pacjentow
(90%) zostata umieszczona na OlOM-ie ($redni czas poby-
tu wynosit 15 dni), a nastepnie na oddziatach chirurgii dzie-
ciecej (sredni czas pobytu to 21 dni) lub/i oddziale ortopedii
($redni czas pobytu wynosit 18 dni), 90% pacjentéw wypisa-
no do domu z zaleceniem rehabilitacji ambulatoryjnej, nato-
miast jeden pacjent z powodu odniesionych obrazen osrod-
kowego uktadu nerwowego zostat przekazany na oddziat
opieki dtugoterminowe;.

Uszkodzenia wielonarzgdowe u dzieci, w zwigzku z tym,
ze dotyczg rozwijajgcego si¢ organizmu, wymagajg specjali-
stycznego wielodyscyplinarnego podejscia terapeutycznego.
Z analizy sposobu leczenia badanych wynika, ze po zabez-
pieczeniu podstawowych funkgcji zyciowych dziecka i ustabili-
zowaniu jego stanu zdrowia wazng role odgrywa fizjoterapia,
ktorej celem jest przywrocenie w jak najwigkszym stopniu
zaburzonej na skutek urazu sprawnosci ruchowej dziecka.

Centre in Opole in 2011-2013. Based on the analysis of med-
ical records, the authors acquired information on the age, sex,
mechanism and location of the injury and the administered
treatment.

The children with multiple trauma covered by the retro-
spective analysis were aged 5-17. The average age was 13.
The majority of the patients (80%) were boys aged 8-17 who
suffered a complex injury in a traffic accident (on a motor-
cycle or a scooter). The other 20% of patients were girls
aged 5 and 16 who suffered multiple trauma as passengers
in car accidents.

The majority of subjects were more than 13 years old
(80%) at the time of the accident. The most common inju-
ries among the children were fractures (80%), chest injuries
with respiratory insufficiency (70%) and general injuries
(60%).

The most common concomitant injuries included chest
injuries and injuries of the motor system. The analysis of the
components of multiple trauma showed that 4 patients suf-
fered injuries in 3 locations, 2 patients suffered injuries in 4 lo-
cations, 2 patients suffered as many as 5 different injuries,
while the remaining patients received injuries in 2 locations.

The majority of patients (90%) with multiple trauma had
to undergo a surgery (an average number of surgical proce-
dures per patient was 2.3).

According to the analysis of the duration of hospitalisa-
tion, on average the children received hospital treatment for
35 days; the majority of patients (90%) stayed at ICU (aver-
age length of stay: 15 days) and were later transferred to
paediatric surgery departments (average length of stay: 21
days) and/or orthopaedic departments (average length of
stay: 18 days). 90% of patients were discharged home with
recommendations of outpatient rehabilitation. One patient
was referred to long-term care unit due to injuries of the cen-
tral nervous system.

As multiple trauma in children concerns a developing
body, the treatment requires special interdisciplinary
therapeutic approach. The analysis of the method of
treatment administered to the subjects suggests that
physiotherapy aimed at restoring child’s motor function to
the fullest extent possible is crucial after taking care of the
vital functions of the patient and ensuring that their
condition is stable.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy przebiegu kli-
nicznego i postepu terapii u wszystkich 9 pacjentoéw po ura-
zach wielonarzagdowych podjeto prébe opracowania sche-
matu postepowania fizjoterapeutycznego. Przygotowujgc
schemat postepowania, wzieto pod uwage podstawowe za-
sady postepowania fizjoterapeutycznego, czyli jak najwcze-
$niejsze wprowadzenie dziatan terapeutycznych z uwzgled-
nieniem stanu pacjenta i rozlegtosci obrazen.

Program terapii powinien by¢ poprzedzony badaniem pa-
cjenta. W zaleznosci od rodzaju urazu mozna wykorzystac
poszczegolne skale oraz testy do oceny stanu pacjenta.
W urazach wielonarzgdowych, aby okresli¢ ciezko$¢ urazu
(szczegdlnie urazu gtowy i mozgowia), czesto stosuje sie
skale Glasgow (Glasgow Coma Skale — GCS). Do oceny
funkcjonalnej pacjenta mozna wykorzystac takie testy, jak:

a) FIM (Functional Independence Measure) — do oceny ak-

tywnosci przy czynnosciach dnia codziennego,

BARTEL — do oceny czynnosci dnia codziennego,

LOVETT - do oceny sity miesniowej,

ASHWORTH - do oceny stopnia spastycznosci,

NOT-S (Nordic Orofacial Test) — uzywany w przypadku

problemdéw badanego z mowag, zuciem i potykaniem [9].

Rozlegtos¢ obrazen u pacjenta z urazem wielonarzado-

wym to podstawowy czynnik warunkujgcy program uspraw-

niania. Czesto poczgtkowym etapem hospitalizacji pacjenta

z urazem wielonarzgdowym jest oddziat intensywnej terapii.

Tam najistotniejszg kwestig pozostaje ustabilizowanie stanu

pacjenta, a zwtaszcza ustabilizowanie jego podstawowych

funkcji zyciowych (krazenia, oddechu), dzigki kompleksowe-
mu wspotdziataniu catego zespotu terapeutycznego — leka-

rza, pielegniarki i fizjoterapeuty [10].

Zdarza sie, ze pacjent po urazie wielonarzgdowym lub
wielomiejscowym nie trafia na OIOM, lecz po wykonaniu
niezbednych badan diagnostycznych, czy tez koniecznych
zabiegach operacyjnych, przekazany zostaje na oddziat chi-
rurgii dzieciecej lub ortopedii. Koniecznym jednak warun-
kiem lub kryterium takiego postepowania jest prawidtowa
wydolnos¢ oddechowa i krgzeniowa pacjenta.

Miejsce pobytu pacjenta stanowi jedno z podstawowych
kryteriéw doboru odpowiednich metod i $rodkéw postepo-
wania fizjoterapeutycznego.

W procesie rehabilitacji mozna wyrozni¢ trzy etapy:

a) pierwszy — wczesny, gdy jeszcze trwa bezposrednia
walka o zycie pacjenta i wzgledng stabilnosc¢ jego stanu
klinicznego,

b) drugi — majacy miejsce po przeniesieniu pacjenta na od-
dziat chirurgii dzieciecej lub ortopedii,

c) trzeci — dtugofalowy, nastepujacy po wypisaniu pacjenta
ze szpitala.

Etap pierwszy to czas bezposredniego zagrozenia zycia
pacjenta. Mogg wowczas wystgpi¢: niewydolnosé jednego
lub kilku narzadow i uktadéw, uszkodzenia centralnego ukfa-
du nerwowego, zaburzenia kardiologiczne i naczyniowe
oraz zaburzenia po duzych zabiegach chirurgicznych lub
ortopedycznych. Ze wzgledu na ogdélny stan pacjenta i spe-
cyfike oddziatu intensywnej terapii, na ktérym sie znalaz,
etap ten mozna podzieli¢ na trzy okresy majgce duze zna-
czenie dla planowania postgpowania rehabilitacyjnego:

a) okres A—to czas, w ktérym pacjent poddany jest sedacji
i znajduje sie w stanie $pigczki farmakologiczne;j,

b) okres B — to czas, w ktérym zostajg odstawione leki po-
wodujgce sedacje pacjenta, ale na skutek trwajgcej
jeszcze $pigczki nie jesteSmy w stanie nawigzac¢ kontak-
tu z pacjentem,

c) okres C — pacjent jest przytomny i potrafimy nawigzac
z nim kontakt.

O

o 0

)
)
)
)

e

Based on the analysis of the course and progress of
treatment in all the 9 patients following multiple trauma, the
authors attempted to develop a model course of physiother-
apy. While developing the model, the authors took into ac-
count basic principles of physiotherapy, i.e. early introduc-
tion of therapeutic procedures in view of the patient's
condition and the extent of the injury.

The therapy should be preceded by examination of the
patient. Physical therapists may use different scales or
tests to assess patient’s condition depending on the type of
injury. The Glasgow Coma Scale (GCS) is commonly used
in the case of multiple trauma to assess the injury (in par-
ticular, head and brain injuries). To perform a functional as-
sessment of the patient, specialists may use tests such as:
a) FIM (Functional Independence Measure) — assessment

of the performance of activities of daily living,

b) BARTEL — assessment of the performance of activities
of daily living,

c) LOVETT - assessment of muscular strength,

d) ASHWORTH — measurement of spasticity,

e) NOT-S (Nordic Orofacial Test) — applied in case of pa-
tients who have difficulty speaking, chewing or swallow-
ing [9].

The extent of the injury in a patient who suffered multiple
trauma is the principal determinant of the rehabilitation pro-
gramme. It is not uncommon that the first stage of treatment
of a patient with multiple trauma involves hospitalisation at
Intensive Care Unit. The aim is to ensure that the patient’s
condition, specifically their vital functions (circulation, respi-
ration), are stable through complex interaction of a whole
team of health professionals — doctors, nurses and physical
therapists [10].

Sometimes patients with multiple trauma are not re-
ferred to ICU, but following required diagnostic tests or sur-
gical procedures, they are referred to Paediatric Surgery or
Orthopaedics Department. However, for this to happen the
patient must have proper cardio-respiratory efficiency.

The place of hospitalisation of patient is one of the basic
criteria that guide the choice of adequate methods and tech-
niques of physiotherapy.

The rehabilitation process can be divided into three
stages:

a) stage 1 — when specialists still fight for patient’s life and
relative stability of their condition,

b) stage 2 — when patient is transferred to a Paediatric Sur-
gery or Orthopaedics Department,

c) stage 3 — long-term process after the patient is dis-
charged from hospital.

Stage 1 involves direct threat to patient’s life. The patient
could be suffering from failure of one or more bodily organs
or systems, damage to the central nervous system, cardio-
vascular dysfunctions, disorders after major surgical or or-
thopaedic procedures. This stage can be further divided into
three periods that are significant for rehabilitation planning
depending on patient’s general condition and specifics of
the Intensive Care Unit where the patient receives treat-
ment:

a) period A — this is the time when the patient is sedated
and put in induced coma,

b) period B — this is the time when the sedatives are with-
drawn, but due to continuing coma we are not able to
establish contact with the patient,

c) period C — the patient is conscious and we are able to
establish contact.
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Etap pierwszy — okres A

Podawanie $rodkéw farmakologicznych powodujgcych seda-
cje spowalnia procesy metaboliczne organizmu. Nie jest wiec
wskazane, aby postepowanie fizjoterapeutyczne przeciwdzia-
tato efektowi sedacji, ktorej gtéwny cel stanowi ochrona psy-
chiki chorego, eliminacja bolu i kontrolowane czesciowe lub
catkowite zniesienie swiadomosci [11]. W licznych doniesie-
niach naukowych [12-14] wskazuje sie, ze prawidiowg seda-
cje lub analgosedacje u chorych leczonych na oddziale inten-
sywnej terapii nalezy dobiera¢ indywidualnie i monitorowac,
poniewaz nie powinna by¢ ona zbyt gteboka ani zbyt plytka.
Nie jest to zadanie tatwe, wymaga wspotpracy zespotu wielu
doswiadczonych specjalistow uwzgledniajgcych i monitoruja-
cych stan pacjenta oraz jego indywidualng tolerancje i reak-
cje na stosowane leki. Konieczne w tym okresie okazuje sie
prawidtowe uktadanie pacjenta i czeste zmiany pozyciji, co za-
pobiega powstawaniu odlezyn. Zmiany pozycji pacjenta wpty-
wajg na prawidtowe funkcjonowanie wielu uktadéw i narza-
dow wewnetrznych. Wazne jest utrzymanie droznosci drog od-
dechowych, dlatego ze zapewnia prawidtowag wentylacje ptuc
i zapobiega ewentualnemu zachtys$nieciu sie trescig pokarmo-
wg. Mozna zastosowac rézne techniki oklepywania i w razie
potrzeby drenaz utozeniowy. Unieruchomienie pacjenta pogte-
bione na skutek podazy duzej ilosci lekow powoduje uposle-
dzenie motoryki przewodu pokarmowego oraz moze byc¢ przy-
czyng powiktan zakrzepowo-zatorowych. Istotnym elemen-
tem tego okresu sg ¢wiczenia bierne z wykorzystaniem wzor-
cow PNF, co aktywizuje wszystkie komponenty ruchu oraz za-
pobiega ograniczeniom w stawach i opdznia zaniki migsnio-
we. Podczas diuzej trwajgcej sedacji korzystny wptyw mozna
uzyskac, wykonujgc masaz czy mobilizacje w obrebie stawow
zuchwowo-skroniowych, aby ze wzgledu na opdzniony pro-
ces karmienia i mowy nie dopusci¢ do ich dysfunkcji.

Etap pierwszy — okres B

To czas, w ktérym odstawiane sg leki sedacyjne, ale na sku-
tek trwajacej jeszcze $pigczki nie jest mozliwe nawigzanie
kontaktu z chorym. Mimo ze pacjent jest jeszcze nieprzytom-
ny, nalezy z nim rozmawiac tak, jakby byt w petni Swiadomy,
poniewaz w kazdej sytuacji ma on pewien zakres Swiadomo-
Sci, z ktérego nalezy pomaéc mu korzystac.

W okresie tym postepowanie fizjoterapeutyczne ukie-
runkowane jest na stymulacje uktadu nerwowego. Najwaz-
niejsze okazuje sie tzw. torowanie bodzcéw dosrodkowych
z waznych dla zycia narzgdéw i obszaréw ciata odpowie-
dzialnych za percepcje $wiata zewnetrznego. Nalezg tu re-
akcje czuciowe wywotane gtéwnie przez stymulacje nerwu
tréjdzielnego lub jezykowo-gardtowego. Bodzce ekstero-
ceptywne stosuje sie w okolicy twarzy, gtowy, szyi i klatki
piersiowej. Trzeba pamieta¢, ze wczesne rozpoczecie sty-
mulacji sensomotorycznej za pomoca ruchu, dotyku, wzro-
ku, stuchu i zapachu poprawia pézniejsze funkcjonowanie
pacjentéw. Do postepowania terapeutycznego tego okresu
mozna zaangazowac¢ rodzine pacjenta, ktéra dzieki wyko-
rzystaniu rodzinnych przedmiotow i fotografii pomoze w na-
wigzaniu kontaktu z pacjentem.

Kolejnym elementem postepowania fizjoterapeutycznego
w tym okresie jest dalsza stymulacja uktadu nerwowego po-
przez éwiczenia funkcjonalne z wykorzystaniem metod neuro-
rozwojowych, tj. PNF, Bobath, Vojta. Cwiczenia te powinny
by¢ potgczone z opisem stownym wykonywanych czynnosci.
Pacjent musi wiedzie¢, co robimy i jak robimy. Sumujemy wte-
dy bodzce docierajgce do pacjenta. Oprécz dotykowych i ru-
chowych dostarczamy takze bodzce stuchowe. Waznym ele-
mentem tego okresu postepowania rehabilitacyjnego jest pio-
nizacja pacjenta, ktéra zapobiega lub minimalizuje skutki za-
burzen ortostatycznych, oraz kontynuowanie terapii okresu A.

Stage 1 — period A

Following the administration of sedatives, the metabolic pro-
cesses within the body slow down. Physiotherapy proce-
dures should not counteract the effects of sedation whose
principal purpose is to protect patient’'s psyche, eliminate
pain and ensure controlled, partial or complete, depression
of consciousness [11]. Numerous scientific sources [12-14]
point out that proper sedation or sedation analgesia in pa-
tients who receive treatment at an Intensive Care Unit
should be individually adjusted and monitored, as it should
be neither too deep nor too weak. This is not an easy task.
It requires cooperation of a team of experienced specialists
who will analyse and monitor patient’s condition and their
individual tolerance and reaction to applied drugs. Putting
the patient in a proper position and frequent changes of the
position are important at this stage to prevent the develop-
ment of bedsores. The changes in patient’s position have
a beneficial effect on the function of many internal systems
and organs. It is important to maintain airway patency to en-
sure proper ventilation and prevent choking with food. Vari-
ous tapping massage techniques or postural drainage can
be applied at this stage. Immobilisation of the patient en-
hanced by administration of a large amount of drugs impairs
the motor activity of the digestive tract and may lead to
thromboembolic complications. An essential element at this
stage are passive exercises based on PNF models that ac-
tivate all components of movement and prevent limitation of
mobility in joints and delay muscular atrophy. During a long-
lasting sedation, beneficial effects could be offered by
a massage or mobilisation of the temporomandibular joints
that could become dysfunctional as a result of delay in feed-
ing and speech.

Stage 1 — period B

Is the time when sedatives are withdrawn, but there is no
contact with the child as they are still in a coma. Although
the patient is unconscious, they should be spoken to as if
they were fully conscious, because patients always retain
a certain degree of consciousness and we should help them
use it.

At this stage the physiotherapy is oriented towards
stimulation of the nervous system. The most significant ele-
ment is the so-called facilitation of afferent impulses from
vital organs and areas of the body responsible for percep-
tion of the external world. These include sensory reactions
generated by stimulation of the trigeminal nerve or the glos-
sopharyngeal nerve. Exteroceptive impulses are applied to
the area of the face, head, neck and chest. One should
note that early start of the sensorimotor stimulation based
on touch, vision, hearing and odour has a positive impact
on patient’s later function. The therapeutic procedures at
this stage may involve patient’s relatives who can use fam-
ily objects and photographs to establish contact with the
patient.

Another component of physiotherapy at this stage is fur-
ther stimulation of the nervous system through functional
exercises based on neurodevelopmental methods, i.e. PNF,
Bobath, Vojta. The exercises should be accompanied by an
oral description of each performed activity. The patient
should know what is done and how it is done. Thus, the
stimuli that reach the patient are summed. In addition to the
stimuli provided by the touch and movement, there are audi-
tory stimuli. At this stage of rehabilitation it is important to put
the patient in an erect position to prevent or minimise the
effects of orthostatic disorder, and continue the therapy initi-
ated in period A.
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Etap pierwszy — okres C

W okresie tym pacjent pozostaje przytomny, mamy z nim
kontakt i spetnia nasze polecenia. Terapia ukierunkowana
jest na konkretne zadania ruchowe. Pracujemy nad popra-
wg koordynacji pacjenta i jego samodzielnoscig. W zalezno-
$ci od obecnych dysfunkcji ortopedycznych lub neurologicz-
nych stosujemy ¢éwiczenia funkcjonalne z wykorzystaniem
roznych metod kinezyterapeutycznych. Podczas terapii na-
lezy pamieta¢ o stopniowym przechodzeniu z pacjentem do
pozycji wyzszych: siadu, siadu bez oparcia, pozyciji stojacej,
majac na uwadze to, ze im wczesniejsza pionizacja, tym lep-
sze zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z unieruchomie-
nia. Bardzo wazne sg ¢wiczenia oddechowe i nauka efektyw-
nego kaszlu.

Pierwszy etap procesu rehabilitacji dotyczy pacjenta
przebywajgcego na oddziale intensywnej terapii. Poniewaz
nie wszyscy pacjenci po urazach wielonarzgdowych lub ura-
zach wielomiejscowych trafiajg na ten oddziat, postepowanie
fizjoterapeutyczne z oczywistych wzgledow bedzie podlegato
pewnym modyfikacjom. Nie wszyscy pacjenci sg pacjentami
nieprzytomnymi i nie u wszystkich pacjentéw pierwszy etap
postepowania fizjoterapeutycznego, a zwtaszcza jego pierw-
sze dwa okresy, sg konieczne.

Etap drugi

Postepowanie rehabilitacyjne na drugim etapie rozpoczyna
sie lub jest kontynuowane w momencie przeniesienia pacjen-
ta z urazem wielonarzgdowym na oddziat chirurgii dziecie-
cej, ortopedii czy neurologii. W tym okresie waznym elemen-
tem terapii jest kontynuacja éwiczen funkcjonalnych i dalsza
praca z psychologiem oraz jesli to niezbedne, z logopeda.
Proces terapeutyczny musi uwzglednia¢é mogace wystepo-
wac dysfunkcje neurologiczne lub ortopedyczne i zwigzang
z tym koniecznos¢ korzystania z zaopatrzenia ortopedyczne-
go. Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na ewentualng obecnos¢
rany pooperacyjnej i konieczng w tym przypadku nauke sta-
bilizacji tejze rany. Bardzo istotnym elementem sg ¢éwiczenia
oddechowe, w ktérych tor oddechowy zalezny jest od lokali-
zacji rany pooperacyjnej. Stosujemy réwniez ¢éwiczenia izo-
metryczne, éwiczenia przeciwzakrzepowe i ¢wiczenia ogol-
nousprawniajgce. Do programu terapii nalezy wdrozy¢ ¢wi-
czenia w pozycji stojgcej oraz ksztattowanie nawyku prawi-
diowej postawy. W zalezno$ci od postepow terapeutycznych
wprowadzamy nauke chodu lub tylko éwiczenia doskonala-
ce lokomocje.

Korzystnym elementem postepowania fizjoterapeutyczne-
go na kazdym jego etapie jest udziat i zaangazowanie rodziny
pacjenta. Uczestniczgc w procesie terapeutycznym, rodzina
motywuje pacjenta, czuje sie wspdtodpowiedzialna za proces
leczenia i nie odczuwa bezradnosci w zaistniatej sytuacji.

Etap trzeci

Etap trzeci wigze sie z wypisaniem pacjenta do domu i rozpo-
czeciem rehabilitacji ambulatoryjnej. Dziecko po urazie i dtu-
gim pobycie w szpitalu jest spragnione aktywnosci rucho-
wej. Taka aktywnos$¢, zalezna od jego stanu i rodzaju przeby-
tych dolegliwosci, jest bardzo korzystna. Zdolno$¢ dziecka do
zdrowienia po urazach wielonarzgdowych w miare uptywajg-
cych dni i tygodni ulega znacznej poprawie [15].

Pacjent oprécz codziennych zaje¢ w poradni rehabilita-
cyjnej powinien uczestniczy¢ w obowigzkach i przyjemno-
$ciach dnia codziennego. Wiasnie ta aktywnos$¢ jest poste-
powaniem fizjoterapeutycznym. Zaden fizjoterapeuta nie
osiggnie takich rezultatéw jakie przynosi swobodna (bez za-
kazéw i nakazow) aktywnos$¢ ruchowa. Nasze zadanie to
kontynuacja gimnastyki funkcjonalnej zaleznej od obecnych

Stage 1 — period C

At this stage the patient regains consciousness, there is
a contact and the patient follows orders. The therapy is ori-
ented towards particular motor functions. The therapist works
on the improvement of patient’'s coordination and their inde-
pendency. Functional exercises based on various kinesio-
therapy methods are applied according to patient’s orthopae-
dic or neurological dysfunctions. It is essential to gradually
change the patient’s position in the course of the therapy:
from a sitting position, sitting without support, to a standing
position — the earlier the patient stands erect, the smaller the
risk of complications arising out of immobilisation. Other im-
portant exercises include breathing exercises and coughing
exercises.

The first stage of the rehabilitation process concerns
a patient who receives treatment at an Intensive Care Unit.
Since not every patient with multiple trauma will be referred
to this unit, the course of physiotherapy will have to be
modified for obvious reasons. Not all patients will be un-
conscious and not all of them will have to undergo the first
stage, and specifically the first two periods, of physiothe-

rapy.

Stage 2

The therapeutic procedure at the second stage starts from,
or it is continued, the moment when the patient with multiple
trauma is transferred to a Paediatric Surgery, Orthopaedics
or Neurology Department. At this stage it is important to con-
tinue the functional exercises and sessions with a psycholo-
gist and, if necessary, with a speech therapist. The thera-
peutic process must be conducted in view of potential
neurological or orthopaedic dysfunctions and the associated
need for use of orthopaedic appliances. Therapists should
also take into account the presence of a post-operative
wound and provide instruction as to the stability of the
wound. Another essential element of the therapy are breath-
ing exercises where the breathing pattern is determined by
the location of the post-operative wound. Isometric, antico-
agulant and general rehabilitation exercises should be ap-
plied as well. The therapy programme should include exer-
cises performed in a standing position and such aimed at
adoption of a correct posture. Depending on the progress
made by the patient, the therapy should include gait exer-
cises or only locomotion exercises.

The participation of the relatives of the patient in the phy-
siotherapy is beneficial at each stage of the process. By par-
ticipating in the therapy, the relatives provide the patient with
motivation, they feel that they share responsibility for the tre-
atment, which prevents them from feeling helpless.

Stage 3

At this stage the patient is discharged home and starts outpa-
tient rehabilitation. Following an injury and long-lasting hospi-
talisation a child will yearn for physical activity. The activity is
to be encouraged, depending on the child’s condition and
type of health issues. The child’s capacity of recovery from
multiple trauma will improve as the days and weeks go by
[15].

Aside from daily rehabilitation sessions held at the clinic,
the patient should participate in the activities and pleasures
of daily living. This activity forms a crucial part of the course
of physiotherapy. No physical therapist will be able to offer
a patient the benefits offered by uninhibited (no restrictions
or orders) every-day physical activity. The task of the physi-
cal therapist is to continue functional exercises depending
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dysfunkcji, przypominanie o nawyku prawidtowej postawy
i motywacja do pracy na rzecz kompensacji ewentualnych
ubytkow.

Dyskusja

Bardzo liczne publikacje dostepne dzi§ na rynku i zajmujace
sie problemami fizjoterapii wydajg sie nie uwzglednia¢ lecze-
nia usprawniajgcego chorych w stanie zagrozenia zycia. Nie
ulega watpliwosci, ze priorytetem w okresie, w ktérym ratu-
je sie zycie, jest zastosowanie $rodkow i urzadzer wspoma-
gajacych lub nawet zastepujgcych zyciowo wazne funkcje fi-
zjologiczne chorego. Nawet na tym etapie trudno przecenic¢
wykorzystanie elementéw postepowania fizjoterapeutyczne-
go, ktére ukierunkowane musi by¢ na zminimalizowanie po-
wikfan czesto agresywnego postepowania leczniczego oraz
poprawe jako$ci zycia w pdzniejszym okresie [16, 17].

W procesie rehabilitacji chorych po urazach wielonarza-
dowych wazna jest likwidacja, a jezeli to niemozliwe, to
przynajmniej redukcja ewentualnych ubytkéw i zaburzen
funkcjonalnych, a takze pomoc w dostosowaniu sie do zycia
w nowych warunkach (uraz czaszkowo-mdzgowy), jakie
chory ma i moze mie¢ przez diugi czas, a czesto do konca
zycia. Istotne jest, aby na kazdym etapie pracy z pacjentem
uwzglednia¢ cele, do ktérych w danym momencie dazymy.
Cele postepowania fizjoterapeutycznego sg zmienne, ewo-
luujg wraz z czasem i postepami, jakie robi pacjent. Sg one
zalezne od stanu zdrowia pacjenta, motywacji do ¢éwiczen,
intencji i potrzeb, a ponadto od zgody jego i rodziny [10, 17].

W procesie fizjoterapeutycznym staramy sie dobrac¢ ta-
kie metody pracy, ktore najlepiej i najszybciej doprowadzajg
do realizacji zatozonych przez nas celéw.

Fizjoterapia w urazach wielonarzagdowych oraz w ura-
zach wielomiejscowych jest postepowaniem zespotowym.
Ze wzgledu na mozliwos$¢ rozlegtych obrazen (urazy czasz-
kowo-mobzgowe, urazy narzgddéw wewnetrznych, ztamania
kregostupa i koficzyn) pacjenci trafiajg na OIOM i tam w za-
leznosci od ich stanu ogdlnego nastepuje proces intensyw-
nego leczenia. Postepowanie fizjoterapeutyczne to integral-
ny element procesu leczenia na tym oddziale. Nie istniejg
przeciwwskazania do wczesnej interwencji, polegajgcej na
prawidtowym utozeniu, stymulacji sensorycznej oraz ru-
chach biernych i oklepywaniu [16].

Postepowanie usprawniajgce musi mie¢ charakter indy-
widualny, dostosowany do dynamicznie zmieniajgcego sie
stanu chorego, wykorzystywanych metod intensywne;j tera-
pii, a takze rodzaju leczenia operacyjnego. Intensywnosc¢
postepowania fizjoterapeutycznego moze przebiegaé¢ od
tzw. ciszy rehabilitacyjnej do ciezkich i forsownych elemen-
téow usprawniania zaréwno fizycznego, jak i psychologiczne-
go, a czesto tez logopedycznego.

Postepowanie rehabilitacyjne u dzieci po ciezkich ura-
zach wielonarzgdowych lub wielomiejscowych wymaga
szczegolnej cierpliwosci, czujnosci i wyrozumiatosci. W cen-
trum oddziatywan fizjoterapeutycznych jest pacjent i jego
problemy, a nie tylko chory narzad. Witasnie tym rozni sie re-
habilitacja od wielu innych specjalnosci medycznych, z ko-
niecznosci skupionych na jednym ukfadzie lub organie,
ewentualnie na jednym schorzeniu. Celem rehabilitacji jest
przywrdcenie pacjenta — cztowieka, ktory ulegt wypadkowi,
do normalnego, w miare istniejgcych mozliwosci, zycia.

Whioski

Postepowanie rehabilitacyjne u dzieci po ciezkich urazach
wielonarzgdowych wymaga szczegdlnej cierpliwosci, czujno-

on the present dysfunctions, remind the patient about cor-
rect posture and motivate them to work to compensate for
the defects, if any.

Discussion

Although there is an abundance of specialist literature on the
issues of physiotherapy available on the market, it seems that
it does not cover the treatment of patients who suffered life-
threatening injuries. It is clear that at the time when patient’s
life is in danger, the application of procedures and equipment
that aid or even substitute for vital functions of the patient is
a priority. Even at this stage, one cannot overestimate the
significance of components of physiotherapy oriented to-
wards minimising the complications of often aggressive med-
ical treatment and improving patient’s quality of life at a later
time [16, 17].

An essential element of rehabilitation of patients with
multiple trauma is to eliminate, or if that is impossible at
least reduce the functional defects and disorders, and help
the patient adapt to the new circumstances (craniocerebral
injury) that they will have to face for a long time or for the
rest of their lives. It is important that each stage of therapy
is conducted in view of the objectives pursued at that par-
ticular stage. The objectives of physiotherapy are variable,
they evolve with time and progress made by the patient.
They are determined by the patient’'s health, motivation,
intentions, needs and their and their family’s consent [10,
17].

In the course of physiotherapy physical therapists sho-
uld select methods that will lead to proper fulfilment of esta-
blished objectives within the shortest time possible.

Physiotherapy following multiple trauma is a therapy that
should be performed by a team. In view of the risk of major
injuries (craniocerebral injuries, internal injuries, spinal frac-
tures and fractures of limbs) those patients receive treat-
ment at ICU, and there the treatment takes place, depen-
ding on their general condition. Physiotherapy is an integral
part of the treatment at ICU. There are no contraindications
to early intervention that consists in adequate positioning,
sensory stimulation or passive movement and tapping mas-
sage [16].

The rehabilitation should have an individual nature
and be adapted to the dynamically changing condition of
the patient, the applied intensive treatment, and the type
of applied surgical treatment. The intensity of physiothera-
py may assume the form of the so-called ‘rehabilitation
silence’ or difficult and strenuous exercises in the area of
physical rehabilitation, psychological support or speech
therapy.

Rehabilitation of children after serious multiple traumatic
injuries requires extra patience, attention and understan-
ding. In the centre of the therapeutic activities there is al-
ways the patient and their problems, and not the injury itself.
This is what makes rehabilitation different from other medi-
cal specialties that, out of necessity, focus on one system or
one organ or one disease. The aim of rehabilitation is to re-
store the patient — a human being, who had an accident, to
a normal life.

Conclusions

Rehabilitation of children after serious multiple traumatic in-
juries requires extra patience, attention and understanding.
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ci i wyrozumiato$ci. Celem rehabilitacji jest przywrdcenie jak

najlepszego pod wzgledem funkcjonalnym, w miare istnieja-

cych mozliwosci, komfortu zycia.

1. Postgpowanie fizjoterapeutyczne w urazach wielonarzg-
dowych jest procesem indywidualnie dostosowanym do
pacjenta w zaleznosci od jego stanu ogélnego i doznanych
urazow.

2. Fizjoterapia w urazach wielonarzgdowych to proces
skomplikowany, obejmujgcy wiele technik, metod i spo-
sobow postepowania.

3. Umiejetne sterowanie procesem rehabilitacji dzieci po
urazach wielonarzgdowych w znacznym stopniu po-
prawia ich funkcjonalno$c¢ i ogranicza stopien kalectwa.
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