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Rola i miejsce wspolczesnej fizjoterapii
w leczeniu pacjentow chirurgicznych
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Zabiegi operacyjne wykonywane w obrebie jamy brzusznej, klatki piersiowej, czaszki i na ukladzie kost-
nym, zwlaszcza zwiqzane z narkozq ogolnq, obarczone sq duzym ryzykiem powiktan pooperacyjnych oraz
zaburzajq w znacznym stopniu czynnosci fizjologiczne organizmu.

Celem pracy jest przedstawienie pogladow na temat stosowania nowoczesnych metod fizjoterapii w spe-
cjalnosciach zabiegowych.

Zwrocono szczegolng uwage na dzialania zapobiegajqce powiktaniom sercowo-naczyniowym i odde-
chowym oraz na istotnos¢ wczesnego zywienia dojelitowego u operowanych pacjentow. Zniwelowanie kata-
bolizmu w okresie pooperacyjnym zmniejsza zaburzenia regulacyjne ustroju i przyspiesza gojenie uszkodzo-
nych tkanek.

Prowadzenie fizjoterapii w oddziatach zabiegowych nalezy podzieli¢ na dwa okresy: przedoperacyjny i
pooperacyjny. W okresie przedoperacyjnym stosowane sq ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia przepony, miesni
miedzyzebrowych oraz miesni brzucha. Stosuje sie rowniez masaz klatki piersiowej oraz ¢wiczenia ogolno-
usprawniajqce i wysitkowe.

W okresie pooperacyjnym, oprocz kontynuacji postepowania z okresu pierwszego, wprowadza sie do le-
czenia ¢wiczenia skutecznego kaszlu, systematyczne ¢wiczenia konczyn dolnych zapobiegajqce zastojowi krwi
zylnej, inhalacje, drenaz limfatyczny oraz rozne formy terapii uciskowej. W tym okresie fizjoterapii dqzy sie
do jak najszybszej pionizacji chorego poprawiajacej wydolnos¢ wielonarzqdowq oraz do stosowania wcze-
snego zywienia dojelitowego w celu dostarczenia dla organizmu odpowiedniej ilosci energii i utrzymania
prawidiowej struktury i czynnosci blony sluzowej jelita cienkiego i grubego.

Stowa kluczowe: leczenie operacyjne, fizjoterapia, profilaktyka powiktan

The role and place of contemporary physiotherapy in surgical patients treatment

Surgery which is performed on the abdominal cavity, the thorax, the skull or the skeleton usually the
one with anaesthesia is burdened with the risk of surgical complications and it disturbs physiological
functions of the system considerably.

The aim of the paper is to present some views on applying modern methods of physiotherapy in surgi-
cal speciallties.

The authors of the article have paid special attention, to the actions which prevent the heart-vascular
and respiratory complications. Also stress the importance of early intestinal nourishment of the patients
who were operated on. Lowering catabolism in the period following the operation reduces regulating
complications of the system and accelerates the healing of the injured tissues.

The process of physiotherapy in surgery wards should be subdivided into two period: the
pre — operation, and the post — operation period. In the pre — operation period we introduce respiratory
exercise, diaphgram exercises as well as interrib exercise and exercise for the stomach. In addition, mas-
sage of the chest accompanied by exercise improving fitness can be applied. In the post — operation pe-
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riod, apart from the continuation of the methods used during the first period, we start teaching of an effec-
tive cough, systematic exercise of the lower limbs witch are aimed at preventing stagnation of the venous
blood, inhalation, lymphatic drainage and different kinds of pressure therapy. The main aim of this period
of physiotherapy is: to put the patient in an upward position as quickly as possible which leads to im-
provement of multi-organ efficiency, introduction of early intestinal nourishment to supply the system with
the enough quantity of energy, to keep the right structure and function of mucous membrane of the small

and large intestines.

Key words: operating treatment, physiotherapy, prevention of medical complications

Leczenie chorych w oddzialach chirurgicz-
nych posiada swoja specyfikg, ktora powoduje, ze
ryzyko wystapienia powiktan zdrowotnych w
oddziatach zabiegowych jest stosunkowo wigksze
niz w oddziatach zachowawczych. Jest to glownie
zwigzane z dhluzszym wzglednym unieruchomie-
niem pacjentdéw chirurgicznych, z dziataniem nar-
kozy i lekow analgetycznych orazz wystgpowa-
niem boélu pooperacyjnego. Powyzsze czynniki
nasilaja reakcje stresowe, prowadza do hiperdy-
namii krazenia, sprzyjaja infekcjom, ulatwiaja roz-
woj pooperacyjnych powiklan oddechowych
1 zakrzepowych oraz zaburzaja w znacznym stopniu
inne czynnosci fizjologiczne organizmu [1, 2, 3].

Jednoczesne prowadzenie zasadniczego le-
czenia chirurgicznego i postgpowania usprawnia-
jacego u hospitalizowanych pacjentdéw ma na celu
zmniegjszenie powiklan pooperacyjnych, szybsze
uzyskanie poprawy stanu zdrowia chorego i skro-
cenie czasu jego pobytu w szpitalu. Zadania stoja-
ce przed fizjoterapeuta polegaja na zapobieganiu
i eliminowaniu powiktan czynnosciowych organi-
zmu, glownie tych ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego i uktadu oddechowego. Wazna role
w przywracaniu wydolnosci fizycznej pacjentow
chirurgicznych odgrywa wczesne wdrozenie
u nich zywienia dojelitowego, co szybciej niwelu-
je zwickszony katabolizm w okresie pooperacyj-
nym, zmniejsza zaburzenia regulacyjne ustroju
iprzyspiesza gojenie uszkodzonych tkanek oraz
zapewnia utrzymanie prawidlowej struktury
1 czynnosci blony §luzowe;j jelit, a takze zapobiega
powstawaniu ostrych wrzodoéw oraz nadzerek
zotadka i/lub dwunastnicy [2, 4].

Nalezy pamigta¢ takze o odpowiednim po-
uczeniu 1 przygotowaniu psychicznym chorego
przed planowanym leczeniem chirurgicznym, co
wiaze si¢ ze zwigkszeniem §wiadomosci pacjenta
odnosnie do roli jego aktywnej wspolpracy po
operacji z personelem medycznym w celu uzyska-
nia sukcesu terapeutycznego.

Ze wzgledu na zlozono$¢ postgpowania
usprawniajacego u chorych leczonych chirur-
gicznie konieczne jest stworzenie zespolu me-
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dycznego skltadajacego si¢ z: anestezjologa,
chirurga, fizjoterapeuty, pielegniarki i dietetyka.
Czesto zachodzi tez konieczno$¢ konsultacji
lekarza specjalisty w zakresie rehabilitacji me-
dycznej.

Zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom
czynno$ciowym ustroju wymaga jak najwcze-
$niejszego wdrozenia fizjoterapii i traktowania
kazdego chorego jako potencjalnie zagrozonego
wystapieniem powiktan pooperacyjnych. Dlatego
tez fizjoterapia powinna by¢ rozpoczgta w okresie
przedoperacyjnym, kiedy to wystepuja pierwsze
czynniki zwigkszajace ryzyko powiktan plucnych
i/lub  krazeniowych. Prowadzenie fizjoterapii
w okresie pooperacyjnym powinno by¢ kontynu-
acja podjetego przed zabiegiem procesu leczenia
[3.5,6,7].

FIZJOTERAPIA W OKRESIE
PRZEDOPERACYJNYM

Przed rozpoczgciem leczenia usprawniajacego
nalezy choremu przedstawi¢ cele i zadania fizjote-
rapii, zwracajac uwage na jej profilaktyczny cha-
rakter. Po ustaleniu wskazan
1 przeciwwskazan do prowadzenia fizjoterapii w
okresie przedoperacyjnym stosuje si¢ (Ryc. 1):

Cwiczenia oddechowe — polegajace na roz-
prezaniu phuc przez zwigkszony wydech powietrza
do drenu zanurzonego w wodzie na glebokosci
okoto 10 centymetrow.

Cwiczenia przepony — przeprowadza si¢ naj-
czesciej u chorego w pozycji lezacej na plecach
z zastosowaniem niewielkiego cigzaru umieszczo-
nego na nadbrzuszu, np. woreczka z piaskiem
(usprawniamy tor oddychania przeponowy u pa-
cjentow, u ktorych istnieje konieczno$§¢ wykona-
nia zabiegow torakochirurgicznych wiazacych si¢
z otwarciem klatki piersiowe;j).

Cwiczenia mieéni miedzyzebrowych — majace
na celu zwigkszenie wudzialu tych migsni
u chorych operowanych w obrebie jamy brzusznej
(usprawniamy piersiowy tor oddychania). Nalezy
przy tym pamigta¢ o zasadzie dwu-, trzykrotnie
dhuzszego wydechu od wdechu.
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RYC. 1. Fizjoterapia w okresie przedoperacyjnym

Cwiczenia miegéni brzucha — poprawiajace
w sposob posredni perystaltyke jelit i ruchomos$é
przepony. Podczas ich wykonywania nalezy od-
powiednio korelowa¢ faz¢ wdechu i wydechu.

Masaz klatki piersiowej — ktorego zadaniem
bedzie maksymalne usprawnienie uktadu odde-
chowego i ukladu krazenia oraz wzmocnienie
migéni, ktore w trakcie zabiegu ulegna uszkodze-
niu. Stosuje si¢ masaz segmentarny lub masaz
klasyczny.

Cwiczenia ogolnousprawniajace — majace na
celu zwigkszenie sity i masy migsni konczyn dol-
nych i goérnych.

Trening wysitkowy — stosowany indywidual-
nie, jako roézne formy treningu wytrzymaloscio-
wego w zaleznosci od mozliwosci 1 wydolnosci
chorego [1, 2, 5, 8, 9].

FIZJOTERAPIA W OKRESIE
POOPERACYJNYM

Do gléwnych celow i zadan fizjoterapii w
okresie pooperacyjnym nalezy: zapobieganie po-
wiktaniom plucnym, stosowanie postgpowania
przeciwzakrzepowego oraz ogolne przywracanie
sprawnos$ci chorego. W okresie pooperacyjnym
stosuje si¢ (Ryc. 2 ):
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Elewacje¢ konczyn dolnych — bezposrednio po
operacji pacjent powinien mie¢ ulozone konczyny
dolne powyzej poziomu serca, w celu zapobiega-
nia zalegania krwi zylnej w konczynach dolnych.

Cwiczenia oddechowe — w pierwszych dniach
po operacji chory powinien wykonywac ¢wiczenia
oddechowe, co godzing po 3— 4 powtdrzenia w
kilku seriach, zwigkszajac stopniowo liczbg po-
wtorzen do 810 w jednej serii. Cwiczenia wyko-
nuje si¢ w pozycjach potsiedzacych i siedzacych
pacjenta z podparciem pod plecy. Pozycje te po-
woduja obnizenie przepony i zwigkszenie po-
wierzchni oddechowe;.

Cwiczenia skutecznego kaszlu — nalezy wy-
konywac je bezposrednio po ¢wiczeniach odde-
chowych i prowadzi¢ w pozycjach ulatwiajacych
odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny z drog odde-
chowych oraz w pozycjach tagodzacych bol po-
operacyjny. Przewaznie sa to pozycje, ktore zbli-
7aja przyczepy migsni w obrebie operowanego
cigcia chirurgicznego, takie jak: pozycja siedzaca
lub pozycja poélsiedzaca ze zgigtymi konczynami
dolnymi w stawach kolanowych i biodrowych.
Przy kaszlu stosuje sie réwniez stabilizacje miej-
sca operowanego, polegajaca na przytrzymaniu
operowanej okolicy reka fizjoterapeuty lub przez
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samego chorego, co roOwniez zapobiega rozejsciu
si¢ rany i powstawaniu przepuklin w bliznie po-
operacyjne;.

Stosowanie inhalacji — jest to jedna ze sku-
tecznych metod pobudzania pacjenta do kaszlu.
Wsrod wielu srodkow stosowanych podczas inha-
lacji mozemy wyrozni¢ leki: rozszerzajace oskrze-
la, rozrzedzajace wydzieling w drogach oddecho-
wych, wykrztusne, przeciwzapalne. Waznym za-
gadnieniem wplywajacym na skuteczno$¢ inhala-
cji jest sposob jej wykonania, a zwlaszcza gl¢bo-
kie oddychanie. Zaleca si¢ rytm oddechowy 5-6
oddechéw na minute.

Na szczycie wdechu powinna nastapi¢ 3-5-
sekundowa przerwa, powodujaca catkowite znie-
sienie ruchu powietrza w drogach oddechowych,
co sprzyja odktadaniu si¢ w nich aerozolu [3, 5,
6].

Masaz klatki piersiowej — podczas wykony-
wania masazu od podstawy do szczytu ptuc nalezy
duzo uwagi poswigci¢ technikom oklepywania
oraz wibracji.

Manualny drenaz limfatyczny — nierzadko po
zabiegu operacyjnym moze pojawi¢ si¢ obrzgk
limfatyczny, ktory jest wynikiem zaburzenia tran-
sportu chtonki w uktadzie naczyn limfatycznych;
stezenie substancji obciazajacych uktad limfa-
tyczny w przestrzeni migdzykomorkowej prze-
wyzsza zdolno$¢ tego uktadu do przetransporto-
wania ich do krwiobiegu. Dlatego tez, w przypad-
ku wystapienia wtornego obrzg¢ku limfatycznego
zasadne jest wykonanie technik drenazu limfatycz-
nego opracowanych przez Voddera [9, 0].

Cwiczenia konczyn dolnych — od pierwszych
dni po operacji wazna role odgrywaja ¢wiczenia
konczyn dolnych, zapobiegajace zastojowi zylne-
mu, szczegodlnie u oséb dodatkowo obciazonych
zylakowatoscia. W celu poprawy krazenia zylnego
nalezy wzmocni¢ czynno$¢ migsni konczyn dol-
nych, zwlaszcza migsni tydek, poprawi¢ napigcie
wigzadel 1 skory. Zastosowanie odpowiedniego
uniesienia 1 utozenia konczyn dolnych utatwia
odplyw krwi zylnej przy uszkodzonych i zmienio-
nych patologicznie zastawkach zylnych. W lecze-
niu prewencyjnym i usprawniajacym stosuje sig:
¢wiczenia czynne zgigcia podeszwowego 1 grzbie-
towego stop w tempie okoto 15 razy na minute,
¢wiczenia bierne lub czynne w stawach kolano-
wych i1 biodrowych we wszystkich plaszczyznach
w zaleznosci od stopnia sprawnosci pacjenta. Za-
leca si¢ stosowanie, w pozycji siedzacej pacjenta,
zginania i prostowania w stawach skokowych
i kolanowych. W pozycji stojacej mozemy prze-
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prowadzi¢ trening przy t6zku chorego, stosujac:
zginanie i prostowanie w stawach kolanowych,
stawanie na palcach oraz chod w miejscu w rytmie
dostosowanym do aktualnej wydolnosci organi-
zmu chorego. Podstawowa zasada skutecznos$ci
tych ¢wiczen jest ich systematyczne wykonywanie
w  jednakowych  przedzialach  czasowych.
We wczesnym okresie pooperacyjnym, jezeli nie
ma innych przeciwwskazan zdrowotnych, pacjent
powinien wykonywaé¢ ¢wiczenia konczyn dolnych
najlepiej w odstepach 1-2-godzinnych.

Woezesna pionizacja — szybka mozliwos$¢ pio-
nizacji chorego (1-2 doba po operacji) i wczesne
zalecenie chodzenia sg bardzo waznymi czynni-
kami w procesie zdrowienia pacjenta. Pacjent
powinien przej$¢ samodzielnie lub z asekuracja z
sali pooperacyjnej na og6lna sale chorych. Nawet
krotkotrwata pionizacja ma istotne znaczenie dla
poprawienia czynnosci wielu uktadow organizmu
i jest forma treningu chorego poprawiajaca wy-
dolnosé¢ wielonarzadowa [1, 2, 3, 7].

Terapia uciskowa — niekiedy zdarza sig, ze ze
wzgledu na przebyty duzy zabieg operacyjny,
mozliwo$¢ uzyskania wlasciwego uruchomienia
chorego moze nastgpi¢ dopiero po kilkudniowym
przymusowym ,,bezruchu” w 16zku. W tych przy-
padkach celowe jest stosowanie terapii uciskowej
(kompresyjnej) w celu zapobiezenia zalegania
krwi zylnej w konczynach dolnych. Terapia uci-
skowa zmniejsza refluks zylny poprzez poprawe
predkosci przeptywu krwi, przywraca wydolnosé
zastawek zylnych oraz poprawia dzialanie pompy
migéniowej w konczynach dolnych.

Stosowanie leczenia kompresyjnego mozemy
oprze¢ na jednej z metod:

1. Uzycie bandazy elastycznych:

Wiasciwie zatozony opatrunek kompresyjny
z zastosowaniem bandazy elastycznych powinien
obejmowac konczyng dolna od podstawy palcow
do guzowatosci piszczeli i powodowac wilasciwy
ucisk zmniejszajacy si¢ w kierunku od kostek do
kolana.

2. Zastosowanie gotowych wyroboéw ucisko-
wych (podkolanowki, ponczochy do potowy dhu-
gosci uda, ponczochy obejmujace cale udo):

Warunkiem powodzenia tej tatwiejszej do sto-
sowania terapii uciskowej jest odpowiednie okre-
$lenie stopnia ucisku (I-1V) i wlasciwe dobranie
rozmiaru  gotowych  wyrobdéw  uciskowych.
W skrajnych przypadkach (chorzy bardzo otyli
lub wychudzeni), gdy ich wymiary antropome-
tryczne sa nietypowe, godne polecenia jest stoso-
wanie opasek elastycznych.



3. Wykorzystanie przerywanego masazu pneu-
matycznego.

Metoda ta cieszy si¢ coraz wigksza popular-
no$cia, jednak wysokie koszty stosowanej w tej
metodzie aparatury medycznej w znacznym stop-
niu ograniczaja jej dostepnos¢ w codziennej prak-
tyce fizjoterapeutycznej. Mankiety do masazu
pneumatycznego (jedno-, troj- lub pieciokomoro-
we) sa zbudowane tak, iz w przypadku ich zasto-
sowania jest mozliwy tylko dosrodkowy kierunek
zmniejszajacego si¢ ucisku — rozpoczynajacy si¢
w czesci dystalnej i przechodzacy na czg§¢ prok-
symalna konczyny. Masaz pneumatyczny wywie-
ra korzystny wptyw na redukcj¢ zastoju zylnego
i korzystnie wptywa na aktywacje mikrokrazenia
poprzez poprawe wydolnosci pompy tydkowej [2,
3,11, 12, 13, 14, 15].

Cwiczenia ogodlnousprawniajace i kondycyjne
— w kolejnych dniach po operacji w coraz wigk-
szym stopniu wprowadza si¢ te rodzaje ¢wiczen
usprawniajacych, ktore maja spowodowaé jak
najszybszy powrdt chorego do samodzielnego
funkcjonowania.

Wspolczesna fizjoterapia pacjentow w od-
dziatach zabiegowych powinna by¢ zintegrowana
z calym procesem leczniczym, co w znaczacy
sposob zredukuje czgsto$¢ wystgpowania powi-
ktan u chorych chirurgicznych i zmniejszy koszty
ich leczenia. Fizjoterapia powinna by¢ prowadzo-
na systematycznie, zardbwno przez fizjoterapeute,
jak i przy aktywnym udziale pacjenta.

Zwracajac uwage na profilaktyczny charakter
fizjoterapii, nalezy dazy¢ do ksztaltowania za-
chowan prozdrowotnych pacjenta, majacych
wplyw na utrzymanie przez niego jak najlepszej
sprawnosci fizycznej w czasie i po zakonczonej
rekonwalescencji.
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