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STRESZCZENIE

Wstep. Rehabilitacja uznawana jest za nieroztaczng czes¢ procesu leczenia w onkologii. Petni funkcje profilaktyczng, lecznicza i paliatywna. Prowadzo-

na fizjoterapia jest ukierunkowana na indywidualnego pacjenta, uwzglednia stopief zaawansowania choroby i jego mozliwosci. Fizjoterapia prowadzona

w szpitalu obejmuje okres przedoperacyjny i pooperacyjny. Celem rehabilitacji po operacyjnym leczeniu zefiskich narzadéw ptciowych jest zapobieganie

powiktaniom oraz zaburzeniom czynno$ciowym powstatym wskutek ingerencji chirurgicznej. Fizjoterapeuta wspélnie z pacjentem dazy do powrotu do

petnej sprawnosci fizycznej chorego. Rola terapeuty to nie tylko opieka nad fizycznoscig pacjenta, ale rowniez wsparcie psychiczne.

Cel. Subiektywna ocena wptywu Ewiczen fizjoterapeutycznych na powrdt do sprawnosci fizycznej po leczeniu operacyjnym zefiskich narzadow

ptciowych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Ginekologii Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu od

grudnia 2015 roku do maja 2016 roku. Przeanalizowano dane z ankiet uzyskanych od 100 pacjentek, ktére zgtosity sie do szpitala w celu leczenia ope-

racyjnego nowotworu narzadéw ptciowych. Badane dokonywaty subiektywnej oceny efektow fizjoterapii pooperacyjnej. Z kazdg chora przeprowadzono

wywiad dotyczacy chorob wspdtistniejacych, ktére moga mie¢ wptyw na stan i samopoczucie po zabiegu. Zapytano réwniez o przeszos¢ ginekologicz-

ng i potoznicza. Kazda z chorych przystepujaca do badania byta objeta kompleksowa opiek fizjoterapeutyczna. Wyrézniono dwie metody leczenia ope-

racyjnego — laparotomie i laparoskopie.

Wyniki. Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw potwierdzono korzystny wptyw fizjoterapii na powrét do sprawnosci fizycznej po operacyjnym

leczeniu zefiskich narzadéw ptciowych. Badania wykazaty, iz pacjentki aktywne fizycznie przed operacjg w krétszym czasie powracajg do sprawno-

8ci fizycznej.

Whioski. Po analizie wynikéw sformutowano nastepujace wnioski:

1. Pacjentki bedgce aktywne fizycznie przed zabiegiem operacyjnym szybciej wracaja do sprawnosci fizycznej po operacji.

2. Na podstawie subiektywnej oceny pacjentek dowiedziono, iz prawie wszystkie z nich po ¢wiczeniach fizjoterapeutycznych prowadzonych na oddziale gine-
kologicznym zauwazyty poprawe samopoczucia oraz wzrost samodzielnosci pod wzgledem fizycznym.

3. U pacjentek po laparoskopii pierwsza pionizacja nastepuje o kilka godzin wczesniej niz u operowanych po laparotomii.

4. Wiekszosci pacjentek towarzyszyty lek i obawa o sprawnos¢ fizyczng po operadji ginekologiczne.

5. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek planuje kontynuacje cwiczen zaleconych przez fizjoterapeute w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: nowotwory Zefiskich narzadéw ptciowych, fizjoterapia onkologiczna, fizjoterapia okotooperacyjna.

ABSTRACT

Introduction. Rehabilitation is considered an integral part of the treatment process in oncology. Serving as preventive, therapeutic and palliative care.
Physiotherapy is focused on the individual approach of the patient. Physiotherapy in the hospital consists of preoperative and postoperative treatment.
The aim of rehabilitation after surgical treatment of female sexual organs is to prevent complications and functional disorders as a result of surgical in-
tervention. Physiotherapist together with patient want to return to fully physical ability of the patient. The role of the therapist is not limited only to the
physical care of the patient’s but therapist also support psychological patient.

Aim. Subjective evaluation after physiotherapy tretment and the influence on women well-being after gynecologic surgery.

Material and methods. The study was conducted in the Department of Gynaecology at the Poznan University of Medical Sciences from December 2015
to May 2016 year. It has been analysed information from questionnaires of 100 patients who visited the hospital for treatment of cancer after opera-
ting genitals. Examined engaged in the subjective assessment of the effects of post-operative physiotherapy. In every women has been collected a histo-
ry of coexisting diseases that may affect the status of well-being after the treatment. Patient were asked about the past -gynaecological and -obstetri-
cal. Each of the patients acceding to study has been affiliated to comprehensive physiotherapy care. Distinguished two methods of operating a laparo-
tomy and laparoscopy.

Results. Based on the analysis results confirmed the beneficial effect of physical therapy to return to physical well-being after surgical treatment of female
genital mutilation. Studies have shown that physically active patients before the operation in a shorter time return to physical ability after operation.
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Conclusions. After analysis of the results they are following conclusions:

1. Patients being physically active before surgery faster return to well-being after surgery.
2. Subjective evaluation of the patients proved that almost all of them after physiotherapy exercises carried out on the gynaecological department saw im-

provement in mood and increase self-reliance in terms of the physical.

3. Patients after laparoscopy had first verticalization few hours earlier than patients after laparotomy.
4. Most patients had anxiety and fear of physical activity after gynaecological surgery.
5. The majority of patients are planning to continue the exercise recommended by a physiotherapist at home.

Keywords: cancer of the female sexual organs, oncology physiotherapy, perioperative physiotherapy.

Wstep

Nowotwory zaraz po chorobach ukfadu krazenia to choroby
0 najwyzszej Smiertelnosci [1). Nowotwory zefskich narzg-
doéw ptciowych stanowig prawie 20% sposrod wszystkich
nowotwordw [2]. Na wzrost rozpoznawalnosci sktadajg sie
udoskonalane metody diagnostyczne, a takze poszukiwa-
nie i unowoczesnienie znanych juz metod leczenia [1].

W procesie leczenia nowotwordw konieczne jest kom-
pleksowe postepowanie. Czesto stosuje sie radykalne
dziatania. Skutkujg one zaburzeniami czynnosci zdrowych
narzadéw i ukfadéw sasiadujgcych ze zmianami. Uszko-
dzenia te ograniczajg aktywnos¢ zyciowa pacjenta oraz
obnizajg jakos¢ zycia. Skutkiem tych dziatar jest niepetno-
sprawnos¢, ktéra w konsekwencji prowadzi do znacznej
izolacji spotecznej [1].

Rehabilitacja obecnie uznawana jest za nieroztacz-
ng czes¢ procesu leczenia w onkologii. Jest skuteczna
w ograniczeniu powiktan, skroceniu czasu hospitalizacji
oraz powrotu do sprawnosci bez towarzyszacych skutkow
ubocznych. Przywracanie dobrej kondycji psychofizycznej
pacjenta okazato sie duzym sukcesem, takze w catoscio-
wej walce z rakiem [1, 2].

Gtéwnym celem fizjoterapii po leczeniu operacyjnym
nowotwordw jest zapobieganie powiktaniom oraz zabu-
rzeniom czynnosciowym powstatym w wyniku zabiegu
operacyjnego. Zakfada sie, ze u kazdej pacjentki moga
wystapi¢ powikfania pooperacyjne. Zwazywszy na ten
czynnik, nalezy do kazdego podchodzi¢ indywidualnie,
a zarazem z wiekszym naciskiem na profilaktyke. Dziatania
fizjoterapeutyczne nalezy rozpocza¢ w okresie przedope-
racyjnym, gdy mamy styczno5¢ z pierwszymi czynnikami
ryzyka powiktan. Proces rehabilitacyjny prowadzony po
operacji jest kontynuacjg dziatah rozpoczetych juz przed
zabiegiem. Planowanie fizjoterapii uzaleznione jest od ro-
dzaju zabiegu. Wazne sg tez stan ogdlny pacjentki oraz jej
wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa [1, 3]. Po zakoAczeniu
hospitalizacji nalezy przekazac chorej dalsze zalecenia do-
tyczace Ewiczen oraz zaproponowac kontynuacje fizjote-
rapii w warunkach domowych [4].

Odpowiednio zaplanowany proces rehabilitacyjny po-
maga w zachowaniu prawidtowego krazenia krwi i w od-
ptywie chtonki. Utrzymuje droznos¢ oskrzeli, wspomaga
odpowiednig ruchomos¢ stawow, zapobiega przykurczom
dzieki zwiekszaniu sity miesniowej, co skutkuje utrzyma-
niem w miare mozliwosci dobrej sprawnosci fizyczne;.
Pacjentka w trakcie prowadzonej rehabilitacji ruchowej
osigga lepsze napiecie nerwowe. Jest w stanie chociaz
w pewnym stopniu zminimalizowac stres wynikajacy z to-
warzyszacej jej choroby oraz wptyna¢ na wzrost odpor-
nosci organizmu. Podczas ¢wiczen kinezyterapeutycznych
powinno sie zastosowa¢ umiarkowang ich intensywnos¢
w przedziale 60-80% czestosci skurczéw serca. Zajecia
powinny trwac od 20 do 30 minut w zaleznosci od indywi-
dualnych mozliwosci pacjentki [4]. Fizjoterapia okotoope-
racyjna obejmuje Ewiczenia pobudzajgce krazenie krwi,
¢wiczenia oddechowe, trening skutecznego kaszlu, zmia-
ny pozycji ztozeniowych oraz dazenie do jak najszybszej
pionizadji.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest subiektywna ocena wptywu
¢wiczen fizjoterapeutycznych na powrét do sprawnosci
fizycznej po leczeniu operacyjnym zefskich narzgdéw
ptciowych.

Whioski sformutowano na podstawie subiektywne;
oceny pacjentek po odbytej rehabilitacji na oddziale gine-
kologicznym.

Materiat i metody

Metody i narzedzia badawcze

Ocena wptywu fizjoterapii na powrét do sprawnosci fi-
zycznej dokonana zostata na podstawie ankiety. Udzielajgc
odpowiedzi na pytania, pacjentki dokonywaty subiektyw-
nej oceny. Odpowiedzi udzielane byty indywidualnie przez
kazdg z respondentek. Forma ankiety jest prosta; ankiete
mozna wypetni¢ w okresie pooperacyjnym.

Opis grupy badawczej
Badania przeprowadzono w Klinice Ginekologii Operacyj-
nej w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym
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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu od grudnia 2015 roku do maja 2016 roku w3réd
100 kobiet w wieku od 21 do 83 lat. Kryterium kwalifiku-
jacym do udziatu w badaniu byto rozpoznanie lub podej-
rzenie nowotworu zefiskich narzadéw ptciowych. Kazda
z pacjentek byta objeta kompleksowg opieka fizjotera-
peutyczng zardwno w okresie przedoperacyjnym, jak i po-
operacyjnym. Okres przedoperacyjny obejmowat gtéwnie
wyuczenie chorych prawidtowego wykonywania ¢wiczen,
ktére pacjentki powtarzac bedg po zabiegu operacyjnym.
Fizjoterapia pooperacyjna obejmowata instruktaz doty-
czacy zalecen i przeciwwskazah w powrocie do petnej
sprawnosci fizycznej, pionizacje, nauke samodzielnego
wstawania z t6zka, poruszania sie. Cwiczeniaindywidualne
ukierunkowane byty réwniez na zapobieganie powstawa-
niu powiktan zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym oraz
na jak najwczesniejszy powrdt pacjentki do samodzielno-
$ci, poprawe samopoczucia oraz szybki powr6t do petnej
sprawnosci fizycznej.

Badania przeprowadzane byty w okresie pooperacyj-
nym od 2. do 5. doby po zabiegu. Kazda pacjentka zosta-
ta poinformowana o charakterze badania oraz wyrazita
Swiadoma zgode na udziat w nim.

Wyniki

Wyniki badah wykazaty istotng statystycznie zaleznos¢
pomiedzy fizyczng aktywnoscig przed chorobg i brakiem
takiej aktywnosci. Wszystkie aktywne fizycznie kobiety,
ktdre stanowity 86% badanych, po ¢wiczeniach i instruk-
tazu fizjoterapeuty zauwazyty, iz wstawanie z t6zka jest
mniej bolesne.

Pozostata grupa pacjentek nieaktywnych fizycznie
przed zabiegiem, stanowigca 14%, zdecydowanie trudniej
radzita sobie z samodzielnym wstawaniem z t6zka. W tej
grupie 85,71% kobiet zauwazyto poprawe we wstawaniu
z t6zka po wspotpracy z fizjoterapeuta, a 14,29% nie za-
uwazyto takiej zaleznosci.

Na podstawie wynikéw kwestionariuszy uzyskano
informacje, iz 62% respondentek obawiato sie o swoja
sprawnos¢ fizyczng po operadji, a 38% kobiet nie miato
takich mysli. Wyniki swiadczg o wysokim poziomie leku,
ktéry towarzyszy chorym przed zabiegiem operacyjnym.
Prawdopodobnie jest to zwigzane z dotychczasowymi
doswiadczeniami i wyobrazeniami dotyczacymi inge-
rencji chirurgicznej. Tym bardziej rola fizjoterapeuty nie
moze ograniczac sie tylko do troski o fizycznos¢ pacjentki.
Wsparcie psychiczne zaréwno przed zabiegiem, jak i po
nim moze znaczaco wptynac na kondycje emocjonalng
pacjentki. Rzeczowe przekazanie informacji o przewidy-
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wanym stanie sprawnosci po operacji stanowi podstawe
do poczucia bezpieczefstwa pacjentki.

Na pytanie o obawy przed uczestnictwem w ¢wicze-
niach fizjoterapeutycznych 94% respondentek odpowie-
dziato przeczaco, a pozostata czes¢ (6%) udzielita odpo-
wiedzi twierdzacej. Kobiety, ktore przyznaty sie do obawy
przed uczestnictwem w zajeciach z fizjoterapeuta, argu-
mentowaty swoj strach lekiem przed wystgpieniem bolu.
Jednak dominujgca cze$¢ badanych wykazata sie zaufa-
niem i spokojem w stosunku do prowadzonej rehabilitacji
na oddziale ginekologicznym.

Na pytanie ,Czy posiada Pani wiedze na temat fizjo-
terapii?” 53% ankietowanych odpowiedziato przeczaco.
Uzyskany wynik moze Swiadczy¢ o braku wczesniejszej
stycznosci z dziedzing fizjoterapii. Dziatania fizjoterapeu-
tyczne sg szeroko prowadzone w szpitalach, ambulato-
riach, jak réwniez sa dostepne prywatnie. Niestety nadal
Swiadomos¢ koniecznosci korzystania z pomocy fizjotera-
peuty jest mata.

Wszystkie z ankietowanych pacjentek (100) uznaty,
ze Cwiczenia fizjoterapeutyczne prowadzone na oddziale
ginekologicznym IV sg proste do wykonania oraz instruk-
taz wykonania jest przekazywany w sposéb zrozumiaty.
Wynik $wiadczy o odpowiednim przygotowaniu fizjotera-
peuty do pracy z pacjentkami po zabiegach operacyjnych
nowotwordw zefiskich narzadéw ptciowych oraz o wta-
Sciwym przekazaniu wiedzy.

Respondentki zapytane o to, czy planujg kontynu-
owac fizjoterapie po wyjsciu ze szpitala, odpowiedziaty
twierdzgco (94%). Uzyskany wynik Swiadczy o wysokiej
Swiadomosci pacjentek, iz kontynuacja procesu rehabili-
tacji wptynie na poprawe sprawnosci fizycznej. Powyzsze
wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Odnotowano istotng zaleznos¢ statystyczng pomie-
dzy okresem pierwszej pionizacji pacjentek po laparoto-
mii (86%) i laparoskopii (14%). Chore operowane metoda
laparoskopowa, ktdre pierwsza pionizacje odbyty w dniu
operadji, stanowity 78,57%. Kobiety spionizowane w 1.
dobie po laparotomii stanowity jedynie 17,44%. Pozostate
kobiety swojg pierwszg pionizacje odbyty w 2. dobie po
zabiegu. Zabieg metoda laparoskopii pozwala na wcze-
Sniejsze uruchamianie pacjentek. Uzyskane wyniki zostaty
przedstawione na rycinie 2.

Sposrdd respondentek zapytanych o ocene wptywu
¢wiczen naich samopoczucie 98% uznato, ze czujg sie le-
piej po wykonaniu zalecanych ¢wiczen; 2% pacjentek nie
zauwazyto takiej zaleznosci.

Az 97 pacjentek ze 100 ankietowanych zauwazyto,
ze po ¢wiczeniach fizjoterapeutycznych czuja sie pewniej
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie kontynuadji dziatar fizjoterapeutycznych po wyjsciu ze szpitala
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie oceny czasu pierwszej pionizacji po wykonaniu laparotomii i laparoskopii

pod wzgledem fizycznym. Nie obawiajg sie samodzielne-
go poruszania bez asekuracji czy korzystania z toalety bez
pomocy drugiej osoby.

Dyskusja

Leczenie zachowawcze lub operacyjne powinno by¢ 5cisle
powigzane z wieloetapowg rehabilitacjg wewnatrzszpi-
talng i ambulatoryjna. Decyzja o tych dziataniach podej-
mowana jest w zaleznosci od sposobu zaplanowanego
postepowania chirurgicznego. Jeszcze przed zabiegiem
kobieta powinna by¢ doktadnie poinformowana o spo-
sobie i 0 typach leczenia. Fizjoterapeuta powinien przed-
stawi¢ indywidualny plan dziatania i etapy osiggania coraz

wiekszej sprawnosci fizycznej. Rehabilitacja ma kluczowe
znaczenia dla pacjentek po zabiegach chirurgicznych. Bez
niej powrét do formy sprzed zabiegu bytby dtuzszy i trud-
niejszy. Postepowanie to utatwi akceptacje zmian, ktore
zaszty w organizmie. Pozwoli takze poczué sie petnowar-
tosciowa kobietg w sferze emocjonalnej i fizyczne;.
Badania epidemiologiczne prowadzone w wielu o3rod-
kach, wykonane zgodnie z zasadami evidence-based
medicine, wykazaty, iz podejmowany regularnie wysitek
fizyczny ma wptyw na obnizenie ryzyka zachorowania na
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu ruchu,
choroby metaboliczne oraz niektére nowotwory. Powyz-
sze rozwazania wskazujg réwniez na fakt, iz aktywnosé
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fizyczna jest wazna nie tylko jako profilaktyka. Przede
wszystkim przyczynia sie do lepszej tolerangji leczenia
operacyjnego i szybszej poprawy jakosci zycia [5]. Badania
pokazaty, ze kobiety aktywne fizycznie przed operacja,
ktére stanowity 86% badanych, nie miaty problemu ze
sprawnym uruchamianiem po operacji. Grupa pacjentek
nieaktywnych fizycznie, ktéra stanowita 14%, zdecydo-
wanie trudniej radzita sobie z podstawowymi etapami pio-
nizacji i uruchamiania. Wsréd powyzszych ankietowanych
ponad 85% kobiet zauwazyto poprawe we wstawaniu
zt6zka po wspdtpracy z fizjoterapeuta.

Stan emocjonalny pacjentek odgrywa istotng role w re-
habilitacji pooperacyjnej. Fizjoterapia to oddziatywanie nie
tylko na ciato cztowieka, ale takze na jego psychike. Bardzo
czesto chorym przebywajgcymiw szpitalu przed zabiegiem
towarzyszy obawa przed nieznanym. Lek o wtasng przy-
szto5¢, w tym réwniez sprawnos¢ i wydolnos¢ fizyczna [6,
7]. Dodatkowo w przypadku kobiet dochodzi do poczu-
cia utraty kobiecosci, co moze przyczyni¢ sie do obnizenia
nastroju oraz do depresji. W prezentowanym badaniu az
62 ankietowane wyrazity wtasnie takie obawy. Mozliwe
jest powigzanie niepokoju z zakorzenionym w mentalno-
Sci polskiej przeSwiadczeniem, iz nowotwor i operacja to
wyrok na cate zycie. Podobne spostrzezenia odnotowali
w swojej pracy Lewicka i wsp. [8]. Pacjenci poddani za-
biegom chirurgicznym odczuwali wysoki poziom leku, co
pokrywa sie z wynikami niniejszej pracy. W zwigzku z tym
istotng role w rehabilitacyjnym postepowaniu postopera-
cyjnym odgrywa indywidualny dobér ¢wiczeh uwzgled-
niajgcy aktualny stan emocjonalny pacjentki. Pozwala to
na dostosowanie aktywnosci fizycznych do mozliwosci
osiggania wyznaczonych uprzednio celéw.

Fizjoterapia staje sie zawodem wysokiego zaufania
spotecznego. Coraz wiecej chorych zdaje sobie sprawe z jgj
istotnosci, zwtaszcza w okresie okotooperacyjnym. Wsrod
ankietowanych pacjentek nie odnotowano obaw przed
wprowadzeniem zajeC z fizjoterapeuta. Kobiety miaty
Swiadomos¢ korzystnego wptywu ¢wiczeh fizycznych na
ich sprawnos¢ pooperacyjng (94%). Jezeli ankietowane
deklarowaty obawy przed uczestnictwem w zajeciach,
to lek dotyczyt jedynie obawy przed bélem, a nie braku
profesjonalnego podejscia fizjoterapeuty. Jak zauwazy-
ty w swej pracy Fryc-Przybytowska i Tokarska, codzienne
czynnosci samopielegnacyjne i samoopiekuficze stanowia
podstawe do powrotu do samodzielnego funkcjonowania
w zyciu codziennym [9]. Nieodzownym elementem w po-
wyzszym procesie jest jak najwczesniejsze wprowadzenie
dziatan fizjoterapeutycznych majacych na celu nauke pra-
widtowego wykonywania opisanych czynnosci. W chwili
zaproponowania pomocy w postaci zajec z fizjoterapeuta
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i doktadnego wyttumaczenia ich celu ankietowane niemal
jednogtosnie wyrazity che¢ uczestnictwa. Motywacjg do
podjecia przez pacjentki aktywnosci fizycznej na oddziale
pooperacyjnym moze by¢ silna determinacja powrotu do
zdrowia.

Pomimo tego, ze fizjoterapia cieszy sie duzym zaufa-
niem w3rdd polskiego spoteczenstwa, to wiedza na jej te-
mat jest wcigz stosunkowo mata. Niewatpliwie Swiadczy
o tym fakt, ze az 53% respondentek nie miato zadnej wie-
dzy na temat fizjoterapii. Przyczyna powyzszego stanu rze-
czy moze by¢ brak stycznosci z szeroko pojeta rehabilitacja.
Szereg podstawowych dolegliwosci bélowych zwigzanych
z uktadem ruchu w pierwszej kolejnosci usmierza sig, stosu-
jac jedynie farmakoterapie. Takie praktyki nadal popierane
sg zarbwno przez lekarzy, jak i samych pacjentéw, gdyz nie
wymaga sie wiasnej inicjatywy w poprawie stanu zdrowia.
W wiekszosci takich przypadkéw zastosowanie fizjotera-
pii (chociazby technik manualnych) mogtoby zmniejszy¢
dolegliwosci bolowe. Pozytywnym aspektem jest to, ze
wiedze na temat fizjoterapii ma prawie potowa ankieto-
wanych pacjentek (47%). Przy podstawowym poziomie
wiedzy z zakresu rehabilitacji towarzyszacy lek jest znacz-
nie mniejszy. Pacjenci wykazuja wieksza chec uczestnictwa
w zajeciach ruchowych, przez co sprawniej przebiega ich
powrdt do zdrowia. Wsrdd badan sprawdzajagcych poziom
wiedzy na temat fizjoterapii notuje sie nadal niezadowala-
jace wyniki. Przyktadem mogg by¢ chociazby badania pod-
jete przez Weber-Nowakowskg i wsp., przeprowadzone
w wojewddztwie zachodniopomorskim, dotyczace wiedzy
mieszkancow na temat fizjoterapii. Wyniki wykazaty nie-
dostateczny poziom wiedzy ankietowanych [10].

Jednym z najwazniejszych elementdw postepowania
terapeutycznego jest prawidtowe oraz doktadne wyttu-
maczenie kolejnych ¢wiczer pacjentowi. Bez odpowied-
niego instruktazu ¢wiczenia mogtyby zosta¢ wykonane
w sposdb nieprawidtowy, prowadzac tym samym do
szkéd zamiast pozytku. W prezentowanym badaniu in-
struktaz obejmowat nie tylko opis werbalny ¢wiczenia, ale
takze jego doktadny pokaz. Wedtug 100% respondentek
¢wiczenia fizjoterapeutyczne prowadzone na oddziale gi-
nekologicznym byty proste do wykonania. Instruktaz zo-
stat przeprowadzony w spos6b jasny oraz zrozumiaty, co
przyczynito sie do zwiekszenia checi podjecia aktywnosci
ruchowej. Z prostotg przekazu nierozerwalnie potaczone
jest dostosowanie trudnosci ¢wiczen do aktualnych mozli-
wosci pacjentek. Rowniez i w tym przypadku niemal 100%
ankietowanych uznato, ze Ewiczenia wykonywaty bez
wiekszych trudnosci. Jest to zastuga profesjonalnego fi-
zjoterapeuty, ktérego zadaniem jest staranne oraz indywi-
dualne dobranie form ruchu. Na oddziale ginekologicznym



spotyka sie rézne pacjentki, z wieloma dodatkowymi ob-
cigzeniami chorobowymi, o réznym stanie emocjonalnym.
Dlatego niewskazane jest traktowanie wszystkich chorych
wedtug jednego schematu. Taka samg obserwacje wy-
snut Wozniewski, ktory podkreslit, by traktowal kazde-
go pacjenta indywidualnie, uwzgledniajac jego prywatne
potrzeby. Jak zauwazono w obu badaniach, istotng role
odgrywa indywidualne podejscie do kazdej z pacjentek.
Kazda z nich powinna czu¢ sie jak najbardziej komforto-
wo. Usprawniajac fizycznie, nie wolno pomija¢ aspektu
psychologicznego kazdego chorego [1].

Zastosowanie programu fizjoterapeutycznego podczas
hospitalizacji spotkato sie z uznaniem wsrod 94% pacjen-
tek. Dodatkowo wykazywaty one che¢ kontynuacji pro-
cesu rehabilitacji po wyjsciu ze szpitala. Uzyskany wynik
Swiadczy o wysokiej Swiadomosci kobiet odnoszacej sie
do wptywu rehabilitacji na poprawe sprawnosci fizycznej
po zabiegach ginekologicznych. Gawryluk i NalewczyA-
ska potwierdzaja, ze po wypisaniu chorej do domu nalezy
zaleci¢ dalsza fizjoterapie. Postepowanie rehabilitacyjne
powinno odbywac sie w trybie zaréwno domowym, am-
bulatoryjnym, jak i sanatoryjnym [4]. Potwierdzona zostata
skutecznos¢ wykonywania ¢éwiczef kinezyterapeutycz-
nych, masazu blizny oraz fizykoterapii w leczeniu ambu-
latoryjnym u kobiet po operacji w obrebie jamy brzusznej
i miednicy mniejszej.

W rehabilitacji pozaszpitalnej skuteczne okazujg sie by¢
rowniez zabiegi z zakresu balneoterapii, oferowane przez
sanatoria o profilu leczenia choréb kobiecych. Niemnigj
jednak wszelkie dziatania zwigzane z wiekszg ingerencja
terapeutyczng wymagajg dobrych wynikéw histopatolo-
gicznych, w tym wykluczenia nowotwordw ztosliwych.

Wecigz przedmiotem szerokiej dyskusji jest moment
pionizacji pacjentki po zabiegu chirurgicznym. Kluczowy
moze by¢ rodzaj zastosowanej interwendji. Jak wczedniej
opisano, zabiegi laparotomii wigzg sie z wiekszg ingerencja
w ciato pacjentki, powodujgc wiekszy dyskomfort oraz do-
legliwosci bolowe. Niemozliwe staje sie szybkie wprowa-
dzenie pionizadji, co moze prowadzi¢ do zbednych obcig-
zen psychicznych pacjentki. Jednakze w miare mozliwosci
nalezy jak najszybciej rozpoczat jej uruchamianie w celu
profilaktyki zrostéw oraz choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Laparoskopia z kolei jest bezpieczniejszg forma ingerendji
chirurgicznej, lecz nie mozna jej wykonywaé w kazdej jed-
nostce chorobowej. U chorych z wykonang laparoskopig
pionizacja nastepowata w 1. dobie po operacji. Byto to
mozliwe dzieki matym bliznom pooperacyjnym, ktére nie
powodowaty tak duzych dolegliwosci bélowych. Zdecy-
dowanie pbzniej, bo dopiero w 2. dobie po zabiegu, pio-
nizowane byty chore po laparotomii. Szybka pionizacja ma

korzystny wptyw na stan emocjonalny pacjentek. Kobiety
bedace w stanie wykona¢ samodzielnie proste czynnosci
samoobstugi, np. mycie zeboéw czy korzystanie z toalety,
czuja sie lepiej, niz zaktadaty przed operacja.

Samopoczucie to subiektywnie oceniany stan zado-
wolenia pod wzgledem psychicznym i fizycznym. Ankieto-
wane pacjentki zgodnie odpowiadaty, ze po ¢wiczeniach
fizjoterapeutycznych ich ogdlny stan psychofizyczny miat
tendencje wzrostowg; 98% respondentek uznato, ze
czuje sie duzo lepiej po wykonaniu zalecanych Ewiczen.
Poparcie dla uzyskanych wynikéw mozemy znalez¢é w ar-
tykule Sowy. Autor opisuje wptyw éwiczen fizycznych na
wzrost poziomu naturalnych opiatow endorfin w osoczu.
Zwiekszone stezenie noradrenaliny i serotoniny w mézgu
po aktywnosci znaczaco wptywa na zmniejszenie obja-
wow depresyjnych. Szerokie zastosowanie fizjoterapii na
oddziatach ginekologicznych ma wiec uzasadnienie w pi-
Smiennictwie [11].

Samodzielnos¢ w codziennym zyciu os6b zdrowych
jest naturalng rzecza. Wstajac rano z tézka, nikt nie za-
stanawia sie, jak dotrze¢ do toalety czy wyjs¢ z domu. Sy-
tuacja catkowicie zmienia sie po przebytej operacji droga
brzuszng, gdy bél i ostabienie nie pozwalajg na swobod-
ng aktywnos¢. Konieczna jest umiejetnosé odpowiedniej
techniki wstawania z tozka i poruszania sie. Odpowiednio
prowadzona fizjoterapia uczy prawidtowego unikania ob-
cigzania blizny i powstawania b6lu. Sposréd 100 ankieto-
wanych pacjentek 97 odpowiedziato, ze po ¢wiczeniach
fizjoterapeutycznych czuja sie pewniej pod wzgledem fi-
zycznym. Czyzewski i wsp. dowiedli, ze aktywnos¢ fizycz-
na korzystnie wptywa na poziom pooperacyjnej samo-
dzielnosci, sprawnosci i niezaleznosci w chodzie w okresie
szpitalnym [12].

Podsumowujac: fizjoterapia odgrywa istotng, cho¢
Czasem zapominana role w procesie przywracania spraw-
nosci fizycznej u pacjentek po zabiegach chirurgicznych
nowotworéw narzadéw rodnych. Pozytywng informacja
jest jednak wzrost wiedzy spoteczefistwa na ten temat.
W5rdd pacjentek odnotowuje sie zdecydowang cheé do
walki o poprawe swojego zdrowia. Swiadomos¢ pacjentek
oraz ich zaufanie do kompleksowo3ci leczenia sg wysokie.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych zadeklarowata konty-
nuacje ¢wiczen zaleconych przez fizjoterapeute w warun-
kach domowych.

Whioski

Po analizie wynikéw sformutowano nastepujgce wnioski:

1. Pacjentki bedace aktywne fizycznie przed zabiegiem
operacyjnym szybciej wracajg do sprawnosci fizyczne]
po operagji.

Wplyw fizjoterapii okotooperacyjnej na powrét do sprawnosci fizycznej po leczeniu operacyjnym zeriskich narzqdow pfciowych
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Na podstawie subiektywnej oceny pacjentek dowie-
dziono, iz prawie wszystkie z nich po ¢wiczeniach fi-
zjoterapeutycznych prowadzonych na oddziale gine-
kologicznym zauwazyty poprawe samopoczucia oraz
wzrost samodzielnosci pod wzgledem fizycznym.

U pacjentek po laparoskopii pierwsza pionizacja na-
stepuje o kilka godzin wczesniej niz u operowanych po
laparotomii.

Wiekszosci pacjentek towarzyszyty lek i obawa
o sprawnosc¢ fizyczng po operacji ginekologicznej.
Zdecydowana wiekszos¢ pacjentek planuje kontynu-
acje ¢wiczeh zaleconych przez fizjoterapeute w wa-
runkach domowych.
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