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Amnoramisi. KomruiekcHa peaOititailist CTAaHOBUT HEBiJI' €MHY YaCTHUHY JIIKYBaHHS OY/b-sIKOT HO30JIOTTYHOT
(hopMH 3aXBOPIOBaHHS, TIOBUHHA OyTH TaKOXX CTAaHIAPTOM JIIKYBaJbHOI TAKTUKU B OHKOJIOTII. BiamoBigHo rmifi-
OpaHa rporpama peaOuTiTalii 103BOJIsIE OTPUMATH Kpallli pe3y/IbTaTH JIIKYBaHHS, @ TAKOXK MOJIMIIYE SKICTh XKUT-
TSI TIALIEHTIB.

Kunrouosi ciioBa: peadiniTartisi, pax JiereHs.

Wstep. Rak pluca jest najczestszym nowotworem zlo§liwym u mezczyzn. U kobiet pojawia
si¢ rzadziej niz rak piersi ale czgstos¢ jego wystepowania wcigz rosnie [1, 2, 3]. Wérdd czynnikow
ryzyka na pierwszym miejscu wymienia si¢ palenie papieroséw (ponad 80% chorych), dziatania rud
promieniotworczych, pylu azbestowego, niklu 1 rud zelaza. Rak ptuca jest jednym z najgorzej roku-
jacych nowotworéw. Klinicznie wyrdzniamy dwa typy pierwotnych nowotwordéw ztosliwych ptuc:

e rak drobnokomoérkowy — poddajacy si¢ leczeniu chemicznemu i (lub) napromieniowaniu,
charakteryzuje si¢ ponadto szybkim wzrostem 1 wczesnym tworzeniem przerzutow;

e rak niedrobnokomorkowy (70%)— oporny na chemioterapi¢, natomiast nadajacy si¢ do le-
czenia operacyjnego 1 radioterapii;

e rak ptaskonabtonkowy (okoto 31%-40% );

e gruczolakorak (okoto 25% — 29%), w tym rak pecherzykowokomorkowy oskrzeli;

e rak wielkokomorkowy (okoto 10%).

Najczestszymi objawami raka phluc s3: suchy, meczacy kaszel, krwioplucie, b6l w klatce pier-
siowej, dusznos$¢, nawracajace zapalenia pluc, goraczka, utrata masy ciala, ogdlne ostabienie.

Operacja polega na usuni¢ciu czgsci lub catego pluca w zaleznos$ci od wielkosci guza [2]. Za-
bieg wigze si¢ z boélem pooperacyjnym, problemami ze strony uktadu oddechowego, a takze ogra-
niczeniem ruchomosci klatki piersiowej oraz stawu barkowego po stronie operowanej [4]. Usuniecie
migzszu phuca pociagga za sobg zmniejszenie powierzchni oddechowej u chorego, co faczy si¢ z zabu-
rzeniami wentylacji ptuc [3].

Zabieg operacyjny zawsze powinien by¢ poprzedzony rehabilitacjg przedoperacyjna.

Prawidiowa ocena czynnosci uktadu oddechowego 1 tolerancji wysitkowej ma podstawowe
znaczenie w przygotowaniu programu ¢wiczen przed 1 po operacji. Rehabilitacja pacjenta powinna
zaczac¢ si¢ tak szybko jak to mozliwe przed zabiegiem.

Celem fizjoterapii jest podniesienie ogolnej sprawnos¢, poprawa wydolno$ci, zapobieganie po-
wiktaniom pooperacyjnym, zmniejszenie leku, docelowo poprawa jakosci zycia [3, 5, 6, 7].

Cel pracy. Celem pracy jest ocena wplywu wczesnej rehabilitacji na usprawnianie pacjentow
po resekcji migzszu phuca.

Materiat 1 metoda. Badaniem objeto 30 pacjentow w wieku 43-80 lat (w tym 8 kobiet 1 22
mezczyzn), hospitalizowanych w Oddziale Torakochirurgii SZGiChP w Rzeszowie. Badane osoby
zostaty zakwalifikowane do zabiegu torakotomii przednio-boczne;.

U pacjentéw dokonano pomiaru zakresu ruchow w stawie barkowym w dniu przyjecia, w dniu
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rozpoczecia rehabilitacji oraz w dniu wypisu, przy uzyciu goniometru. Zostala okreslona sita mie-
$niowa za pomocg testu Lovetta.

U 20 os6b wdrozono rehabilitacje w pierwszej dobie po zabiegu, natomiast 10 pacjentoéw zgo-
dzilo si¢ na terapie¢ dopiero w trzeciej dobie po operacii.

Rehabilitacja w badanej grupie byla prowadzona 3 dni przed zabiegiem operacyjnym. U wszy-
stkich pacjentéw wprowadzono ¢wiczenia ogo6lnousprawniajace, ktore mialy na celu poprawe kon-
dycji, rozciagnigcie przykurczonych migéni, poprawe postawy pacjenta. Cwiczenia sitowe, ktorych
celem bylo wzmocnienie mig¢$ni oddechowych: przepony oraz miedzyzebrowych, a takze pomocni-
czych miesni oddechowych (migsni brzucha, klatki piersiowej, grzbietu). Nauka prawidlowego od-
dychania oraz efektywnego kaszlu byta wprowadzona rowniez przed zabiegiem aby utatwi¢ pacjen-
towi prace po zabiegu.

U czg$ci pacjentéw — 20 0s6b wprowadzono rehabilitacje juz w pierwszej dobie po zabiegu.
Byty to ¢wiczenia oddechowe statyczne a takze potaczone z wspdhruchami konczyn gérnych torem
przeponowym. Dmuchanie o butelki z woda, pobudzanie do efektywnego kaszlu, ¢wiczenia prze-
ciwzakrzepowe oraz pionizacja pacjenta. Codziennie trening byt poszerzany o nowe aktywnosci oraz
wydhuizany w czasie. 2 dni roznicy w podjeciu aktywnosci fizycznej okazaty si¢ by¢ bardzo znaczace
w przypadku badanej grupy chorych.

Wyniki. Rehabilitacja wszystkich pacjentow byla prowadzona do dnia wypisu tj. 7 doby po
zabiegu. Jednak cze$¢ 0sob nie wyrazila zgody na wigczenie rehabilitacji od pierwszej doby po ope-
racji. 10 0sob podjeto prace z fizjoterapeutom w 3 dobie po zabiegu.

o[ grupa (rehabilitowana od 1 doby po zabiegu) — $rednia warto$¢ dla wznosu przez zgiecie:
154° (warto$¢ prawidlowa 175°), z czego 15 osob osiggneto warto$¢ powyzej 150°.

o II grupa (rehabilitacja od 3 doby) — srednia dla tego samego ruchu: 108°, wartosci dla tego
ruchu zawieraty si¢ w przedziale 80° -145° (wykres 1).
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ol grupa w dniu wypisu — $rednia zakresu ruchu 172° — osiggnigte wartosci zblizone do mier-
zonych przed zabiegiem.

oll grupa w dniu wypisu — $rednia zakresu ruchu 156° — z czego tylko 2 pacjentéw miato
zakresu ruchu zblizony do prawidlowego 170 °(wykres 2).

Sredni poziom bolu w skali VAS w obydwu grupach miescit si¢ w podobnych przedziatach

- w dniu przyjecia -1,96

- w dniu rozpoczecia rehabilitacji - dla I grupy: srednia 8,05, dla II grupy: $rednia 8,8

- w dniu wypisu — dla I grupy: $rednia 4,2, dla II grupy: $rednia 4,7.
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Zaleznos$¢ pomiedzy poziomem bdlu a zakresem ruchu: im mniejszy bolu tym wiekszy zakres
ruchu — lecz wartosci nie mozna uznac za istotng statystycznie.

Zaleznos$¢ pomigdzy poziomem bdlu a czasem rozpoczgcia rehabilitacji: im mniejszy poziom
bolu tym wcezesniejsza rehabilitacja — istotnos¢ statystyczna p=0,028 (test: Chi-Kwadrat)

Sita migéniowa mierzona w dniu wypisu skalg Lovettaod 0 do 5

I grupie $rednia sita 4

II grupie $rednia silg 3,2 (wykres 3)

Zaleznos$¢ pomiedzy dniem rozpoczgcia rehabilitacji a sita mie$niowa — wynik istotny staty-
stycznie p= 0,00
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Dyskusja. Rehabilitacja powinna stanowi¢ nieodiaczng cze$¢ kompleksowego procesu leczni-
czego nie tylko 0sob z chorobg nowotworowa ptuc ale w catej onkologii. Ruch ma znaczenie nie tyl-
ko w poprawie czynnosci uktadu oddechowego, jakosci przebiegajacego leczenia ale takze wg Woz-
niewskiego 1 Kornafela jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko zachorowania na chorobe nowo-
tworowg oraz jej nawrotom [8]. Wprowadzenie rehabilitacji w caloSciowym leczeniu raka ptuc po-
winno nastapi¢ jak najwczesniej, najlepiej kilka dni przed zabiegiem operacyjnym [9]. Wczesna
fizjoterapia prowadzona nie tylko zmniejsza powiklania pooperacyjne ale takze w duzej mierze
obniza koszty pobytu pacjenta w oddziale [10, 11]. Wplywa rowniez pozytywnie na wyniki leczenia
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oraz jakosci zycia pacjentdw poprzez poprawe tolerancji wysitku, wydolnosci oddechowej oraz
ogblnej sprawnosci, o czym w swoich badaniach przekonuje Qiao, Qiu 1 Zhou [10]. Efekty pozy-
tywnego wptywu dziatan fizjoterapeutycznych dostrzegli Sahli 1 wsp. oraz Bobbio 1 wsp. W bada-
niach przedstawiaja wyniki pooperacyjnej rehabilitacji u pacjentow po resekcji tkanki z powodu
nowotworu [12, 13]. W badaniach wielu autorow przedstawiono pozytywny wplyw ¢wiczen na stan
zdrowia 0so6b po operacji z powodu raka ptuc. Pacjenci odczuwali lepsze samopoczucie, mniejsze
dolegliwos$ci bolowe , a takze szybciej wracali do aktywnosci zycia codziennego [14, 15, 16].

Zabieg operacyjny w obrebie klatce piersiowej niesie za sobg ogromne konsekwencje dla pa-
cjenta, nie tylko zawigzane z bdlem 1 rang pooperacyjng ale wplywa na pogorszenie wydolnosci
fizycznej, psychicznej a czgsto izolacji spotecznej z powodu samej choroby. Rehabilitacja powinna
stanowi¢ nieodlaczng czgs¢ leczenia pacjentéw nie tylko podczas pobytu w szpitalu ale przez cate
zycie. W badaniach przedstawiono pozytywny wpltyw dziatan terapeutycznych oraz potrzebg wczes-
nego zapoczatkowania rehabilitacji ale nie mozna zapominac o jej ciaglosci, gdyz ,,... nieludzka rze-
czg jest uratowanie zycia czlowiekowi 1 pozostawienie go samemu sobie”!

Whioski.

1.  Rehabilitacja pacjentow przed i po zabiegach powinna stanowi¢ integralng cz¢s¢ procesu
leczniczego.

2. Jak najwcze$niejsze zapoczatkowanie procesu rehabilitacji wykazalo szybszg poprawe
ruchomosci obreczy barkowej w poréwnaniu do chorych, ktérzy rezygnowali w wczesnego progra-
mu usprawniania.
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Anotacja. Kompleksowa rehabilitacja stanowi nicodtaczng czesS¢ leczenia w kazdej jednostce chorobowej, powin-
na by¢ takze standardem postgpowania w onkologii. Odpowiednio dobrany program rehabilitacji pozwala na uzyskanie
lepszych efektow terapii a takze poprawia jako$¢ zycia pacjentow.
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THE EFFECT OF EARLY REHABILITATION
ON [THE QUALITY OF LIFE OF] PATIENTS AFTER LUNG PARENCHYMA RESECTION
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Annotation. Complex rehabilitation constitutes an inherent part of treatment of each disease, and it should also be
a standard procedure in oncology. A well-matched rehabilitation program shall allow to obtain better therapeutic effects
and improves the patients’ quality of life.
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