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:VMPTOMATIC PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE
THE LIMITED LOWER EXTREMITY ARTERIAL SUPPLY RESULT-
ING IN THE SYMPTOM OF CLAUDICATION DURING WALKING

Edyta SUTKOVSKA, Krzysztof SUTKOVSKI, Zdzilava WRZOSEK,
Rajmund ADAMIEC

Akademii Medycznej we Wroclawiu

~reat-ment ofall claudicants is: cardiovascular risk factor modification and improvement
« . :rformance. Exercise training has been shown to improve walking ability. Several mecha-
r oeen postulated to increase walking ability from training: a change in the biome-
. -alking, an increase in peripheral blood flow through collateral circulation, reduc-ted

. :siry, improvements in skeletal muscle metabolism.

WYNIKI FIZJOTERAPII ODDECHOWEJ U CHORYCH
TORAKOCHIRURGICZNYCH W SWIETLE BADAN
SPIROMETRYCZNYCH

Maciej MRAZ, Malgorzata MRAZ

Akademia Wychowania Fizycznego Wydzial Fizjoterapii
Katedra Fizjoterapii w Medycynie Zachowawczej i Chirurgii

Ife : '.eprawidlowosci wukladzie oddechowymuchorychpoddawanychzabiegom
;znym mozna skorygowac przez prawidlowe leczenie fizjoterapeutyczne a takze
- . M~:-I'5ka. Skutecznosc terapii zalezy od znajomosci anatomii i fizjologii klatki
rrzez zespOl lecz”cy, od rodzaju wykonanego zabiegu chirurgicznego, a takze od

s .c*:r.aganiapacjenta w okresie pooperacyjnym.
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Zalozenia i ce! pracy

Celem przeprowadzenia obserwacji wlasnych na materiale 80 chorych poddawanycb
roznym zabiegom torakochirurgicznym byio okreslenie skutecznosci programu
rehabilitacyjnego rozpoczynanego przed operacjami i kontynuowanego w okresie
pooperacyjnym, az do wypisania chorego ze szpitala. Skutecznosc post¢cpowania miala. m
odzwierciedlac si¢w normalizacjiwynikdw badan spirometrycznych okresowo wykonywanych
przedoperacyjnie i w okresie pooperacyjnym.

Material i metoda

Obserwacji i usprawnianiu poddano 80 choiych leczonych chirurgicznie w Oddziau
Chirurgii Klatki Piersiowej Dolnosl”*skiego Centrum Gruzlicy i Choréb Plue we Wroclawiu
Byli to chorzy biez”co przyjmowani do leczenia. Obserwacje, badania i zabieg:
fizjoterapeutyczne oraz leczenie chirurgiczne dotyczylo 27 kobiet w wieku 23-67 lat i 53
mc¢zczyzn w wieku 26-69 lat. W 71 przypadkach wskazaniem do leczenia operacyjnego r
nowotwor pluca /23 kobiety i 48 mgzczyzn/, natomiast w 9 przypadkach wskazaniei..
przebyty ropniak plue /4 kobiety, 5 m¢zczyzn/.

Zmiana nowotworowa zlokalizowana byla u 10 kobiet i 20 m¢zczyzn w obrgbie le” .
polowy Klatki piersiowej, au 13 kobiet i 28 m¢zczyzn po stronie prawej. U 1chorej ropwe*
umiejscowiony byl po stronie lewej, podobnie jak u 3 mg¢zczyzn. Po stronie prawej ropn _i
dotyczyl 3 kobieti2 m¢zczyzn.

U kobiet wyl~cznie torakotomic¢ wykonano w 10 przypadkach /po stronie lewej 3. :
stronie prawej 7/, pulmonektomi¢ wykonano u 2 paejentek /w obu przypadkach po stre
lewej/,lobektomic u 11 chorych /po stronie lewej 4 razy usuwano plat gémy, jeden raz dclr

po stronie prawej wjednym przypadku usunictoplatgémy, w 2 przypadkach plat srodkor-
w 3 platdolny/, segmentektomiq w 2 przypadkach przyczym razzabiegdotyczylstrony/eii c

araz prawej. Dekortykacj¢ pluca wykonano u 2 kobiet po stronie prawe;j.

Analogicznie u mgzczyzn tylko torakotomi¢c wykonano 13 razy /3 razy po stronie lewe
i 10 po stronie prawej/, pulmonektomic u 5 chorych /4 razy pluco lewe, 1raz pluco prawe
Lobektomia wykonana zostala 32 razy /po stronie lewej 15 razy, a po stronie prawej 17 rar-
, przy czym 10 zabiegbw polegalo na usunicciu plata gdbmego lewego, a 5 zabiegbw pla:_
dolnego lewego. Po stronie prawej plat gdmy usuwany byl 11 razy, plat srodkowy lraz ipuw
dolny 5 razy. Segmentektomii u mgzczyzn nie wykonywano. Dekortykacja pluca wykonan.
byla 3razy i dotyczyla 1raz pluca lewego i 2 razy pluca prawego.

W grupie badanej byly 52 osoby palace tyton /10 kobiet i 42 m¢zczyzn/ oraz 28 ose :
niepal*cych/17 kobieti 11 m¢zczyzn/.

W grupie z rozpoznaniem nowotworu oskrzela analogicznie dane przedstawialv su
nastcpuj™co: 47 osob palilo tyton 19 kobiet, 38 m¢zczyzn/, a 24 osoby byly niepal”~ce
kobiet, 10 mg¢zczyzn/.

U wszystkich chorych dokonano zabiegu operacyjnego z cigcia tylno-bocznego. I'r:
zabiegOw w przypadkach torakotomii wynosil srednio 1godzing, a pozostale zabiegi trwar.
srednio 2,5 godziny.

U kazdego chorego przed operaej™i po operaci przez réznie dlugi okres czasu wykonyw£u
byly rézne zabiegi lecznicze wedlug programu opisanego dalej. Dla kontroli skutecznosci tv; -
zabiegbw wykonywane byly badania spirometiyczne za pomoc”aparatu Vitalograph, anzysk -
parametry wykorzystano dla klasyfikacji typu zaburzen oddechowych. Badania wykonywir
co dmgi dzien od momentu rozpoczgcia usprawniania przed zabiegiem operacyjnym oraz :c
pierwszej doby pooperacyjnej az do wypisu paejenta z oddzialu chirurgii klatki piersiov. e

Metoda usprawniania chorych torakochirurgicznych
Chory zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego w obrgbie Klatki piersiowej kierowau?
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: ~zcz lekarza prowadz”cego do Dziatu Rehabilitacji Leczniczej. Przed przyst®pieniem do
craniaprzeprowadzono z nim wywiad dotyczgcy ogolnego samopoczucia, stanu ukiadu
wego /dusznosc, kaszel/ oraz wyjasniano cel cwiczen i koniecznosc ich wykonywania.
> QOkres przedoperacyjny
Cwiczenia przeprowadzane w okresie przedoperacyjnym mialy na celu przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego oraz nauczenie czynnosci wykonywanych w okresie
pooperacyjnym.
Plan usprawniania zawieral nast*puj”ce elementy:
* psychoterapiQ,
* cwiczenia oddechowe,
* cwiczenia efektywnegokaszlu,
» nauk$ stabilizacji okolicy przyszlej rany operacyjnej,
» .'viczenia przeciwzakrzepowe,
m cwiczenia ogolnousprawniaj”ce.
linnastykq ogolnousprawniajgc”prowadzono przy akompaniamencie muzyki. Zestawy
srwarzaly mozliwosc uaktywnienia calego ukiadu kostno-miQsniowego, jednak ze
r -zzym uwzglQdnieniem poprawy ruchomosci klatki piersiowej,obrQczy barkowej i
era oraz podniesienie ogolnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej ustroju. Stopniowano
;wiczen podczas jednostki lekcyjnej, tak aby szczyt obci®zenia wysilkiem przypadal
* - e zaJQC oraz w polowie tygodniowego programu usprawniania. Cwiczenia
adzano w pozycji stoj™cej, siedz”cej, lez*cej i w klgku podpartym oraz w chodzie.
"r :tywano sprzt pomocniczy w postaci pilek, lasek oraz drabinek gimnastycznych.
mo pacjenta o zakresie cwiczenjakie ma on do samodzielnego wykonania w dobie
.He zabiegu operacyjnego /dobie ,,0°V.
-> |krespooperacyjny
Dcca ,,0”
* . eiczenia oddechowe,
m c:.ektywny kaszel,
* scabilizacjarany operacyjnej,
* . .czeniaprzeciwzakrzepowe.
I*: ca pierwsza
m - r-choterapia,
* . '.czeniaoddechowe,
c: ektywny kaszel,
zcnlizacja rany operacyjnej,
. :egi wspomagaj uee efektywny kaszel,
cwiczenia przeciwzakrzepowe,
- : ecnenty cwiczen ogolnousprawniaj®cych,
- @ .lizacjaispacer.
czenia starano si$ wykonywac po przeprowadzonej wczesniej inhalacji oraz w
zz aiania srodka przeciwbolowego.
I ;:ewa oddechowe chory wykonywal szczegolnie torem przeponowym oraz przy
-_celki z wod” i rurkg do cwiczen oddechowych z oporem.
C m -zenia efektywnego kaszlu mialy na celu spowodowanie odkrztuszenia zalegajqcej
. >krzelowym wydzieliny zagQszczonej poprzez podane w trakeie zabiegu srodki
z craz odkrztuszenie krwi zalegaj™cej w kikucie oskrzelowymw przypadkuresekeji.
*-: eadzone w odpowiedniej pozycji ulozeniowej oraz wspomagane oklepywaniem
i_: znasazem wibracyjnym klatki piersiowej.

SR
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W miargpoprawy stanu ogblnego pacjenta zwigkszano stopniowo w nast¢cpnych dobacfc
pooperacyjnych zakres i intensywnosc cwiczen oraz dystans jaki chory przemierzal podcza=
spaceru. Okolo 4-6 doby pooperacyjnej, po usuni¢ciu drenu z jamy ophicnowej, chory
rozpoczynal cwiczenia na sali cwiczen w zespole.

Poza cwiczeniami prowadzonymi przez kinezyterapeut¢ chory mial obowi”zek
powtarzania zalecanych cwiczen kilkakrotnie w ci*gu dnia.

Procés usprawniania kontynuowano do momentu wypisania pacjenta z Oddziahi, cc
nastcpowalo okolo 10 doby pooperacyjnej.

Wyniki badan i ich ombwienie

Wyniki badan przedstawiono w grupach podzielonych ze wzgl¢du na rodzaj wykonanegc
zabiegu. W pracy tej ograniczono ilosc analizowanych badan do trzech pomiaréw: w dobie
rozpoczgcia usprawniania przed zabiegiem, w pierwszej oraz sidmej dobie pooperacyjnej

TORAKOTOMIA

Grupa chorych u ktérych dokonano torakotomii liczyla 23 osoby, w tym 10 kobiet v
wieku 26-67 lati 13 mgzczyzn w wieku 26-66 lat. Badania spirometryczne wykonane przec
torakotomiiwykazaly tylko u 2 kobiet stan swiadcz”*cy o obturacyjnych zmianach wentylacji.v.
odniesieniu do m¢zczyzn w 6 przypadkach przedoperacyjnie stwierdzono zmiany obturacyjne
wentylacji, w 1zmiany obturacyjno-restrykcyjne.

W pierwszej dobie pooperacyjnej u 2 kobiet stwierdzono restrykcyjne zaburzenia
oddychania, a u 4 mieszane obturacyjno-restrykcyjne. Powtdrzone w 7 dobie pooperacyjnej
badaniawykazaly utrzymywanie si¢ zaburzen obturacyjno-restiykcyjnych tylkow 2 przypadkach

U mc¢zczyznw ldobie pooperacyjnej restrykcjc oddechowi stwierdzono u 3 pacjentéw.
obturacj¢ u 2, amieszane zmiany obturacyjno-restrykcyjne u 6. W 7 dobie w 2 przypadkach
utrzymywaly si¢ zmiany obturacyjno-restrykcyjne i po 1przypadku czysto obturacyjne lub
restrykcyjne. Trzeba stwierdzic, ze opisane zmiany nie zawsze dotyczyly tych samych
pacjentdéw, atyp zaburzen oddychania ulegal zmianie.

PULMONEKTOMIA

Grupa ta liczyla 7 chorych w tym 2 kobiety w wieku 46 i 49 lat oraz 5 m¢zczyzn w
wieku od 47 do 62 lat. Przedoperacyjne badania spirometryczne wykazaly ujednej z kobiet
zaburzenia obturacyjno-restrykcyjne oddychania, u 2 mg¢zczyzn stwierdzono zaburzenia
obturacyjne, u lobturacyjno-restrykcyjne.

W okresie pooperacyjnym badania wykazaly u wszystkich chorych z wyj*tkiem 2
m¢zczyzn utrzymuj3ce si¢ dlugo mieszane zaburzenia obturacyjno-restrykcyjne b~dz tylko
restrykcyjne, wjednym przypadkunawetw 11 dobie pooperacyjnej.

SEGMENTEKTOMIA | LOBEKTOMIA
Byla to najliczniejsza, bo 45 osobowa grupa chorych. Skladaia si¢ z 13 kobietw wieku od
23 do 65 lat i 32 mgzczyzn w wieku od 34 do 69 lat. Przedoperacyjnie stwierdzono u 3 kobiet
zaburzenia obturacyjne, u 2 obturacyjno-restrykcyjne. U m¢zczyznw 17 przypadkach stwierdzono
obturacyjny typ zaburzen oddychania w badaniu wstgpnym, a obturacyjno-restrykcyjny w 3.
Po zabiegu operacyjnym u wickszosci operowanych kobiet wyst*pily zaburzenia
oddychania. W 4 przypadkach typu restrykcyjnego iw 4 typu obturacyjno-restrykcyjnego. W
siobdmej dobie pooperacyjnej stwierdzono dwukrotnie zaburzenia restrykcyjne, 1 raz
obturacyjne i 4 razy zaburzenia mieszane oddychania. U m¢zczyzn w 1dobie pooperacyjne
w 7 przypadkach stwierdzono restrykcjc oddychaniaiw 18 przypadkach zmiany O charakterze

obturacyjno-restrykcyjnym. W 7 dobie restrykcja oddechowa dotyczyla 5 chorych a zmiany
mieszane 18.
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DEKORTYKACJA

Aadania dotyczyly 5 pacjentow w tym 2 kobiet w wieku 33 i 44 lat oraz 3 mtjzczyzn w

._'0. 11, 39 lat. Przedoperacyjnie ujednej z chorych stwierdzono mieszany typ zaburzen
x"cAych. Pooperacyjnie ujednej z pacjentek pojawila sigrestrykcja oddychania, u drugiej
— -rzenia mieszane. W obu przypadkach zaburzenia zarejestrowano jednokrotnie. Wsrod
—m' u 2 stwierdzono zaburzenia mieszane tylko w pierwszej dobie pooperacyjnej, au
r __nrzeniarestrykcyjne oddychania utrzymywaly sig przez 5 dni.

1 nioski:

- dzial fizjoterapeuty w kompleksowym leczeniu chorych torakochirurgicznych jest
-. ego dzialanie przed i pooperacyjne nie maj” odpowiednika w innych sposobach

ra]wazniejszymi celami fizjoterapii oddechowej se. pomaganie choremu w
—-'Zaniu wydzielin, utrzymywanie adekwatnej wentylacji i minimalizacja trwalych
funkcji ptuc oraz zapobieganie zakrzepom i zatorom.

3 Program leczniczy winien bye wdrazany najwczesniej jak to mozliwe i winien bye
j>r.kowany i indywidualizowany w okresie pooperacyjnym. Stanowi on istotng. czgsc
sp: vania leczniczego, ajego wartosc jest ustalona i doceniana od wielu lat.

- Duze znaczenie nalezy przypisac przygotowaniu chorych do operacji przez

--"reutQ i na te czynnosci winien bye przeznaczony odpowiedni okres czasu. Nauka

‘eezniezyeh nie tylko zapewnia korzysci w okresie pooperacyjnym ale wydaje siQ
*arizo istotnym oddzialywaniem takze psychoterapeutycznym.
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£--ECTS OF PHYSIOTHERAPY IN THORACOSURGICAL PATIENTS
IN THE LIGHT OF SPIROMETRIC TESTS ABSTRACT

Maciej MRAZ, Malgorzata MRAZ

Akademia Wychowania Fizycznego

* 50 -rous anomalies in the respiratory system in thoracosurgical patients might be corrected
ephysiothérapie treatment.
~ active of this research was to determine the effectiveness of the rehabilitation
m which was introduced before the procedures and carried on in the postoperative
c the group of 80 thoracosurgical patients. The effectiveness ofthe therapy was reflected
ic tests’ results. Inthis research, the analysis of findings took in 3 measurement: 24h
. after the operation, and in the 7th day after the operation.



