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Jak ¢éwiczyc
DO operacji’?

Poradnik dla pacjenta



Rehabilitacja czesto odgrywa kluczowa role

w procesie rekonwalescencji pacjentow

z r6znymi problemami zdrowotnymi.

Takze w przypadku pacjenta chirurgicznego proces rehabilitacji nalezy
rozpoczac¢ najszybciej jak to bedzie mozliwe.

Dlaczego ruch jest niezbedny?

RUCH TO ZYCIE

Blaise Pascal

Dzieki odpowiedniej aktywnosci ruchowej:

wzmacniamy poprawiamy pozytywnie zmniejszamy
odpornosé 0g6lnag wydolnosé wptywamy tym samym
naszego na zdrowie zapadalno$é

organizmu psychicznie  na wiele schorzen

Brak aktywnoséci ruchowej dotyczy bardzo wielu oséb - nie tylko zdrowych,
lecz réwniez przewlekle chorych i pacjentéw po zabiegach chirurgicznych.
Bezruch (hipokinezja) zostat uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
za jedno z potencjalnych zagrozen cywilizacyjnych.

Bezruch wptywa negatywnie zaréwno na sprawnos¢ fizyczng, jak i psychike.
Dlatego bardzo wazna jest wspétpraca specjalistéw réznych dziedzin w opie-
ce nad chorym: lekarza, pielegniarki, fizjoterapeuty, dietetyka i psychologa.



@ Wiasciwe zywienie i ruch - nieodtaczna para

CALA WIEDZA MEDYCZNA MA DWA POTEZNE FILARY,NA KTORYCH
SIE WSPIERA. SA NIMI CWICZENIA FIZYCZNE | ZYWIENIE.

Hipokrates

Zdarza sie, ze pacjenci po zabiegach chirurgicznych nie sg w stanie spozy-
wac wystarczajacej ilosci jedzenia. W efekcie nie pokrywaja swojego zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze, co moze wptywaé negatywnie na wyniki
leczenia i skutkowa¢ m.in.::

v/ powiktaniami po operacji,

v/ dtuzszym pobytem w szpitalu,

v rehospitalizacjami,

v/ wyzszym ryzykiem odlezyn i zakazen szpitalnych.

© Dlaczego prawidtowe odzywienie jest wazne?

wptywa na zachowanie sprzyja zachowaniu
sity miesniowej prawidtowej pracy mézgu
A
pozwala dostarczy¢ energii warunkuje utrzymanie
pozwalajacej na zachowanie wtasciwego stanu odzywienia
aktywnosci

wspiera funkcjonowanie pomaga zachowaé
uktadu odpornosciowego dobra jakos¢ zycia



Po co organizmowi biatko?

Jest jednym z podstawowych sktadnikéw diety, bez ktérego organizm
nie mogtby funkcjonowad.

Podstawowy budulec organizmu
(wzrost, rozwdj, regeneracja)

Odpowiada za budowe i prace miesni

Sktadnik enzyméw i hormonéw
(regulacja proceséw metabolicznych)

Transportuje witaminy i sktadniki mineralne
do odpowiednich miejsc w organizmie

Jest wazne dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu odpornosciowego




36 g biatka moze dostarczy¢**

9888 & 00000 R

ok. 4 szklanki 170¢g ok 6 jajek ~ 138g 167g 6,5 plasterka
mleka 1,5% tt. Sy pieczonego kurczaka wedzonego 'tososm sera gouda (129 g)
(1 udko) (1 porcja)

**Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. Kuchanowicz H. i wsp., PZWL, 2018.

Nutridrink Protein to wysoka zawarto$¢
biatka (18 g) w matej objetosci 125 ml

2 butelki = 36 g biatka

Mimo, ze masa ciata pacjentéw z czasem powraca do tej sprzed operacj,
czesto jest to efekt przyrostu tkanki ttuszczowej, nie zas odbudowy tkanki
miesniowe).

Bez podazy odpowiednigj ilosci energii i sktadnikéw odzywczych wraz z po-
karmem, pacjent ma mniejsze szanse na odzyskanie sit oraz ograniczone
mozliwosci wykonywania ¢éwiczen fizycznych przez co sam proces rehabi-
litacji moze sta¢ sie mniej efektywny.

W sytuacji, gdy tradycyjna dieta to za mato, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta,
warto jest skonsultowaé z lekarzem wsparcie zywieniowe w postaci doust-
nych preparatéw odzywczych, ktére moga poméc uzupetni¢ dobowy ja-
dtospis m. in. w biatko, witaminy i sktadniki mineralne. Moga stanowic tez
dodatkowe zrédto enerqgi.

Pacjent, ktory przebyt powazng operacje, moze tracié¢
nawet kilogram masy mie$niowej dziennie.

Odbudowa utraconej masy i sity miesniowej to proces dtugotrwaty -

przyrost tkanki miesniowej okoto 1,5 kg trwa $rednio az 6 miesiecy'.

Dlatego eksperci szacuja, ze potrzeba co najmniej szesciu miesiecy,
by wréci¢ do zdrowia po operacji i dtuzszym pobycie w szpitalu.

ROZWIRZANIE TKWI W POLACZENIU WEASCIWEGO ZYWIENIR,
REHABILITACJI | 0DPOWIEDNIEJ AKTYWNOSCI FIZYCINEJ.

Nutridrink Protein to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w niedozywieniu i ryzyku niedozywienia zwig-
zanym z chorobg, szczegdlnie u pacjentéw ze zwigkszonym zapotrzebowaniem biatkowym.



Fizjoterapia odgrywa bardzo wazna role podczas pobytu w szpitalu,
zaréwno przed zabiegiem jak i w okresie pooperacyjnym.

PRZED ZABIEGIEM

W okresie przed operacja chorym zajmuije sie lekarz pierwszego kontaktu
(rodzinny). Warto poprosi¢ lekarza prowadzacego o przepisanie serii zabie-
96w i ¢wiczen, ktore mogtyby przygotowaé do operacji mozliwie jak naj-
lepiej. Cwiczenia oraz zabiegi wykonywane przed operacja majg na celu
utatwienie pdzniejszego powrotu do zdrowia i zapobieganiu powiktaniom
wtornym.

Warto réwniez zapyta¢ lekarza, jak najlepiej przygotowac¢ sie do zabiegu
w kontekécie wtasciwego odzywienia - lepszy stan odzywienia pacjenta
utatwia proces rekonwalescenciji.

PO ZABIEGU

Pacjent po zabiegu operacyjnym czesto przez kilka dni przebywa na
oddziale intensywnej terapii (OIT), po tym jest przenoszony na oddziat
chirurgiczny. Jest to etap wczesnej rehabilitacji, wpierw biernej, wykony-
wanej przez rehabilitanta i pierwszych préb pionizacji, z czasem obejmuje
szerszy zakres rehabilitacji. Mimo ze zabiegi operacyjne najczesciej wigza
sie z unieruchomieniem chorego, powinno to trwa¢ mozliwie najkroce;j.

Warto tez zadba¢ o wtasciwe odzywienie pacjenta, aby wspomoc proces
regeneracji organizmu po interwencji chirurgicznej.

REKONWALESCENCJA

W momencie, gdy pacjent wychodzi do domu, zadaniem fizjoterapeuty jest
poinstruowanie o dalszym sposobie zachowania, odpowiednich éwicze-
niach, a takze prewencji i profilaktyce ewentualnych powiktan w okresie
rekonwalescenciji.

Wtasciwie przeprowadzona rehabilitacja (przed i po zabiegu)
jest kluczowa, moze zapobiec negatywnym skutkom dtugotrwatego
unieruchomienia, m.in. odlezynom, przykurczom i zanikom miesni.



@ Najczestszymi powiktaniami u pacjentéw leczonych
w oddziatach chirurgicznych sa:

powiktania
ptucne

ODiIIA DLEKI TENU

WSPOMAGA

GOJENIE RAN'
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odlezyny
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powiktania
krazeniowe

@)

powiktania
naczyniowe

Odlezyny, czyli rany powstate na skutek przewlektego ucisku tkanek pm
miedzy kosémi a podtozem u 0s6b unieruchomionych, bardzo trudno jest
wygoi¢. Podobny problem moga stwarza¢ przewlekte owrzodzenia spo-
wodowane np. zaburzeniami krazenia. Przewlekta rana jest dla organizmu
duzym wyzwaniem. Proces gojenia, zwtaszcza przez tzw. ziarninowanie, co
ma miejsce wtasnie w przypadku przewlektych ran, wymaga wytworzenia
nowych tkanek i jest procesem pochtaniajacym spore iloci energii. Aby
proces gojenia rany mogt przebiega¢ prawidtowo organizm musi otrzy-
mywac odpowiednia ilo$¢ energii i sktadnikow odzywczych, w tym biatka.
Dostarczenie ich z tradycyjna dieta bywa trudne lub nawet niemozliwe -
w takiej sytuacji warto skonsultowa¢ z lekarzem uzupetnienie diety o do-
ustny preparat odzywczy o sktadzie dopasowanym do potrzeb pacjenta
z trudnogojaca rana.

Nutridrink Skin Repair dostarcza energie, biatko oraz argining, cynk i an-
tyoksydanty wspierajace proces gojenia odlezyn i innych trudno gojacych

spozycie osobom chorym.

\ran, skoncentrowane w matej objetosci. Posiada ptynna forme utatwiajaca

W zaleznosci od zabiegu, pooperacyjne

powiktania ptucne wystepuja u 16-25% pacjentéw.

Szczegblnie dotyczy to pacjentéw operowanych
w obrebie klatki piersiowej i nadbrzusza.

Nutridrink Skin Repair to zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i innych trudno
gojgcych ran. Stosowac¢ pod nadzorem lekarza.




Skutkiem uprawiania aktywnosci fizycznej jest szereg pozytywnych zmian
w catym organizmie cztowieka. Regularne wykonywanie ¢wiczen pozytywnie
wptywa na wydolnoé¢ fizyczng organizmu. Dotyczy to réwniez pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych.

Pozytywny wptyw regularnej aktywnosci
fizycznej na organizm cztowieka

Zapobieganie osteoporozie, Zmniejszenie spoczynkowego
wzrost masy kostnej ci$nienia krwi oraz tetna

Poprawa wydolnosci Wzrost sity mieéni oddechowych
oddechowej i krazeniowej i poprawa ruchomosci klatki piersiowej

Zwigkszenie pojemnosci Pozytywny wptyw na glikemie
zyciowej ptuc

. ) L. Poprawa sity miesniowej
Zapobieganie otytosci ) o .
i ruchomosci stawow

Wzrost koordynaciji Wzrost pojemnosci
ruchowej i koncentracji minutowej serca

. ) . Poprawa unaczynienia mie$ni
Zapobieganie zaparciom i L ) ,
szkieletowych, kosci, wiezadet i stawéw

Poprawa funkcji trawiennych Poprawa wydolnosci
i perystaltyki jelit watroby i nerek



Cele rehabilitacji chirurgiczne;j:

Zapobieganie pooperacyjnym

powiktaniom i nastepstwom operacji

Leczenie powiktan pooperacyjnych

np. zrostow

Mozliwie jak najszybsza poprawa

i przywrocenie sprawnosci fizyczne;j.

Aby osiagna¢ wymagane cele zalecana jest jak najszybsza interwencja
fizjoterapeuty po zabiegu jeszcze na Oddziale Intensywnej Terapii (OIT),
lecz rowniez warto rozpocza¢ wspbdtprace z fizjoterapeuta przed zabiegiem
chirurgicznym.

Cele rehabilitacji po zabiegach chirurgicznych
sa realizowane przede wszystkim poprzez éwiczenia

ruchowe, a takze moga byé wspomagane zabiegami
fizykalnymi (fizykoterapia) i masazem.




Rehabilitacja w okresie przedoperacyjnym

W okresie przedoperacyjnym nalezy przygotowaé pacjenta do operacji
zarébwno pod wzgledem fizycznym, jak i mentalnym. Juz na tym poziomie
nalezy rozpocza¢ wspédtprace wielodyscyplinarna.

ROLA LEKARZA

Rola lekarza jest przygotowanie pacjenta pod wzgledem medycznym,
w tym réwniez sprawdzenie stanu odzywienia pacjenta, oraz wyttumaczenie
pacjentowi, na czym bedzie polegat zabieg chirurgiczny oraz jakie moga by¢
ewentualne powiktania operacji.

ROLA DIETETYKA

Dietetyk powinien wyttumaczy¢, jak wazna jest zbilansowana i prawidtowa
dieta.

ROLA FIZJOTERAPEUTY

Fizjoterapeuta przygotowuje pacjenta fizycznie, tak aby pacjent miat po
zabiegu site do przezwyciezenia ograniczen pooperacyjnych. Niezmiernie
istotne jest przekazanie pacjentowi informacji na temat znaczenia ¢wiczen
i aktywnosci fizycznej jeszcze w okresie przed operacja.

Pacjent powinien sie dowiedzie¢ i nauczyc¢:

v/ jak powinien sie zachowywa¢ po zabiegu chirurgicznym,
v/ jakiego rodzaju aktywnos$¢ fizyczna jest dozwolona,

v/ jakie ¢wiczenia ma wykonywad,

v/ jak postepowac w réznych sytuacjach dnia codziennego,
v/ jak prawidtowo wstawac i poruszac sie,

v/ W jaki sposéb zabezpieczac rany pooperacyjne,

v/ jak nauczyc sie prawidtowo kaszle¢ itp.



Rehabilitacja w okresie pooperacyjnym

Rehabilitacja wczesna powinna by¢ wdrazana juz od momentu przeniesienia
chorego na OIT, czyli jeszcze w tej samej dobie, co operacja lub w pierwszej
dobie po zabiegu chirurgicznym.

Na tym etapie terapii celem rehabilitacji jest przede wszystkim:

Zapobieganie ptucnym powiktaniom
po zabiegu operacyjnym

Zapobieganie powstawaniu
zakrzepicy zyt gtebokich

Przywracanie sprawnosci chorego
umozliwiajgcej jego samodzielno$é

Rehabilitacje w okresie pooperacyjnym stosuje sie w formie biernej (éwi-
czenia oddechowe, ¢wiczenia bierne konczyn gérnych i dolnych) lub jezeli
pacjent jest $wiadomy i wspotpracuje z fizjoterapeuta mozna wykonywaé
bardziej aktywizujace ¢éwiczenia, np. ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia wspo-
magane i prowadzone, czy tez ¢wiczenia czynne z oporem.

Niezmiernie wazne jest, aby pacjent nauczyt sie, jak wykonywa¢ ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe. Uwaza sie, ze chory lezacy powinien wykonywac ok.
1000 ruchéw koriczynami dolnymi dziennie, aby zapobiec pooperacyjnej
zakrzepicy zyt gtebokich.

Bardzo wazna role w zapobieganiu pooperacyjnym powiktaniom odgrywa
wczesna pionizacja i uruchomienie pacjenta. Jezeli to mozliwe pionizacje
nalezy wykonaé w 1-2 dobie po zabiegu operacyjnym.



Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia oddechowe stanowia jedna z najwazniejszych form éwiczen dla
pacjentéw po zabiegach chirurgicznych. Sg one niezbedne zaréwno w okre-
sie przedoperacyjnym, jak rowniez w okresie wczesnej i poznej rehabilitacji.
Pozycja ciata istotnie wptywa na ustawienie przepony i tym samym wyko-
nywanie ¢wiczen oddechowych.

POZYCJA WDECH WYDECH

Lezenie na plecach

z wyprostowanymi
konczynami Utrudniony Utatwiony

dolnymi Q )
Py

Lezenie na plecach Utrudni
ze zgietymi trudniona praca przepony.

kofczynami ) Zwiekszong praca miesni
dolnymi ‘.‘ miedzyzebrowych.

Zwiekszona praca czesci przepony
blizszej do podtoza.

Lezenie na boku y ) Zwiekszona ruchomos¢
czesci klatki piersiowej,

ktdra nie jest oparta.

Siedzaca J Utatwiony Utrudniony

3

Znacznie Znacznie

Stojaca utatwiony utrudniony



e

Ryc. 1.

Ryc. 2.

Przed przystapieniem do ¢wiczen oddechowych warto nauczyé¢ sie pra-
widtowego ich wykonywania. Wdech nalezy wykonywa¢ nosem, a wydech
przez otwarte usta. Stosunek czasu wdechu i wydechu powinien wynosié¢
1:2 lub 1:3, tzn. wykonujemy wdech na ile to mozliwe gteboki i wydech po-
wolny, dtuzszy od wdechu.

Dla kontroli prawidtowego wykonania ¢wiczenia nauki oddychania, pacjent
moze potozy¢ rece na klatce piersiowej lub okolicy nadbrzusza i wyczug,
w jakim tempie oddycha. W tym celu warto przed rozpoczeciem takich éwi-
czen zapytac fizjoterapeute o instrukcje. Podczas wdechu brzuch musi sie
unie$é, a podczas wydechu opadad.

Rycina 1 2 przedstawiaja, w jaki sposéb prawidtowo kontrolowaé swoj
oddech zaréwno samodzielnie, jak i z pomoca fizjoterapeuty.

Nalezy pamieta¢, aby éwiczern oddechowych nie wykonywaé zbyt inten-
sywnie, poniewaz moze to prowadzi¢ do hiperwentylacji, a w konsekwenciji
nawet do omdlenia. Cwiczenia oddechowe nalezy wykonywaé¢ w kilku se-
riach stosujac réznorodne pozycje ztozeniowe. Liczba powtdrzehn powinna
wynosi¢ 4-6 powtdrzern w kilku seriach oraz dodatkowo ¢wiczenie odde-
chowe moze by¢ przerywnikiem ¢wiczen ogélnokondycyjnych.

13



@ Nauka efektywnego kaszlu

Ze wzgledu na bdl pozabiegowy, ktory wystepuje u pacjentéw po opera-
cjach chirurgicznych, éwiczenia efektywnego kaszlu nalezy wykonywaé
w pozycjach bezpiecznych, nie powodujacych bélu oraz utatwiajacych od-
krztuszenie np. zalegajacej wydzieliny. Sa to pozycja poétsiedzaca lub sie-
dzaca ze zgietymi konczynami dolnymi w stawach biodrowych i kolanowych.

Pozycje te poprawiaja proces oddychania. Dodatkowo, pacjent moze wta-
snorecznie zabezpieczy¢ miejsce operowane, stabilizujgc miejsce poopera-
cyjne. Do stabilizacji miejsca operowanego mozna uzy¢ réwniez poduszki
lub elementéw poscieli. (Ryc. 3-9).

M\

™

Ryc. 3. Ryc. 4.

14



Ryc. 6. Ryc. 7.

Ryc. 8 Ryc. 9.

15



@ Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Cwiczenia przeciwzakrzepowe sa nieodtacznym elementem standardowej
fizjoterapii w chirurgii. Zaleca sie, aby ¢wiczenia przeciwzakrzepowe byty
wykonywane przez caty okres pobytu w szpitalu, a takze po powrocie do
domu. W tym celu pacjent powinien doktadnie wiedzie¢ jak prawidtowo wy-
konywac te ¢wiczenia.

Po pierwsze nalezy uktada¢ konczyny dolne w lekkim uniesieniu, pod katem
okoto 30-45° (ryc. 10).

&

Ryc. 10.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe powinni wykonywa¢é
wszyscy pacjenci lezacy dtuzej niz 12h.

A takze wszyscy ci, ktdrzy sa w dtuzszym unieruchomieniu, np.: podczas da-
lekiego lotu samolotem. Oproécz éwiczen czynnych konczyn dolnych zaleca
sie szybka pionizacje, o ile nie ma do tego przeciwwskazan.

16



Ryc. 11.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe w pozycji lezacej, ustawienie konczyn dol-
nych w uniesieniu powyzej poziomu serca. Tempo wykonywania ¢wiczen to
15 powtdrzen na minute. Zakres ruchu zgiecia grzbietowego i podeszwo-
wego w zakresie 30°. Oprocz zgiecia i wyprostu nalezy wykonywaé ruchy
okrezne stép oraz poruszac palcami stop.

Uwaza sie, ze najlepsza profilaktyka zakrzepicy zyt gtebokich jest szybkie
uruchomienie pacjenta i pionizacja.

) -
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Program ¢wiczen dla chorych leczonych
na oddziatach chirurgicznych

PIERWSZA DOBA

Po kilku godzinach od zabiegu chirurgicznego pacjent powinien rozpoczaé
fizjoterapie. Czas takiej terapii nie powinien przekracza¢ 10 minut. Wyko-
nywane powinny by¢ najprostsze ¢wiczenia oddechowe i nauka efektywne-
go kaszlu (wykonywane 3-4 powtérzenia w 3 seriach), a takze ¢éwiczenia
przeciwzakrzepowe. Jezeli stan pacjenta jest dobry lub bardzo dobry, nalezy
prébowac pionizowac sie, a nawet chodzic.

DRUGA DOBA

Cwiczenia ogolnokondycyjne angazujace konczyny dolne i gérne oraz ¢wi-
czenia oddechowe. Czas ¢wiczen powinien wynosi¢ 15-20 minut. Pionizacja
wraz z chodzeniem na dystansie 100-150 m.

DRUGA DOBA

Cwiczenia ogdlnokondycyjne w réznych pozycjach do 30 minut, pacjent
powinien wykonywa¢ 5-8 powtérzen kazdego ¢wiczenia. Trzeba uwazad,
aby rehabilitacja nie byta zbyt meczaca.

Po wyjsciu ze szpitala pacjent powinien otrzymac¢ od
fizjoterapeuty instruktaz ustny lub pisemny i wykonywaé
éwiczenia w warunkach domowych. Pacjent powinien

wykonywac¢ ¢wiczenia oddechowe i efektywnego kaszlu,
¢wiczenia ogélnokondycyjne w réznych pozycjach,
¢wiczenia przeciwzakrzepowe z czestotliwoscia co pét
godziny, w tempie 16 ruchéw na minute.




@ Cwiczenia ogélnokondycyjne

KONCZYNY GORNE

1. Pozycja wyjsciowa (PW) - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze.

(AR ‘L)

Ryc. 14. Unoszenie ramion w gére i opuszczanie w dot. Powtdrzyc to ¢wiczenie 10 razy.

2. Pozycja wyjsciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze.

4

Ryc. 15. Scigganie topatek do srodka (do siebie), bez nadmiernego wypinania brzucha.
Powtdrzycé to éwiczenie 10 razy.



3. Pozycja wyjéciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze.

"

Ryc. 16.

4. Pozycja wyjéciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze.

"

Ryc. 17 Unoszenie obu ramion do géry i w dét. Ruch unoszenia i opuszczania mozna
potgczyé z oddychaniem. Uniesienie ramion - wdech nosem, opuszczanie ramion -
wydech ustami (wydech przypomina gaszenie $wieczki). Mozna réwniez wykonaé uno-
szenia rgk pojedynczo, naprzemiennie. Powtérzyc to ¢wiczenie 8 razy. To éwiczenie
mozna wykonaé réwniez w pozycji lezgcej na plecach (Ryc. 17a).
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5- Pozycja wyjsciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze.

Ryc. 18. Unoszenie obu ramion do géry i opuszczenie w dét. Mozna réwniez potgczyc
podnoszenie obu koriczyn z wdechem i wydechem. Unies¢ rece do géry wykonujgc wdech
nosem, opuscic¢ rece na dét wykonaj wydech ustami. Powtdrzyé to éwiczenie 8 razy.

To ¢wiczenie mozna takze wykona¢ w pozycji lezgcej na tézku.

6. Pozycja wyjsciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze/lezenie tytem (na plecach).

Ryc. 19. Rece splecione na karku, oddalanie i zblizanie tokci od siebie bez odrywania
rgk z karku. Mozna wykonac¢ to ¢éwiczenie robigc réwnoczesny wdech nosem podczas o
ddalania tokci i wydech ustami podczas zblizania tokci do siebie. Mozna tez wykonac to
éwiczenie w pozycji lezenia tytem (na plecach) (Ryc. 19a).

21



7- Pozycja wyjsciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze/lezenie tytem na plecach.

Ryc. 20. Podnoszenie rgk z ciezarkami (mozna uzyc 2 butelek 0,5 litra) lub bez ciezarkéw
po skosie do goéry i opuszczanie rgk w dét. Wykonujgc to éwiczenie bez pomocy ciezarkéw,
podczas uniesienia do géry rgk wykona¢ wdech nosem, a podczas opuszczania wydech
ustami. Powtdrzyé to éwiczenie 10 razy z ciezarkami, a robigc ¢wiczenie oddechowe wy-

kona¢ 8 powtérzern.
@ Cwiczenia z kijkiem

8. Pozycja wyjsciowa - siedzenie na krzeéle lub tézku z opuszczonymi no-
gami opartymi o podtoze lub lezenie na plecach lub pozycja stojaca.
Kijek nalezy trzymac¢ w rekach.
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Ryc. 21. Trzymajagc kijek w rekach, unosic i opuszczac rece w gdre i na dét. Powtdrzyc to
¢wiczenie 10 razy.

9. Pozycja wyjéciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze lub lezenie na plecach lub pozycja stojaca.
Kijek nalezy trzymac w rekach.

Trzymajac kijek w rekach zatacza¢ kota do przodu (od siebie) i do tytu
(do siebie). Powtdrzyc¢ to ¢wiczenie 5-10 razy do przodu i do tytu. Stara¢
sie wykonywac¢ obszerne kota.

10- Pozycja wyjéciowa - siedzenie na krzesle lub tézku z opuszczonymi
nogami opartymi o podtoze lub pozycja stojaca. Kijek lezy na udach,
nalezy go trzymac w rekach.

[ Weveg AW )

=\

\ /

im.

a Podnies¢ kijek do géry nad gtowe.

e Opuscic¢ kijek w dét za gtowa tak aby kijek potozy¢ na karku, nalezy pamieta¢, aby nie
zginac i nie wysuwac gtowy. Jezeli nie jest mozliwe wykonanie tego ¢wiczenia w petni,
mozna kijek opuscic¢ i potdzy¢ na gtowie.

° Wyprostowac tokcie i podnies¢ kijek do gory.

o Opuscic rece i oprze¢ kijek na udach. Chwile odpocza¢. Cwiczenie powtorzyé 8 razy.

23



11. Pozycja wyj$ciowa - lezac na tézku, trzymac kijek przed sobag, tokcie
wyprostowane.

Y
b
Id

Ryc. 23. tokcie wyprostowane, kijek przed sobg, trzymajac kijek przesuwaé rece raz w
strone prawg, raz w strone lewg. Wykona¢ 5-8 powtérzen na kazdg strone.
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@ Cwiczenia z taéma rehabilitacyjna

Warto zapamietac!

Cwiczen z tasma rahabilitacyjna, ktéra stawia opér, nie nalezy robi¢ samo-
dzielnie bez konsultac;ji z fizjoterapeuta. Sa to éwiczenia oporowe, ktérych
nie powinno sie wykonywa¢ od razu po zabiegu operacyjnym, poniewaz
moga spowodowaé np.: pojawienie sie bélu w okolicy blizny pooperacyjnej.

Warto zapyta¢ swojego fizjoterapeute, jaka gume do éwiczen wybraé, sa
rézne kolory gum do éwiczen, ktére maja réznorodny opor.

12. Pozycja wyjsciowa - siedzenie z opuszczonymi nogami opuszczonymi
poza tézko, nogi oparte o podtoge lub siedzenie na krzesle lub lezenie
tytem.

e\

™

\

-
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Ryc. 24. Trzymajgc gume w rekach na wysokosci barkéw lub nad gtowag nalezy jg roz-
ciggnad. Przytrzymac pozycje 3-5 sekund pamietajgc réwnoczesnie o wykonaniu wyde-
chu ustami podczas rozciggania gumy. Jezeli trudno jest zsynchronizowaé wykonywanie
ruchu z wydechem, mozesz liczy¢ na gtos do 3-5. Mozna réwniez trzymac¢ gume za sobg
(ostatnia rycina) i rozciggngé gume.

A
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13. Pozycja wyjsciowa - siedzenie z opuszczonymi nogami poza tézko, nogi
oparte o podtoge lub siedzenie na krzesle lub lezenie tytem (Ryc. 25a).

Ryc. 25. Gume nalezy rozciggng¢ po skosie w gore, przytrzymac te pozycje 3-5 sekund
réwnoczesnie wykonujgc wydech lub gtosno liczy¢ do 3-5. Cwiczenie powtdrzyé 5-8 razy
na kazdg reke.

Ryc. 25a.
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@ Cwiczenia koriczyn dolnych

1. Pozycja wyjéciowa - lezenie na plecach na tézku/materacu.

L 4

Ryc. 26. Noge przyciggac po tézku do siebie i od siebie (zgiecie i wyprost w stawie kola-
nowym i biodrowym). Wykonywa¢ éwiczenie naprzemiennie. Cwieczenie powtdrzyé 8-10
razy na kazdg noge.

2. Pozycja wyjsciowa - lezenie na plecach na tézku/materacu. Jezeli rana
pooperacyjna znajduje sie w podbrzuszu lub nadbrzuszu, mozna ja przy-
trzymac swoimi rekami i w ten sposoéb ustabilizowad.

1

Ryc. 27, Uniesiong noge przytrzymac 2-3 sekundy i opusci¢ noge. Wykona¢ 5-8 powto-
rzer na kazdg noge.
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3. Pozycja wyjéciowa - siedzenie z opuszczonymi nogami na tézku lub
siedzenie na krzesle.

Ryc. 28. Prostowa¢ kolano (podnoszagc noge do géry w stawie kolanowym) i opuszczaé
noge w dat, rozluzniajgc ja. Przy wyproscie kolana starac sie réwniez przyciggnag¢ stope
(palce) do siebie. Cwiczenie powtdrzyc¢ 8-10 razy na kazdg noge.

4- Pozycja wyjéciowa - lezenie na plecach z nogami ugietymi w stawach
kolanowych.

Ryc. 29. Podnies¢ biodra do géry, przytrzymac te pozycje 2-3 sekundy réwnoczesnie
wykonujgc wydech ustami. Cwiczenie powtérzyc 4-7 razy.

28



CWICZENIA Z TASMA REHABILITACYJNA

5. Pozycja wyjéciowa - lezenie na plecach lub siedzenie na krzesle. Guma
ustawiona na podeszwowej stronie stopy (pod stopg). Gume nalezy trzy-
mac w rekach.

~

Ryc. 30. Gume naciggna¢ rekami, przyciggnag¢ stope do siebie i wykona¢ ruch stopy
w dot. Powtdrzyc 10-20 razy na kazdg noge. Starac sie wykonywac to ¢wiczenie powoli,
przytrzymujgc napiecie gumy przez 3 sekundy.

6. Pozycja wyjéciowa - lezenie na plecach lub siedzenie na krzesle. Guma
zawinieta na grzbietowej stronie stopy i zaczepiona o barierke tézka.

Ryc. 31. Stope przyciggngé do siebie (do géry, palce na siebie). Cwiczenie powtérzyc
10-20 razy.
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7. Pozycja wyjéciowa - siedzenie z opuszczonymi nogami na tézku lub

siedzenie na krzeséle.

\\,

Ryc. 32. Noge przyciggnag¢ do klatki piersiowej i wyprostowac kolano réwnoczesnie trzy-
majgc gume rozciggnietg w rekach. Cwiczenie powtérzyc 8-10 razy na kazdg koriczyne.

Cwiczenie 7 (Ryc. 32) powinno by¢ wykonywane cile po konsultacji
z fizjoterapeuta. Bezposrednio po zabiegu operacyjnym nie powinno
P sie wykonywa¢ tego ¢wiczenia.

Oproécz ¢wiczen w pozycjach statycznych w t6zku czy w pozycji siedzacej,
nalezy takze pamietaé, aby starac sie pionizowa¢ i chodzié.
Spacer jest bardzo dobrym ¢éwiczeniem catego ciata.
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@ Sprzet uzywany po zabiegach chirurgicznych

Wybdr sprzetu pomocniczego po zabiegu operacyjnym jest duzy. W zalez-
nosci od tego, jakiego rodzaju zabieg chirurgiczny byt wykonany, personel
medyczny powinien poinstruowad, jaki rodzaj sprzetu pomocniczego pa-
cjent bedzie potrzebowat.

Jezeli chodzi o zabezpieczenie obszaru ciata poddanego zabiegowi uzywa
sie ro6znorodnego sprzetu, w tej czesci pokazane sa tylko niektére z nich.

Ryc. 33. Ortezy stuzgce ochronie rany pooperacyjnej klatki piersiowej oraz pas sciggajacy
klatke piersiowa (dla pacjentéw po zabiegu torakochirurgicznym).
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Ryc. 34. Aparaty do ¢wiczeri oddechowych.
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Ryc. 35. Balkonik (stuzgcy do nauki pionizacji i nauki chodzenia zwtaszcza w poczgtkowej
fazie rehabilitacji pacjenta pooperacyjnego).

Ryc. 36. Gumy oporowe stuzgce do ¢wiczen oporowych. Sg rézne kolory gum, ktére
maowig o sile oporu. Im jasniejsza guma tym mniejszy opor.
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Warto zapamietac

Aktywno$¢ fizyczna w réznej formie w potaczeniu z prawidtowa dieta
zmniejsza ryzyko powstawania choréb oraz pojawienia sie skutkéw niepo-
zadanych, a takze spowalnia procesy starzenia sie organizmu.

Dlatego kazdy pacjent po leczeniu chirurgicznym,
o ile nie ma przeciwwskazan, powinien by¢ aktywny

fizycznie i dba¢ o prawidtowy stan odzywienia.

Warto pamietac réwniez jak bardzo istotne sg ¢wiczenia oddechowe, po to
aby zapobiec zaleganiu w drzewie oskrzelowym, ktére moze powodowaé
schorzenia uktadu oddechowego, czy zapalenie ptuc, zwtaszcza u pacjentéw
dtugotrwale lezacych.

To wazne, aby wspétpracowaé z personelem medycznym, wspétpraca
z fizjoterapeuta bedzie pomocna w przeciwdziataniu skutkom bezruchu
i powstaniu wielu powiktan.

RUCH TO ZYCIE

Blaise Pascal
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