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PORADNIK DLA PACJENTOW Z PROGRAMU KON-JG
1. Zatozenia:

Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego
zapewnia szybki dostep do najnowszych metod leczenia, bez powiktan z powrotem
do optymalnej aktywnosci chorego. Rehabilitacja pozwala przygotowac pacjenta
do zabiegu operacyjnego oraz zmaksymalizowac jego efekt.

2. Zadania rehabilitacji w poszczegdinych etapach leczenia:

a) Okres przedoperacyjny (3 — 4 tygodnie przed operacja):
Celem rehabilitacji jest ocena aktywnosci fizycznej, ocena wydolnosci i sprawnosci
fizycznej, a takze nauka ¢wiczen ruchowych, ogdinokondycyjnych oraz oddechowych
i wzmacniajgcych miesnie brzucha.

b) Okres pooperacyjny (pierwsze doby po zabiegu):
Fizjoterapia klatki piersiowej, utozenie chorego, profilaktyka przeciwzakrzepowa,
wczesna pionizacja i uruchamianie, samoobstuga — zmiana pozycji, ¢wiczenia miesni
brzucha.

c) 1 miesigc po zabiegu:
Ocena aktywnosci fizycznej, ocena sprawnosci i wydolnosci fizycznej, zalecenie

¢wiczen ogolnousprawniajgcych w zaleznosci od stanu chorego.

I ZALECENIA

Rehabilitacje powinno sie rozpoczg¢ okoto 3 - 4 tygodni przed planowanym
zabiegiem operacyjnym i dopasowa¢ do mozliwosci pacjenta, tj. do jego wieku,
chordb  wspdtistniejgcych, kondycji fizycznej. Przed operacja na wizycie
fizjoterapeutycznej pacjent zostanie poddany prostemu testowi wysitkowemu, ktory
ma na celu ocene stanu wydolnosci ogdlnej organizmu, a takze uzyska zalecenia jak
¢wiczy¢. Odpowiednio dobrana aktywnos$¢ fizyczna umozliwi szybszy powrdt do
petnej sprawnosci fizycznej, a tym samym przyczyni sie do krétszej hospitalizacji
i poprawy ogolnego dobrego samopoczucia zwigzanego z samodzielnoscig podczas
pobytu w szpitalu. Zmniejszy takze negatywne nastepstwa zwigzane z zabiegiem
operacyjnym, jak: bdl, ograniczenie samodzielnosci i lek. Nie nalezy uzywac wyrobdéw

_ Niniejszy dokument stanowi wiasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze byé przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg

bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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tytoniowych, gdyz obniza to wydolno$¢ organizmu i systematycznie wprowadzac
¢wiczenia ruchowe.

Najprostszymi zalecanymi formami ruchu sg: spacer, lekkie ¢wiczenia ogolno -
usprawniajgce, jazda na rowerze tradycyjnym lub stacjonarnym, nordic walking
(marsz z kijkami). Najlepiej wykonywac je rano i popotudniu - po okoto 30 min.,
minimum 5 razy w tyg.), tak aby odczuc lekkie zmeczenie (uczucie przys$pieszonego
bicia serca, bez bdlu, ale bez dusznosci, z mozliwoscig swobodnej rozmowy z osoba
towarzyszacg). Poprawi to samopoczucie, utlenowanie serca i miesni oraz utatwi
wykonywanie ¢wiczen i innych niezbednych do witasciwego funkcjonowania
aktywnosci. Oprocz tego wskazane jest przeprowadzenie prostych ¢wiczen z oporem
(fot.1-3).

IT1 CWICZENIA RUCHOWE

Cwiczenie 1: marsz w miejscu

Pozycja wyjsciowa: stojaca, stopy na szerokoS¢ bioder, aktywna sylwetka — klatka
piersiowa z przodu, brzuch napiety (pepek do kregostupa), w dioniach butelki
wypetnione ptynem 0,5 I.

Ruch: marsz w miejscu w wysokim uniesieniem kolan (do poziomu bioder), rece
pracujg po skosie naprzemiennie z nogami. Czas: 10 min, powtdrzy¢ 3-4 razy
dziennie (Fot.1).

Fot. 1.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Cwiczenie 2: unoszenie krzesta

Pozycja wyjSciowa:. stojgca, stopy na szerokoSC bioder, delikatnie ugiete kolana,
aktywna sylwetka — klatka piersiowa z przodu, brzuch napiety (pepek do kregostupa),
dfonie oparte na krzesle (fot.2.).

Ruch: unoszenie krzesta oburgcz przodem w gére do poziomu klatki piersiowej
(fot.3.), a nastepnie skrecenie tutowia i ramion z krzestem w prawo — powr6t do

$rodka i skrecenie w lewo. Ilo$¢ powtdrzen: 10 na kazdg strone, 3-4 razy dziennie
(Fot.4).

) - -~

1

Fot. 3. Fot. 4.

Cwiczenie 3: wstawanie z krzesta

Pozycja wyjsciowa: siad na krzeSle ze spuszczonymi nogami opartymi na podtozu,
stopy na szeroko$¢ bioder, w dtoniach butelka wypetniona ptynem 1,5 I. trzymana
oburacz, oparta na udach (fot.5.).

Ruch: lekkie wychylenie tutowia w przdd z jednoczesnym wstaniem z krzesta
i uniesieniem ramion z butelkg (prowadzong blisko ciata) — fot.6., az nad gtowe —
tokcie proste — fot.7. Ciato utrzymac w jednolitej osi. Ilos¢ powtdrzen: 15, 3-4 razy
dziennie.

. Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Cwiczenie 4: marsz w lezeniu

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne wyprostowane w stawach
biodrowych i kolanowych (Fot.8).

Ruch: utrzymujac napiety brzuch, naprzemienne zgiecie konczyn dolnych w stawach
biodrowych i kolanowych. Ruch wykonuj przesuwajac konczyne dolng prawg po

podtozu (Fot.9) — 10 powtdrzen, to samo konczyna dolna lewa.

Fot. 9.

Cwiczenie 5: unoszenie ndg w lezeniu

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytlem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, stopy oparte o podtoze (Fot.10).

Ruch: utrzymujgc napiety brzuch (odcinek ledzwiowy kregostupa zblizony do
podtoza), unie§ prawg konczyne dolng z jednoczesnym wyprostem kolana

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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i grzbietowym zgieciem stopy (Fot.11) - 10 powtdrzen, to samo wykonaj konczyng
dolng lewa.

Fot. 10. Fot. 11.

Cwiczenie 6: napinanie brzucha

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, stopy oparte o podioze, konczyny gorne utozone na brzuchu (Fot.12).
Ruch: napnij brzuch - wciggnij go, tak jakby$s probowat przykleic pepek do
kregostupa (dolne Zebra nie powinny odstawac — brzuch ptaski), utrzymaj tg pozycje
przez okoto 10 sekund, nastepnie rozluznij. Napiecie powinno by¢ wyczuwalne na

brzuchu i na bokach tutowia (Fot.13). Powtorz 3 - 5 razy.

Fot. 12. Fot. 13.

Cwiczenie 7: reka po skosie do kolana

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, stopy oparte o podtoze. Koficzyny gorne za gtowg (Fot.14).

Ruch: utrzymujac napiety brzuch, naprzemienne sieganie dtonig konczyny gérnej do
kolana przeciwnej konczyny dolnej (Fot.15) - 10 powtdrzen na jedng strone.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot. 14.

Cwiczenie 8: przenoszenie ndg na boki

Pozycja wyjsciowa:. lezenie tytem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych i
kolanowych, stopy oparte o podtoze. Konczyny gérne w bok (Fot.16).

Ruch: utrzymujac napiety brzuch, przenoszenie konczyn dolnych naprzemiennie w
prawg i lewg strone tutowia, do kata 45 stopni (Fot.17) — po 10 powtorzen na kazda
strone.

Fot. 16.

Cwiczenia oddechowe

Cwiczenia oddechowe minimalizujg wystapienie powikfan pooperacyjnych ze strony
uktadu oddechowego: udrozniajg drogi oddechowe i utatwiajg pozbycie sie
zalegajacej wydzieliny w drzewie oskrzelowym. Zaleca sie stosowanie ¢wiczen
oddechowych przy uzyciu aparatu do ¢wiczen oddechu (Fot.18) w celu poprawy

sprezynowania klatki piersiowej.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot. 18.

Cwiczenie 9: éwiczenie oddechowe z aparatem

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych i
kolanowych, stopy oparte o podtoze (Fot.19).

Ruch: utrzymuj napiety brzuch, faza wdechu - uzyskanie poziomu kuleczek

maksymalnie w gorze i przez kilka sekund i utrzymanie ich w tej pozycji, faza
wydechu - opuszczenie kulek w dét (Fot.20). Cykle oddechéw powtarzamy
maksymalnie 5 razy. W celu poprawy wydolnosci fazy wydechu odwrdci¢ aparat o

180° i ponownie wykonac¢ w/w czynnosci.

Fot. 10. Fot. 20.

Cwiczenie 10: éwiczenie oddechowe z ruchem ramion

Pozycja wyjsciowa: jak wyzej (Fot.21).
Ruch: ramiona wyprostowane w stawach tokciowych, podczas wznosu ramion nad
glowe wdech nosem, opuszczenie ramion w dét wydech ustami (Fot.22) — 5

powtdrzen.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot. 21. Fot. 22.

Cwiczenie 11: éwiczenie oddechowe z kaszlem

Pozycja wyjsciowa: siad na t0zku lub krzesle ze spuszczonymi koriczynami dolnymi i
pochyleniem tutowia lekko w przdd, konczyny gorne na brzuchu (Fot.23). Po operacji
jedna reka stabilizuje rane.

Ruch: wykonaj gteboki wdech nabierajgc powietrza do klatki piersiowej, nie
uwypuklajagc brzucha, nastepnie zréb dtugi i powolny wydech, na ktdorego koncu
odkaszlnij (Fot.24) - wykonaj ¢wiczenie 4 - 5 razy.

Fot. 23. Fot. 24.

Cwiczenie 12: éwiczenie oddechowe ze sktonem

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, konczyny dolne zgiete w stawach biodrowych
i kolanowych, konczyny gorne skrzyzowane na brzuchu, dtonie na dolnych Zebrach
(Fot.25).

. Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Ruch: wykonaj powolny wydech z lekkim uniesieniem glowy i barkow
i rownoczesnym S$ciggnieciem dtonmi powtok brzusznych w kierunku do linii
Srodkowej ciata — patrz w strone kolan (Fot.26) powtdrz 4 - 5 razy.

Dlaczego nalezy ¢cwiczyc?

Gimnastyka poprawi site mie$ni brzucha, ktére bedg naruszone w czasie operacji,
a takze wplynie na lepszg wydolnosS¢ krgzeniowg i oddechowg. Wykonywanie jej
zapobiegnie wystgpieniu powiktan pooperacyjnych tj.: zaburzeniom gojenia rany,
zrostom w miejscach operowanych, zapaleniom ptuc, zakrzepicy zyt koficzyn dolnych.
Oprdcz zabezpieczenia przed powikfaniami, ¢wiczenia przyczynig sie do szybszego
wstania pacjenta z tdzka. Dzieki temu obnizy sie ryzyko wystgpienia dolegliwosci
bolowych kregostupa, poprawi sie ukrwienie narzadéw wewnetrznych i miesni,
a stawy beda posiadaty fizjologiczne zakresy ruchu. Lepsza tez bedzie perystaltyka

jelit i samopoczucie.

III PIERWSZA DOBA PO ZABIEGU (PIONIZACIJA) — JAK BEZPIECZNIE
WSTAC Z LOZKA
U pacjenta po zabiegu chirurgicznym, jezeli nie ma przeciwwskazan, a istnieje
mozliwo$¢ zabezpieczenia drendw, sond, cewnikdw, nalezy juz w pierwszej dobie
przeprowadzi¢ pionizacje pod opieka fizjoterapeuty. Jesli chory zaniecha aktywnosci
fizycznej w pierwszych dniach po zabiegu, zwieksza sie ryzyko wystgpienia powikfan
tj. ostabienia, przykurczbw miesni, zaburzen funkcjonowania przewodu

pokarmowego, nasilenia dolegliwosci bdlowych, a tym samym wydtuzy sie jego

. Niniejszy dokument stanowi wlasno$¢ Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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hospitalizacja. Brak fizjoterapii moze zmniejszy¢ efektywno$¢ samej operacii,
poniewaz narzady brzuszne potrzebujg ruchu, aby zaczety funkcjonowac normalnie.
Bez niej wzrasta tez ryzyko zakrzepdw w zytach gtebokich.

Po operacji zmiana pozycji w tézku powinna odbywac sie przy zgietych w stawach
kolanowych i biodrowych konczynach dolnych (Fot.27). Prosimy pacjenta aby potozyt

Fot. 28.

Fot. 30.
sie na boku, ktory jest wolny od drendw, stomii itp., o ile jest to mozliwe, dosunat sie

do krawedzi 16zka, zsunat jedng konczyne dolng, a pdzniej drugg (Fot.28). Nastepnie
odpychajac sie od t6zka konczynami gérnymi powolutku usiadt (Fot. 29,30). Po
uptywie kilku minut, jesli nie wystepuja niepokojgce objawy typu zawroty gtowy czy
przys$pieszony puls, polecamy wstac i asekurujemy, w razie potrzeby wspomagamy.
Przy kfadzeniu sie do t6zka stosujemy sie do zalecen, jak przy wstawaniu, tylko

zamieniamy kolejno$¢ podejmowanych krokéw. Wskazane jest, aby pacjent co

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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godzine usiadt na tdzku ze spuszczonymi nogami, po czym w miare swoich
mozliwosci wstat i wykonat spacer na dystansie zaleznym od jego aktualnych
mozliwosci, przy asekuracji fizjoterapeuty lub pielegniarki. Chory powinien z kazdym
dniem zwieksza¢ swojg mobilnos¢ i wraca¢ do sprawnosci, ktérg miat przed

zabiegiem.

DBANIE O RANE — POPRAWA ELASTYCZNOSCI BLIZNY
Umiejetnos¢ przyjmowania w 16zku bezpiecznych pozycji ciata, a takze siedzgcej oraz
wstawania stanowi wazny element profilaktyki ochrony rany pooperacyjnej oraz
profilaktyki przeciwbdlowej. Po zabiegu chirurgicznym w obrebie jamy brzusznej
nalezy zabezpieczac rane, aby nie doszto do rozejscia sie powtoki brzusznej. Jednym
ze sposobow jest trzymanie wciggnietego brzucha (pepek do kregostupa), a
takze asekuracja rany rekoma — poprzez docisk rany oburgcz,(Fot.31) szczegdlnie
podczas wykonywanych ¢wiczen oraz przy zmianach pozycji (w t0zku, w czasie

siadania, powrotu do lezenia, schylania sie), a takze w czasie kaszlu czy kichania.

A

—— ——

Fot. 31.

Drugg metodg ochrony rany pooperacyjnej jest uzywanie pasa pooperacyjnego
(Fot.32), zwilaszcza gdy pacjent ma duzg nadwage lub jest otyty. Oczywiscie pasa
uzywamy wowczas, gdy lekarz prowadzacy uzna to za stosowne, najczesciej do
dtugich spacerdw, schylania sie i dlugotrwatego siedzenia. Pas zaktadamy w pozycji
lezacej, a zdejmujemy do snhu. Nie stosuje sie go dtuzej niz 6 - 8 godzin dziennie,
poniewaz zbyt dlugie jego noszenie ostabia struktury miesni posturalnych.
Zastosowanie takiego pasa oczywiscie nie zwalnia pacjenta z ¢wiczen miesni brzucha
i korekty postawy ciata (pepek do kregostupa).
Zadna czyét ninielsas Sokumont sle moss byt prssdtukomeaae ot koptowan. bk wiok techrik

bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot. 32.

Kolejnym waznym aspektem $SciSle powigzanym z rang pooperacyjng jest zadbanie
o nig pod wzgledem ruchomosci. Kiedy w miejscu zatozenia szwdéw odpadng
wszystkie strupki i blizna bedzie wygojona, mozna wprowadzac jej mobilizacje. To nic
innego jak uelastycznienie skéry za pomocg delikatnych technik uruchamiajacych
obszar operowany. Zaniedbania w rejonie rany mogg doprowadzi¢ do powstania
bliznowca, przyczyniajacego sie do restrykcji tkanki i dolegliwosci bdlowych, a nawet
ograniczen ruchomosci tutowia lub korficzyn. Aby temu zapobiec stosuje sie zlecone
przez lekarza masci zmiekczajgce blizne oraz odpowiednie techniki jej mobilizacji.
Nalezg do nich: gtaskanie (Fot.33), rozcieranie (Fot.34) i przetamywanie
(Fot.35,36,37). Wykonuje sie je okoto 5 minut, 2 razy dziennie przez okres okoto

1 miesigca, bez uzywania kremu do masazu lub oliwki.

Fot. 33.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Fot. 35. Fot. 36. o Fot. 37.

PROFILAKTYKA PRZECIWZAKRZEPOWA

Jednym z waznych elementow postepowania pooperacyjnego jest profilaktyka

zakrzepowo - zatorowa. Aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia zakrzepicy
zyt konczyn dolnych i miednicy, oprocz zastosowania odpowiednich lekow, nalezy
przeprowadzac proste ¢wiczenia koriczyn dolnych i szybko sie spionizowac.

Naprzemienne zgiecia i wyprosty w stawach skokowych (Fot.38) oraz ruchy okrezne
w/w stawach (Fot.39), nalezy wykonywac po 10 powtdrzen w 2 - 3 seriach, 2 - 3 x
dziennie. Pacjent powinien mie¢ utozone konczyny dolne z lekko zgietymi stawami
biodrowymi i kolanowymi (powyzej poziomu serca). Do tego celu uzywa sie
zwinietego pod nogami koca lub specjalnego watka, zapewniajgcego dobrg pozycje
drenazowgq (fot. 40).

IV BADANIE MIESIAC PO OPERACII I DALSZE ZALECENIA
Po miesigcu od zabiegu na wizycie fizjoterapeutycznej pacjent zostanie poddany
prostemu testowi wysitkowemu, ktdry ma na celu poréwnanie wydolnosci ogdlnej
organizmu przed i po operacji. W zaleznosci od stanu pacjenta fizjoterapeuta zleci

indywidualny program rehabilitacji, dostosowany do aktualnych jego potrzeb.

. Niniejszy dokument stanowi wlasnosé Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technika
bez zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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Przywrdcenie petnej sprawnosci i zdrowia jest zalezne od wielu czynnikéw takich, jak:
wiek pacjenta, obecnos¢ lub brak chordob wspétistniejgcych, ogdlna sprawnosc przed
zabiegiem i inne. Przyjmuje sie, ze powrdt do regularnej aktywnosci fizycznej

mozliwy jest po $rednio 4 - 6 tygodniach od operacji w rejonie jamy brzusznej.

Opracowanie: mgr Marcin WoZniak
dr n. med. Anna Opuchlik

dr n. med. Jarostaw Matykiewicz
mgr Michat Motyka

Fotografie: mgr Marcin Wozniak
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