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Abstract

Introduction

Abdominoplasty, also known as abdominal wall plastic surgery, is one of the most
commonly performed plastic surgery procedures. It involves removing excess skin and fat
tissue from the abdominal area (which could not be removed through diet and exercise), as
well as suturing the rectus abdominis muscles and restoring the continuity of the linea alba in
the event of its separation. During the operation, the surgeon also strengthens the fascia
structure. The operation is performed under general anesthesia, which increases the risk of
postoperative complications.

The aim of comprehensive physiotherapy is to prepare the patient for the procedure
and to accelerate recovery after surgery. The main aim of pre-operative rehabilitation is to
teach breathing and anticoagulant exercises and to educate about verticalization after the

procedure. The physiotherapist also explains methods for safely changing position in bed and
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the rules for getting up and lying down. They recommend the selection of special orthopedic
wedge pillows on which the patient will lie after the procedure for 2-3 weeks. Numerous
scientific reports indicate the beneficial effects of pre- and post-operative rehabilitation.
Objectives

The aim of the article was to present comprehensive physiotherapy before and after
abdominoplasty performed on a 42-year-old patient due to excess skin folds in the abdominal
area and separation of the rectus abdominis muscles. Preparing the patient for surgical
treatment requires cooperation between the physiotherapist and the surgeon performing the
procedure. The comprehensive rehabilitation program was developed based on our own
experience in working with patients after abdominoplasty and analyzing specialist
bibliography.
Conclusions

Pre-operative rehabilitation aims to teach the patient breathing and anticoagulant
exercises.
Before surgery, the physiotherapist educates the patient on verticalization after the procedure,
discusses methods of safe position changes in bed, and rules of getting up. They recommend
the selection of special orthopedic wedge pillows on which the patient will lie after the
procedure.

Moderate and controlled physical activity is a recommended preventive intervention to
reduce postoperative complications.

Pelvic floor muscle training and upper and lower rib breathing exercises support the
healing process of tissues in the abdominal cavity.

Lymphatic drainage is an effective method of reducing swelling of the abdominal wall
after the procedure.

The scar after abdominoplasty requires manual therapy dedicated to the prevention of
adhesions.

Physiotherapists should create an individual comprehensive physiotherapy program
for patients who are first qualified for surgical treatment and then undergo abdominoplasty.
In order to better prepare for the procedure, the patient should follow nutritional

recommendations.
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Abstrakt

Wstep

Abdominoplastyka, zwana rowniez plastyka powlok brzusznych, jest jednym z
najczesciej wykonywanych zabiegdbw w zakresie chirurgii plastycznej. Jest to zabieg
polegajacy na chirurgicznym usunigciu nadmiaru skory i tkanki thuszczowej z okolicy brzucha
(ktorego nie mozna bylo usungé poprzez zastosowanie S$ciSle okreslonej diety oraz
wykonywanie specjalnych ¢wiczen), a takze na zszyciu mig$ni prostych brzucha i
odtworzeniu cigglosci kresy bialej w przypadku jej rozejscia. Chirurg w czasie operacji
wzmacnia roéwniez strukture powigzi. Operacja jest wykonywana w znieczuleniu ogdlnym, co
zwigksza ryzyko powiktan pooperacyjnych.

Celem kompleksowej fizjoterapii jest przygotowanie pacjenta do zabiegu oraz
przyspieszenie powrotu do zdrowia po leczeniu chirurgicznym. Gléwnym celem rehabilitacji
przedoperacyjnej jest nauka w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i
przeciwzakrzepowych oraz edukacja dotyczaca pionizacji po zabiegu. Fizjoterapeuta wyjasnia
réwniez metody bezpiecznej zmiany pozycji w t0zku, zasady wstawania oraz uktadania si¢ w
tozku. Zaleca dobdr specjalnych ortopedycznych poduszek klinowych, na ktérych bedzie
uktadat sie pacjent po zabiegu przez okres 2-3 tygodni. Liczne doniesienia naukowe wskazuja
na korzystne dziatanie rehabilitacji przed- i pooperacyjne;.

Cel

Celem artykulu bylo zaprezentowanie kompleksowej fizjoterapii przed oraz po
abdominoplastyce przeprowadzonej u 42-letniej pacjentki z powodu nadmiaru faldow
skérnych w okolicy brzucha oraz rozejs$cia migéni prostych brzucha. Przygotowanie pacjentki
do leczenia operacyjnego wymaga wspolpracy fizjoterapeuty z chirurgiem wykonujacym
zabieg. Program kompleksowej rehabilitacji zostal opracowany na podstawie doswiadczen
wlasnych w pracy z pacjentami po abdominoplastyce oraz w toku analizy specjalistycznej
bibliografii.

Whioski
Rehabilitacja przedoperacyjna ma na celu naukg¢ pacjenta w zakresie ¢wiczen

oddechowych i przeciwzakrzepowych.



Przed operacja fizjoterapeuta edukuje pacjenta w zakresie pionizacji po zabiegu,
omawia metody bezpiecznej zmiany pozycji w 16zku oraz zasady wstawania. Zaleca dobor
specjalnych ortopedycznych poduszek klinowych, na ktérych bedzie uktadal si¢ pacjent po
zabiegu.

Umiarkowana 1 kontrolowana aktywno$¢ fizyczna jest zalecang interwencja
profilaktyczng w celu zmniejszenia powiktan pooperacyjnych.

Trening migs$ni dna miednicy oraz ¢wiczenia oddechowe torem gorno-zebrowym oraz
dolno-zebrowym wspomagaja proces gojenia si¢ tkanek w obrebie jamy brzuszne;j.

Drenaz limfatyczny jest skuteczng metoda zmniejszenia obrzeku powlok brzusznych
po zabiegu.

Blizna po abdominoplastyce wymaga terapii manualnej dedykowanej profilaktyce
Zrostow.

Fizjoterapeuci powinni tworzy¢ indywidualny program kompleksowej fizjoterapii u pacjentek
najpierw zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, a pozniej poddanych
abdominoplastyce.

W celu lepszego przygotowania do zabiegu pacjentka powinna zastosowaé si¢ do

zalecen zywieniowych.

Stowa kluczowe: abdominoplastyka, fizjoterapia, rehabilitacja, blizna

Wstep

Abdominoplastyka, zwana rowniez plastyka powlok brzusznych, jest jednym z
najczesciej wykonywanych zabiegow w zakresie chirurgii plastycznej. Abdominoplastyka jest
piatym najczgsciej wykonywanym zabiegiem chirurgii plastycznej w  USA, a
przeprowadzanie go z innymi zabiegami stato si¢ bardzo czgsta praktyka medyczng. Jest to
zabieg polegajacy na nacig¢ciu dolnej partii brzucha, a nastgpnie na usuni¢ciu nadmiaru
zwiotczatych faldow skory i tkanki thuszczowej z okolicy brzucha (ktérego nie mozna byto

usunaé poprzez stosowanie $cisle okreslonej diety oraz wykonywanie specjalnych ¢wiczen).



Wymienione faldy skérne moga prowadzi¢ do miejscowego stanu zapalnego oraz
ograniczenia ruchdéw pacjenta. Operacja polega takze na zszyciu migsni prostych brzucha i
odtworzeniu cigglosci kresy bialej w przypadku jej rozejscia. Chirurg w czasie operacji
wzmacnia napiecie powiezi oraz zwigksza napiecie migsni tworzacych $ciane jamy brzusznej.
Liposukcja jest zabiegiem chirurgicznym polegajacym na usuni¢ciu nadmiaru tkanki
thuszczowej z wybranych partii ciata, np. brzucha, w celu poprawy sylwetki ciala. Operacja
jest wykonywana w znieczuleniu ogolnym, co zwigksza ryzyko powiktan pooperacyjnych. [1,

2,3,4,5,6]

Najczestszym wskazaniem do plastyki brzucha jest ubytek znaczacej masy ciata
(bardzo czesto duza utrata w krotkim czasie), ktora zmniejsza ryzyko medycznej otytosci.
Niestety u omawianych pacjentow bardzo czesto wystepuja zaburzenia funkcjonalne
(nieprawidtowa postawa, zespoty boélowe kregostupa) oraz problemy psychospoteczne,
glownie spowodowane nadmiarem skory. Po wykonanej operacji brzuch stanie si¢
proporcjonalny w stosunku do reszty catego ciata. Celem operacji jest uzyskanie sylwetki z
zaznaczong talig oraz napigtym 1 ptaskim brzuchem. Chirurg odtwarza naturalny wyglad
pepka. Glowna korzyscig dla pacjentow, ktorzy przeszli zabieg abdominoplastyki, jest
poprawa jako$ci zycia, akceptacja swojego wygladu, pozbycie si¢ uczucia przygnebienia i
wstydu zwigzanego z nieestetycznym wygladem brzucha oraz zredukowanie lub zniesienie
zaburzen w obrgbie narzadu ruchu. Operacja wymaga znieczulenia ogdlnego 1 jest duza
ingerencja w organizm, dlatego wigze si¢ z konieczno$cig doktadnego przestrzegania

wszystkich zalecen lekarskich w okresie pooperacyjnym.

Plastyka brzucha wiagze si¢ z ryzykiem wystgpienia powiktan okolooperacyjnych,
takich jak: krwiak, powiklania zakrzepowo-zatorowe, zakazenie miejsca operowanego,

rozejscie si¢ rany i martwica. [7, 8, 9]

Po operacji konieczna jest rekonwalescencja, ktora trwa najczesciej kilka tygodni. W
tym czasie pacjent nosi specjalny gorset uciskowy, unika si¢ nadmiernego wysitku oraz
uczeszcza na zabiegi do fizjoterapeuty. Po abdominoplastyce pozostaje duza poprzeczna
blizna, ktorej ostateczny wyglad ksztaltuje si¢ w ciggu 10-12 miesigcy. Zabiegi manualne na

blizne wykonywane sg przez fizjoterapeute najczesciej 6 tygodni po operacji za zgoda



chirurga. Po operacji na jamie brzusznej zostaja duze blizny, ktore powoduja pozycje
zgicciowa (konsekwencja jest nadmierne napigcie tasmy powierzchownej przedniej) —
wzrasta napigcie kata odbytnicy — u pacjentow wzrasta ryzyko =zaparé. Zrosty po
abdominoplastyce moga powodowaé¢ bol w okolicy podbrzusza, bol odcinka ledzwiowo-
krzyzowego, zaparcia, wzdecia, przeczulice/niedoczulicg okolicy nadbrzusza i/lub podbrzusza.
Blizna po operacji nigdy nie zniknie zupelnie, ale mozna sprawié, ze nie bedzie przyczyna
wielu dolegliwosci. Blizna powoduje zaburzenia w funkcjonowaniu pomiedzy roéznymi
warstwami tkanek migkkich a narzagdami jamy brzusznej i miednicy mniejszej. Moze
ogranicza¢ mobilno$¢ stawow kregostupa 1 konczyn dolnych. Proces powstawania blizny jest
$cisle powigzany z mechanizmem gojenia rany, ktory przebiega w kilku etapach i rozpoczyna

si¢ w chwili uszkodzenia tkanki. [10, 11]

Aby efekty leczenia operacyjnego byly trwate, pacjentom zaleca si¢ utrzymanie

stabilnej wagi, zdrowe odzywianie oraz podejmowanie regularnej aktywnosci fizyczne;.

Do najczestszych przeciwwskazan do przeprowadzenia plastyki powlok brzucha
naleza: ciaza, okres karmienia, infekcje, choroby nerek, watroby, nowotwory, zaburzenia
krzepniecia, padaczka. [12]

Opis przypadku
Pacjentka lat 42 zostala zakwalifikowana do abdominoplastyki. Brak schorzen

wspotistniejacych.




Ryc. 1. Pacjentka zakwalifikowana do abdominoplastyki.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Na wizycie konsultacyjnej chirurg szczegdtowo wyjasnit przebieg catlej
operacji. Poinformowal pacjentk¢ o mozliwych powiktaniach $réd- oraz pooperacyjnych.
Zabieg zostal przeprowadzony w znieczuleniu ogoélnym. Trwat trzy godziny. Chirurg
wykonatl podtuzne cigcie w okolicy podbrzusza, nastgpnie odseparowat skore wraz z tkanka
tluszczowa, aby sprawdzi¢ stan mig$ni brzucha. Zszyt migsnie proste brzucha oraz wyciat ok.
1 kg nadmiaru skory. Nie wykonat liposukcji. Pacjentka pozostata dobe w klinice po operacji.

Zghlaszata si¢ na wszystkie wyznaczone wizyty po operacji.

Po operacji pacjentka nosita przez 6 tygodni gorset uciskowy, ktory
zapobiegat obrzekom, zmniejszat napigcie 1 wspomagat obkurczanie si¢ powtok brzusznych.
Elastyczny gorset pacjentka nosila przez calg dob¢ az do zdjecia szwoéw (10-14 dzien po
operacji), nastepnie przez wicksza cze$¢ dnia przez kolejne 6-8 tygodni (zgodnie z
zaleceniem chirurga). Pacjentka zostala spionizowana w pierwszej dobie, co zapobiega
zakrzepicy. Pod nadzorem fizjoterapeuty wykonywata ¢wiczenia oddechowe oraz

przeciwzakrzepowe. Przez okres 12 tygodni miata unika¢ spania na brzuchu.

Pacjentka otrzymala zalecenia pooperacyjne: do minimum nalezy
ograniczy¢ wysitek fizyczny przez co najmniej dwa tygodnie, zabronione jest dZwiganie,
podnoszenie cig¢zkich przedmiotéw, uprawianie sportow. Nieprzestrzeganie w/w zalecen
moze skutkowa¢ krwawieniem, peknigciem szwow, w niektorych przypadkach koniecznoscia
wykonania ponownej operacji. Pacjentka jest bardzo pozytywnie nastawiona do wspolpracy z

fizjoterapeuta, wyraza che¢ pelnego zaangazowania si¢ w proces terapeutyczny.

W pierwszych dniach po operacji pacjentka miala zalecong diete —
lekkostrawng, bogata w witaminy, mineraty i btonnik pokarmowy. Zalecane byly: gotowane
warzywa 1 owoce, kisiele, zupy, przeciery, gotowane migso, produkty bogate w biatko, ktére
wspieraja gojenie si¢ ran 1 regeneracj¢ organizmu. Pacjentka otrzymata odpowiednie

wskazowki w celu uniknigcia zapar¢ oraz wlasciwego nawodnienia organizmu — nalezy pié



okoto 2 litréw wody na dobg. Czas gojenia si¢ rany jest kwestig indywidualna, u pacjentki po
14 dniach od zabiegu zostaly usunigte szwy.

Ryc. 2. Ortopedyczne poduszki klinowe.

Zrédlo: www.google.com/search?q=poduszki+kliny-+ortopedyczne+firma+medyczna

Ryc. 3. Gorset uciskowy po abdominoplastyce.

Zrédto: www.google.com/search?sca
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KOMPLEKSOWA FIZJOTERAPIA JAKO METODA LECZENIA
ZACHOWAWCZEGO PODNOSZACA JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO OPERACII

Fizjoterapia polega na kompleksowych dziataniach, majacych na celu skrdcenie czasu
rekonwalescencji po operacji oraz podniesieniu jakos$ci zycia.

Gléwnym celem fizjoterapii przedoperacyjnej jest nauka podstawowych ¢wiczen
oddechowych i przeciwobrzgkowych oraz omoéwienie poszczegolnych etapow pionizacji po
operacji. Celem fizjoterapii pooperacyjnej we wczesnym okresie jest obnizenie ryzyka
powiktan, wspomaganie procesu regeneracji tkanek oraz zapewnienie szybkiego powrotu do
zdrowia i1 normalnej aktywnosci dnia codziennego.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu obejmuje podejscie interdyscyplinarne poprzez
poprawe kondycji fizycznej, prawidtowe odzywianie, zaprzestanie palenia papieroséw i picia
alkoholu oraz zmiang¢ zlych nawykéw na dobre. Wiele publikacji naukowych wskazuje na
korzystne dzialanie fizjoterapii w okresie przedoperacyjnym: zmniejszenie liczby powiktan
pooperacyjnych (zakrzepicy, obrzeku, zakazenia miejsca operowanego), skraca dlugos¢
pobytu w szpitalu, zwicksza aktywnos$¢ fizyczng, obniza ilo§¢ podawanych lekow, wptywa
korzystnie na stosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych przez pacjentdw, zmniejsza ilos¢
rehospitalizacji 1 reoperacji. [8]

Cwiczenia fizyczne poprawiaja ukrwienie tkanek i podnosza zdolno$é organizmu do
przystosowania si¢ do obcigzenia fizycznego. Do ¢wiczen fizycznych, ktore sg zalecane w
okresie przedoperacyjnym, zaliczamy: ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia rozciggajace oraz
éwiczenia wzmacniajace. Cwiczenia u pacjentow zakwalifikowanych do abdominoplastyki
majg na celu bezpieczng 1 szybka pionizacje pacjenta, profilaktyke przeciwzakrzepowa i

przeciwobrzekowa. [13]

CEL

Celem artykulu bylo zaprezentowanie kompleksowej fizjoterapii przed oraz po
abdominoplastyce przeprowadzonej u 42-letniej pacjentki z powodu nadmiaru fatdow
skérnych w okolicy brzucha oraz rozejs$cia migéni prostych brzucha. Przygotowanie pacjentki
do leczenia operacyjnego wymaga wspolpracy fizjoterapeuty z chirurgiem wykonujacym
zabieg. Program kompleksowej rehabilitacji zostal opracowany na podstawie do$wiadczen

wlasnych w pracy z pacjentami po abdominoplastyce oraz analizy specjalistycznej bibliografii.



AUTORSKI PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI PACJENTKI, U
KTOREJ WYKONANO ZABIEG ABDOMINOPLASTYKI

Wielodyscyplinarne podej$cie do leczenia okreslone przez chirurgdw, fizjoterapeutow
i innych specjalistow ochrony zdrowia powinno by¢ standardowym postgpowaniem w

zakresie leczenia pacjentéw po abdominoplastyce.

Pacjentka po operacji odbyta 6 sesji terapeutycznych u fizjoterapeuty w okresie 6
tygodni. Gtownym celem pierwszej konsultacji fizjoterapeutycznej byta ocena funkcjonalna
pacjentki (diagnostyka funkcjonalna obejmowata: ocen¢ postawy ciata, ocen¢ toru
oddechowego oraz ocen¢ sily i stanu napi¢cia migsni brzucha: prostego brzucha, sko$nego
zewnetrznego 1 wewnetrznego oraz poprzecznego brzucha; oceng ruchomosci klatki
piersiowej, mobilnosci zeber, kregostupa oraz stawdw krzyzowo-biodrowych). Blizna po
abdominoplastyce zostata oceniona przez fizjoterapeute kwestionariuszem VSS — Vancouver

Scar Scale (ocena pigmentacji blizny, unaczynienia, odksztatcalno$ci oraz wysokosci).

Trening przed operacja byt nadzorowany przez fizjoterapeute. Jego celem bylo
zapoznanie pacjentki z ¢wiczeniami wspomagajacymi proces gojenia si¢ tkanek w obrebie
jamy brzusznej (gltéwnie trening mie$ni dna miednicy oraz ¢wiczenia oddechowe torem
goérno-zebrowym oraz dolno-zebrowym). Pacjentka poznata ¢wiczenia majace na celu
korekcje postawy. Fizjoterapeuta przez wszystkie sesje prowadzit edukacj¢ pacjentki w
zakresie zasad ergonomii po operacji oraz promowal umiarkowang aktywnos¢ fizyczna jako

metode zmniejszajaca liczbe powiktan po zabiegu.
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Ryc. 4. Automobilizacja stawoéw krzyzowo-biodrowych — ruch przodopochylenia miednicy.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 5. Automobilizacja stawow krzyzowo-biodrowych — ruch tytopochylenia miednicy.

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 6. Oddychanie torem piersiowym.

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 7. Oddychanie torem brzusznym.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 8. Oddychanie torem dolnozebrowym.

Zrb6dto: opracowanie wilasne.

Glownymi celami rehabilitacji po operacji sa: szybka pionizacja, normalizacja funkcji
pecherza i jelit, profilaktyka przeciwobrzekowa 1 przeciwzakrzepowa, mobilizacja blizny oraz

profilaktyka zrostow. [13]

Na kazdej sesji fizjoterapeuta wykonywal bardzo delikatny drenaz limfatyczny
brzucha w celu odprowadzenia nagromadzonej chionki oraz przyspieszenia resorpcji
krwiakéw po operacji. Fizjoterapeuta wykonywal techniki manualne (wedtlug koncepcji
metody ScarWork) na blizn¢ oraz w okolicy nad i pod blizng. Metoda ScarWork opracowana
przez Sharon Wheeler jest metoda terapii manualnej, ktorg wykorzystuje si¢ do opracowania
blizny w celu jej zintegrowania z tkankami otaczajacymi oraz uwolnienia z restrykcji.

Najczestsze techniki ScarWork: glaskanie, S$cieranie, skrobanie, opuszczanie,
dopasowywanie warstw, kompresja, naci$nij-resetuj. Mozna stosowaé techniki posrednie (od
3. tygodnia po operacji) w okolicy blizny oraz techniki bezposrednie — na blizne (od 6.
tygodni po operacji). Techniki glebokie stosowane sa od okolo 6. miesiaca po zabiegu. W
powyzszych technikach mozna wyr6zni¢ nastgpujace: mobilizacja w ksztalcie litery C, S,
mobilizacja koncéw blizny, mobilizacja liniowa, technika zahacz-rozciagnij, rozcigganie
blizny od s$rodka, rozcigganie blizny do s$rodka, rozcieranie spiralne, rolowanie blizny,

pionowe unoszenie blizny.
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Blizny to obszary wiokniste powstale w wyniku uszkodzenia tkanki. W bliznach
macierz kolagenowa jest gestsza, bardziej usieciowana niz w normalnej tkance i ma gorsza
funkcjonalno§¢. Zrosty, zwloknienia tkanki oraz wutrata poslizgu tkanki miedzy
poszczegolnymi strukturami moga by¢ identyfikowane jako Zrédlo bolu oraz ograniczenie
ruchomosci i funkcjonalno$ci. Zmiana wlasciwosci lepkosprezystych przez zewngtrzne
naprezenie lub odksztatcenie reczne w obrebie blizny moze wyjasnia¢, w jaki sposdb zmiany
w obrebie tkanki bliznowatej zachodza na poziomie komoérkowym, najprawdopodobniej z
powodu mechanotransdukcji. Zmiany strukturalne skory i tkanek podskornych w obszarze
blizny powoduja zmniejszong ruchomos$¢ i1 lepkosprezystos¢, co moze doprowadzi¢ do ucisku
receptoréw czuciowych i wtokien nerwowych, tym samym zaktoca¢ ich sygnalizacje. Zabiegi
z zakresu terapii manualnej maja korzystny wplyw na prog wrazliwosci receptoréw
mechanowrazliwych 1 nocyceptywnych. Mobilizacje manualne powoduja zmniejszenie

sztywnosci blizny 1 zwigzanego z nig bolu lub dyskomfortu.

Fizjoterapeuta stosowat techniki rozluzniania mig¢$niowo-powieziowego w celu
poprawy elastyczno$ci tkanek migsniowych i powieziowych oraz poprawy krazenia chtonki.
Mobilizacja blizny obejmowata rowniez techniki poprzecznego rozciagania tkanek, delikatne
pociaganie skory i powigzi w roznych kierunkach oraz techniki kompresujace i liftingujace
obszar nad i pod blizng. Celem terapii jest zwigkszanie elastycznos$ci i przesuwalnosci blizny,
profilaktyka zrostow oraz poprawa przeptywu krwi 1 limfy. Techniki powigziowe
wykonywane sg w obrgbie powtok brzusznych i okolicy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.
Maja na celu poprawe §lizgu pomiedzy poszczegdlnymi warstwami tkanek i przywrocenie
prawidlowego napigcia migSniowo-powigziowego w obrgbie brzucha. Po zakonczonej
kazdorazowo terapii fizjoterapeuta nakladat na powloki brzuszne pacjentki kinesiotaping

(plastrowanie medyczne) w celu dluzszego dziatania przeciwobrzekowego. [14, 15, 16]
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Ryc. 9. Drenaz limfatyczny — udraznianie tukéw podzebrowych.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 10. Drenaz limfatyczny — technika rozcierania drenazowego.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ryc. 11. Opracowanie blizny — technika kompresji.

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 12. Opracowanie blizny — technika mobilizacji pionowe;.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Ryc. 13. Kinesjotaping powlok brzusznych — technika wspomagajaca odptyw chtonki.

Zrddlo: opracowanie wlasne.

Podczas drugiej sesji terapeutycznej fizjoterapeuta omawial ¢wiczenia mig$ni dna
miednicy (mdm), ktéore wspomagaja proces gojenia si¢ obszaru pozabiegowego. Skupit si¢ na
poprawie $wiadomosci lokalizacji 1 funkcji mdm. Gléwnym celem treningu migéni dna
miednicy (PFMT — Pelvic Floor Muscles Training) jest normalizacja napigcia w obrebie
miednicy mniejszej oraz w migé$niach tworzacych $ciang przednig i $Sciany boczne jamy
brzusznej. W treningu mig$ni dna miednicy wazna jest korekcja postawy ciala, nauka
odczuwania prawidtowego schematu ciata, rozluznienie przepony oraz nauka prawidlowego
oddychania. Dzigki PFMT pacjent moze samodzielnie mobilizowa¢ w bezpieczny sposob

blizny pooperacyjne oraz poprawiac stabilizacj¢ centralng. [17, 18, 19, 20, 21]

Wstepnym 1 bardzo trudnym etapem treningu mdm jest wlasciwa percepcja dna
miednicy. Dopiero gdy pacjent uzyska odpowiedni poziom poczucia ,,posiadania" dna
miednicy, mozna rozpocza¢ nauke napinania mdm i to w postaci wyizolowanej do trzeciej,

najglebszej jego warstwy.

Pacjent prawidtowo wykonuje ¢wiczenia mig$ni dna miednicy, gdy jednoczesnie nie
napina mig¢$ni, np. mig¢$ni posladkowych, migsni przywodzicieli, mig$ni skosnych brzucha.
Pacjentka wykonywata PFMT aktywujacy zaréwno widkna szybkokurczliwe i
wolnokurczliwe, razem ze wspotskurczem miesnia poprzecznego brzucha. Cwiczenia byly
prowadzone w roznorodnych pozycjach: w pozycji lezacej na plecach, na boku, w pozycji

siedzacej oraz stojacej. Cwiczenia mialy charakter statyczny oraz dynamiczny. Ilo$é serii
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¢wiczen oraz czas skurczu poszczeg6lnych witokien mig§niowych migéni dna miednicy byty

ustalane co tydzien z uwzglgdnieniem stanu poprawy zdrowia pacjentki.

Ryc. 14. Nauka napinania mi¢$ni dna miednicy przy rozluZznionych migsniach posladkowych
- ¢wiczenie wiokien szybkokurczliwych i wolnokurczliwych (obciazenie statyczne).

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 15. Utrzymanie napi¢cia migsni dna miednicy podczas zmiany pozycji z siadu do stania

(obciazenie dynamiczne). Zrédto: opracowanie whasne.
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Pacjentka wykonywala ¢wiczenia oddechowe torem przeponowym z aktywacja migsni
dna miednicy, trening réwnowagi z aktywacja mi¢s$ni dna miednicy oraz trening core. [22]

Pacjentce zalecono, aby PFMT wprowadzita do codziennych obowigzkéw, minimum
3 razy dziennie. Uzyskanie prawidlowej wydolnosci mig$ni dna miednicy (optymalnego
rozluznienia, napigcia wstgpnego, sily 1 koordynacji) wymaga ze strony pacjenta

samodyscypliny oraz systematycznosci.

Ryc. 16. Blizna pacjentki — 6 tygodni po abdominoplastyce (widok z przodu).

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Rys. 17. Blizna pacjentki — 6 tygodni po abdominoplastyce (widok z boku).

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 18. Blizna pacjentki — 12 tygodni po abdominoplastyce po 6 sesjach fizjoterapii

(widok z przodu). Zrédho: opracowanie whasne.
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Ryc. 19. Blizna pacjentki — 12 tygodni po abdominoplastyce po 6 sesjach fizjoterapii

(widok z boku). Zrodto: opracowanie wiasne.

Pacjentka otrzymala rowniez zalecenie wykonywania samodzielnie ¢wiczen migéni
dna miednicy oraz ¢wiczen poprawiajacych ruchomo$¢ krggostupa, ¢wiczen mobilizujacych
stawy krzyzowo-biodrowe. Pacjent prawidtowo wykonuje ¢wiczenia mig$ni dna miednicy,
gdy jednocze$nie nie napina mi¢g$ni np. migsni posladkowych, migsni przywodzicieli, migsni
skosnych brzucha. Cwiczenia miaty charakter statyczny oraz dynamiczny. Ilo$¢é serii ¢wiczen
oraz czas skurczu poszczegdlnych wildkien migéniowych dna miednicy byly dobierane

indywidualnie dla kazdego pacjent w zaleznosci od stopnia sprawnosci.

WNIOSKI
Rehabilitacja przedoperacyjna ma na celu nauke pacjenta w zakresie ¢wiczen

oddechowych i przeciwzakrzepowych.

Przed operacja fizjoterapeuta edukuje pacjenta w zakresie pionizacji po zabiegu,
omawia metody bezpiecznej zmiany pozycji w t6zku oraz zasady wstawania. Zaleca dobor
specjalnych ortopedycznych poduszek klinowych, na ktérych bedzie uktadal si¢ pacjent po
zabiegu.
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Umiarkowana 1 kontrolowana aktywnos$¢ fizyczna jest =zalecang interwencja

profilaktyczng w celu zmniejszenia powiktan pooperacyjnych.

Trening migs$ni dna miednicy oraz ¢wiczenia oddechowe torem gérno-zebrowym oraz

dolno-zebrowym wspomagaja proces gojenia si¢ tkanek w obrebie jamy brzuszne;.

Drenaz limfatyczny jest skuteczng metoda zmniejszenia obrzeku powlok brzusznych

po zabiegu.

Blizna po abdominoplastyce wymaga terapii manualnej dedykowanej profilaktyce

Zrostow.

Fizjoterapeuci powinni tworzy¢ indywidualny program kompleksowej fizjoterapii u
pacjentek najpierw zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego, a pozniej poddanych

abdominoplastyce.

W celu lepszego przygotowania do zabiegu pacjentka powinna zastosowaé si¢ do

zalecen zywieniowych.
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