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Abstract

Introduction

Prehabilitation involves comprehensive and multidirectional activities aimed at
preparing the patient for surgery or other types of treatment (radiotherapy, chemotherapy).
The main goal of the above-mentioned activities is to reduce the risk of complications,
support the patient's regeneration process and ensure a quick return to health and normal daily
activities. Prehabilitation includes an interdisciplinary approach through activities in the
preoperative period: improving physical condition, achieving a healthy body weight, proper
nutrition, mental training, stopping addictions and changing bad habits. Numerous scientific
reports indicate the beneficial effects of prehabilitation programs. Prehabilitation reduces the

percentage of postoperative complications, shortens the length of hospital stay, increases
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physical activity, reduces treatment costs, reduces the number of antibiotics administered and
has a positive effect on patients' compliance with postoperative recommendations.
Objectives

The aim of the article was to present the author's development of a prehabilitation
program for patients qualified for radical prostatectomy due to prostate cancer. Preparing the
patient for surgical treatment requires multidirectional and comprehensive action, which was
developed in the Department of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Collegium
Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun and implemented in the
Urology Clinic of the University Hospital No. 2 dr. Jan Biziel in Bydgoszcz. The
prehabilitation program was developed based on own experience in the course of direct work
with oncological patients in the field of prostate cancer and through the analysis of the
literature.
Conclusions
1. Prehabilitation is essential to ensure the highest quality of medical care for patients
undergoing surgical treatment.
2. Prehabilitation promotes the development of comprehensive care, placing the patient's
well-being at the center.
3. The main goal of conducting a prehabilitation program by healthcare workers is to motivate
the patient to lead a healthier lifestyle.
4. Physical activity is a recommended preventive intervention to reduce postoperative
complications.
5. Prehabilitation is most effective in high-risk patients, and may be crucial for patients'
survival after surgical treatment.
6. Employees employed in surgical, urological, gynecological, and oncological clinics should
be aware of the importance of prehabilitation and create their own care programs for patients

qualified for surgical treatment.

Keywords: prerehabilitation, prostatectomy, physiotherapy, rehabilitation



Abstrakt

Wstep

Prehabilitacja polega na kompleksowych i  wielokierunkowych czynnoS$ciach,
majacymi na celu przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego lub innego rodzaju
leczenia (radioterapii, chemioterapii). Gtownym celem w/w dzialania jest obnizenie ryzyka
powiktan, wspomaganie procesu regeneracji pacjenta oraz zapewnienie szybkiego powrotu do
zdrowia 1 normalnej aktywnos$ci dnia codziennego. Prehabilitacja obejmuje podejscie
intedyscyplinarne poprzez dzialanie w okresie przedoperacyjnym: poprawe kondycji
fizycznej, uzyskanie prawidlowej masy ciala, prawidlowe odzywianie, trening mentalny,
zaprzestanie nalogéw oraz zmiane ztych nawykoéw. Liczne doniesienia naukowe wskazuja
na korzystne dzialanie programoéw prehabilitacyjnych. Prehabilitacja zmniejsza odsetek
powiktan pooperacyjnych, skraca dtugo$¢ pobytu w szpitalu, zwigksza aktywno$¢ fizyczna,
zmniejsza koszty leczenia, obniza ilo§¢ podawanych antybiotykow oraz wptywa korzystnie na

stosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych przez pacjentow.

Cel

Celem artykulu bylo zaprezentowanie autorskiego opracowania programu
prehabilitacji pacjentow zakwalifikowanych do radykalnej prostatektomii z powodu raka
gruczolu krokowego. Przygotowanie pacjenta do leczenia operacyjnego wymaga
wielokierunkowego 1 kompleksowego oddzialywania, ktore zostato opracowane w Katedrze
Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu 1 wdrozone w Klinice Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Program prehabilitacji zostal opracowany na podstawie
doswiadczen wlasnych w toku bezposredniej pracy z pacjentami onkologicznymi w zakresie

nowotworu stercza oraz dzigki analizie piSmiennictwa.

Whnioski

1. Prehabilitacja jest niezbedna dla zapewnienia jak najwyzszej jako$ci opieki medycznej
nad chorym, poddanym leczeniu chirurgicznym.

2. Prehabilitacja sprzyja rozwojowi opieki kompleksowej, stawiajac w centrum dobro

pacjenta.



3. Glownym celem prowadzenia programu prehabilitacji przez pracownikdw ochrony zdrowia
jest zmotywowanie pacjenta do prowadzenia zdrowszego stylu zycia.

4. Aktywnos$¢ fizyczna jest zalecang interwencja profilaktyczng w celu zmniejszenia powiktan
pooperacyjnych.

5. Prehabilitacja jest najskuteczniejsza u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka, moze by¢
decydujaca dla przezycia leczenia operacyjnego przez pacjentow.

6. Pracownicy ochrony zdrowia zatrudnieni w klinikach: chirurgicznych, urologicznych,
ginekologicznych oraz  onkologicznych  powinni mie¢ $wiadomo$¢, jak wazna jest
prehabilitacji 1 tworzy¢ wilasne programy opieki nad pacjentem zakwalifikowanym do
leczenia operacyjnego.

Stowa kluczowe: prerehabilitacja, prostatektomia, fizjoterapia, rehabilitacja

WSTEP

Nowotwor ztosliwy rozwijajacy si¢ w gruczole krokowym stanowi 20% wszystkich
nowotworow ztosliwych u mezczyzn w naszym kraju. Jest drugim co do czgsto$ci
wystepowania rakiem u m¢zczyzn, zaraz po nowotworze ztosliwym ptuc. Co roku diagnozuje
si¢ go u ok. 18 tys. pacjentow w Polsce. Niestety 5,5 tys. chorych umiera z jego powodu, co
moze mie¢ zwigzek lekcewazeniem przez pacjentéw zglaszania si¢ na badania przesiewowe
(ocena poziomu PSA - Prostate Specific Antigen), a w konsekwencji pdznym
rozpoznawaniem patologii, gdy choroba jest juz w stadium przerzutowym. W latach 2019-
2023 liczba rozpoznan raka gruczotu krokowego wzrosta o 24%, co stanowi najwigkszy
odsetek wsrdd wszystkich chordb nowotworowych. [1, 2, 3]

Rak prostaty (PCa) czgsciej dotyczy mezczyzn po 65 roku zycia — u blisko 60%,
rzadko wystepuje ponizej 40 roku zycia. Najwyzsze ryzyko wystapienia raka jest u osob
powyzej 80 r.z. U mezczyzn rasy czarnej w USA  zachorowalno$¢ na raka stercza jest
najwyzsza na §wiecie. [4]

Do czynnikow ryzyka rozwoju PCa nalezy nadmierne spozywanie produktow

bogatottuszczowych, dieta uboga w przeciwutleniacze, otyto$¢ oraz nikotynizm. Regularna



aktywnos¢ fizyczna jest czynnikiem ograniczajacym w/w ryzyko. Spozywanie produktéw
zawierajacych karotenoidy zmniejsza ryzyko zachorowania na raka gruczotu krokowego. PCa
czesto nie daje zadnych objawow klinicznych, rozwdj patologicznych zmian moze trwaé
latami. Do objawoéw w/w nowotworu zalicza si¢: dolegliwosci ze strony uktadu moczowego:
zaburzenia oddawania moczu, zaleganie moczu w pecherzu lub nerce, obecno$¢ krwi w
moczu lub nasieniu, rzadko dolegliwosci bolowe np. w okolicy kregostupa ledzwiowego,
objawy ucisku rdzenia krggowego, postepujaca utrata masy ciata. [5]

Badania przesiewowe (screening) u chorych w przedziale wiekowym 55-69 Ilat
wykonywane w Europie, w ciaggu 13 lat obserwacji, doprowadzily do zmniejszenia
$miertelnosci z powodu raka gruczotu krokowego o 21%. [6]

Wybdr metody leczenia uzalezniony jest od kilku czynnikéw, migdzy innymi: stopnia
zaawansowania raka, oceny ryzyka (na podstawie stezenia PSA oraz wartosci w skali
Gleasona), wieku pacjenta oraz spodziewanego czasu przezycia). Wyr6znia si¢ trzy gldwne
sposoby leczenia raka gruczolu krokowego: operacj¢ (wycigcie stercza), radioterapi¢ oraz
leczenie systemowe (terapi¢ hormonalng lub klasyczng chemioterapi¢). [7]

W przypadku 80% chorych rozpoznanie raka prostaty jest we wczesnym stadium, co
zwigksza szanse pacjenta na pelne wyleczenie. Jedng z najczesciej stosowanych metod
leczenia operacyjnego jest prostatektomia radykalna - operacja polegajaca na usunigciu
calego stercza wraz z nienaruszong torebka oraz pecherzykami nasiennymi. Nastgpnie chirurg
wykonuje  zespolenie  pgcherzowo-cewkowe. Rodzaj  przeprowadzonego  zbiegu
chirurgicznego zalezy od stopnia zaawansowania zmian oraz od do$wiadczenia danego
osrodka. [8]

Wsréd operacji mozna wyrdzni¢:  prostatektomi¢ otwartg, laparoskopowsa lub
robotyczng. Zabiegi w wykorzystaniem robota da Vinci sg preferowane ze wzgledu na
minimalng ingerencj¢ chirurga, zminimalizowanie ryzyka powiklan oraz wczesny powrdt
pacjenta do zdrowia. Coraz czg$ciej robotyczna prostatektomia jest standardem opieki
chirurgicznej w leczeniu raka gruczotu krokowego. [9]

Ogromny postep w zakresie przeprowadzanych technik chirurgicznych znaczaco
zmniejszyt odsetek powiklan pooperacyjnych po radykalnej prostatektomii. [7] Niestety w/w
leczenie operacyjne charakteryzuje si¢ dwoma gtownymi skutkami ubocznymi: wysitkowym
nietrzymaniem moczu (wysitkowa inkontynencja) i zaburzeniem erekcji. Do pozostatych
powiklan pooperacyjnych naleza: uszkodzenie m. zwieracza zewnetrznego cewki moczowe;j,
zakazenie uktadu moczowego, zwezenie szyi pecherza moczowego, nadaktywnos$¢ migsnia

wypieracza, powiklania zakrzepowo-zatorowe. Pierwszym elementem, ktory odpowiada za



kontrole mikcji jest migsien zwieracz wewnetrzny cewki moczowej, ktory taczy pecherz
moczowy z cewka moczowa. W/w migsien zostaje domknigty przez wigkszo$¢ czasu i
zapewnia trzymanie moczu (kontynencj¢). Drugim elementem biorgcym udziat w kontroli
mikcji jest migsien zwieracz zewnetrzny, utworzony przez mig¢snie dna miednicy. Wycigcie
gruczotlu krokowego podczas radykalnej prostatektomii moze przyczyni¢ si¢ do uszkodzenia
prazkowanego migs$nia zwieracza cewki moczowej lub jego unerwienia. Zabieg operacyjny
réwniez moze oddzialywaé¢ na migé$nie gladkie szyi pecherza moczowego, na kurczliwosé
pecherza, co moze spowodowaé nadaktywnos$ci migéni wypierajacych. [10, 11, 12]

Do najczestszych powiktan radykalnej prostatektomii nalezg: wysitkowe nietrzymanie
moczu oraz dysfunkcje seksualne ktorej konsekwencja sa skutki uboczne, obnizajace jakos¢
zycia chorych. [13, 14]

Rozpoznanie oraz przekazanie diagnozy pacjentowi, ze choruje na raka prostaty
wplywa na jego zdrowie psychiczne, jest przyczyna poczucia niepewno$ci oraz obaw o
przyszios¢. Moze mie¢ wplyw réwniez na wydluzenie czasu powrotu do zdrowia i

zaangazowanie w proces leczenia. [10, 15, 16]

PREHABILITACJA JAKO DZIALANIA MAJACE NA CELU PRZYGOTOWANIE
PACJENTA DO OPERACII

Prehabilitacja polega na kompleksowych 1 wielokierunkowych czynnoS$ciach,
majacymi na celu przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego lub innego rodzaju
leczenia (np. radioterapii, chemioterapii). Gtownym celem w/w dzialania jest obnizenie
ryzyka powiklan, wspomaganie procesu regeneracji pacjenta oraz zapewnienie szybkiego
powrotu do zdrowia i normalnej aktywnosci dnia codziennego. [17, 18] Prehabilitacja
obejmuje podejscie intedyscyplinarne poprzez dziatanie w okresie przedoperacyjnym:
poprawe kondycji fizycznej, uzyskanie prawidlowej masy ciata, prawidlowe odzywianie,
trening mentalny, zaprzestanie nalogdéw oraz zmian¢ zlych nawykéw na dobre. Liczne
doniesienia naukowe wskazuja na korzystne dzialanie programéw prehabilitacyjnych.
Prehabilitacja zmniejsza odsetek powiklan pooperacyjnych (zapalenie pluc, zakrzepice,
obrzek, odlezyny, zakazenia miejsca operowanego), skraca dlugo$¢ pobytu w szpitalu,
zwigksza aktywnos$¢ fizyczng, zmniejsza koszty leczenia, zmniejsza odsetek przetoczen
okolooperacyjnych, obniza ilos¢ podawanych antybiotykéw, wptywa Kkorzystnie na
stosowanie si¢ do zalecen pooperacyjnych przez pacjentéw, zmniejsza ilos¢ rehospitalizacji i

reoperacji. [19, 20]



Prehabilitacja znalazla zastosowanie pierwotnie w chirurgii na poczatku XXI wieku.
Poczatkowo to ortopedzi wykorzystywali ja do przedoperacyjnego przygotowania pacjentow.
Programy ¢wiczen mialy na celu utatwienie powrotu sprawnosci fizycznej po urazach tkanek
spowodowanych operacja. Kilka lat pézniej w/w dziatania podjeli chirurdzy ogoélni w celu
poprawy stanu pooperacyjnego u pacjentdw. Przez dlugi czas prehabilitacja koncentrowala sie
gtéwnie na poprawie sprawnosci fizycznej. W 2009 roku Furze i in. rozszerzyli w/w dziatania
o przygotowanie psychologiczne, glownie oparte na technikach relaksacyjnych, ocenie u
stanu psychicznego pacjenta, okreslaniu celow i1 omawianiu z pacjentem stresujacych
problemow. Kolejno do koncepcji prehabilitacji wlaczono wiasciwe odzywianie
przedoperacyjne, zalecenia w zakresie zaprzestanie spozywania alkoholu, palenia tytoniu
oraz innych szkodliwych natogow. Czas pomiedzy rozpoznaniem, a leczeniem operacyjnym
ma istotne znaczenie dla przebiegu hospitalizacji pooperacyjnej, ilosci powiktan i powrotu
sprawnosci fizycznej. Konieczne jest w/w czasie wykorzystanie przerwy w procesie leczenia,
tak aby skutecznie przygotowac chorego do operacji oraz zapewni¢ mu niezbedng opieke
medyczng oraz wsparcie. Przygotowanie na plaszczyznie fizycznej oraz psychicznej
niezbedne dla przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego. Nalezy pamigtac, ze
dzialania prehabilitacyjne nie moga drastycznie zmienia¢ Zycia pacjenta, aby nie doszto do
pogorszenia jego stanu psychicznego. Zaprzestanie ztych nawykéw 1 zmiana ich na dobre
wzorce powinna przebiega¢ tagodnie i ptynnie, tak aby pacjent nie czut presji emocjonalne;j,
poniewaz sama diagnoza oraz decyzja o leczeniu operacyjnym mogty wptynaé negatywnie
na samopoczucie chorego. [21, 22, 23]

Cwiczenia fizyczne poprawiajg ukrwienie tkanek i podnosza zdolno$é organizmu do
przystosowania si¢ do obcigzenia fizycznego. Do ¢wiczen fizycznych, ktore sg zalecane w
okresie przedoperacyjnym zaliczamy: ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia rozciggajace,
éwiczenia korygujace, éwiczenia wolne oraz éwiczenia wzmacniajace. Cwiczenia u
pacjentow zakwalifikowanych do prostatektomii maja na celu szybka pionizacje¢ pacjenta,
profilaktyke przeciwzakrzepowa i przeciwobrzekowa, zapobieganie zapaleniu pluc oraz
wzmocnienie mig¢$ni dna miednicy. [24]

Pacjenci z rozpoznaniem raka prostaty rzadko maja cechy niedozywienia. Bardzo
cz¢sto maja nadwage lub sg otyli, co moze negatywnie wptywac na przebieg okotooperacyjny
pacjenta i wyniki pooperacyjne. Powyzsze moze przyczyni¢ si¢ do czestszych zakazen i
trudno$ci w gojeniu ran. W zwiazku z powyzszym hospitalizacja moze si¢ wydtuzy¢, a to
wigze sic ze wzrostem kosztow leczenia. Zywienie przedoperacyjne ma na celu dostarczenie

odpowiedniej ilosci bialka, co zmniejsza katabolizm 1 aktywuje procesy anaboliczne. Wedtug



wytycznych ESPEN (ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
minimalny czas do uzyskania znaczacej poprawy stanu odzywienia wynosi 7—14 dni lub
dhuzej. Optymalny program zywieniowy powinien by¢ wdrozony jak najszybciej, w celu
zapewnienia przyrostu tkanki mig$niowej podczas treningu fizycznego. [25]

Rozpoznanie raka gruczolu krokowego oraz konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia
chirurgicznego moga wywota¢ u pacjenta niepokdj i lgk, co moze przyczyni¢ si¢ do
obnizenia samopoczucia lub wywota¢ depresj¢. Zapewnienie specjalistycznego wsparcia
psychologicznego na kazdym etapie leczenia jest bardzo wazne u pacjentéw onkologicznych,

zwlaszcza w podesztym wieku. [26, 27]

CEL

Celem artykulu bylo zaprezentowanie autorskiego opracowania programu
prehabilitacji pacjentow zakwalifikowanych do radykalnej prostatektomii z powodu raka
gruczolu krokowego. Przygotowanie pacjenta do leczenia operacyjnego wymaga
wielokierunkowego 1 kompleksowego oddziatywania, ktére zostato opracowane w Katedrze
Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu i wdrozone w Klinice Urologii Szpitala Uniwersyteckiego nr
2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Program prehabilitacji zostal opracowany na podstawie
doswiadczen wlasnych w toku bezposredniej pracy z pacjentami onkologicznymi w zakresie

nowotworu stercza oraz dzigki analizie piSmiennictwa.

AUTORSKI PROGRAM PREHABILITACJI PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH
DO RADYKALNEJ PROSTATEKTOMII METODA LAPAROSKOPOWA

Multidyscyplinarne podejscie do leczenia okreslone przez urologdw, fizjoterapeutow i
innych pracownikoéw stuzby zdrowia powinno by¢ standardowym postepowaniem w zakresie
leczenia nietrzymania moczu po radykalnej prostatektomii.

W trakcie prehabilitacji pacjent mial konsultacje lekarska, konsultacje
fizjoterapeutyczng, konsultacje pielegniarska oraz konsultacje psychologiczna.

Podczas konsultacji lekarskiej, lekarz udzielat pacjentowi szczegdélowe informacje o
chorobie, o metodach przeprowadzenia operacji, mozliwych powiktaniach i zagrozeniach.

Lekarz powinien rozwazy¢ i omowic¢ z pacjentem rdznorodne sytuacje zwigzane z operacja.



Jezeli w oddziale nie ma dietetyka, to rola pielegniarki jest nadzorowanie
podstawowej opieki w zakresie edukacji zywieniowej pacjenta. Powyzsze dziatanie poprawia
efekt koncowy leczenia, rozpoczynajac od etapu przygotowania zywieniowego przed operacja,
przez diet¢ szpitalng i wybory zywieniowe jakie pacjent podejmie w przysztosci. W trakcie
konsultacji pielggniarskiej przekazywana jest wiedza w zakresie szkodliwego nikotynizmu,
ktéry powoduje: trudnosci w gojeniu si¢ ran, zakazenia pooperacyjne oraz powiklania
krazeniowo-oddechowe. Palacze charakteryzuja si¢ rowniez wyzsza $miertelno$cia
pooperacyjng. Oczekiwanie przez zesp6l pracownikéw ochrony zdrowia, Ze pacjenci
samodzielnie zerwa z natogiem jakim jest nikotynizm, budzi wiele watpliwo$ci. Dlatego
gléwnym zadaniem pielegniarki jest przekazanie pacjentowi informacji o szkodliwym
dzialaniu wyroboéw nikotynowych i skierowanie pacjenta na specjalistyczng pomoc do
Poradni Antynikotynowej. Pielegniarki specjalizujace si¢ opiece urologicznej wyjasniajg
réwniez pacjentowi jak wyglada procedura przygotowania si¢ do przyjecia na oddziat oraz jak
wyglada dzien przyjecia do szpitala. Pielegniarki zajmujg si¢ rowniez doradztwem w zakresie
materiatéw chlonnych, ktore beda potrzebne w okresie pooperacyjnym.

Podczas konsultacji psychologicznej oceniane bylo samopoczucie pacjenta.
Rozpoznanie raka stercza oraz koniecznos$¢ przeprowadzenia leczenia chirurgicznego moga
wywola¢ u pacjenta poczucie niepokoju, a nawet zagrozenia. Powyzsze moze zaburzy¢ dobre
samopoczucie, a nawet wywola¢ depresj¢. Dbanie o zdrowie psychiczne chorych zwigksza
ich zaangazowanie w inne aspekty prehabilitacji. Zalecane sg formy terapii indywidualnej lub
spotkan w obrgbie grupy wsparcia.

Gléwnym celem konsultacji fizjoterapeutycznej byta ocena funkcjonalna pacjenta,
zapoznanie chorego z ¢wiczeniami przed i po operacji oraz promowanie aktywnosci fizycznej
jako narzedzia zmniejszajacego liczbe powiktan po planowanym zabiegu prostatektomii.
Fizjoterapeuta prowadzi edukacj¢ pacjenta w zakresie zasad ergonomii po zabiegu

operacyjnym.

PROGRAM USPRAWNIANIA PACJENTOW PRZED PROSTATEKTOMIA

Gléwnym celem treningu migs$ni dna miednicy jest zmniejszenie lub zlikwidowanie
wysitkowego nietrzymania moczu. Powyzszy cel mozna uzyska¢ poprzez: korekcje postawy
ciala, nauk¢ odczuwania schematu ciata, rozluznienie przepony, nauke prawidlowego

oddychania, nauke lokalizacji mig$ni dna miednicy, mobilizacj¢ blizn pooperacyjnych,



poprawe stabilizacji centralnej oraz zmotywowanie pacjenta do aktywnego zaangazowania w
proces powrotu kontynencji. [28]

Trening mig$ni dna miednicy (PFMT — Pelvic Floor Muscles Training) ma na celu
aktywacje mie$ni dna miednicy. Cwiczenia dna miednicy zostaty po raz pierwszy opisane
przez amerykanskiego lekarza A. H. Kegla w 1948 roku. Poprawnie oraz regularnie
wykonywane ¢wiczenia zapewniaja: lepsze podparcie narzadow miednicy mniejszej,
prawidtowe ci$nienie spoczynkowe w cewce moczowej, wydtuzenie dhugosci funkcjonalnej
cewki moczowej, aktywacje mig$ni poprzecznie prazkowanych, a tym samym wzrost
napiecia spoczynkowego miegs$nia dzwigacza odbytu. PFMT jest rekomendowany przez
Europejskie Towarzystwo Urologiczne w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu u
mezczyzn po radykalnej prostatektomii. [29, 30, 31]

Podczas wizyty fizjoterapeutycznej u kazdego pacjenta zostata przeprowadzona
diagnostyka funkcjonalna, obejmujaca: oceng¢ postawy ciata, ocen¢ toru oddechowego oraz
oceng sity 1 stan napig¢cia mies$ni brzucha: prosty brzucha, sko$ny zewngtrzny 1 wewnetrzny
oraz poprzeczny brzucha. Fizjoterapeuta ocenil: ruchomos$¢ klatki piersiowej, mobilno$¢
zeber, kregostupa oraz stawow krzyzowo-biodrowych. [32] PFMT przed operacja byt
nadzorowany przez fizjoterapeute.

Kazdy pacjent otrzymat indywidualny program post¢powania fizjoterapeutycznego, na
ktoéry sktadaty sig: ¢wiczenia korygujace nieprawidtowa postawe ciala, ¢wiczenia oddechowe
z ukierunkowaniem na oddychaniem torem: piersiowy, brzusznym i dolno-zebrowym,
¢wiczenia poprawiajace ruchomos$¢ kregostupa, ¢wiczenia mobilizujace stawy krzyzowo-
biodrowe, ¢wiczenia mig¢éni dna miednicy. [33]

Pacjent prawidtowo wykonuje ¢wiczenia mig$ni dna miednicy, gdy jednoczesnie nie
napina migsni np. miesni posladkowych, mig$ni przywodzicieli, mig¢$ni skosnych brzucha.
Pacjenci wykonywali PFMT aktywujacy zarowno witokna szybkokurczliwe i wolnokurczliwe
ze wspblskurczem migénia poprzecznego brzucha. Cwiczenia byly prowadzone w
réznorodnych pozycjach, pozycji lezacej na: plecach, boku, pozycji siedzacej oraz stojacej.
Cwiczenia miaty charakter statyczny oraz dynamiczny. Il0$¢ serii éwiczen oraz czas skurczu
poszczegolnych widkien migéniowych dna miednicy byly dobierane indywidualnie dla
kazdego pacjent w zaleznosci od stopnia sprawnosci.

Trening mig¢éni dna miednicy nalezy wprowadzi¢ do codziennych obowigzkow.
Nalezy je powtarza¢ 3 razy dziennie. Uzyskanie optymalnej wydolnos$ci mig$ni dna miednicy
(prawidlowego rozluznienia, napigcia wstepnego, sity i koordynacji) wymaga ze strony

pacjenta dyscypliny, wytrwato$ci 1 systematycznosci.
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Ryc. 2. Cwiczenie korygujace nieprawidlowa postawe ciata. Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ryc. 3. Zwigkszenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego — ruch przodo i tytopochylenia
miednicy.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Ryc. 4. Mobilizacja przepony.

Zrbdlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 5. Mobilizacja stawow krzyzowo-biodrowych.

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 6. Nauka oddychania torem piersiowy w roznych pozycjach.

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 7. Nauka oddychania torem brzusznym w réznych pozycjach. Zrodto: opracowanie

wlasne.
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Ryc. 8. Nauka oddychania torem dolno-zebrowym w réznych pozycjach. Zrodto:

opracowanie wiasne.
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Ryc. 9. Nauka lokalizowania mig¢éni dna miednicy. Trening wizualizacyjny.

Zrddlo: opracowanie wlasne.
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Ryc. 10. Nauka napinania mi¢$ni dna miednicy bez aktywacji mm. posladkowych, mm.
przywodzicieli oraz mm. skoénych brzucha w réznych pozycjach. Zrodto: opracowanie

wlasne.
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Ryc. 11. Nauka napinania mi¢$ni dna miednicy z aktywacja m. poprzecznego brzucha w

réznych pozycjach. Zrédto: opracowanie wlasne.

Ryc. 12. Utrzymanie napi¢cia mig$ni dna miednicy podczas zmiany pozycji ze stania obunoz

do pozycji zakroczno-wykrocznej (obciazenie dynamiczne). Zrodto: opracowanie whasne.

WNIOSKI

1. Prehabilitacja jest niezbedna  dla zapewnienia jak najwyzszej jakosci opieki
medycznej nad chorym, poddanym leczeniu chirurgicznym.

2. Prehabilitacja sprzyja rozwojowi opieki kompleksowej, stawiajac w centrum dobro
pacjenta.

3. Gléwnym celem prowadzenia programu prehabilitacji przez pracownikoéw ochrony zdrowia

jest zmotywowanie pacjenta do prowadzenia zdrowszego stylu zycia.
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4. Aktywnos$¢ fizyczna jest zalecang interwencja profilaktyczng w celu zmniejszenia

powiktan pooperacyjnych.

5. Prehabilitacja jest najskuteczniejsza u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka, moze byc¢

decydujaca dla przezycia leczenia operacyjnego przez pacjentow.

6. Pracownicy ochrony zdrowia zatrudnieni w klinikach: chirurgicznych, urologicznych,

ginekologicznych oraz  onkologicznych  powinni mie¢ $wiadomo$¢, jak wazna jest

prehabilitacja i tworzy¢ wlasne programy opieki nad pacjentem zakwalifikowanym do

leczenia operacyjnego.

10.
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