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Procedury postepowania fizjoterapcutycznege u  pacjentdw  po zabiegach
torakochirurgicznych oparte sa na algorytmach. Wykonanie resekeji miazszu pluca daje
najwigksze szanse na wyleczenie ale jest obcigzajace i powoduje zmnicjszenie powierzchni
gazowej, ktéra doprowadza do obnizenia wydolnosci oddechowe;j oraz niesie za sobg ryzyko
wystgpowania powiklan. Zas cigcie operacyjne powoduje objawy bélowe oraz ograniczenie
zakresu ruchu w stawie barkowo-obojezykowym (lac. articulatio sternoclavicularis) 1
ramiennym (lac. articulatio humeri) po stronie operowanej co wiaze si¢ 2 utratg sprawnosci
ogdlnej. Dlatego rehabilitacja jest niezbgdna, aby wilasciwie i skutecznie wplyng¢ na poprawe
funkcjonowania uktadu oddechowego oraz calego narzadu ruchu.

Celem pracy byla ocena wplywu wybranej metody torakochirurgicznej i
standardowego postgpowania fizjoterapeutycznego na wydolnos¢ ogdlng i oddechows u
pacjentéw po zabiegach lobektomii. Ponadto oceniano wplyw matoinwazyjnej lobektomii na
dlugoéé postepowania fizjoterapeutycznego a takze wphyw terapii tkanek migkkich w procesic
rehabilitacji po lobektomii na wydolnosé oddechowa, bol pooperacyjny oraz zakres ruchu w
obreczy barkowe] po stronie operowanej.

Badaniami objeto 46 mezezyzn w wicku od 50 do 75 lat. Wyodrgbniono 2 grupy, u
ktorych zastosowano standardowy program rehabilitacji pulmonologiczne) uzupelniony o
manualne techniki fizjoterapeutyczne pooperacyjne.

Pa zakoficzeniu programu rehabilitacyjnego wykazano, ze w grupie pierwszej P1 (po
zabiegach tradycyjnych) dolegliwosci bélowe w obrebie klatki piersiowe] wystgpowaly
dfuzej, ponadto byly o wigkszym nasileniu, zakres ruchu w obreczy barkowej przed
rozpoczeciem rehabilitacji byl mnigjszy i diuzej odzyskiwano poprawe utraconych tfunkeji w
pordwnaniu 7 pacjentami z grupy drugiej P2 . Natomiasl w grupie drugiej P2 (po zabiegach
VATS) dolegliwoséci bolowe w obrgbie klatki piersiowe] wystepowaly krocej o mniejszym
nasileniu, zakresy ruchéw w obreczy barkowej przed rozpoczgciem rehabilitacyi byly wigksze
i szybciej odzyskano utracone funkcje w pordwnaniu z pacjentami z grupy pierwszej PL.

Poprawe wydolnosci fizycznej wyrazona poprzez zwickszenie dystansu w tescie 6MWT



uzyskano w grupic P1 (410,0 vs 505,0; p<0,0001) i w grupie P2 (420,0 VS 485,0;
p<0,0001). Zaobserwowano takze istoine roznice w badaniu spirometrycznym, ktare ulegly
poprawie u obydwu grup P1 i P2. Przed i po rehabilitacji doszio do zwigkszenia wartosci
pojemnosei zyciowej pluc (VC) w grupic P1 (2,5 1 vs 2,7 1: p=0,0070) oraz w grupie P2 (2.4
I vs 3,1 I; p=0,0003), natgzonej objgtosci wydechowej jednosekundowej (FEVI) w grupie Pl
(1,71 vs 2,02 1; p=0,0003) i w grupie P2 (1,87 /s vs 2.23 Ifs; p=0,0003), szczytowego
przeplywu wydechowego (PEF) w grupie 1 (3.05 s vs 4,45 Ifs; p=0.0005) i w grupie P2
(4,17 Us vs 3,37 ls; p=0,0001) oraz maksymalnego przeptywu wydechowego po
wvdmuchnieciu 50% powietrza (MEF50%) w grupie P1 (1,16 vs 1.93; p=0.0001) i w grupie
P2 (1,27 vs 2,14 p<0,0001).

Whioski:

| Przeprowadzone badania dowiodly, Ze dzigki wykonaniu lobektomii maloinwazyjne] w
grupie drugiej P2 natgzenie bélu bylo mniejsze (o 17,0% przed rehabilitacja: o 48,3% po
rehabilitacji). oraz utrzymywalo sig krocej o okoto 33%.

2 Stwierdzono tez, ze zakresy ruchéw w obreczy barkowej po stronic operowanej w grupie
drugiej P2 przed rozpoczeciem rehabilitacji byly wigksze (wyprost o 34.0%; zgiecie 0 47,7%;

odwiedzenie o 39,8%; przywiedzenic o 15,6%; wyprost horyzontalny o 22.5%: zgiecie
horyzontalne o 11,9%) i szybeiej o okolo 33% ulegly poprawie wzglgdem pacjentow z grupy
pierwszej P1 po lobektomii tradycyjnej. Natomiasl W skutek  postepowania
fizjoterapeutycznego uzyskano tendencjg poprawy u obydwu grup Pl i P2,

1.Po zakonczonej rehabilitacji zaobserwowano istotng statystycznie poprawg badanych
parametrow spirometryeznych w obydwu grupach: P1 (VC wzrost o 12,0%; FEV1 wzrost o
17.9%) natomiast w wigkszym stopniu w grupie P2 (VC wzrosl o 23, 7%: FEVI1 wzrost o
22,3%).

4 Nalezy réwniez podkreslié, ze uczestnictwo w programie rehabilitaci spowodowalo istotng

poprawe tolerancji wysitku w grupie P1 (wzrost wydluzenia dystansu o 21,3%; p <0.0001) i
P2 (wzrost wydtuzenia dystansu o 14,6%; p<0,0001).

5.Pomimo krotszego o okolo 33% czasu ftrwania standardowego postepowania
fizjoterapeutycznego w grupic P2 osiggnigto lepsze wyniki badanych parametrow
charakteryzujacych wydolnos¢ fizyczna i oddechowa w porownaniu z grupg P1.

6.Na podstawie uzyskanych wynikoéw mozna rekomendowac zastosowanie opisanych technik
tkanek migkkich do uzupelnienia standardowego programu rehabilitacji ktore korzystanie
wplywajg na poprawg badanych parametréw u pacjentow po lobektomii tradycyjnej i

maloinwazyjnej.
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