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1. Znaczenie fizjoterapii w chirurgii

w Polsce — ponad 16%, a wigc 4-krotnie wyzsza. Mimo zastrzezen metodologicznych
dotyczacych wspomnianego badania takg sytuacj¢ nalezy uzna¢ za wysoce niepo-
kojaca. Jedng z przyczyn wyzszej $miertelnosci pooperacyjnej w Polsce moze by¢
brak standardow i systemu wczesnej pooperacyjnej fizjoterapii, ktora istotnie obniza
ryzyko pooperacyjnych powiktan i $miertelnosci.

Leczenie chirurgiczne polega na wykonywaniu zabiegdw majacych na celu
naprawe uszkodzen lub leczenie chordb. Jest stosowane w leczeniu wielu chorob,
stanowigc w przypadku niektorych z nich podstawowa metode, np. 75-85% litych
guzow nowotworowych leczonych jest operacyjnie.

Zabieg chirurgiczny stanowi z reguly bardzo powazne obcigzenie organizmu czlo-
wieka, ktérego wydatek energetyczny porownywalny jest z wysitkiem fizycznym pod-
czas bardzo intensywnych zawodow sportowych, np. biegu maratonskiego (ryc. 1.1).
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Rycina 1.1. Zapotrzebowanie energetyczne po operacji.

Tak jak zawodnicy przygotowuja si¢ do startu w zawodach sportowych podczas
dlugotrwatego, systematycznego treningu fizycznego, tak chory powinien by¢ przy-
gotowany do podj¢cia przez jego organizm powaznego wysitku, jakim jest operacja
chirurgiczna (tab. 1.1).

Tabela 1.1. Metabolizm podczas wysitku fizycznego i operacii

Wysitek fizyczny Operacja
Glukoneogeneza + +
Proteoliza + +
Zwiekszenie stezenia + +
kreatyniny
Zwiekszone wydalanie azotu + +

Brak odpowiedniej wydolnosci i sprawnosci ogdlnej oraz poszczegolnych uktadow
moze istotnie zwigkszaé ryzyko pooperacyjnych powiktan. A wydolno$¢ fizyczna
przecigtnego cztowieka stanowi okoto 60% wydolnosci sportowca, natomiast os6b
chorych na choroby uktadu krazenia — nawet tylko 30% (tab. 1.2).
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Tabela 1.2. Maksymalny pobdr tlenu i wyrzut serca zaleznie od stanu zdrowia cztowieka

Badani VO, ax [I/Min] SVhax [Ml]
Wytrenowani 52 160
Niewytrenowani 3,2 100
Z chorobami uktadu krgzenia 1,6 50

Przy tak znacznym ograniczeniu zdolnosci wysitkowej organizm cztowieka moze
nie tolerowac tak duzego wysitku, jakim jest operacja chirurgiczna, czego skutkiem
moga by¢ pooperacyjne powiklania, a nawet zgon pacjenta.

Wykazano istotny statystycznie zwigzek niskiej wydolnosci fizycznej 1 zwigk-
szonego ryzyka pooperacyjnych powiktan u chorych operowanych z powodu raka
ptuca. Ryzyko to gwattownie rosto, gdy wydolnos¢ byta nizsza niz 50-60% naleznych
wartosci VO, ax-

Dodatkowo sytuacje pogarsza fakt, ze okoto 50% chorych przygotowywanych
do leczenia operacyjnego wykazuje zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego. Maja
one Scisty zwigzek z pooperacyjnym zapaleniem phuc, ktéry jest nawet wickszy niz
nieprawidlowosci stwierdzone na zdjgciu rentgenowskim klatki piersiowej. Wskazuje
to z jednej strony na duze znaczenie prognostyczne przedoperacyjnego badania czyn-
nosciowego uktadu oddechowego, a z drugiej strony na podstawow3 role prawidtowe;j
sprawnosci wentylacyjnej w zmniejszaniu ryzyka pooperacyjnych powiktan plucnych.
Jedynym sposobem zwigkszenia tej sprawnosci i uzyskania prawidtowej czynnosci
uktadu oddechowego sa odpowiednie ¢wiczenia fizyczne (ryc. 1.2).
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Rycina 1.2. Relatywne ryzyko przedwczesnej $mierci zaleznie od intensywnosci wysitku
fizycznego: TC — catkowity cholesterol; BMI — wskaznik wagowo-wzrostowy; COPD
— przewlekta obturacyjna choroba ptuc (Meyers i wsp., 2002).



