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W JAKI SPOSOB PRZYGOTOWAC REHABILITACYINIE PACJENTOW
Z DUZA PRZEPUKLINA BRZUSZNA DO ZABIEGU JE) USUNIECIA?

How to prepare patients with large abdominal hernia
for repair surgery, using physiotherapy?
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Streszczenie

Przepuklina brzuszna (hernia abdominalis) to przemieszc-
zenie narzadéw poza jame ciata, w ktérej powinny sie znaj-
dowac. Pacjenci z duzg przepukling brzuszng s3 poddawani
zabiegom naprawczym. Przed zabiegiem wskazane jest przy-
gotowanie rehabilitacyjne, ktére zmniejsza ryzyko niewydol-
nosci oddechowej i poprawia wydolnos¢ chorego. Fizjoterapia
obejmuje m.in.: spirometrie, orientacyjna ocene wydolnos-
ci oddechowej, test 6-minutowy, rehabilitacje oddechowa,
¢wiczenia ogélnokondycyjne.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, niewydolnos¢ oddechowa,
przepuklina brzuszna.

Wstep

Przepuklina brzuszna (hernia abdominalis) to prze-
mieszczenie narzagdow poza jame ciata, w ktorej powin-
ny sie znajdowac. Przemieszczeniu ulegaja najczesciej
sie¢ i petle jelita cienkiego. W zatozeniu, z punktu wi-
dzenia fizjologii, powtoki jamy brzusznej tworza kon-
strukcje, ktora utrzymuje zawarto$¢ jamy brzusznej
w jej obrebie [1]. Istniejg jednak w powtokach miednio-
wo-powieziowych miejsca zmniejszonej odpornosci
(rozstepy), ktére w warunkach wzmozonego ciénienia
srédbrzusznego moga powodowac przemieszczenie sie
trzewi, tworzac wrota przepukliny. Przemieszczajace sie
trzewia s3 otoczone otrzewng Scienng, ktéra okresla sie
mianem worka przepuklinowego. Przepukliny objawia-
ja sie powstaniem roznej wielkosci uwypuklef powtok
jamy brzusznej (ryc. 1, 2), ktérym niejednokrotnie moga

Summary

Abdominal hernia (hernia abdominalis) is the displace-
ment of organs outside the body cavity, where they should
be. Patients with a large abdominal hernia undergo repair
procedures. Before the procedure it is advisable to undertake
preparatory physiotherapy, which reduces the risk of respira-
tory failure and improves the patient’s general fitness. The
physiotherapy includes, among others, spirometry, approxi-
mate assessment of respiratory efficiency, 6-minute walking
test, respiratory physiotherapy, and general fitness exercises.

Key words: physiotherapy, respiratory failure, abdominal
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towarzyszy¢ dolegliwosci bélowe. Wzmozone cisnienie
wewnatrzbrzuszne pojawia sie m.in. w sytuacjach prze-
wlektego kaszlu (np. przewlekta obturacyjna choroba
ptuc — POChP), przy zaparciach, porodach, dZzwiganiu
ciezaréw, otytosci, wodobrzuszu czy zaburzeniach od-
ptywu moczu [2].

Z punku widzenia anatomii w klasyfikacji przepu-
klin brzusznych wyr6znia sie: przepukliny pachwinowe,
pepkowe, brzuszne w kresie biatej oraz przepukliny po-
operacyjne [3].

Ostabione pozabiegowo powtoki brzuszne sg po-
datne na wytrzewienie, rozejscie sie zeszytych powiezi
i miesni, co prowadzi do powstania przepuklin brzusz-
nych. Przepukliny w bliznie pooperacyjnej wystepu-
ja u ok. 10-15% pacjentéw, najczesciej po rozlegtych
zabiegach w obrebie jelita grubego, watroby, zotadka,
trzustki czy aorty. Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko
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Ryc. 1. Przepuklina brzuszna pepkowa

Ryc. 2. Przepuklina brzuszna pooperacyjna

Ryc. 3. Przepuklina brzuszna olbrzymia

powstawania przepuklin pooperacyjnych sg m.in.: prze-
byte zakazenie rany, podeszty wiek, cukrzyca, ostabie-
nie odpornosci, zaburzenie odzywiania, wyniszczenie
nowotworowe, zbyt wczesnie podjety nadmierny wysi-
tek fizyczny, krwiaki pooperacyjne, a takze btedy tech-
niczne np. zbyt duza odlegtos¢ miedzy szwami [4].

Pod wptywem wzmozonego cisnienia srodbrzusz-
nego mate poczatkowo przepukliny stopniowo sie po-
wiekszaja, tworzac przepukliny duze. Jesli przepuklina
nie zostanie odpowiednio wczeéniej zoperowana, moze
sie powiekszac i osiagna¢ znaczne rozmiary (ryc. 3) [5].

Leczenie przepuklin brzusznych opiera sie obecnie
gtownie na procedurach chirurgii matoinwazyjnej, la-
paroskopowej, z wszczepieniem siatki, ktéra w sposéb
beznapieciowy zamyka przepukline. Siatke mozna tak-
ze implantowac w sposéb klasyczny [6].

Pozostaje jednak problem bezpiecznego przepro-
wadzenia chorego przez zabieg i okres pooperacyjny,
wigzacy sie z zaburzeniami oddechowymi i zagroze-
niem pooperacyjnej ostrej niewydolnosci oddechowe;j.
Pacjenci poddawani zabiegom naprawczym duzych
przepuklin brzusznych sg bowiem narazeni na czeste
powiktania ze strony uktadu oddechowego [7].

Niewydolnos¢ oddechowa

W warunkach fizjologicznych u osoby zdrowej
w czasie spokojnego oddychania dochodzi do statych
zmian cisnieh miedzy jama brzuszna a klatka piersiowa.
W czasie wdechu nastepuje skurcz przepony, ktéra jako
aktywny miesien, obnizajac sie, ttoczy trzewia ku dotowi
—tym samym zwieksza sie ciSnienie w jamie brzusznej,
a obniza w klatce piersiowej. W koncowej fazie wde-
chu i w czasie wydechu miesnie brzucha usztywniaja
sie i napinaja, utatwiajac przeponie unoszenie sie ku
gorze. W czasie spokojnego wydechu, ktéry jest aktem
biernym, zwieksza sie cisnienie w klatce piersiowej,
a zmniejsza w jamie brzusznej. State zmiany cisnien
miedzy klatka piersiowg a jama brzuszng powoduja
rowniez zmiany objetosci klatki piersiowej, ktéra w cza-
sie wdechu powieksza sie, a w czasie wydechu zmniej-
sza [8].

U pacjentéw z duza przepukling brzuszna dochodzi
do zmiany fizjologicznej mechaniki oddychania. W cza-
sie wdechu, gdy przepona sie obniza, trzewia nie sa
przesuwane w kierunku jamy brzusznej, tylko ttoczone
do worka przepuklinowego. W konsekwencji cisnienie
w jamie brzusznej nie zwieksza sie prawidtowo, co z ko-
lei nie powoduje wystarczajacego powiekszenia klatki
piersiowej i prawidtowej wymiany gazowej. Przepona
przestaje by¢ aktywna, przemieszcza sie tylko biernie.
W takiej sytuacji rozwija sie przewlekta niewydolnosé
oddechowa, w ktérej wdech i wydech sg sptycone [9].

Co ciekawe, najwieksze niebezpieczenstwo powi-
ktan oddechowych niesie ze sobg nie sama obecnosc
przepukliny, ale operacja naprawcza. Odprowadzenie
trzewi do jamy brzusznej powoduje wzrost cisnienia
w jamie brzusznej i ucisniecie przepony, ktéra przez
dtuzszy czas pozostawata w ,,bezczynnosci”. Obcigzenie
uktadu oddechowego po zabiegu sie zwieksza, co moze
powodowa¢ objawy niewydolnosci oddechowej. Ponad-
to po wprowadzeniu siatki i podczas gojenia rany do-
chodzi do ostabienia i usztywnienia miesni brzucha oraz
przepony i chory moze zaczg¢ odczuwac dusznosc¢ [10].
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Ryzyko wystapienia powiktah oddechowych po za-
biegu wzrasta u pacjentéw otytych, starszych, ze wspot-
istniejacymi chorobami uktadu oddechowego i krazenia
oraz z dtugotrwata przepukling i ogromna przepukling
[11]. Chociaz przygotowanie rehabilitacyjne do zabie-
gu usuniecia duzej przepukliny brzusznej jest istotne,
chirurdzy rzadko kierujg pacjentéw do fizjoterapeutéw
przed zabiegiem. Wydaje sie, ze istnieje realna potrzeba
stworzenia odpowiedniej strategii przekazywania pa-
cjentéw przez chirurgéw fizjoterapeutom, ktérzy prze-
prowadza profesjonalny instruktaz nawet na oddziale
chirurgicznym. W literaturze przedmiotu nie doszukano
sie ujednoliconych schematéw postepowania, jednak
doswiadczenie kliniczne oraz dane z piSmiennictwa
pozwolity autorom na stworzenie wtasnego modelu po-
stepowania fizjoterapeutycznego z pacjentami kwalifi-
kowanymi do zabiegu naprawczego duzej przepukliny
brzusznej.

Jak przygotowac rehabilitacyjnie chorego
z duza przepukling brzuszng do zabiegu?

W celu oceny sprawnosci uktadu oddechowego
nalezy wykonaé spirometrie, okreslajac pojemnosé¢ zy-
ciowa (vital capacity — VC) oraz objetos¢ wyrzutowa
1-sekundowa (forced expiratory volume in one second
— FEV1). Bezpieczne wartosci do przeprowadzenia ope-
racji naprawczej duzej przepukliny brzusznej wynosza:
VC powyzej 80% normy wiekowej, FEV1 powyzej 70%
normy (ryc. 4) [12].

Jesli nie dysponujemy wynikami aktualnej spirome-
trii, warto wykona¢ orientacyjna ocene wydolnosci od-
dechowej — pacjent najpierw gteboko wentyluje ptuca,
wykonujac 3—4 gtebokie wdechy i wydechy, a nastepnie
wstrzymuje oddech na maksymalnie dtugi czas. Oddech
wstrzymany przez 60 s i wiecej oznacza dobrg rezerwe
uktadu krazeniowego i oddechowego i potencjalnie do-
brg wydolnos¢ oddechowa okotooperacyjna. Wynik 20 s
i mniej jest rezultatem stabym i wiagze sie z konieczno-
Scig intensyfikacji ¢wicze oddechowych. Prébe mozna
wykonaé¢ takze z zatozonym pasem przepuklinowym
i poréwnac wyniki [9, 13].

Oceniajac sprawnos¢ uktadu oddechowego i wy-
dolnos¢ chorego, wykonuje sie test 6-minutowy z uzy-
ciem pulsoksymetru. Testowana osoba ma za zadnie
przejs¢ po powierzchni ptaskiej o okreslonej dtugosci
jak najdtuzszy dystans w ciggu 6 minut. Uwaza sie, ze
wystepujacy podczas testu wysitek jest bardziej repre-
zentatywny dla codziennej aktywnosci w poréwnaniu
z innymi formami oceny, np. préba na biezni. Przyjmuje
sie, ze przejscie 600 m w ciggu 6 min oznacza dobra
wydolnos¢, a 200 m i mniej stabg [14]. Zalecanym poste-
powaniem jest zastosowanie pulsoksymetru podczas
marszu. Wartosci prawidtowe saturacji SpO, mierzo-
ne pulsoksymetrem mieszczg sig w zakresie 94-99%,

Ryc. 5. Trening wydolnoSciowy na ergometrze rowerowym

a dla chorych na POChP 88-92%. Spadek saturacji SpO,
w czasie wysitku do 85% i mniej, niska saturacja wyj-
Sciowa (SpO, 85% i mniej), a takze duszno$¢ wysitkowa
sa wskazaniami do przerwania testu i odpoczynku oraz
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Ryc. 6. Cwiczenia oddechowe torem przeponowym z obcigz-
nikiem na brzuchu

Ryc. 7. Cwiczenia oddechowe oporowe z wykorzystaniem
aparatu kulkowego TriFlo

Ryc. 8. Cwiczenia mieéni brzucha

podjecia rehabilitacji oddechowej i konsultacji pulmo-
nologicznej [15].

Warto okresli¢ strefe sprawnosci fizycznej chorego,
co utatwia dobranie obciazenia, aby uzyska¢ optymalne
warunki do trenowania uktadu sercowo-naczyniowego
i obnizenia masy ciata, jezeli wskaznik masy ciata (body
mass index — BMI) jest wiekszy niz 25. Strefa sprawnosci
fizycznej definiowana jest jako 50-75% maksymalnej
CAS (220 — wiek) i taki zakres uwaza sie za docelowa
czestos¢ skurczéw serca. Zwiekszenie CAS powyzej gor-
nej granicy strefy sprawnosci moze stanowié ryzykowne
obciazenie miesnia sercowego [16]. Zalecane aktyw-
nosci usprawniajace uktad krazenia jako catos¢ i wpty-
wajace korzystnie na normalizacje BMI to: intensywne
spacery, nordic walking, ptywanie, gimnastyka ogol-
nousprawniajaca, jazda na rowerze i cykloergometrze
(ryc. 5) [17].

Wdrozenie rehabilitacji oddechowej pozwala na
usprawnienie miesni oddechowych. Szczegélnie istot-
ne jest wzmocnienie przepony ostabionej dtugotrwata,
duza przepukling oraz przygotowanie jej do prawidto-
wego funkcjonowania po powrocie trzewi do ich anato-
micznego potozenia. Z tego powodu konieczna jest na-
uka oddychania przeponowego, podczas ktorego przy
wdechu brzuch unosi sie do maksymalnej objetosci,
a przy wydechu powoli opuszcza. Prawidtowe, gtebo-
kie oddychanie przeponowe moze zapewni¢ do 10 razy
wiecej powietrza przy wdechu niz ptytkie oddychanie.
Oddychanie torem przeponowym najlepiej wykonywag,
lezac na plecach (ryc. 6) lub siedzac ze skrzyzowanymi
nogami (,po turecku”). Pacjent powinien wykonywac
¢wiczenia oddechowe réwniez torem piersiowym, gdzie
w czasie wdechu unosza sie zebra. Dotaczenie pracy
koficzyn goérnych w czasie wdechu i wydechu nadaje
im charter ¢wiczen dynamicznych, symetrycznych badz
asymetrycznych.

Do wzmocnienia miesni oddechowych pomocni-
czych i miesni oddechowych zewnetrznych zalecane
jest wykorzystanie przyboréw do éwiczeh oddechowych
oporowych, np. aparatu kulkowego TriFlo, Voldyna albo
butelki z woda i rurka (ryc. 7). Elementem kinezyterapii
oddechowej jest nauka efektywnego kaszlu, tj. kaszlu
na szczycie wydechu, badz przerywanego wydechu, na-
zywanego czesto ,,huraganem w drzewie oskrzelowym”
ze wzgledu na duza predkosc przeptywu powietrza (ok.
180 km/godz.). Intensywny kaszel umozliwia odkrztu-
szenie wydzieliny, ktérej zaleganie czesto prowadzi do
zapalenia ptuc [18-21].

Uzupetnienie petnego rehabilitacyjnego przygoto-
wania pacjenta do zabiegu usuniecia duzej przepukliny
brzusznej stanowig wzmacnianie miesni brzucha, ktére
petnia funkcje stabilizujaca sciane jamy brzusznej, naj-
lepiej w pasie brzusznym (ryc. 8), a takze nauka ¢wiczen
przeciwzakrzepowych, aktywizujacych pompe miesnio-
wa tydki przez naprzemienny ruch zgiecia grzbietowego
i podeszwowego stawéw skokowych [22].
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Na podstawie aktualnego stanu pacjenta, wieku,
choréb wspbtistniejacych i jego mozliwosci psychoru-
chowych nalezy dobraé¢ odpowiednia, zindywidualizo-
wang dawke ¢wiczeh rehabilitacyjnych. Fizjoterapie
najlepiej rozpoczaé przynajmniej miesigc przed za-
biegiem, a zalecone ¢wiczenia wykonywadé kilka razy
dziennie [23].

Waznym elementem przygotowania chorego do za-
biegu usuniecia przepukliny jest redukcja masy ciata,
co zmniejsza ci$nienie $rédbrzuszne. Najbezpieczniej
jest, gdy BMI wynosi < 25. Nadwaga (BMI > 25) i oty-
tos¢ (BMI > 30) to czesty problem pacjentéw z przepu-
kling brzuszna. Redukcja masy ciata u tych chorych nie
powinna byé procesem gwattownym, ale stopniowym,
najlepiej wielomiesiecznym, nadzorowanym przez leka-
rza, dietetyka, pielegniarke i fizjoterapeute [11].

Chorego nalezy motywowac do zaprzestania pale-
nia przynajmniej na 4 tygodnie przed zabiegiem. Natog
palenia wptywa na mozliwos¢ wystapienia kaszlu po
zabiegu, ktoéry jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko
pojawienia sie przepukliny pooperacyjnej [2, 24].

Podsumowanie

Pacjenci z duza przepukling brzuszng wymagaja
przygotowania rehabilitacyjnego przed zabiegiem jej
usuniecia. Zmniejsza to ryzyko niewydolnosci odde-
chowej i poprawia wydolnos¢ organizmu chorego. Ko-
nieczne rehabilitacyjne dziatania przygotowawcze do
zabiegu naprawczego nie s3 trudne i mozna je przepro-
wadzi¢ nawet na oddziale chirurgicznym. Istnieje po-
trzeba stworzenia odpowiedniej strategii przekazywa-
nia pacjentéw przez chirurgéw fizjoterapeutom, ktérzy
przeprowadzg profesjonalny instruktaz.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

. Stankiewicz W. Anatomia powtok jamy brzusznej. W: Przepukliny
brzuszne. Ku$ H, Mackiewicz Z (red.). PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 1997; 16-48.

2. Szura M. Opieka nad pacjentem z przepukling brzuszng. W: Piele-
gniarstwo chirurgiczne. Scisto L (red.). PZWL Wydawnictwo Lekar-
skie, Warszawa 2022; 427-446.

3. Szczesny W, Dabrowiecki S. Wspétczesne poglady na etiopatoge-
neze przepuklin sciany brzucha. Chir Pol 2005; 7: 280-282.

4. Ruhl CE, Everhart JE. Risk factors for inguinal hernia among adults
in the US population. Am J Epidemiol 2007; 165: 1154-1161.

5. Szczesny W, Cisowski B Dgbrowiecki S. Putapki diagnostyki klinicz-
nej przepuklin powtoki brzusznej. Chir Pol 2005; 7: 113-119.

6. Sajid MS, Bokhari SA, Mallick AS i wsp. Laparoscopic versus open
repair of incisional/ventral hernia: a meta-analysis. Am J Surg
2009; 197: 64-72.

7. Cieslik K, Orlicki B Baczewski Z i wsp. Usprawnianie uktadu od-
dechowego chorych przed planowanym zabiegiem operacyjnym
duzych przepuklin brzusznych. Pol Prz Chir 1991; 65: 259-266.

8. Jaworek J. Fizjologia oddychania. W: Podstawy fizjologii medycznej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2012; 150-169.

—_

9. Mackiewicz-Milewska M, Mackiewicz Z, Hagner W. Problemy re-
habilitacyjne chorych z duzymi przepuklinami brzusznymi. Chir Pol
2007; 9: 231-236.

10. Mackiewicz-Milewska M. Rehabilitacja oddechowa — przepukliny
brzuszne. W: Wspotczesne leczenie przepuklin brzusznych. Mac-
kiewicz Z (red.). PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2006;
189-193.

.Szczesny W, Siewkowska M, Dabrowiecki S i wsp. Rola pielegniarki
w okresie okotooperacyjnym u chorego z przepukling. Probl Pieleg
2012; 4: 539-545.

. Siergiejko Z, Siergiejko G, Siergiejko D i wsp. Spirometria — samo-
dzielne poprawne wykonanie badania. Alergia 2013; 3: 49-56.

13. Wozniewski M. Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego.
W: Rehabilitacja medyczna. Kwolek A (red.). Wydawnictwo Urban
and Partner, Wroctaw 2003; 339-354.

14. Wolszakiewicz J. Szesciominutowy test marszowy — zastosowanie
w praktyce klinicznej. Kardiol Pol 2010; 68: 237-240.

15. Spannbauer A, Berwecki A, Kocik B i wsp. Rehabilitacja szpitalna
pacjentéw z COVID-19 — doswiadczenia wtasne. Pieleg Chir Angiol
2021; 3: 103-108.

16. Colley D. Cwiczenia fizyczne i sprawnoéc¢ fizyczna. W: Twoje serce
—nowoczesny poradnik dla pacjentéw i lekarzy. Teksanski Instytut
Kardiologii. Colley D (red.). Amber, Warszawa 2000; 31-38.

. Wytyczne ESC dotyczgce postepowania w stabilnej chorobie wien-
cowej w 2013 roku. Kardiol Pol 2013; 71: 276-277.

18. Mazurek M. Metody wspomagania wydolnosci oddechowej
w okresie okotooperacyjnym. Pieleg Chir Angiol 2009; 2: 47-52.
19. Rozek K, Szczegielniak J, Majewska-Pulsakowska M i wsp. Ocena
skutecznosci krotkotrwatego postepowania fizjoterapeutycznego
na wybrane parametry funkcjonalne uktadu oddechowego pacjen-

téw z POChP. Fizjoter Pol 2012; 12: 119-127.

20. Spannbauer A, Mika B Chwata M i wsp. Rehabilitacja u chorych
po operacji klasycznej tetniaka aorty brzusznej — model stosowa-
ny w szpitalu zakonu bonifratréw éw. Jana Grandego w Krakowie.
Pieleg Chir Angiol 2010; 2: 40-49.

. Spannbauer A, Berwecki A, Ridan T i wsp. Wybrane aspekty rehabi-
litacji u chorych lezacych. W: Leczenie ran przewlektych. Szewczyk
MT (red.). PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019; 184-
216.

. Kwolek A. Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Urban and Part-
ner, Wroctaw 2013.

23.Rutowski R, Mraz M. Rehabilitacja w chirurgii jamy brzusznej.
W: Rehabilitacja w chirurgii. Wozniewski M (red.). PZWL Wydaw-
nictwo Lekarskie, Warszawa 2006.

24.Howard R, Singh K, Englesbe M. Prevalence and trends in smo-
king among surgical patients in Michigan, 2012-2019. JAMA Netw
Open 2021; 4: e210553.

1

—

1

N

1

~

2

—_

2

N



