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Streszczenie

Prehabilitacja, jako nowoczesny algorytm kompleksowego
przygotowania pacjenta do leczenia operacyjnego i staje
sie coraz bardziej popularna w medycynie. Proces ten obej-
muje nie tylko przygotowanie fizyczne, ale takze psychicz-
ne i zywieniowe pacjenta przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym.

Stowa kluczowe: prehabilitacja, fizjoterapia, przygotowanie.

Prehabilitation, a modern algorithm for comprehensive pa-
tient preparation for surgical treatment, is becoming incre-
asingly popular in medicine. This process includes physical
but also psychological and nutritional preparation of the
patient before a planned surgical procedure.
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Wprowadzenie

Prehabilitacja, jako nowoczesny algorytm komplek-
sowego przygotowania pacjenta do leczenia operacyj-
nego i staje sie coraz bardziej popularna w medycynie.
Proces ten obejmuje nie tylko przygotowanie fizycz-
ne, lecz takze psychiczne i zywieniowe pacjenta przed
planowanym zabiegiem chirurgicznym. W dniach
6-8 czerwca 2024 r. odbyl sie Kongres Naukowo-
-Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
(PTLR), w ktérym jednym z kluczowych tematow
dyskusji byt wptyw prehabilitacji na poprawe wy-
nikow leczenia u pacjentow zakwalifikowanych do
zabiegu chirurgicznego. Szczegblng uwage poswie-
cono roli fizjoterapii w procesie prehabilitacji.

Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w preha-
bilitacji, pozwalajac pacjentom przygotowac swoj
organizm do nadchodzacej operacji. Poprzez odpo-
wiednio dobrany program ¢wiczen fizycznych, tera-
pie manualng oraz inne techniki fizjoterapeutyczne
pacjenci moga poprawi¢ swoja wydolnosc¢ fizyczna,
sile miesniowg oraz opanowac techniki oddechowe,
a to wszystko moze przekladacé sie na szybsza rekon-
walescencje po zabiegu.

Czym jest prehabilitacja?

Prehabilitacja to ztozony proces przygotowania pa-
cjenta do zabiegu chirurgicznego, ktéry obejmuje
dzialania majace na celu poprawe stanu odzywie-
nia, poprawe ogoélnej kondycji fizycznej i psychicznej
oraz walke z nalogami pacjenta. Prehabilitacja nie
tylko przygotowuje pacjenta do operacji, lecz takze
poprawia jego zdolnos¢ do powrotu do zdrowia po
zabiegu [1].

Rola fizjoterapii w prehabilitacji

Diagnostyka funkcjonalna

Wdrozenie odpowiedniego programu prehabilitacji
wymaga dostosowania do mozliwosci i potrzeb pa-
cjenta. Skuteczne przygotowanie do zabiegu wymaga
dobrania odpowiedniej formy, intensywnosci i cza-
su trwania treningow, dlatego tak wazna jest ocena
funkcjonalna oséb zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego. Diagnostyka w tym zakresie jest
waznym elementem w pracy fizjoterapeuty i zgod-
nie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
powinna by¢ oparta na modelu miedzynarodowej
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klasyfikacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci
i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF). Klasyfikacja ICF ocenia
funkcjonowanie i niepelnosprawnos¢, w tym funkcje
i struktury ciala, a takze aktywnos¢ i uczestnicze-
nie. Drugi wazny obszar to czynniki kontekstowe,
wsérdd ktorych wyrdznia sie czynniki srodowisko-
we i czynniki osobowe. Takie usystematyzowane
spojrzenie na pacjentéw umozliwia indywidualizacje
programoéw prehabilitacyjnych. Najwazniejsze ob-
szary, ktore wymagaja przedoperacyjnej diagnostyki
funkcjonalnej, to wydolnoé¢ uktadu krazenia i odde-
chowego, wytrzymatlosé¢ tlenowa, sita i koordynacja,
sprawno$¢ w chodzie oraz dysfunkcje uktadu ruchu
zwigzane z przebytymi lub postepujacymi choroba-
mi, urazami, operacjami, incydentami naczyniowy-
mi oraz obciazajacym leczeniem. W kazdym z tych
obszar6w fizjoterapeuta bedzie stosowat specyficzne
testy i skale funkcjonalne, positkujac sie prostymi
narzedziami pomiarowymi. Przykladowo ocena
chodu osoby zakwalifikowanej do operacji powinna
obejmowac mozliwo$¢ samodzielnego, bezpiecznego
przemieszczania sie, potrzebe stosowania pomocy
lokomocyjnych, rownowage i symetrie oraz predkos¢
iwytrzymalos¢. W tym celu mozna wykorzystac ska-
le Tinetti POMA, test ,wstan i idZ”, ocene wyznacz-
nikéw chodu, test predkosci oraz szeSciominutowy
test marszowy [3].

Przygotowanie fizyczne
Jednym z kluczowych elementéw prehabilitacji jest
przygotowanie fizyczne pacjenta. Utrate energetycz-
ng po operacji mozna poréwnaé¢ do wysitku, jaki
musi wykonac¢ sportowiec uprawiajacy sport wy-
trzymalo$ciowy, dltugodystansowy. Dlaczego zatem
nie ma usystematyzowanych i wystandaryzowanych
programow przygotowawczych do operacji? Prze-
ciez jest to tak bardzo potrzebne. Takie programy
fizjoterapeutyczne przed operacja moga obejmowac
¢wiczenia aerobowe, sitowe oraz treningi ukierun-
kowane na specyficzne potrzeby pacjenta. Cwiczenia
te maja na celu:

« zwiekszenie wydolnosci krazeniowo-oddecho-
wej: poprawa wydolnosci fizycznej pacjenta moze
zmniejszy¢ ryzyko powiklan pooperacyjnych,
takich jak infekcje ptucne;

« wzmocnienie miesni: silniejsze mie$nie moga
pomoc w szybszym powrocie do sprawnosci po
operacji; pozwala na celowane zwiekszenie sity
mie$niowej miesni ograniczonych przez dysfunk-
cje np. odpowiedniego stawu.

« poprawe ruchomosci stawoéw: ¢wiczenia majace
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na celu utrzymanie lub poprawe ruchomosci sta-
woOwW moga zapobiec sztywnosci i utracie zakresu
ruchu po operacji.

Edukacja pacjenta

Kolejnym waznym aspektem fizjoterapii w preha-
bilitacji jest edukacja pacjenta. Fizjoterapeuci ucza
pacjentow technik oddechowych, ktore moga by¢
uzyteczne w okresie pooperacyjnym, jak roéwniez
sposobow radzenia sobie z bolem i stresem. Przygo-
towanie pacjenta do tego, co go czeka, moze znacza-
co zmniejszy¢ poziom leku i poprawic¢ wspolprace
w procesie leczenia. Czesto spotykane w poradni
stwierdzenia pacjentdéw: ,ja sie w pracy duzo ruszam’,
sruchu z dwojka dzieci mam az nadto” itd. pokazu-
ja, ze pacjenci nie wiedza, czym jest sport oporowy.
Sport, ktorego efektem jest zwiekszenia sily i pamieci
miesniowe;j.

W strategii prehabilitacji sa dwa szczegoélnie wazne
momenty, w ktorych skuteczna edukacja jest gwa-
rantem lepszych sukcesow. Pierwszy kontakt z osoba
zakwalifikowana do zabiegu to wlasciwy moment na
zainspirowanie jej do wziecia odpowiedzialnosci za
przebieg leczenia. Skuteczna edukacja na tym etapie
powinna obejmowac przedstawienie potrzeby dzia-
fania w zespole interdyscyplinarnym i omoéwienie
zadan do realizacji z poszczegdlnymi specjalistami.
Wazne, aby pacjent od samego poczatku czut sie
nie tylko podmiotem wspélnych dziatan, lecz tak-
ze waznym czlonkiem tego zespotu. Kolejna spra-
wa to wzbudzenie motywacji do systematycznych
i intensywnych treningéw, obalenie mitow zwiaza-
nych z pozornymi przeciwwskazaniami lub btahymi
ograniczeniami do podejmowania aktywnosci. Takie
postepowanie bedzie szczegélnie istotne w grupie
pacjentow, ktorych filozofia Zycia stoi w sprzecznosci
z aktywnoscig fizyczng, $wiadoma troska o zdrowie
i sprawnos¢. Drugim etapem edukacji w prehabilitacji
jest okres bezposredniego przygotowania do zabie-
gu. W ciggu jednego lub dwodch dni przed operacja
nie jesteSmy w stanie poprawi¢ sity lub wydolnosci
pacjenta, mozemy go jednak nauczy¢ ,pooperacyjnej
ergonomii’, tzn. w jaki sposéb oddycha¢, obracac sie,
wstawaé, kaszle¢ i chodzi¢, aby zwieksza¢ bezpie-
czenstwo, redukowac bol i przyspiesza¢ powr6t do
pelnej sprawnosci.

Indywidualizacja programu prehabilitacyjnego
Indywidualizacja programu prehabilitacyjnego jest
kluczowa dla osiggniecia najlepszych wynikéw po-
operacyjnych. Kazdy pacjent ma inne potrzeby i ogra-
niczenia, ktéore musza by¢ uwzglednione w planie

79



Krzysztof Kara$, Piotr Czyzewski

przygotowawczym. Na przyktad pacjent z chorobami
uktadu krazenia moze potrzebowaé innego rodzaju
¢wiczen niz pacjent z problemami ortopedycznymi.
Dlatego nalezy wprowadzac i rozszerza¢ indywidu-
alne podejscie do poszczegdlnych grup pacjentéw
iich choréb. Do rozwazenia nalezy podda¢ pomyst
wprowadzenia przyszpitalnych sal treningowych,
w ktorych osoby o wysokim ryzyku, np. sercowo-
-naczyniowym, czy znacznymi zaburzeniami ru-
chowymi beda mogty pod okiem fizjoterapeutow
i lekarza przygotowaé pacjentéw do operacji. Taki
pomyst powstal juz w gnieznienskim szpitalu, ktory
wykorzystuje zasoby, jakie uzyskat przy wspolpracy
z programem KOS-zawat (ryc. 1-5).

Korzysci z prehabilitacji

Redukcja ryzyka powiktan

Badania wykazuja, ze prehabilitacja moze znaczaco
zmniejszy¢ ryzyko powiklan pooperacyjnych, a jed-
noczesnie jej efektem ubocznym” jest poprawa sta-
nu zdrowia ogdlnego spoleczenstwa. Rekomendacje
w zakresie stosowania prehabilitacji wskazuja, ze
u pacjentéw przygotowanych przed operacja wy-
stepuje mniejsze ryzyko wystgpienia komplikacji,
takich jak zakazenia, zmiany zakrzepowo-zatorowe
czy niewydolno$¢ oddechowa itd.

Skrocenie czasu hospitalizacji

Pacjenci, ktorzy przeszli program prehabilitacyjny,
czesto wymagaja krotszego czasu hospitalizacji. Lep-
sza kondycja fizyczna i psychiczna pozwala na szyb-
sze rozpoczecie rehabilitacji pooperacyjnej, co z kolei
przyspiesza proces powrotu do zdrowia. Dzigki temu
zmniejsza sie koszty zwigzane z roszczeniami pacjen-
tow lub dyskwalifikacjami przedoperacyjnymi, tzn.
pustymi przyjeciami.

Poprawa jakosci zycia

Prehabilitacja wplywa takze na jakos¢ zycia pacjen-
tow po operacji. Szybszy powrot do pelnej sprawnosci
fizycznej i psychicznej oznacza mniejsze ograniczenia
w codziennym funkcjonowaniu i wiekszg satysfakcje
z zycia. Nauka, jaka pacjent otrzyma przed operacja,
bedzie procentowac w razie potencjalnych poézniej-
szych przyje¢ do szpitala.

Trwata zmiana nawykow

Pelne zaangazowanie w program prehabilitacji dla
wielu pacjentéw bedzie oznaczal potrzebe zmian
w dotychczasowym funkcjonowaniu. Decyzja o re-
zygnacji z nalogdw podjeta wraz z rozpoczeciem
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Rycina 1. Sale fizjoterapeutyczne z przyktadowym sprzetem

do zaje¢ prehabilitacyjnych.

przygotowan do operacji czgsto skutkuje zupelnym
zaprzestaniem palenia tytoniu lub nieuporzadko-
wanego spozywania alkoholu. Redukcja masy cia-
ta u os6b z nadwaga lub otyloscig rozpoczeta wiele
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tygodni przed operacja moze doprowadzi¢ do trwale;j
normalizacji, nawet w odlegtym okresie pooperacyj-
nym. Wdrozenie treningdw fizycznych przygotowu-
jacych do zabiegu w wielu przypadkach bedzie bodz-
cem do systematycznego podejmowania aktywnosci
fizycznej i zmiany form spedzania wolnego czasu
rowniez po operacji.

Przyktady skutecznych programow
prehabilitacyjnych

Program dla pacjentow z chorobami

uktadu krazenia

W przypadku pacjentéw z chorobami uktadu kra-
zenia program prehabilitacyjny moze obejmowaé
umiarkowane ¢wiczenia aerobowe, takie jak cho-
dzenie na biezni, jazda na rowerze stacjonarnym oraz
¢wiczenia oddechowe. Celem jest poprawa wydolno-
scikrazeniowo-oddechowej i przygotowanie pacjenta
do stresu zwigzanego z operacja.

Program dla pacjentéow z problemami
ortopedycznymi

Pacjenci przygotowujacy sie do operacji ortopedycz-
nych moga korzystac z ¢wiczen wzmacniajacych mie-
$nie wokot stawow, ktore beda operowane. Program
moze obejmowac ¢wiczenia izometryczne, stretching
oraz techniki poprawiajgce propriocepcje.

Program dla pacjentéw onkologicznych

Pacjenci onkologiczni czesto wymagaja specjali-
stycznego podejscia w prehabilitacji. Programy te
moga obejmowac ¢wiczenia wzmacniajgce uklad

Rycina 2. Przyktady éwiczen prehabilitacyjnych.
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Rycina 3. Wyktady o tematyce cukrzycy przeprowadzone

przez dr Beate Stepanow, jako jeden z elementéw przygoto-

wania do operacji.
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Rycina 4. Gabinet prehabilitacyjny.
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odpornosciowy, techniki relaksacyjne, ¢wiczenia od-
dechowe oraz edukacje zywieniowg majacg na celu
poprawe stanu odzywienia przed operacja.

Program dla pacjentow geriatrycznych
Wielochorobowos¢ i polipragmazja to istotne pro-
blemy w planowaniu prehabilitacji oséb starszych.
Czeste dysfunkcje uktadu ruchu, pogarszajaca sie
sprawnos¢ oraz duze zespoly geriatryczne, w tym
sarkopenia i zespot kruchosci, wymagaja adaptaciji
programéw treningowych w tej grupie pacjentow:.
Mimo ze podeszlty wiek, jako niezalezny czynnik,
nie wyklucza leczenia operacyjnego, to wlasnie w tej
grupie pacjentéw duzym wyzwaniem jest redukowa-
nie deficytow funkcjonalnych, poprawa wydolnosci
i sity miesniowej [4].

Podsumowanie

Prehabilitacja jest kluczowym elementem komplekso-
wego przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjne-
go. Fizjoterapia odgrywa w tym procesie istotna role,
wplywajac na poprawe kondycji fizycznej pacjen-
ta, redukcje ryzyka powiklan oraz skrocenie czasu
hospitalizacji. Indywidualne podejicie do kazdego
pacjenta oraz edukacja i wsparcie fizjoterapeutyczne
sg niezbedne dla osiaggniecia najlepszych wynikéw
leczenia operacyjnego.

Autorzy niniejszego artykutu podkreslaja, ze pre-
habilitacja jest nie tylko nowoczesnym, ale rowniez
skutecznym narzedziem poprawiajacym jako$c¢ zycia
pacjentdw po operacji, a takze zachecaja wszystkich
specjalistow do zapoznania sie z najnowszymi reko-
mendacjami i wdrazania prehabilitacji w codziennej
praktyce medycznej [2].

Podsumowujac, Kongres Naukowo-Szkoleniowy
PTLR 2024 stanowil doskonala okazje do podkres-
lenia znaczenia prehabilitacji w procesie leczenia
operacyjnego oraz roli fizjoterapii w kompleksowym
przygotowaniu pacjentéw do zabiegu. Wdrazanie
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Rycina 5. ,,Kroki prehabilitacji” prowadzace na oddziat

chirurgiczny.

nowoczesnych standardéw prehabilitacji moze za-
pewnic pacjentom lepsze wyniki terapeutyczne oraz
skroci¢ czas rekonwalescencji, przyczyniajac si¢ do
poprawy jakosci opieki zdrowotne;.
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