Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2.LF UK a FN Motol

Rehabilitacni cviceni u operaci hrudniku -

informace pro pacienty

Vazeni pacienti,

v nasledujici brozufe najdete informace, které se tykaji rehabilitace pfed provedenim
a po provedeni hrudni operace, kterou podstoupite.

Mezi hlavni operacni pfistupy v pfipadé operacnich vykonu na hrudniku patfi thorakotomie
(chirurgické otevieni hrudni stény z boku mezi zebry) a sternotomie (protéti hrudni kosti).
V nékterych pfipadech muze byt operace provedena i méné invazivné, a to z jedné 4 cm
rany bez nutnosti pouziti rozvérate Zeber. Po chirurgickém vykonu na hrudniku maji
pacienti v prabéhu prvnich dnli zaveden hrudni drén. Kvuli opera¢ni rané a hrudni drenazi
mulze byt vase dychani do uréité miry zménéno, proto je po operaci z divodu rychlé
rekonvalescence a brzkého navratu do bézného zivota nutna rehabilitace. Tato rehabilitace
zahrnuje prvky respiracni (dechové) fyzioterapie. Brzké rekonvalescenci muzete pfispét
i tim, Ze se na operaci pripravite a budete se ucit provadét techniky respiracni fyzioterapie
jiz pfed samotnou operaci.

Opakovany doméci trénink zlepSuje vykonnost po operaci, snizuje vyskyt komplikaci
a zkracuje pobyt v nemocnici. Po operaci budete cviéit pod vedenim fyzioterapeutl, ktefi
Vas cviky opétovné nauci a vSe Vam vysvétli. Nacvik v domacim prostfedi Vam usnadni
pooperacni obdobi spojené s bolestmi v rdné a pooperacni Unavou. V ramci zvySeni
¢i udrzeni kondice pfed samotnou operaci je vhodné zaradit i néjakou formu vytrvalostniho
tréninku. Vhodné je napfiklad zaradit rychlejsi chuzi 3-5x tydné po dobu 20-30 minut.

Mozné zmény na Vasem dychani

Po operaci dochéazi predevSim v prvnich dnech k zahlenéni dychacich cest. Hleny,
které se tvofi, je nutné odkaSlat a udrzovat tak dychaci cesty Cisté. Tim se snizi riziko
vzniku komplikaci po operaci, jako je napfiklad zapal plic. V dusledku operace muze dojit
také ke zméné Vaseho dechového vzoru. Dychani na operované strané hrudniku bude
mél&i. Nize uvedené techniky respiracni fyzioterapie Vam pomohou tyto obtize snaze
zvladnout.

Predoperac¢ni obdobi

Nacvik spravného stereotypu dychani

Z&kladem respiracni (dechové) rehabilitace je nacvik spravného stereotypu dychani.
Trénujte pomaly plynuly naddech nosem. Vydech provadéjte pomalu nosem nebo Usty.
Snazte se, aby byl vydech delSi nez nadech. Zamérte se také na nacvik cileného brani¢niho
dychani. Provadéjte pomaly plynuly nadech s minimalni silou lokalizovany do bfiSni oblasti
a dolni Casti zeber tak, aby dochazelo k rovhomérnému rozSifovani trupu do v3ech stran
(dopfedu, dozadu, do stran).
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Obr. 1 Nacvik spravného stereotypu dychani (pozice vieZe na zadech)

Vhodnou polohou pro trénink spravného stereotypu dychani je poloha a zadech.
Vzpfimeny sed je nejvhodnéjsi poloha pfi provadéni hygieny dychacich cest.

Hygiena dychacich cest

Hygienu dychacich cest provadéjte nejlépe po inhalacich (viz dale), pokud je mate
indikované lékafem, nebo alespori 3-5x denné. V pfipadé vétSiho zahlenéni provadéjte
nasledujici techniky v prabéhu dne Castéji v kratSich ¢asovych intervalech (10-15 minut
cvi€eni). Krat§im a CastéjSim cvi¢enim predejdete Unavé a podpofite oc€istu dychacich cest.

Vydechovy odpor

Odpor pfi vydechu zpusobi zvySeni tlaku v dychacich cestach a zlepsi jejich prachodnost.
Jednou z forem vydechového odporu je technika tzv. ustni brzdy, kdy je vydech provadén
pres seviené rty.
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Obr. 2 Technika vydechového odporu
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Autogenni drenaz

Nejvhodnéjsi polohou pro tuto techniku je sed. Provadime pomaly nadech nosem, nasleduje
kratka nadechova pauza a pomaly plynuly vydech pootevienymi usty, ktery je svalové
podpofeny. Snazte se predstavit si, ze provadite teply, vlhky vydech, kterym chcete zamizit
bryle Ci zrcatko. Cely cyklus opakujte nékolikrat za sebou.

Obr. 3 Provedeni techniky autogenni drenaze

Huffing

Technika silového vydechu neboli huffing posouva uvolnény hlen smérem k dutiné ustni.
Zaginame pomalym plynulym nadechem nosem, nasleduje prudky, rychly, kratky
vydech otevienymi Usty. Pfi této technice je po hrudni operaci nutno pridrzet (fixovat)
operacni ranu z dlvodu zmirnéni bolestivosti operacni rany.

Kontrolovany kasel

Cilem technik, které provadime z divodu hygieny dychacich cest, je uc¢inna expektorace
(odkaslani). KaSel tedy pouzivame v pfipadé, kdy citime, Ze bude produktivni. V idealnim
pfipadé by mél nasledovat po technice huffingu. Neustaly aktivni kasel vede k celkové
Unaveé, vySSi bolestivosti operani rany a pretéZzovani vydechovych svall. Pfi kasli
je vyhodné se nejprve nadechnout nosem. Uvolnény hlen po kasli nepolykejte,
ale vyplivnéte do buniginy. Polykani hlenu zplsobuje komplikace, jako je napfiklad
nechutenstvi, nevolnost €i zvraceni. Béhem kaSle si vzdy pevné pridrzujte (fixujte)
operacni ranu na hrudniku.

Po kazdém kasli si odpogiiite.

Priklad ¢etnosti opakovani cviceni pii hygiené dychacich cest:
- Ustni brzda 10-15 opakovani,
- otevfeny vydech 7-10 opakovani,
- huffing 3-4 opakovani,
- kontrolovany ka$el 1-3 opakovani.
Béhem cvic¢eni dle potfeby prabézné odpocivejte.
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Nacvik techniky inhalace

Inhalace neboli vdechovani vihké smési obohacené kyslikem a léky je nezbytnou
soucasti pfi hygiené dychacich cest. V pribéhu inhalace dochazi ke vdechovani latek,
které pfispivaji ke zméné viskozity, struktury hlenu a usnadnéni vykaslavani. Inhalace
provadime s vyhodou vsedé Ci v polosedé na lGzku. Spravna technika inhalace zahrnuje
pomaly plynuly naddech pfes naustek, po kterém nasleduje nadechova pauza (pfiblizné
1-2 sekundy). Cyklus kon&ime pomalym vydechem nosem ¢i Usty.

Obr. 4 Technika inhalace Obr. 5 Fixace operacni rany

Korekce sedu, Uprava drzeni trupu a protazeni svalt

Nedilnou soucasti rehabilitaéni pFipravy pfed operaci v oblasti hrudniku je téz
protahovaci cvieni. Spravné napéti svalll, které se podili na dychani, je velice dilezité
pro samotny proces dychani.

Korigovany sed, uprava drZeni trupu

Sednéte si na zidli tak, aby byla obé chodidla opfena o zem, kotniky pfiblizné pod urovni
kolen, panev ve stfednim postaveni (sedime na sedacich hrbolech, to jsou tvrdé Casti
pfi klopeni panve vpred a vzad), napfimte patef, hlava je v prodlouzeni trupu. Ruce si
volné polozte na stehna dlanémi vzharu. V této vychozi pozici Ize provadét dechova
cvi¢eni, inhalace &i protazeni svalu v oblasti kréni patere.
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Obr. 6 Spravné drzeni téla vsedé

ProtaZeni svalt v oblasti krku

Nastavte télo do vychozi pozice korigovaného sedu, prsty pravé ruky se lehce pfidrzujte
spodniho okraje Zidle (je také mozné vlozZit dlafi pod oblast hyZdi a lehce pfisednout). Levou
dlann polozte do oblasti pravého ucha a provedte uklon hlavy a krku na levou stranu.
Provedte nékolik (napfiklad 5-8) pomalych plynulych nadechd a vydechu. Pfi protazeni mifi
pohled oci vpfed, vyvarujte se nataCeni hlavy do stran €i pfedklondm. Cvik opakujte tfikrat
na obé strany.

Obr. 7 Protazeni sval(l v oblasti krku
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Protazeni svali v oblasti predni strany krku

Nastavte télo do vychozi pozice korigovaného sedu. Polozte obé ruce do levé horni oblasti
hrudniho ko$e pod klicni kost. Provedte postupné rotaci hlavy na pravou stranu
a mirny z&klon. Pomalu se nadechnéte a s vydechem lehce hrudnik stahnéte pomoci
dlani. Cvik opakujte tfikrat na obé strany.
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Obr. 8 ProtaZeni svalt predni éasti krku
ProtazZeni svalu v oblasti zadni strany krku

Nastavte se do vychozi pozice korigovaného sedu. Prsty pravé ruky se lehce pfidrzujte
spodniho okraje zidle (je také mozné vlozit dlan pod oblast hyzdi a lehce pfisednout). Levou
ruku polozte do oblasti za pravé ucho. Provedte pomaly Sikmy pfedklon hlavy. Brada
sméfuje do oblasti ke stfedu levé klicni kosti. V této pozici provedte nékolik (napfiklad 5-8)
pomalych nadech G a vydecht. Cvik opakuijte tfikrat na obé strany.
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Obr.9 Protazeni svalti zadni ¢asti krku
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ProtazZeni prsnich svalu

PoloZte se na zada na rovnou podloZku. Dolni koncetiny pokréte v kolenou a polozte
volné plosky vedle sebe pfiblizné na Sifku panve. Zada lezi volné na podloZce. Hlavu
mirné podlozte, aby byla v prodlouzeni patefe. Pravou dlan polozte do oblasti levé horni
¢asti hrudniku pod kli¢ni kost a mirné tahnéte hrudnik smérem k pupku. Levou horni
koncCetinu upazte a pokréte v lokti. Nechte predlokti volné klesat k zemi a provedte nékolik
plynulych nadechu a vydech( (napfiklad 5-8). S kazdym vydechem méjte pocit, Ze paze
klesa volné niz. Cvik opakujte i na druhou stranu. Provedte celkem tfi opakovani
na kazdou stranu. BEéhem cviku Ize ménit uhel paze podle toho, kterou porci prsniho svalu
protahujete.

Obr. 9 ProtazZeni prsnich svald
Protazeni zadovych svali

Lehnéte si na zada na rovnou podlozku. Dolni konCetiny pokréte v kolenou a polozte volné
plosky vedle sebe pfiblizné na Sifku panve. Ruce upazte do stran, nechte lezet
na podloZce. Provedte pomaly nadech a s vydechem polozte kolena na levou stranu.
Zaroven se podivejte za pravou pazi. V této pozici chvili vydrzte a provedte nékolik
nadechu a vydech. Cvik opakujte i na druhou stranu. Opakujte celkem pétkrat na kazdou
stranu.

Obr. 10 Protazeni zadovych svali
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Dechové pomticky

Pfed samotnou operaci hrudniku je vhodné trénovat dechové svaly pomoci nadechovych
trenazér. Tim podpofite rozvijeni hrudniku béhem dechového cyklu a posilite nadechové
svaly. Tyto trenazéry se mohou hodit i v procesu rekonvalescence po operaci. Pfikladem
nadechového trenazéru je Coach2 nebo DHD CliniFLO. Oba nadechové trenazéry lze
sehnat v prodejnach zdravotnickych pomucek &i nékterych Iékarnach. Jedna se o nadechové
motivacni spirometry, které Vam béhem cvi¢eni poskytuji zpétnou vazbu o rychlosti prutoku
¢i mnozstvi nadechnutého vzduchu a pomahaji se spravnym zapojenim nadechovych svala.
Pfi cviCeni s nadechovym trenazérem je dobré vyuZit pozice korigovaného sedu. Nadechovy
trenazér obvykle drzime vodorovné pfiblizné v drovni oCi. PFi cviCeni dbame na spravny
stereotyp pfi nadechu. Chybou je pfilisné zvedani ramen pfi nadechu &i pfedsun hlavy. Dale
se vyvarujte pfili§ usilovnému nadechu, ktery je spojeny s nadmérnym zapojovanim
pomocnych nadechovych svall a tim pfispiva k jejich pfetézovani.

Postup pri pouziti dechovych pomucek

VloZte si naustek trenazéru do ust a provedte pfes né&j nadech. Pfi nadechu se snazte
o to dostat Zlutou kostku ¢&i kole¢ko do urovné sméjiciho se obliCeje a pokud mozno udrzte
po dobu celého nadechu. Vydech provadéjte nosem nebo usty mimo dechovou pomucku.
Dechovou pomucku udrzujte v Cistoté. Samotny nadechovy trenazér bohuzel zevnité odistit
nelze. Proto je vhodné po cvieni alespori oplachnou naustek a trubici, ktera
je soucasti dechové pomucky. BEhem dne je potfeba udélat 60 nadechu pfes trenazér tak,
aby bylo cviceni efektivni. Rozdélte si cvi¢eni do nékolika sérii. Napf. &tyfikrat denné
15 nadechd; tfikrat denné 20 nadechl nebo dvakrat denné 30 nadechu.
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Spravné provedeni Chybné provedeni
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Pooperacni obdobi

Po probuzeni z narkézy muzete zacit provadét techniky pro zlepSeni hygieny dychacich
cest. Obvykle prvni den po operaci si pacient pod dohledem fyzioterapeuta €i oSetfujiciho
personalu seda a stoupa. V dalSich dnech se pfida i trénink chlze. Po miniinvazivnich
vykonech nékdy pacienti zvladaji chuzi uz v den operace. Kromé cviki na protazeni
a posileni svaltl v ramci kondi¢niho cvi€eni je vhodné se postupné zacit polohovat na zdravy
bok. Po vyndani hrudnich drénd muzete postupné zkouset i leh na boku operované strany.
Dale muzete pokracovat jiz béhem hospitalizace a poté i doma v tréninku nadechovych
svall a podpofit tak rozvijeni hrudniku.

Po navratu do domaciho prostfedi se snazte postupné zvySovat kondici a jesté 6 tydnu
od operace pokraCujte ve cviCeni s nadechovym trenazérem. Chodte pravidelné
na prochazky. Snazte se stfidat pravidelnou aktivitu s odpo€inkem a postupné zvySovat
vzdalenost a dobu chlze. Vhodnou aktivitou je i jizda na rotopedu. Pfiblizné 3 mésice
od operace se mlzete hybat bez omezeni. Vzdy se vSak Fidte doporuéenim oSetfujiciho
Iékare.
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Péce o jizvu

PécCe o jizvu je zasadni v ramci prevence vzniku tzv. aktivni jizvy, ktera mize pfispivat
k pretizeni &i bolestem pohybového aparatu a muze mit vliv i na mobilitu hrudniho kose
po operaci a tedy i na stereotyp dychani. Po dobu nékolika dnG az tydnd muze
pretrvavat bolest, ktera se muze nejCastéji projevit pfi zatizeni, jako je napfiklad otaceni
na bok &i vstavani. Pfi neobvyklych projevech jako jsou napfiklad velka bolestivost,
zarudnuti, horeCka, neobvykly obsah vytékajici z rany je nutné s péc&i o jizvu
nepokracovat a kontaktovat svého Iékare.

Obecné zasady péce o operacni ranu:

e Jizvu udrzujeme v Cistoté. Vyvarujte se namaceni jizvy ve vané v prubéhu nékolika
tydnl po operaci. Jizvu je vhodné;jsi spiSe jemné osprchovat vodou a Setrné osusit.

e Vyvarujte se noSeni tésného obleceni, které by mohlo zpusobit tfeni pokozky
a tedy i jizvy o tkaninu.

e Jizvu je po vyjmuti stehd a samovolném odpadnuti strupu tfeba pravidelné
promastovat, abychom zabranili pfesychani kiize. K promazavani jizvy je mozné
vyuzit napfiklad Indulonu, mésickovou mast, kalciovou mast &i nesolené vepfové
sadlo.

e V okamziku, kdy je jizva po vyjmuti steh O klidna, mlzete zacit s tzv. péci
0 jizvu, kterou doporuCujeme provadét nejméné pul roku. Zalezi ovSem
na rychlosti hojeni, velikosti operacni rany a jeji lokalizaci

e Jizva je do doby Sesti mésicl od operace nachylngjsi k vychytavani tmavého
kozniho pigmentu, proto nedoporuCujeme vystavovani jizvy pfimému sluneénimu
zafeni (napf. pfi opalovani). Dand mista je vhodné pfipadné chranit prostfedky
s vysokym SPF faktorem, minimalné SPF 30.

Manualni oSetreni jizvy

PFi manualnich technikach na oblast jizev se zaméfujeme zejména na pohyblivost vSech
vrstev mékkych tkani, které jizva postihuje. Cilem péce o jizvu je zejména zlepSeni
protazitelnosti mékkych struktur (ktze, podkozi, vazivovych obal G svalu) vici sobé.

Od prvniho dne po chirurgickém zékroku Ize vyuZit:

e hlazeni - béhem dne nékolikrat opakované hladime jizvu (sterilné krytou
naplasti) a jeji okoli dlani €i bfisky prstu.

e uvolnéni mékkych tkani v okolni oblasti jizvy - Ize provadét jeSté pred vyjmutim
stehd z jizvy. Dlané umistime nékolik centimetrl od jizvy. Prvni dlani pGsobime
jemnym tlakem rovnobézné s prlibéhem jizvy a druhou dlani plsobime tlakem také
ve sméru rovnobézném s jizvou, ale opaénym smérem
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Po vyjmuti steht vyuZivame:

e esovité protazeni — obé&ma palci proti plsobime kolmo na pribéh jizvy jemnym
tlakem. Vysledkem by méla byt esovita kozni fasa. Palci pasobime tlakem do prvniho
odporu kuze, vyCkame nékolik vtefin, tlak v prubé&hu protazeni nezvySujeme.
Po dokonc&eni protazeni posuneme jeden z palct dal a cely proces podle vySe
zminénych pokyn U opakujeme. Variantou esovitého protazeni jizvy je i technika, kdy
oba palce polozime na stejnou stranu jizvy a plsobime tlakem kolmo. Vysledkem
je protaZzena do tvaru pismene C

Po 6 tydnech od zakroku vyuZivame:

e podélné protazeni — na obou koncich jizvy, popf. v jinych mistech pribé&hu jizvy,
pfilozime bfiSka prstl, mirné stlaime a nasledné protahujeme konstantnim tlakem
smérem v podélném prubéhu jizvy pfiblizné po dobu 20 vtefin.

Pfejeme Vam brzké uzdraveni,
Vas tym fyzioterapeuta.
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