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Povzetek

Namen prispevka je na podlagi pregleda literature predstaviti priporocila za fizioterapevtsko obrav-
navo zensk po operativhem zdravljenju sprememb materni¢nega vratu. Predstavljena bo vloga fi-
zioterapije predvsem po vaginalnih in abdominalnih histerektomijah (in trahelektomijah) ter lapa-
roskopskih histerektomijah (in trahelektomijah). Na kratko bodo opisani elementi fizioterapevtske
obravnave tudi pred ginekolosko operacijo, saj je le ta pogoj za optimalno obravnavo po operaciji.
Vecina priporocil za fizioterapevtsko obravnavo pred in po ginekoloski operaciji je nastala zgolj na
podlagi klini¢nih izkusenj, saj so dokazi o njeni ucinkovitosti zelo pomanijkljivi.

Klju¢ne besede: ginekoloske operacije, fizioterapija pri ginekoloskih operacijah, abdominalna gine-
koloska operacija, vaginalna ginekoloska operacija.

Uvod

Elementi fizioterapevtske obravnave so v pred in
po operativho obravnavo pacientov vklju¢eni zZe
stoletja.V 5. stoletju pred nasim Stetjem je Hipokrat
priporocal »popravljalne« vaje in uporabil masazo
kot terapijo pri zaprtju. Kasneje je zdravilec Caeli-
us Aurelianus, ki je Zivel v obdobju 400 let nasega
Stetja uporabil hidrogimnastiko, kinezioterapijo in
vaje z utezmi za rehabilitacijo sklepov. Fizioterapija
kot stroka je doZivela razcvet v ZDA v zgodnjem 20
stoletju, ko je Mary McMillan razvila razli¢ne pripo-
mocke za rehabilitacijo po operaciji v vojni ranje-
nih vojakov (1). Danes fizioterapija vklju¢uje obrav-
navno pacientov pred in po razli¢cnih operativnih
posegih npr. pred in po ortopedskih operacijah in
transplantacijah. Ima pa tudi pomembno viogo v
ginekologiji in ginekoloski onkologiji tako pred in
po ginekoloskih operacijah. Vendar vloga fiziote-
rapije pred in po ginekoloskih operacijah ni tako
dobro definirana kot je npr. vloga fizioterapije pred
in po rekonstrukciji sprednje in zadnje krizne vezi,
kjer je rehabilitacija z dokazi podprta. Tako je zasle-
diti Stevilne objavljene raziskave, ki so ugotavljale
ucinkovitost programov vadbe doma v primerjavi
s programom vadbe pod nadzorom fizioterapevta,
vpliv pogostnosti in Stevilo obravnav na izid reha-
bilitacije, uc¢inkovitost razli¢nih programov vadbe
na laksnost ligamentov po operaciji... (2). V pri-
merjavi s tem fizioterapevtska obravnava pred in
po ginekoloski operaciji ni z dokazi podprta oz. so
dokazi o ucinkovitosti rehabilitacije bodisi pred ali
po ginekoloski operaciji zelo pomanijkljivi.

Cilji fizioterapevtske obravnave pacientk z ope-
rativnim zdravljenjem so v grobem enaki kot pri

drugih abdominalnih operacijah. Fizioterapevtska
obravnava po ginekoloski operaciji je usmerjena
predvsem v preprecevanje respiratornih in cirku-
latornih motenj, olajsanje gibanja, poucevanje
pravilne mehanike gibanja in obravnavo misi¢no
skeletnih tezav, ki so posledica operativnega pose-
ga (3). Da bi zagotovili kar se da optimalno fiziote-
rapevtsko obravnavno, se mora le ta zaceti Ze pred
operacijo.

Prispevek definira vlogo fizioterapije po operativ-
nem zdravljenju zaradi sprememb materni¢nega
vratu. Predstavljena bo vloga fizioterapije pred-
vsem po operativnem zdravljenju, pri katerem
narava operacije zahteva fizioterapevtsko obrav-
navno. To so predvsem vaginalne in abdominalne
histerektomije ter laparoskopske histerektomije
in trahelektomije. Da bi zagotovili kar se da opti-
malno fizioterapevtsko obravnavno, se mora le ta
zaceti ze pred operativnim zdravljenjem. Zato bo
najprej na kratko predstavljen ta del fizioterapev-
tske obravnave.

Fizioterapevtska obravnava pred operativnim
posegom

Predoperativna obravnava v obliki dajanja navodil
je lahko individualna ali v skupini, vendar avtorji
izpostavljajo, da Ce je le mogoce naj bo le ta indi-
vidualna (4). Lahko je pred ali ob samem sprejemu
v bolnico.

Kot pri vsaki operaciji imajo tudi pri ginekoloskih
operacijah tukaj nekatere pacientke vecje tveganje
za pooperativne komplikacije. Subjektivna ocena
mora vkljucevati oceno splosSnega dobrega pocu-
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tja, obstojecih respiratornih (respiratorna obolenja,
kajenje, debelost) ali cirkulatornih problemov (glo-
boka venska tromboza, plju¢na embolija) in funkci-
jo medenic¢nih organov (t.,j. zaprtje otezeno odvaja-
nje blata, povecana frekvenca uriniranja, urgenca,
urgentna urinska inkontinenca) (5). Za preprece-
vanje respiratornih problemov je zato izrednega
pomena ucenje tehnik globokega dihanja in u¢in-
kovitega izkasljevanja. Vaje, ki izboljsajo vensko cir-
kulacijo in zgodnja mobilizacija lahko pripomorejo
k preprecevanju cirkulatornih zapletov.

Priprava na operacijo naj vkljucuje tudi informacijo
o pravilni mehaniki gibanja, kar bo olajsalo poope-
rativno mobilizacijo (gibanje po postelji, vstajanje
in leganje v posteljo, vstajanje, sedanje na stol,
funkcijske aktivnosti) in zmanjsalo pritisk v trebu-
$ni votlini. Seznaniti jo je potrebno tudi z nacini za-
$¢ite rane med kasljanjem.

Idealno je, ¢e je pacientka pol leta pred operacijo
napotena na fizioterapevtsko obravnavo misic me-
deni¢nega dna. V nasprotnem primeru pa mora
pacientka dobiti informacijo o vadbi misic mede-
ni¢nega dna in funkcijski rabi le teh.

Za zmanjsanje pritiska na medeni¢no dno je po-
membno ucenje pravilne tehnike odvajanja blata,
ki vkljucuje pravilen polozaj in aktivacijo ustreznih
misic (4).

Ucenje vaj za krepitev trebusnih misic pred ope-
racijo lahko olajsa njihovo aktivacijo po operaciji.
Poleg tega lahko pripomorejo k boljsi stabilnosti
hrbtenice in medenice, k preprecevanju bolecin v
hrbtu in ponovni vzpostavitvi misi¢ne funkcije po
operaciji (6).

Predoperativna fizioterapevtska obravnava mora
vklju¢evati tudi informacije glede omejitev, ki jih
bo po operaciji potrebno upostevati, aktivnosti, ki
so priporocljive in informacije o poteku rehabilita-
cije.

Fizioterapevtska obravnava po operativhem
posegu

Fizioterapevtska obravnava se lahko za¢ne Ze takoj
po ginekoloski operaciji. TakSen pristop poudarja
funkcionalno mobilnost in aktivnosti vsakdanje-
ga Zivljenja. Dodatna rehabilitacija pa vkljucuje 3e
preventivne ukrepe za globoko vensko trombozo
in dihalne vaje. Vklju¢eni so tudi fizioterapevtski
postopki za povecanje mobilnosti, navodila za za-
s¢ito kirurske rane, ki so ve¢inoma doloc¢ena glede
na kirurski pristop (3). Vsi fizioterapevtski postop-
ki so individualizirani za pacientko, glede na vrsto
operacije in ob upostevanju vseh pooperativnih

zapletov in nacina zivljenja po odhodu iz bolnisni-
ce (4).

Na dan operacije je najbolje videti pacientko nepo-
sredno po operaciji. Preverimo operacijski zapisnik
s pomocjo katerega pridobimo natan¢ne informa-
cije o postopku operacije. Le z upostevanjem vr-
ste, resnosti in izida operacije lahko pravocasno in
ucinkovito izvedemo fizioterapevtsko obravnavo.
K oceni sodi tudi ocena stanja zavesti, kjer ugotovi-
mo ali pacientka spi ali je omoti¢na oziroma budna.
Preverimo prag bolecine, analgezijo, rano, cevke in
polozaj pacientke, ki je po navadi leze na hrbtu.
Fizioterapija je na dan operacije kratka, poudarek
pa je na zagotavljanju optimalne respiratorne in
cirkulatorne funkcije z dihalnimi vajami in vajami
za izboljsanje cirkulacije. Izvede avskultacijo prsne-
ga kosa, cirkulacijo goleni pa preveri s Homanovim
testom, palpacijo ali opazovanjem. Spodbuja se
globoko dihanje z kratkimi inspiratornimi zadrzki
(7). Se posebno so ogrozene kadilke, pacientke s
prekomerno telesno tezno in obstojecimi respira-
tornimi oboleniji (8).

Po vaginalnih operacijah pacientke obic¢ajno nima-
jo tezav z globokim dihanjem. Posebno pozornost
je potrebno nameniti kadilkam, pri katerih lahko
globoko dihanje izvabi kaselj in se ga zato raje iz-
ogibajo (8).

Pri abdominalni operaciji daje fizioterapevt tudi
oporo v podrocju rane (z rokami, z blazino ali z bri-
saco), ter pomaga pacientki pri izkasljevanju. Paci-
entka naj ponavlja te vaje vsako uro (3).

Pri produktivnem kaslju je potrebna pomoc¢ pri od-
stranjevanju sekreta. Pri abdominalni operaciji so
vertikalni in visoki rezi $e posebno boleci in ovirajo
pacientko pri izkasljevanju, kar je potrebno upo-
Stevati pri zdravljenju v smislu podpore in zmanj-
Sevanja bolecine.

Po vaginalni operaciji ima pacientka obicajno vsta-
vljen trak v noznico, kar lahko zaradi povecanega
pritiska v medenici povzroci neudobje in bolec¢ine
v krizu. Ogrevanje in nezno zibanje medenice na
boku lahko bolecine olajsa.

V eni od raziskav so ugotavljali u¢inke jazz glasbe
na postoperativno bolecino in sréni utrip pri paci-
entkah po elektivni histerektomiji (9). Ugotovili so,
da je bil pri pacientkah, ki so po operaciji 30 minut
poslusale jazz glasbo sréni utrip pomembno nizji v
primerjavi s kontrolno skupino. Tudi intenziteta bo-
le¢ine je bila v primerjavi s kontrolno manjsa.

Prvi dan po operaciji je pacientka obi¢ajno bolj bu-
dna in ima boljsi nadzor nad bolecino, kar ji omo-
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goca, da se posede in sedi vsaj 10 min. Da se zmanj-
$a moznost dihalnih zapletov, je potrebna ¢imprej-
$nja mobilizacija pacientke (8). Pokazemo ji obra-
¢anje v postelji in dvigovanje iz leze¢ega v sedec
polozaj. Izogiba naj se uporabi trapeza, saj lahko
postane »odvisna« od njega in ima kasneje tezave
doma pri vstajanju. Zaradi prekomerne rabe trape-
za lahko pride do bole¢in v ramenskem obrocu in
do bolecega trebuha. Pacientka mora tudi prvi dan
po operaciji vsako uro nadaljevati z globokim diha-
njem in asistiranim izkasljevanjem, vsakih 15 minut
pa mora izvajati vaje za cirkulacijo s spodnjimi udi.
V raziskavi (9) so ugotovili, da je povecana venska
cirkulacija v mecih in femoralnih venah prisotna le
$e 10-15 minut po izvajanju plantarne/dorzalne
fleksije, zato je potrebno spodbujati pacientke, da
izvajajo te vaje vsakih 15 minut.

Po obseznih abdominalnih operacijah npr. po to-
talni abdominalni histerektomiji se lahko pojavijo
teZzave z vetrovi. Literatura za lajsanje priporoca
zibanje medenice (anteriorni/posteriorni nagib),
aktivacijo m. transversus abdominis, masazo in zgo-
dnjo mobilizacijo (6).

Drugi dan po operaciji pacientka nadaljuje z vaja-
mi iz prvega dne in hoja na kratke razdalje, ce je
potrebno s pomogjo fizioterapevta. K vajam vklju-
¢imo Se nezno zibanje medenice, kar pomaga pri
lajsanju neudobja v hrbtu zaradi daljsega lezanja.
Aktivacija m. transversus abdominis bo izboljsala
zmogljivost misice in pripomogla k lajsanju bole-
¢in zaradi vetrov. Zaradi zmanjsanja analgeti¢nih
sredstev ima lahko pacientka vecje bolecine in
tezje izkasljuje. V tem primeru je priporocljivo fizi-
oterapevtsko obravnavo izvajati okoli 20 minut po
analgeziji. Pri kasljanju naj sedi na robu postelje s
podprtimi nogami. Z blazino ali v svitek zvito bri-
saco naj podpira rano (ali presredek pri vaginalni
operaciji), da zagotovi dobro oporo pri kasljanju.
Nekatere pacientke po operaciji tezko globoko di-
hajo in vzdrzujejo normalen volumen pljuc. V tem
primeru je za spodbujanje globokega dihanje lah-
ko koristna spirometrija. Izogibati se je potrebno
vajam in aktivnostim, ki ¢ezmerno povecajo pritisk
v trebusni votlini (4).

Od tretjega dne in naprej se lahko stopnja aktivno-
sti poveca. Pri tem se spodbuja daljSe sedenje in
hoja na daljse razdalje, ter nadaljevanje s terapev-
tskimi vajami iz prejSnjih dni. Vaje za krepitev misic
medeni¢nega dna priporocajo Sele takrat, ko je od-
stranjen urinski kateter (4). Glede izvajanja vadbe
misic medeni¢nega dna, ko je 3e urinski kateter
vstavljen, se mnenja delijo. Nekateri so mnenja, da
se vadba ne sme izvajati, dokler je urinski kateter
Se vstavljen, ker naj bi bila vadba neucinkovita,
lahko pa bi povzrocila celo poskodbo secnice ali

druge nezelene ucinke (11). Spet drugi so mnenja,
da vadbo lahko izvajajo, e jih pri tem ne ovira bo-
le¢ina (4). Prav tako so v literaturi razli¢cna mnenja,
kdaj po odstranitvi katetra lahko pacientka zac¢ne z
vadbo misic medeni¢nega dna. Ponekod jo svetu-
jejo takoj po odstranitvi katetra, drugje pa Sele po
prvem kontrolnem pregledu pri kirurguy, ki je nekje
6 tednov po operaciji.

Pred odpustom je potrebno pacientko pouciti
o okrevanju doma, ki je pri vaginalnih in laparo-
skopskih operacijah obicajno hitrejse. Krajsi je tudi
¢as hospitalizacije. Upostevajoc¢ vrsto operacije in
zdravnikova navodila, jo je potrebno informirati o
tem, kdaj se lahko vrne na delo, kdaj lahko za¢ne
s telesno dejavnostjo, domacimi opravili, voznjo z
avtom, rekreativnimi dejavnostmi. Pacientko je po-
trebno spodbuijati, da pri¢ne z hojo, najprej poca-
sno, ki jo pocasi stopnjuje do 6 tednov po operaciji
in sicer 30 do 40 minut hitre hoje 3 krat tedensko
do 6 tednov po operaciji. Pacientkam je potrebno
svetovati, da se na dan veckrat ulezejo in pocivajo,
saj se doma zlahka utrudijo. Voznje avtomobila se
naj izogiba dokler ji nenadni, hitri gibi povzrocajo
bolecino, to je nekje od 4 do 6 tedna. Izogibati se
je potrebno visoko intenzivnim aktivnostim kot
so tenis, tek, odbojka...tja do 10. oz. 12 tedna po
operaciji. Nizko intenzivne aktivnosti kot so plava-
nje, nizko odbojna aerobika se lahko pri¢nejo po 6
tednih po operaciji oz. po kontrolnem pregledu pri
kirurgu. Po tem pregledu se lahko, ¢e ni posebnosti
vrnejo tudi na delo s polnim delovnim ¢asom.

Ze med hospitalizacijo in tudi ob odpustu je po-
trebno poudarjati pomembnost varovanja hrbte-
nice in pravilnega dvigovanja bremen z namenom
varovanja trebusne stene in rane. Po operaciji je
prvih 6 tednov dovoljeno dvigovanje le lazjih pred-
metov (okrog 1 kg), tezje predmete pa Sele po 8 do
10 tednih (4).

Pri vseh aktivnostih, ki povecujejo pritisk v tre-
busni votlini je potrebno hoteno aktivirati misice
medeni¢nega dna in misico transversus abdominis.
Dosledno je potrebno upostevati tudi pravilno teh-
niko defekacije. Poleg tega se pri pacientkah po va-
ginalni histerektomiji priporoca, da med poskusom
iztrebljanja za zascito z roko podprejo presredek.

Limfedem

Pri pacientkah, ki so jim pri operaciji odstranili
medeni¢ne bezgavke se lahko razvije limfedem
v spodnjih udih, v spodnjem delu trebuha in/ali
dimljah. Potrebno jih je informirati o ukrepih za
preprecevanje limfedema kot so izogibanje static-
nim polozajem, veckratna elevacijo spodnjega/-ih
uda/-ov, ponavljanje terapevtskih vaj tekom dne-
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va, izogibanje tezkim in ponavljajo¢im se aktivno-
stim s spodnjim/-i udom/-i, uporabo kompresij-
skih oblacil med izvajanjem vaj, izogibanje upora-
bi oblacil, ki bi lahko ovirala cirkulacijo, primerna
prehrana, izogibanje visoki vrocini in izogibanje
injekcijam na poskodovanem/-ih spodnjem/-ih
udu/-ih (12).

Pacientke je potrebno tudi opozoriti na znake, ki
lahko nakazujejo limfedem. To so predvsem obcu-
tek teze in oteklina na spodnjih udih, v podro¢ju
simfize in vulve. V primeru teh znakov je potrebno
¢im prej obiskati zdravnika in fizioterapevta. Ta-
kojsnja obravnava lahko zmanjsa stopnjo edema
in omogoci pacientki lazje obvladovanje edema,
saj limfedem povzroca izgubo funkcije spodnjega
uda, bolecino in neudobje ter posledi¢no vpliva
na psiholosko slabo pocutje (13). Celostna obrav-
nava limfedema zajema manualno limfno drenazo,
kompresijsko povijanje, elevacijo uda, terapevtsko
vadbo in skrb ter nego koze (12).

Ambulantna fizioterapija po operaciji

Idealno bi bilo, da bi bila Zenska po prvem kontrol-
nem pregledu pri ginekologu napotena na fizio-
terapevtsko obravnavo za oceno okrevanja. Poleg
tega je cilj fizioterapevtske obravnave zmanjsati
morebitno bolecino in obravnavo morebitnih novo
nastalih tezav. Posledica ginekoloske operacije je
lahko poskodba misic, kosti ali vezivnega tkiva.
Poskodba perifernih Zivcev je lahko direktna ali in-
direktna posledica operacije, kar ima lahko za po-
sledico spremembe v delovanju se¢nega mehurja,
Crevesja, bolecino, spolne motnje in parastezije
(14-16).V Tabeli 1 so opisani najpogostejsi simpto-
mi, ki se lahko pojavijo po ginekoloski operaciji in
pa priporoceni fizioterapevtski postopki (3, 4).

Zakljucek

Vloga fizioterapije po operativnem zdravljenju
sprememb materni¢nega vratu je usmerjena pred-
vsem Vv preprecevanje respiratornih in cirkulator-
nih zapletov, spodbujanje ¢imprejsnje aktivacije,
ucenje pravilne mehanike gibanja in krepitev tre-
busnih ter misic medeni¢nega dna. Da bi zagoto-
vili optimalno obravnavo, se mora fizioterapevtska
obravnava zaceti Ze pred operacijo.
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