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Jakos¢ zycia pacjentow z rakiem jelita grubego i odbytu przed i po zabiegu operacyjnym.
Rehabilitacja anorektalna

Rozmowa z mgr Karoling Kwiatek-Rolka i mgr Martyng Romanowska-Naimska
fizjoterapeutkami dna miednicy

Dlaczego warto korzystac z fizjoterapii anorektalnej w trakcie choroby onkologicznej?

Podstawowg czynnoscig fizjologiczng kompleksu miesni zwieraczy odbytu oraz odbytnicy wptywajaca na
poprawne funkcjonowanie organizmu jest defekacja, czyli podjecie aktu wyprdznienia niestrawionego
pokarmu w odpowiednim czasie i miejscu.

Utrata kontroli oddawania stolca jest czestg przyczyna obnizenia jakosci zycia chorego, ktdra eliminuje go
z zycia spotecznego.

Nowotwory jelita grubego i odbytu sg trzecim najczesciej wystepujagcym na Swiecie nowotworem u
mezczyzn (660 000 przypadkow, 10%) i drugim u kobiet (570 000 przypadkéw, 9%).

Statystyki wskazujg zwiekszajgcg sie zachorowalnos$¢, jednak zastosowanie szwéw mechanicznych
i nowych technik operacyjnych zwiekszyto liczbe chorych po zabiegach resekcji odbytnicy oraz guzéw
okotoodbytowych z zachowaniem zwieraczy.

Ryzyko wystgpienia objawdw nietrzymania stolca po zabiegach, wynosi 15-60% w zaleznosci od
wysokosci zespolenia.

Przyczyny nietrzymania stolca i gazow u pacjentéw po resekcji odbytnicy, radioterapii i chemioterapii w
zwalczaniu ktorych fizjoterapia moze pomac, sg:

v"mechaniczne uszkodzenie mie$ni zwieraczy podczas zabiegu operacyjnego;

v' zniesienie kata odbytowo-odbytniczego, czyli uszkodzenie najwazniejszego  miesnia
tonowo-odbytniczego (jest to miesien nad ktorym mamy kontrole - potrafimy go $wiadomie
zacisnac i rozluznié);

v' wyciecie/uszkodzenie btony $luzowej kanatu odbytu wraz ze strefg czucia, umozliwiajagcg nam
rozrdznienie stolca statego, ptynnego i gazow;

v' zwezenie odbytu, ktére moze by¢ wywotane wzmozonym napieciem mieéni odbytu;
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v uszkodzenia unerwienia $rédsciennego odpowiedzialnego za odruchy anorektalne, wystepujgce
po radioterapii;

v wielokrotne parcia naglace, uczucie niepetnego wyprdéznienia sie.

Na czym polega diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii anorektalnej?
Podstawg w okresleniu doktadnego problemu z jakim zmaga sie pacjent sa:

1. Szczegdétowy wywiad, skale i ankiety.

2. Ocena manualna mies$ni poprzez badanie wewnatrz odbytnicze.

3. Ocena odruchéw za pomocg manometrii anorektalne;j.

4. Ocena czutosci odbytnicy.

5. Ocena postawy ciata i wzorcéw oddechowych.

NARZEDZIA FIZJOTERPAUTYCZNE W ZABURZENIACH ANOREKTLANYCH

EMG BIOFEEDBACK

Terapia ta bazuje na wykorzystaniu efektu sprzezenia zwrotnego z wykorzystaniem elektromiografii.
Dzieki zastosowaniu specjalnej elektrody doodbytniczej pacjent na ekranie monitora ma mozliwos¢
zwizualizowac prace swoich miesni, oraz na biezgco korygowac i kontrolowa¢ ich aktywnos¢. Dzieki temu
pacjent, ktéry niekoniecznie czuje, ze wykonuje prace zwieraczami moze zobaczy¢ to na monitorze, co
znacznie poprawia i przyspiesza efekty terapii.

Manometria anorektalna i trening balonikowy

Badanie manometryczne czeséci odbytniczo-odbytowej moze byé wykorzystane zaréwno do diagnostyki
jaki i indywidualnie obranej terapii. Metoda ta polega na uzyciu specjalnej ci$nieniowej sondy
balonikowej, dzieki ktérej mozna zasymulowaé dziatanie banki odbytniczej w korelacji z kanatem odbytu i
zwieraczami.

Zatozenia metody:

1.Pomiar i trening czucia:

e odczucie pierwszego bodzica, objetos¢ przy ktérej zaczyna sie odczuwad wypetnienie banki
odbytnicy

e prog defekacji, czyli objetos¢ przy ktorej odczuwana jest potrzeba wyprdznienia

e prég maksymalnego wypetnienia
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2.Badanie i trening odruchéw
e odruchy odbytniczo-odbytowe
e proces ewakuacji stolca i prawidtowego rozluznienia miesni podczas defekacji
odruchowe skurcze zwieraczy

Korekcja postawy

Optymalizacja postawy ciata ma bezposredni wptyw na prawidtowe funkcjonowanie struktur dna
miednicy oraz prawidtowy rozktad cisnienia srédbrzusznego. Wzmozone napiecie w obrebie centrum
ciata, przy jednoczesnym ostabieniu miesni oraz struktur dna miednicy moze skutkowaé utratg stolca lub
gazdw, pod wptywem nagtego wysitku jak kaszel, kichanie, podnoszenie. Normalizacja tych napieé
pomaga w odzyskaniu kontynencji oraz zmniejszeniu paré naglacych.

Reedukacja oddechowa
Oddech to zycie. Jesli praca naszej przepony oddechowej jest zaburzona, wptywa to bezposrednio na

zaburzenia napiecia i praca miesni dna miednicy, a takze moze powodowa¢ dysfunkcje w obrebie trzewi
np. utrudniaé i spowalniaé trawienie. Bardzo waznym jest, aby nasz oddech byt prawidtowy i optymalny, a
ruchomosé¢ klatki piersiowej zachowana, aby wesprze¢ wydolno$¢ i poprawi¢ parametry dobrostanu
organizmu, co bezposrednio przektada sie na powrét to sprawnosci po zabiegu.

Przygotowaty: Mgr Karolina Kwiatek-Rolka i Mgr Martyna Romanowska-Naimska, fizjoterapeutki dna
miednicy.
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Projekt edukacyjny realizowany jest w ramach miedzynarodowej nagrody ,,Wolfram Nolte Memorial
Award” organizowanej przez Digestive Cancers Europe (www.digestivecancers.eu), ktérego pierwsza
laureatkg zostata Fundacja EuropaColon Polska w 2019 roku (www.europacolonpolska.pl). Projekt
realizowany jest we wspétpracy z Fundacja Aenon oraz Fundacjg STOMALife.
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