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Fizioterapija in rehabilitacija po zdravljenju raka
zunanjega splovila

Sanja Duki¢

Uvod

Standardno zdravljenje raka zunanjega spolovila je kirurSko,
glede na patohistoloski izvid, lahko sledi pooperacijsko obsevanje.

Fizioterapevtska obravnava po ginekoloski operaciji je usmerjena
predvsem v prepreCevanje dihalnih in cirkulatornih motenj, poucevanje
pravilne pooperativne mobilizacije in spodbujanje k cimprejSnji
aktivaciji.

Prvi dan po operaciji bolnico nau¢imo izvajati dihalne vaje
(spodbujamo globoko dihanje, vdih skozi nos in izdih skozi usta).
Najpogosteje u¢imo dihanja s trebuSno prepono, s ¢imer bolnica prediha
spodnje predele plju¢, zmanjsa se »mrtvi prostor« in sprosti se ramenski
obroC. Bolnici pri izkaSljevanju pomagamo, Ce je treba. Dihalne vaje
izvaja veckrat na dan (na 2 do 3 ure). Za preprecevanje cirkulatornih
zapletov jim svetujemo izvajanje vaj za vensko cirkulacijo s spodnjimi
udi (vsako uro 10 do 15 ponovitev). Prav tako zacne bolnica s
posedanjem (obraCanje v postelji, izogibamo se uporabi trapeza),
vstajanjem in hojo (kratka razdalja, e je sposobna). Drugi dan po
operaciji bolnica nadaljuje z vajami iz prvega dne. Pri tem ji pomaga
fizioterapevt, Ce pomo¢ potrebuje. Postopoma zmanjSujemo
fizioterapevtovo pomo¢ pri mobilizaciji. Bolnica pridobiva samostojnost

pri vseh dnevnih opravilih in aktivnostih.
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Pred odpustom bolnico pouc¢imo, kdaj lahko zane z domacimi
opravili, rekreativnimi dejavnostmi, o pomenu pravilnega dvigovanja
bremen in o vajah za krepitev miSic medeni¢nega dna. Po operaciji je
prvih 6 tednov dovoljeno dvigovanje le lazjih predmetov (1 kg), tezje

predmete pa Sele po 8 do 10 tednih.

Limfedem

Limfedem nastane kot posledica motnje v delovanju limfnega
sistema, ki povzroCi zasto] limfne tekoCine v medceliCnem tkivu.
Pogosteje se pojavi (v spodnjih udih, dimljah in/ali v spodnjem delu
trebuha) pri bolnicah, pri katerih je bila narejena limfadenektomija in/ali
obsevanje ingvinalnih in medeni¢nih loz. Limfedem je kroni¢no in
progresivno stanje, ki povzroca izgubo funkcije spodnjega uda, bolec¢ino
in neudobje ter posledicno vpliva na psiholosko slabo pocutje.
Avstralska raziskava je pokazala, da se je limfedem razvil pri 50 %
bolnic dve leti po zdravljenju ginekoloskega raka.

Bolnice moramo informirati o ukrepih za preprecevanje
limfedema, kot so izogibanje tezkim in ponavljajoim se aktivnostim,
veckratna elevacija spodnjih udov, izogibanje tesnim oblacilom,
vzdrzevanje telesne teZe, skrb za nego koze. Odsvetujemo tudi kopanje v
vroCih termalnih vodah in obisk savne. Za laZje obvladovanje limfedema
Jje treba bolnice opozoriti na prvi znak, ki je obCutek teZe in otekanje v
podro¢ju simfize, zunanjega spolovila in spodnjih udov. Ob pojavu le
tega je potreben obisk zdravnika.

Za najuspeSnejSo in priporoceno fizioterapijo se je izkazala

kompleksna terapija za zmanjSanje limfedema. To je kombinacija
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postopkov, ki zajemajo ro¢no limfno drenazo, kombinirano s
presoterapijo, kompresijsko  povijanje, vsakodnevno izvajanje
terapevtskih vaj, elevacija uda in skrb za nego koZe. Terapijo izvaja

Solan in izurjen limfterapevt (fizioterapevt).

Zakljucek

Vloga fizioterapije po zdravljenju raka zunanjega splovila je
usmerjena v individualno obravnavo bolnic. Preprecuje pooperativne
zaplete in s svojimi metodami omogoca hitrejSo aktivacijo ter izboljSuje
psihofizi¢ne sposobnosti bolnic. Cilj je celostna rehabilitacija bolnic, ki
bo izboljsala njihovo kakovost Zivljenja z najmanjSimi posledicami

bolezni in postopkov zdravljenja.
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