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Wstep

Kompleksowa rehabilitacja onkologiczna stanowi kluczowy element nowoczesnego
leczenia przeciwnowotworowego. Pacjenci, ktorzy doswiadczajg wieloetapowej
terapii, obejmujgcej zabiegi chirurgiczne, radioterapie, chemioterapie oraz metody
celowane, sg szczegolnie narazeni na powiktania w zakresie sprawnosci
funkcjonalnej, jakosci zycia i mozliwosci samodzielnego funkcjonowania. Odpowiedz
na te wyzwania wymaga jednolitych standardow postepowania, minimalizujgcych
réznice w dostepie do specjalistycznych swiadczen rehabilitacyjnych pomiedzy
osrodkami w catym kraju.

Wypracowane przez Zespot ds. Rehabilitacji rekomendacje opisujg szczegotowe
Sciezki postepowania dla réznych lokalizacji nowotworéw oraz specyficznych
powiktan zwigzanych z leczeniem przeciwnowotworowym. Proponowany model
uwzglednia nie tylko zréznicowanie kliniczne pacjentéw, lecz réwniez etap leczenia
(szpitalny i ambulatoryjny), interdyscyplinarny charakter opieki oraz koniecznosc
monitorowania funkcjonalnego zgodnie z klasyfikacjg ICF.

Celem dokumentu jest wsparcie osrodkow wchodzgcych w sktad Krajowej Sieci
Onkologicznej w implementacji skutecznych, spojnych i mierzalnych rozwigzan
rehabilitacyjnych, ktore przetozg sie na poprawe wynikbw leczenia |
dtugoterminowego dobrostanu pacjentéw z chorobg nowotworows.
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2. Sciezki postepowania w rehabilitacji pacjentéw leczonych z powodu

nowotworu o réznym umiejscowieniu

2.1. Sciezka postepowania — rehabilitacja proktologiczna (colorectal cancer

unit)

ETAP REHABILITACJI SZPITALNEJ
Przed operacja:

Cel: Przedstawienie pacjentowi zasad postepowania po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym

e edukacja pacjenta

e nauka pionizacji po zabiegu operacyjnym

e stabilizacja rany pooperacyjnej

* nauka aktywacji miesni brzucha w zakresie profilaktyki przepukliny

e nauka kaszlu i odkrztuszania

* nauka ¢wiczen oddechowych torem piersiowym i brzusznym

e nauka cwiczen stosowanych w okresie pooperacyjnym zapobiegajgcych
powiktaniom krgzeniowo-oddechowych

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):
93.822 — Edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych
93.1814—-Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.1812 - Cwiczenia oddechowe

93.1202 - Cwiczenia czynne-wolne

Po operaciji:
W 1. dobie po zabiegu operacyjnym

Cel: Zmniejszenie powiktan zwigzanych z unieruchomieniem pacjenta, dziatanie
p/bolowe, zmniejszenie obrzekdw:

e pionizacja pacjenta w | dobie po zabiegu operacyjnym
® pozycje utozeniowe

e c¢wiczenia przeciwzakrzepowe

e ¢wiczenia oddechowe

W kolejnych dobach w zaleznosci od potrzeb pacjenta:

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne

93.1301 — Cwiczenia izometryczne

93.2202 — Pionizacja pacjenta

93.1804 — Usprawnianie uktadu oddechowego - oklepywanie

ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ:
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WCZESNA- po wyjsciu ze szpitala

Okoto 3-4 tygodnie po zabiegu operacyjnym ( w przypadku amputacji brzuszno-
kroczowej pacjent nie jest kierowany na rehabilitacje proktologiczng wczesng) do
momentu otrzymania wyniku histopatologicznego (do ok 6-8 tygodni), lub do decyzji
o terminie zespolenia jelita (likwidacji stomii).

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna

e ocena postawy ciata i chodu

e ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
(za pomoca goniometra)

e ocena konsystencji obrzekow kkdd i pomiar ich obwoddéw

e ocena blizny pooperacyjnej- manualnie ( ruchomos¢, elastycznosc)

e skala bolu — NRS (0-10) lub VAS w ruchu

e ocena sity mm. zwieracza odbytu za pomocg elektrody rektalnej -EMG

e badanie palcem przez odbyt (per rectum): ocena napiecia spoczynkowego,
sita skurczu dowolnego, kontrola koordynacji podczas parcia i zaciskania.

e test kaszlu / parcia: obserwuje sie reakcje zwieracza przy kaszlu lub probie
parcia (powinno dojs¢ do odruchowego skurczu przy kaszlu i rozluznienia przy
parciu).

e odruch odbytowo-opuszkowy (anal wink reflex): lekkie podraznienie skory
wokot odbytu (np. dotyk patyczkiem) — prawidtowo wystepuje szybki skurcz
zwieracza.

e test czucia odbytniczego (prostym balonikiem lub palcem): sprawdza sie,
czy pacjent odczuwa obecnos¢ ciata obcego w kanale odbytu.

Cel:

e przywrocenie mozliwie petnej sprawnosci fizycznej i psychicznej

« zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym

o stopniowe zwiekszanie wydolnosci organizmu i sity miesniowe;j

e ocena wydolnosci i praca na miesniach zwieraczach odbytu

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):

89.0021 - Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.822 — Edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych

93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem

93.1301 — Cwiczenia izometryczne

93.3827 - Metody terapii manualnej — inne

93.3988 -Elektrostymulacja miesni ( jako biofeedback ) lub kod

93.3810 —Metody neurofizjologiczne c¢wiczenia wspomagane zastepczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback)

93.1139 - Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty ( zabiegi radiofrekwenciji
wykonywane z wykorzystaniem elektrod doodbytniczych oraz praca manualna
rektalna)

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF :

b280 Czucie bdlu
b710 Funkcje ruchomosci w stawach
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b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

d5301 Kontrolowanie defekacji

d5308 Korzystanie z toalety , inne nieokreslone
d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej

REHABILITACJA POZNA w Oddziale Dziennym Rehabilitacji — 3 tygodniowa
Okoto 2-3 miesiecy po zabiegu operacyjnym

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna:

e ocena postawy ciata i chodu

e ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
( za pomocg goniometra)

e ocena konsystencji obrzekéw kkdd i pomiar ich obwodéw

e ocena blizny pooperacyjnej- manualnie ( ruchomosc, elastycznosé)

e skala bdlu - NRS (0-10) lub VAS w ruchu

e ocena sity mm. zwieracza odbytu za pomocg elektrody rektalnej -EMG

e badanie palcem przez odbyt (per rectum): ocena napiecia spoczynkowego,
sita skurczu dowolnego, kontrola koordynacji podczas parcia i zaciskania.

e test kaszlu / parcia: obserwuje sie reakcje zwieracza przy kaszlu lub prébie
parcia (powinno dojs¢ do odruchowego skurczu przy kaszlu i rozluznienia przy
parciu).

e odruch odbytowo-opuszkowy (anal wink reflex): lekkie podraznienie skoéry
wokot odbytu (np. dotyk patyczkiem) — prawidtowo wystepuje szybki skurcz
zwieracza.

e test czucia odbytniczego (prostym balonikiem lub palcem): sprawdza sieg,
czy pacjent odczuwa obecnosc ciata obcego w kanale odbytu.

Cel: Zwiekszenie elastycznosci blizny pooperacyjnej i zmniejszenie powstania
zrostow; poprawa funkcji miesni dna miednicy, zapobieganie wysitkowemu
nietrzymaniu moczu, zapobieganie obrzekom kkd oraz narzgdow piciowych |,
¢wiczenia poprawiajgce ruchomos¢ w stawach; ocena napiecia i funkcji miesni dna
miednicy.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.1812 -Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem

93.1909 - Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

93.1909 — Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne

93.3988 — Elektrostymulacja miesni

93.3827 - Metody terapii manualnej - inne

93.3999 — Zabiegi fizjoterapeutyczne - inne( zabiegi radiofrekwencji wykonywane z
wykorzystaniem elektrod doodbytniczych oraz praca manualna rektalna)

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:

b280 Czucie bdlu
b710 Funkcje ruchomosci w stawach
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b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

b640 Funkcje seksualne

d5301 Kontrolowanie defekacji

d5308 Korzystanie z toalety , inne nieokreslone
d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej

2.2. Sciezka postepowania — rehabilitacja ginekologiczna (gynaecological

cancer unit)

ETAP REHABILITACJACJI SZPITALNEJ:
Przed operacja (w dniu przyjecia pacjenta na oddziat)

Cel: Przedstawienie pacjentowi zasad postepowania po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym

e edukacja pacjenta

e nauka pionizacji po zabiegu operacyjnym

e stabilizacja rany pooperacyjnej

e nauka aktywacji miesni brzucha w zakresie profilaktyki przepukliny

e nauka kaszlu i odkrztuszania

e nauka ¢wiczen oddechowych torem piersiowym i brzusznym

e nauka c¢wiczen stosowanych w okresie pooperacyjnym zapobiegajgcych
powiktaniom krgzeniowo-oddechowych

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):
93.822 — Edukacja specjalna dla os6b niepetnosprawnych
93.1814—-Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.1812 - Cwiczenia oddechowe

93.1202 - Cwiczenia czynne-wolne

Po operacji, w | dobie po zabiegu operacyjnym:
Cel: Zmniejszenie powiktan zwigzanych z unieruchomieniem pacjenta, dziatanie
p/bolowe, zmniejszenie obrzekdw:

e pionizacja pacjenta w | dobie po zabiegu operacyjnym

e pozycje utozeniowe

e C¢wiczenia przeciwzakrzepowe

e Cwiczenia oddechowe

Realizowane procedury ICD-9 (w kolejnych dobach w zaleznosci od potrzeb
pacjenta):

93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne

93.1301 — Cwiczenia izometryczne

93.2202 - Pionizacja pacjenta

93.1804 — Usprawnianie ukfadu oddechowego — oklepywanie

93.1914- Cwiczenia utozeniowe Burgera

ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ:
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WCZESNA- po wyjsciu ze szpitala:
Okoto 2-3tyg po zabiegu operacyjnym po zdjeciu szwdéw do momentu otrzymania
wyniku histopatologicznego (do ok 6-8 tygodni)

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna
e ocena postawy ciata i chodu
e ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
(za pomoca goniometra)
. ocena konsystencji obrzekdéw kkdd i pomiar ich obwodow
. ocena blizny pooperacyjnej - manualnie ( ruchomos$g¢, elastycznosé)
. skala bolu — NRS (0-10) lub VAS w ruchu
. ocena sity mm. dna miednicy za pomoca elektrody waginalnej -EMG

. badanie czucia - za pomocg patyczka do uszu oceniamy czucie w obrebie
sromu
BADANIE PER VAGINA MIESNI DNA MIEDNICY (MDM) pozwala ocenié¢ site

miesniowg, wytrzymatosc, relaksacje miesni dna miednicy, prawidtowosc¢ ich skurczu
oraz obnizenia narzgdéw w obrebie miednicy. Badanie obejmuje ocene dna miednicy
w spoczynku (ocena dtugosci wejscia do pochwy, zmiany skérne, wydzieline, blizny)
jak i w aktywnosci ( préba kaszlowa, parcie, skurcz MDM). Badanie MDM
wykonujemy za pomocg badania PERFECT. Site miesni MDM oceniamy w skali
Oxford.

BADANIE PERFEKT

P — performers ( wykonanie) skala 0-5 (wg skali Oxford)
E — endurance ( wytrzymatos¢) skala 0-10

R — repetitions (powtdérzenia) 0-10

F — fast contraction ( szybkie skurcze) +/-

E — elevations ( elewacja) +/-

C — cocontraction ( napiecie) +/-

T — (timing) — proba kaszlowa +/-

SKALA OXFORD

0 — skurcze niewyczuwalne

1 - niemalze nie wyczuwalne, drgajgce skurcze, niewidoczne na zewnatrz krocza

2 — stabe lecz jednoznacznie wyczuwalne skurcze, lekki docisk na palec badajgcego
3 — srednia sitg miesniowa, wyrazny nacisk na palec badajgcego, lekka elewacja
widoczna na zewnatrz krocza

4 — dobra sita miesniowa, wyrazny nacisk na palec badajgcego, elewacja pomimo
lekkiego oporu

5 — bardzo dobra sita miesniowa, mozliwy skurcz przeciwko oporowi, wyrazny ruch
zasysajgcy

SKALA POPQ - OCENA OBNIZENIA NARZADU RODNEGO

(uretrocele, cystocele , rektocele, enterocele)

stopien 0 — brak obnizenia

stopien 1 — cze$¢ prowadzgca obnizenie znajduje sie wiecej niz lcm ponad
( dogtowowo) strzepkami btony dziewicze;j

Zespot Roboczy ds. Rehabilitacji - 4.11 8
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stopien 2 — czes$¢ prowadzgca obnizenie znajduje sie pomiedzy 1cm powyzej a 1cm
ponizej strzepkow btony dziewiczej

stopien 3 — czesC prowadzgca obnizenie znajduje sie wiecej niz 1cm ponizej
strzepkow btony dziewiczej, ale nie wiecej niz 2cm mniej niz catkowita dilugosé
pochwy w cm

stopien 4 — catkowite wypadanie na dtugosci catek pochwy

Cel: Zapobieganie powiktan pooperacyjnym: obrzekom rany pooperacyjnej, kkd,
ocena i praca miesni dna miednicy

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.822 — Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych

93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1139 - Inne <¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty (zabiegi radiofrekwenciji
wykonywane z wykorzystaniem elektrod dopochwowych oraz praca manualna na
okolice krocza)

93.1914 — Cwiczenia utozeniowe Burgera

93.1812 — Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem

93.3827 - Metody terapii manualnej - inne

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF :
b280 Czucie bdlu

b620 Funkcje oddawania moczu

b710 Funkcje ruchomosci w stawach

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

d5300 Kontrolowanie oddawania moczu

d5301 Kontrolowanie defekacji

d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej
d560 Pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata

REHABILITACJA POZNA w Oddziale Dziennym Rehabilitacji — 3 tygodniowa
Okoto 3 miesigcy po zabiegu operacyjnym

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna
ocena postawy ciata i chodu

e ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
( za pomocg goniometra)

ocena konsystencji obrzekéw kkdd i pomiar ich obwodow

ocena blizny pooperacyjnej- manualnie ( ruchomosg, elastycznosc)

skala bolu — NRS (0-10) lub VAS w ruchu

ocena sity mm. dna miednicy za pomocg elektrody waginalnej -EMG

e badanie czucia - za pomocg patyczka do uszu oceniamy czucie w obrebie sromu
e BADANIE PER VAGINAM pozwala oceni¢ site miesniowg, wytrzymatosc,

relaksacje miesni dna miednicy, prawidtowos¢ ich skurczu oraz obnizenia
narzgdow w obrebie miednicy. Badanie obejmuje ocene dna miednicy w
spoczynku ( ocena dlugosci wejscia do pochwy, zmiany skorne, wydzieline,
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blizny) jak i w aktywnosci ( préba kaszlowa, parcie, skurcz mdm). Badanie MDM

wykonujemy za pomocg badania PERFECT.

BADANIE PERFEKT

P — performers ( wykonanie) skala 0-5 (wg skali Oxford)
E — endurance ( wytrzymatos$¢) skala 0-10

R — repetitions (powtdérzenia) 0-10

F — fast contraction ( szybkie skurcze) +/-

E — elevations ( elewacja) +/-

C — cocontraction ( napiecie) +/-

T — (timing) — préba kaszlowa +/-

SKALA OXFORD

0 — skurcze niewyczuwalne

1 - niemalze nie wyczuwalne, drgajgce skurcze, niewidoczne na zewnatrz krocza

2 — stabe lecz jednoznacznie wyczuwalne skurcze, lekki docisk na palec badajgcego
3 — Srednia sitg miesniowa, wyrazny nacisk na palec badajgcego, lekka elewacja
widoczna na zewnatrz krocza

4 — dobra sita miesniowa, wyrazny nacisk na palec badajgcego, elewacja pomimo
lekkiego oporu

5 — bardzo dobra sita miesniowa, mozliwy skurcz przeciwko oporowi, wyrazny ruch
zasysajacy

SKALA POPQ - OCENA OBNIZENIA NARZADU RODNEGO

(uretrocele, cystocele , rektocele, enterocele)

stopien 0 — brak obnizenia

stopien 1 — cze$S¢ prowadzgca obnizenie znajduje sie wiecej niz lcm ponad
( dogtowowo) strzepkami btony dziewiczej

stopien 2 — cze$¢ prowadzgca obnizenie znajduje sie pomiedzy 1cm powyzej a 1cm
ponizej strzepkow btony dziewiczej

stopien 3 — czesC¢ prowadzgca obnizenie znajduje sie wiecej niz 1cm ponizej
strzepkow btony dziewiczej, ale nie wiecej niz 2cm mniej niz catkowita dilugosé
pochwy w cm

stopien 4 — catkowite wypadanie na dtugosci catek pochwy

Cel: Zwiekszenie elastycznosci blizny pooperacyjnej i zmniejszenie powstania
zrostow; poprawa funkcji miesni dna miednicy, zapobieganie obnizenia narzgdow
dna miednicy i wysitkowemu nietrzymaniu moczu, zapobieganie obrzekom kkd,
sromu i w obrebie miednicy, ¢wiczenia poprawiajgce ruchomos¢ w stawach; ocena
napiecia i funkcji miesni dna miednicy.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.1812 -Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem

93.1139 - Inne c¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty (zabiegi radiofrekwencji
wykonywane z wykorzystaniem elektrod dopochwowych oraz praca manualna na
okolice krocza)

93.1909 — Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne
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93.3988 — Elektrostymulacja miesni
93.3999 — Zabiegi fizjoterapeutyczne — inne
93.3827 - Metody terapii manualnej - inne

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF :
b280 Czucie bdlu

b620 Funkcje oddawania moczu

b640 Funkcje seksualne

b710 Funkcje ruchomosci w stawach

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

d5300 Kontrolowanie oddawania moczu

2.3. Sciezka postepowania — rehabilitacja urologiczna (urology cancer unit)

ETAP REHABILITACJI SZPITALNEJ:
W dniu przyjecia pacjenta na oddziat (przed operacjg):
Cel: Przedstawienie pacjentowi zasad postepowania po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym
e edukacja pacjenta
e nauka pionizacji po zabiegu operacyjnym
e stabilizacja rany pooperacyjnej
e nauka aktywacji miesni brzucha w zakresie profilaktyki przepukliny

nauka kaszlu i odkrztuszania
nauka ¢wiczen oddechowych torem piersiowym i brzusznym
e nauka c¢wiczen stosowanych w okresie pooperacyjnym zapobiegajgcych
powiktaniom krgzeniowo-oddechowych

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
93.822 — Edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych

93.1814—-Nauka kaszlu i odkrztuszania

93.1812 - Cwiczenia oddechowe

93.1202 - Cwiczenia czynne-wolne

W | dobie po zabiegu operacyjnym (po operaciji) :
Cel: Zmniejszenie powikfan zwigzanych z unieruchomieniem pacjenta, dziatanie
p/boélowe, zmniejszenie obrzekdw:

e pionizacja pacjenta w | dobie po zabiegu operacyjnym

e pozycje utozeniowe

e C¢wiczenia przeciwzakrzepowe

e C¢wiczenia oddechowe

W kolejnych dobach w zalezno$ci od potrzeb pacjenta:

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne

93.1301 — Cwiczenia izometryczne

93.2202 - Pionizacja pacjenta

93.1804 — Usprawnianie uktadu oddechowego - oklepywanie
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ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ:
WCZESNA- po wyjsciu ze szpitala

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna
Okoto ok. 10-14 dni po operacji (usunieciu cewnika) do momentu otrzymania wyniku
histopatologicznego (do ok 6-8 tygodni)

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna

e ocena postawy ciata i chodu

e ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
(za pomoca goniometra)

e ocena konsystencji obrzekow kkdd i pomiar ich obwodow

e ocena blizny pooperacyjnej- manualnie ( ruchomos¢, elastycznosc)

e skala bolu — NRS (0-10) lub VAS w ruchu

e ocena sity mm. brzucha oraz badanie napie¢ w obrebie miednicy (w badaniu
palpacyjnym zewnetrznym)

e badanie palcem przez odbyt (per rectum): ocena napiecia spoczynkowego,
sita skurczu dowolnego, kontrola koordynacji podczas parcia i zaciskania.

e test kaszlu / parcia: obserwuje sie reakcje zwieracza przy kaszlu lub probie
parcia (powinno dojs¢ do odruchowego skurczu przy kaszlu i rozluznienia przy
parciu).

e odruch odbytowo-opuszkowy (anal wink reflex): lekkie podraznienie skory
wokot odbytu (np. dotyk patyczkiem) — prawidtowo wystepuje szybki skurcz
zwieracza.

e test czucia odbytniczego (prostym balonikiem lub palcem): sprawdza sie,
czy pacjent odczuwa obecnos¢ ciata obcego w kanale odbytu.

Cel:

e przywrocenie mozliwie petnej sprawnosci fizycznej i psychicznej

e zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym

e stopniowe zwiekszanie wydolnosci organizmu i sity miesniowej

e ocena wydolnosci i pracy zwieracza cewki moczowej

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.822 — Edukacja specjalna dla os6b niepetnosprawnych

93.1812 — Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne i czynne z oporem

93.1301 — Cwiczenia izometryczne

93.3827 - Metody terapii manualnej — inne

93.3988 - Elektrostymulacja miesni ( jako biofeedback ) lub kod

93.3810 - Metody neurofizjologiczne ¢wiczenia wspomagane zastepczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeetback)
93.1139 - Inne c¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty ( zabiegi radiofrekwencii

wykonywane z wykorzystaniem elektrod doodbytniczych oraz praca manualna
rektalna , praca manualna na okolice krocza)

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF :

b280 Czucie bdlu
b710 Funkcje ruchomosci w stawach
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b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

b6201 Czestos¢ oddawania moczu

d5300 Kontrolowanie oddawania moczu

d5301 Kontrolowanie defekacji

d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej

REHABILITACJA POZNA w Oddziale Dziennym Rehabilitacji — 3 tyg.
Okoto 3 miesigcy po zabiegu operacyjnym:

Ocena funkcjonalna (badanie przez fizjoterapeute) — wizyta fizjoterapeutyczna
. ocena postawy ciata i chodu
. ocena ruchomosci w stawach biodrowych i kregostupa w odcinku ledzwiowym
( za pomocg goniometra)
. ocena konsystencji obrzekéw kkdd i pomiar ich obwodow
. ocena blizny pooperacyjnej- manualnie ( ruchomos$g¢, elastycznosé)
. skala bolu — NRS (0-10) lub VAS w ruchu
. ocena sity mm. zwieracza odbytu za pomocg elektrody rektalnej -EMG
. badanie palcem przez odbyt (per rectum): ocena napiecia spoczynkowego,
sita skurczu dowolnego, kontrola koordynacji podczas parcia i zaciskania.
. test kaszlu / parcia: obserwuje sie reakcje zwieracza przy kaszlu lub prébie
parcia (powinno dojs¢ do odruchowego skurczu przy kaszlu i rozluznienia przy
parciu).
. odruch odbytowo-opuszkowy (anal wink reflex): lekkie podraznienie skory
wokot odbytu (np. dotyk patyczkiem) — prawidlowo wystepuje szybki skurcz
zwieracza.
. test czucia odbytniczego (prostym balonikiem lub palcem): sprawdza sie,
czy pacjent odczuwa obecnos$¢ ciata obcego w kanale odbytu.

Cel: Zwiekszenie elastycznosci blizny pooperacyjnej i zmniejszenie powstania
zrostow; poprawa funkcji miesni dna miednicy, wysitkowemu nietrzymaniu moczu,
zapobieganie obrzekom kkd oraz narzaddéw ptciowych , ¢wiczenia poprawiajgce
ruchomosc¢ w stawach; ocena napiecia i funkcji miesni dna miednicy.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.1812 -Cwiczenia oddechowe

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne czynne wolne z oporem

93.1139 - Inne c¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty ( zabiegi radiofrekwenciji
wykonywane z wykorzystaniem elektrod doodbytniczych oraz praca manualna
rektalna , praca manualna na okolice krocza)

93.1909 — Cwiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne

93.3988 — Elektrostymulacja miesni

93.3999 — Zabieqi fizjoterapeutyczne — inne

93.3827 - Metody terapii manualnej - inne

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:
b280 Czucie bdlu

b710 Funkcje ruchomosci w stawach

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni
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b840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

b6201 Czestos¢ oddawania moczu

b640 Funkcje seksualne

d5300 Kontrolowanie oddawania moczu

d5301 Kontrolowanie defekacji

d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej

2.4. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjentéw leczonych z powodu

nowotworu glowy i szyi

ETAP REHABILITACJI SZPITALNEJ

Przed operacja:

Cel fizjoterapii: edukacja pacjenta z zakresie postepowania zapobiegajgcego
skutkom unieruchomienia, edukacja w zakresie metodyki wykonywania c¢wiczen
krgzeniowo - oddechowych/ efektywnego odkrztuszania.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

93.822 edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych
93.824 edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng
93.1814 nauka kaszlu i odksztuszania

93.1812 ¢wiczenia oddechowe

93.1301 ¢wiczenia czynne wolne

93.1139 inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

Po operaciji:

Cel fizjoterapii: nauka czynnosci lokomocji - zapobieganie skutkom
unieruchomienia, zapobieganie przykurczom: szyi, obreczy barkowej, przykurczom
stawow skroniowo - zuchwowych, zapobieganie obrzekom chfonnym po resekc;ji
weztéw chionnych. Cele sg realizowane w zaleznosci od etapu gojenia i stanu
pacjenta. Przy wypisie ze szpitala przeprowadzana jest przez fizjoterapeute ocena
sprawnosci i funkcjonowania wg skali ICF. W przypadku wystgpienia uposledzenia
sprawnosci funkcji narzgdu ruchu wystawiane jest skierowanie na rehabilitacje
leczniczg w warunkach ambulatoryjnych.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):

93.822 edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych
93.1814 nauka kaszlu i odksztuszania

93.1804 usprawnianie uktadu oddechowego - oklepywanie
93.1812 ¢éwiczenia oddechowe

93.2202 pionizacja czynna

93.2204 nauka czynnosci lokomocji

93.1132¢wiczenia wspomagane

93.1301 ¢wiczenia czynne wolne

93.13.01 ¢wiczenia izometryczne

93.1139 inne éwiczenia z udziatem fizjoterapeuty
93.3986 drenaz limfatyczny miejscowy
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Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o zakresu ruchomosci barku: goniometr

o zakresu ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa: inklinometr/tasma
centymetrowa

o natezenie bolu w czasie ruchu unoszenia ramion: skala NRS

o sita miesniowa KKD i KKG: test Lovetta

o wydolnos¢ tlenowa/wytrzymatosé funkcjonalna konczyn dolnych: 30
sekundowy test wstawania z krzesta lub 6 minutowy test marszowy

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF :
Ocena wg ICF w zakresie kompetencji fizjoterapeuty:
b280 czucie bolu

b4551 meczliwosé

b455 funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku

b730 funkcje zwigzane z sitg miesni

b710 funkcje ruchomosci stawow

d415 utrzymanie pozycji ciata

d430 podnoszenie i utrzymanie przedmiotow
d445uzywanie rgk i ramion

d460 poruszanie sie w roznych miejscach

d230 wykonywanie codziennych czynnosci

ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ ( POSZPITALNEJ)

Cel fizjoterapii: zapobieganie restrykcjom w obrebie blizny pooperacyjnej,
przykurczom w obrebie szyi i stawow skroniowo - zuchwowych, profilaktyka
zaburzen w obrebie miesni mimicznych twarzy, profilaktyka zaburzen funkcji jezyka,
fizjoterapia obreczy barkowej w przypadku uszkodzenia nerwu dodatkowego
i dysfunkcji barku, zapobieganie obrzekom chtonnym po resekcji weztéw chtonnych,
profilaktyka wad postawy i zaburzen kontroli nerwowo-miesniowej, poprawa
sprawnosci i wydolnosci fizyczne;.

W przypadku zabiegdbw rekonstrukcyjnych pfatami miesniowymi profilaktyka
zaburzenia funkcji miejsc dawczych. Profilaktyka sarkopenii. W przypadku obnizenia
masy ciata pacjenta zapewnienie konsultacji z dietetykiem. Wykorzystanie
indywidualnie dobranej aktywnosci ruchowej do poprawy metabolizmu miesni w
stanach niedozywienia. W profilaktyce i terapii zaburzen potykania i artykulaciji
zapewnienie konsultacji neurologopedycznej.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

93.822 edukacja specjalna dla osoéb niepetnosprawnych
93.824 edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng
93.1812 ¢éwiczenia oddechowe

93.1205 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu

93.1132 ¢wiczenia wspomagane

93.1301 ¢wiczenia czynne wolne

93.13.01 éwiczenia izometryczne

93.3808 metody neurofizjologiczne- metoda PNF

93.1139 inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

93.3912 masaz klasyczny - czesciowy
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93.3986 drenaz limfatyczny miejscowy

93.1909 ¢wiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne

93.1303 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu z oporem

93.1909 ¢wiczenia ogolnousprawniajgce indywidualne

93.27 streching miesni lub sciegien

93.3810 metody neurofizjologiczne-éwiczenia  wspomagane  zastepczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback)

93.36 usprawnianie uktadu sercowo - naczyniowego

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o zakres ruchomosci barku i innych stawdéw w zaleznosci od restrykcji:
goniometr

o zakres ruchomos$ci szyjnego odcinka kregostupa: inklinometr/tasma
centymetrowa

o natezenie bolu w spoczynku i w czasie ruchu unoszenia ramion: skala NRS

o sita miesniowa KKG i KKD: dynamometryczna sita chwytu/test Lovetta

o ocena rytmu topatko-ramiennego podczas ruchu unoszenia KKG w
ptaszczyznie topatki: obserwacja, ocena wizualna obecnosci dyskinezy topatki

o ruchomosc/restrykcje w obrebie blizn pooperacyjnych: manualnie

o wytrzymatos¢ funkcjonalna konczyn dolnych: 30 sekundowy test wstawania z
krzesta/ lub wytrzymatosc¢ tlenowa: 6 min test marszowy

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF (w zakresie kompetencji
fizjoterapeuty):

b280 czucie bolu

b4551 meczliwosé

b455 funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku
b730 funkcje zwigzane z sitg miesni

b710 funkcje ruchomosci stawow

d415 utrzymanie pozycji ciata

d430 podnoszenie i utrzymanie przedmiotow
d445uzywanie rak i ramion

d460 poruszanie sie w roznych miejscach
d230 wykonywanie codziennych czynnosci
d430 podnoszenie i przenoszenie przedmiotow

Ocena wg ICF w zakresie kompetencji pozostatych czionkéw zespotu

rehabilitacyjnego:

d240 radzenie sobie ze stresem i innymi wymaganiami psychologicznymi
d330 mowienie

d350 rozmowa

d360 uzywanie urzadzen i technik komunikacyjnych

d470 korzystanie z transportu

d510 mycie sie

d520 troska o czesci ciata

d475 prowadzenie pojazdu

d550 jedzenie
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d560 picie

d570 troska o zdrowie

d640 wykonywanie prac domowych

d710 podstawowe interakcje interpersonalne
d720 ztozone interakcje interpersonalne
d750 nieformalne relacje spoteczne

d760 relacje rodzinne

d770 relacje intymne

d845 nabywanie, zatrzymywanie i zakonczenie pracy
d870 ekonomiczna samowystarczalnos¢
d910 zycie wspdlnotowe

d920 rekreacja i wypoczynek

d930 religia i duchowosc¢

Il. Rehabilitacja logopedyczna/neurologopedyczna realizowana w ramach
sciezki rehabilitacji pacjentéw leczonych z powodu nowotworu regionu gtowy i
szyi

ETAP REHABILITACJI NEUROLOGOPEDYCZNEJ SZPITALNEJ

Przed operacja:

Cel rehabilitacji neurologopedycznej: diagnostyka potykania i odzywienia pacjenta
w oparciu o kompleksowy proces diagnostyczny w celu unikniecia konsekwenc;ji
towarzyszacych dysfagii tj.: niedozywienia, odwodnienia, aspiracji pokarméw do
dolnych drog oddechowych. Drugim celem jest podtrzymanie i usprawnianie
skutecznosci komunikacji werbalnej pacjenta z otoczeniem.

Diagnoza logopedyczna/neurologopedyczna dysfagii przeprowadzona zostaje w
oparciu
o obserwacje i préby kliniczne badania aktu potykania i zawiera:
o szczegotowy wywiad z pacjentem lub/i jego opiekunami,
o ocena aktu potykania z wykorzystaniem kwestionariuszy min. EAT-10, ang.
Eating Assesment Tool 10, DHI, ang. Dysfagia Handicap Index oraz percepcyjng
ocene gtosu w Skali GRBAS,
o ocena anatomiczna i sprawnosci narzgdéw jamy ustne;.
W przypadku pozytywnych wynikow ww. badan przesiewowych rekomenduje sie
rozszerzenie diagnostyki o badania instrumentalne aktu potykania:
o FEES ang. Fiberoptic endoscopic examination of swallowing,
o VFSSang. Video Fluoroscopic Swallowing Study.
Powyzsze badania dajg odpowiedz na pytania:
o z jaka postacig kliniczng mamy do czynienia,
o mozliwos¢ podjecia skutecznych dziatan rehabilitacyjnych i interwencji
zywieniowych — min. wspdtpraca z Poradnig Zywieniowg i wybor alternatywnych
metod zywieniowych przed rozpoczeciem leczenia, a takze wdrozenia terapii
dysfagii umozliwiajgcej podtrzymanie aktu potykowego w bezpieczny dla pacjenta
Sposob.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):
93.72: Terapia afazji (i dysfazji)
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93.75: Leczenie/ ¢wiczenia wymowy- inne.
93.74: Terapia defektow wymowy
93.73: Cwiczenie mowy przetykowe;j

Po operaciji:

Opieka logopedyczna dostepna jest w trakcie hospitalizacji oraz w trakcie
ambulatoryjnych wizyt kontrolnych przed rozpoczeciem leczenia uzupetniajgcego
(chemio-/ radioterapii
w trakcie hospitalizacji)

Cel rehabilitacji neurologopedycznej: ustalenie efektywnego i bezpiecznego
odzywiania oralnego pacjenta, restytucja mowy w mozliwym do osiggniecia przez
pacjenta zakresie.

Diagnoza logopedyczna/ neurologopedyczna:
o ocena sprawnosci komunikacji pacjenta,
o ocena sprawnosci jamy ustnej, narzgdow artykulacyjnych,
o okreslenie stopnia wystepujgcych zaburzehn potykania w oparciu o opisane w
punkcie pierwszym préby kliniczne i badania instrumentalne aktu potykania.

Rehabilitacja logopedyczna/ neurologopedyczna obejmuije:

o korekte postawy ciata podczas przyjmowania positkow,

o nauke specjalnych technik potykania usprawniajgcych akt potykania i ochrone
drég oddechowych przed zachty$nieciem,

o dostosowanie konsystencji pokarmowych do mozliwos$ci pacjenta,

o zastosowanie odpowiednich pomocy do jedzenia/ karmienia pacjenta,

o wykorzystanie specjalnych cwiczen gtosowych, oddechowych
usprawniajgcych miesnie artykulacyjne,

o monitorowanie skutecznos$ci wdrozonych oddziatywan rehabilitacyjnych
i leczniczych.

W trakcie radioterapii:

Cel rehabilitacji neurologopedycznej: podtrzymanie aktu potykowego pacjenta
poprzez wybor metod i form rehabilitacyjnych uwarunkowanych wystepowaniem
odczynu popromiennego i mozliwosci psychofizycznych pacjenta.

Rehabilitacja logopedyczna/ neurologopedyczna obejmuje:
o diagnoza zaburzen potykania zwigzana z nastepujgcymi etapami leczenia,
o staty monitoring stopnia zaawansowania dysfagii popromiennej,
o ocena stanu odzywienia pacjenta prowadzona we wspétpracy z dietetykiem,

lekarzem,
o dostosowanie zakresu C¢wiczen terapeutycznych kompleksu ustno-
twarzowego w zaleznosci od stanu psychofizycznego pacjenta i stopnia

zaawansowania odczynu popromiennego,
o pohospitalizacyjne zalecenia terapeutyczne dt. sposobu odzywienia oralnego.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

93.72: Terapia afazji (i dysfazji)

93.75: Leczenie/ ¢wiczenia wymowy- inne.
93.74: Terapia defektow wymowy

93.73: Cwiczenie mowy przetykowej

ETAP REHABILITACJI LOGOPEDYCZNEJ/ NEUROLOGOPEDYCZNEJ
AMBULATORYJNEJ PO ZAKONCZONEJ HOSPITALIZACJI

Rehabilitacja logopedyczna/ neurologopedyczna obejmuje:

o - diagnoza zaburzeh potykania zwigzana z nastepstwami leczenia
onkologicznego,

o - staty monitoring stopnia zaawansowania dysfagii popromiennej,

o - ocena stanu odzywienia pacjenta prowadzona we wspotpracy z dietetykiem,
lekarzem,

o - wspotpraca z Poradnig Zywieniowg,

o - dostosowanie zakresu c¢wiczen terapeutycznych kompleksu ustno-
twarzowego w zaleznosci od stanu psychofizycznego pacjenta i stopnia
zaawansowania odczynu popromiennego,

o - pohospitalizacyjne zalecenia terapeutyczne dt. sposobu odzywienia
oralnego.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):

93.72: Terapia afazji (i dysfazji)

93.75: Leczenie/ ¢wiczenia wymowy- inne.
93.74: Terapia defektow wymowy

93.73: Cwiczenie mowy przetykowej

2.5. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjentéw leczonych z powodu

nowotworu klatki piersiowej (ptuco)

ETAP REHABILITACJI SZPITALNEJ

Przed operacja:

Cel fizjoterapii: przygotowanie i edukacja pacjenta do zabiegu operacyjnego
poprzez poprawe wydolnosci oddechowej, poprawa ruchomosci i sprezystosci klatki
piersiowej, obreczy barkowej i tutowia wzmocnienie miesni wdechowych,
wydechowych i pomocniczych, zapoznanie pacjenta z prawidlowg technikg
oddychania torem przeponowym i zebrowym, nabycie umiejetnosci efektywnego
odksztuszania, zapoznanie z ¢wiczeniami , ktére bedg wykonywane po zabiegu
operacyjnym, stymulacja funkcji uktadow oddechowego, krgzenia, nerwowego,
trawiennego, miesniowo-szkieletowego, zmniejszenie poziomu stresu przez
wspotprace i edukacije pacjenta

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):

93.1814 nauka efektywnego kaszlu
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93.824 edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng
93.822 edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych
93.824 edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng
93.1814 nauka kaszlu i odksztuszania

93.1812 ¢wiczenia oddechowe

93.1301 ¢wiczenia czynne wolne

Po operaciji:

Cel fizjoterapii przywracanie optymalnej, mozliwej do uzyskania wydolnosci
oddechowej, przeciwdziatanie powiktaniom pooperacyjnym (zrosty optucnowe,
zakrzepica zylna, zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych, wady postawy),
przywracanie prawidtowej ruchomosci klatki piersiowej, obreczy barkowej i tutowia,
jak najszybsze funkcjonalne uruchomienie pacjenta, stymulacja funkcji uktadow
oddechowego, krgzenia, nerwowego, trawiennego, miesniowo-szkieletowego

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):

93.1812 prawidtowe techniki oddychania przeponowym i zebrowym

93.1814 nauka efektywnego kaszlu

93.1813 ¢cwiczenia oddechowe pogtebionych wdechéw i wydtuzonych
wydechow

93.1814 ¢wiczenia efektywnego odksztuszania z stabilizacjg rany operacyjne;j
93.1709 ¢wiczenia bierne

93.1131 ¢wiczenia czynno bierne

93.1132 ¢wiczenia czynne wspomagane

93.1303 ¢wiczenia czynne z dawkowanym oporem

93.1301 ¢wiczenia ogodlnousprawniajgce

93.2202 cwiczenia izometryczne

93.2202 pionizacja

93.2204 nauka czynnos$ci lokomocyjnych

93.1202 ¢wiczenia czynne- wolne ,

93.1301 izometryczne,

93.824 edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o natezenie bolu w okolicy blizny skala NRS

o zakres ruchu w stawach barkowych: goniometr

o ruchomos¢ klatki piersiowej: pomiar obwodu klatki na szczycie wdechu i
wydechu

o sita miesniowa konczyn gornych: test Lovetta

o sita miesniowa konczyn dolnych: test Lovetta

o tolerancja wysitku/ poziom zmeczenia: test 10-cio - krotnego wstawania z
krzesta

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF

b 280 Czucie bélu

b 710 Funkcje ruchomosci w stawach

b 730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b 840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

b 265 Czucie dotyku(dretwienie, parastezje, przeczulica
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b 4552 Meczliwos¢

b 4550 Ogdlna wydolnos¢ fizyczna (Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku)
b 440 Funkcje oddychania

b 445 Funkcje mm oddechowych

b 449 Funkcja uktadu oddechowego

d 410 Zmienianie podstawowych pozyciji ciata

d 465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

d 450 Chodzenie

d 415 Utrzymanie pozycji ciata

ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ (POSZPITALNEJ)

Zasady kierowania pacjenta na rehabilitacje ambulatoryjng

1.

3.

4.

W okresie hospitalizacji pacjenta na rehabilitacie  kieruje lekarz Oddziatu
Klinicznego Klatki Piersiowej i Nowotworéw . Program rehabilitacji ustala
specjalista  fizjoterapii, mgr fizjoterapii lub lekarz specjalista rehabilitaciji.
Rehabilitacja prowadzona jest przez caty okres pobytu w oddziale lub do chwili
przerwania ze wskazan zdrowotnych. Program rehabilitacji jest indywidualnie
opracowany dla kazdego pacjenta z uwzglednieniem jego stanu fizycznego,
psychicznego i etapu leczenia choroby podstawowe,;.
Decyzje o skierowaniu na dalszg rehabilitacie w warunkach ambulatoryjnych
podejmuje lekarz na zakonczenie pobytu pacjenta w oddziale lub lekarz onkolog
(chirurg, radioterapeuta, chemioterapeuta) na réoznych etapach leczenia pacjenta.
Skierowanie pacjenta na rehabilitacie w dniu wypisu z oddziatu skutkuje
zarejestrowaniem pacjenta na wizyte w Poradni Rehabilitacji Centrum.
W ramach programu rehabilitacji ambulatoryjnej sg udzielane:
o specjalistyczne porady lekarskie rehabilitacyjne(badania podmiotowe
i przedmiotowe, diagnostyka, ustalanie kompleksowego programu terapeutycznego

wraz z edukacjg, kontrolne badania w razie potrzeby w trakcie usprawniania)

o wizyty fizjoterapeutyczne
o zabiegi fizjoterapeutyczne (kinezyterapia, fizykoterapia, masaz)

Cel fizjoterapii: przywracanie i utrzymanie wydolnosci ogolnej na jak najwyzszym
poziomie | zmniejszanie zaburzen czynnosciowych uktadu oddechowego,
zapobieganie zrostom optucnej, korekta wad postawy, zapobieganie ograniczeniom
ruchomosci stawow i ostabieniu sity miesniowej obreczy barkowej, konczyn gérnych i
tutowia, uelastycznianie blizn pooperacyjnych, minimalizacja skutkow ubocznych
radioterapii jako leczenia podstawowego lub uzupetniajgcego.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
93.1812 ¢éwiczenia oddechowe

93.1121 éwiczenia bierne

93.1131 ¢wiczenia czynno bierne

93.1132 éwiczenia czynne wspomagane

93.1205 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu

93.1303 éwiczenia czynne w odcigzeniu z dawkowanym oporem

93.1202 ¢wiczenia czynne wolne

93.1303 ¢éwiczenia czynne z dawkowanym oporem
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93.1909 éwiczenia ogdlnousprawniajgce

93.1301 ¢wiczenia izometryczne

93.3808 ¢wiczenia wg metod neurofizjologicznych (PNF, SET)
93.2202 pionizacje

93.2204 nauka czynnosci lokomocyjnych

93.3302 masaz wirowy konczyn

93.3308 masaz podwodny catkowity

93.3999 zabiegi fizjoterapeutyczne inne

93.3912 masaz suchy reczny

93.3917 masaz mechaniczny

93.3812 plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/
93.3827 metody terapii manualnej - inne

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o natezenie bolu w spoczynku i w czasie ruchu skala NRS
o zakres ruchu w stawach barkowych: goniometr
o ruchomos¢ klatki piersiowej: pomiar obwodu klatki na szczycie wdechu i
wydechu
o sita miesniowa konczyn gornych: test Lovetta
o sita miesniowa konczyn dolnych: test Lovetta
o tolerancja wysitku/ poziom zmeczenia: test 10-cio - krotnego wstawania z
krzesta
[ |
Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF

b 280 Czucie bdlu

b 710 Funkcje ruchomosci w stawach

b 730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b 840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

b 265 Czucie dotyku(dretwienie, parastezje, przeczulica
b 4552 Meczliwos$é

b 4550 Ogodlna wydolnos¢ fizyczna (Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku)
b 440 Funkcje oddychania

b 445 Funkcje mm oddechowych

b 449 Funkcja uktadu oddechowego

d 410 Zmienianie podstawowych pozycji ciata

d 465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu

d 450 Chodzenie

d 415 Utrzymanie pozyciji ciata

2.6. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjentéw leczonych z powodu
nowotworu tkanek miekkich i kosci

Etap rehabilitacji szpitalnej

Przed operacja:

Cel fizjoterapii:_W zaleznosci od umiejscowienia nowotworu i rozlegtosci leczenia
operacyjnego celem jest zapobieganie powiktaniom krgzeniowo-oddechowym,
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ograniczenie ubytkow funkcjonalnych i przystosowanie Pacjenta do Zzycia w
zmienionych strukturach kostnych.

1. Konczyna gorna; odcinek szyjny; piersiowy kregostupa; topatka

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:

b280 Czucie bolu

b4551 Meczliwosé

b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku
b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b710 Funkcje ruchomosci stawow

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢
d415 Utrzymanie pozycji ciata

d430 Podnoszenie i utrzymanie przedmiotow
d445 Uzywanie rak i ramion

d 449 Przenoszenie, poruszanie i manipulowanie przedmiotami, inne okres$lone i
nieokreslone

d460 Poruszanie sie w réznych miejscach

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o Zakresy ruchomosci w stawach obreczy barkowej; staw tokciowy ; reka -
goniometr

o Pomiar zakresu ruchomosci szyjnego odcinka kregostupa - goniometr

Ocena dolegliwosci bolowych — w spoczynku i w ruchu skala VAS

Sita miesniowa konczyn gornych — test Looveta

Funkcjonalnos¢ konczyny

Ocena blizny

2. Konczyna dolna; obrecz biodrowa

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢
d410 Zmienianie podstawowych pozycji ciata
d420 Przemieszczanie sie

d450 Chodzenie

d570 Troska o wtasne zdrowie

d845 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy
d460 Poruszanie sie w réznych miejscach
b280 Czucie bdlu

b4551 Meczliwosc¢

b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku
b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b710 Funkcje ruchomosci stawdw

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

o zakresy ruchu w stawach konczyn dolnych - goniometr
o sita miesniowa obreczy biodrowej i konczyn dolnych — test Looveta
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o -ocena chodu i lokomocji
o -ocena bélu w spoczynku i w trakcie ruchu skala VAS

Miesaki tkanek miekkich MTM

Podstawowe leczenie — leczenie chirurgiczne w zaleznosci od rozlegtosci zmian —
jako operacja typu ,en block” ( blokowo/przedziatowa) obejmujgca grupe miesni z
przyczepami, ewentualnie blizne i kanat po wczesniejszej biopsiji.

Radioterapia przed leczeniem operacyjnym lub po; chemioterapia, terapia celowana
w niektorych typach MTM ;

Guz w tkankach miekkich najczesciej w konczynach — szczegdlnie dolnych, tutowiu ,
jamie brzusznej

Objawy: rosngcy guz w tkankach miekkich( poczgtkowo niebolesny; bdl , obrzek i
dysfunkcja od momentu ucisku na struktury sgsiednie

Zadania i realizacja na poszczegolnych etapach leczenia i rekonwalescencji
Fizjoterapia w warunkach szpitalnych .
Plan rehabilitacji powinien uwzgledniac¢ skutki uboczne leczenia onkologicznego oraz

choroby wspotfistniejgce, ktore mogg potencjalnie wptywa¢ na powrét do zdrowia,
takich jak obrzek limfatyczny, neuropatia i zmeczenie wywotane terapig systemowa,

zwtdknienie popromienne oraz zaburzenia gojenia kosci.

Cel fizjoterapii: wczesne uruchomienie i aktywizacja. zapobieganie przykurczom,
obrzekom ; zaburzeniom koordynacji ruchowe;j

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:
o Zakresy ruchomosci w stawach - goniometr
Pomiar zakresu ruchomosci sgsiednich do nowotworu stawow - goniometr
Ocena dolegliwosci bolowych — w spoczynku i w ruchu skala VAS
Sita miesniowa — test Looveta
Funkcjonalnos¢ konczyny
Ocena blizny

Realizowane procedury ICD:
o 93.1132- ¢wiczenia wspomagane
o 93.1903- ¢wiczenia oddechowe
o 93.1205 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu  Artromot
o 93.1202 ¢wiczenia czynne wolne
o Zaopatrzenie w potrzebne srodki pomocowe ( przy wypisie ) np. kule; balkonik

itp. -
Etap rehabilitacji ambulatoryjnej:

Cel poprawa sity miesniowej - kompensacja z powodu usuniecia catego przedziatu
miesniowego, poprawa zakresu ruchu, poprawa koordynacji ruchowej; mobilizacja
blizny; dziatanie przeciw polineuropatii polekowej- hydroterapia .
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Realizowane procedury ICD-9:
e 93.1132- ¢wiczenia wspomagane
93.1903- ¢wiczenia oddechowe
93.1205 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu  Artromot
93.1202 ¢wiczenia czynne wolne
93.2204 nauka lokomocji po innych powierzchniach — schody
93.1602 mobilizacje duzych stawow
93.1812- dynamiczne plastrowanie
93.1602 mobilizacje duzych stawow
93.1909 ¢wiczenia ogolnousprawniajgce —indywidualne

Okres po usprawnianiu ambulatoryjnym:
o edukacja pacjenta w zakresie utrzymania efektéw usprawniania
o zaopatrzenie chorego w materiaty edukacyjne i materiaty szkoleniowe
o wsparcie poprzez namiary na organizacje pacjenckie dla danej grupy chorych
np. SARCOMA

Miesaki-kosci pierwotne nowotwory kosci — grupa rzadkich nowotworéow
pochodzenia mezenchymalnego

Leczenie chirurgiczne skojarzone z chemioterapig przed operacyjna i/lub po
leczeniu chirurgicznym - rzadko radioterapia( miesak Ewinga)

Etap rehabilitacji szpitalnej:

Przed operacja:

Cel: oméwienie procedur usprawniajgcych po operacji; ocena stanu fizycznego —
ocena sity miesniowe;j

Po operaciji:

Cel : wczesne uruchomienie i aktywizacja. zapobieganie przykurczom, obrzekom ;
zaburzeniom koordynacji ruchowej

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:
o Zakresy ruchomosci w stawach - goniometr
Pomiar zakresu ruchomos$ci sgsiednich do nowotworu stawow - goniometr
Ocena dolegliwosci bolowych — w spoczynku i w ruchu skala VAS
Sita miesniowa — test Looveta
Funkcjonalnos¢ konczyny
Ocena blizny

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta)
o 93.1132- ¢éwiczenia wspomagane

93.1903- ¢wiczenia oddechowe

93.1205 ¢wiczenia czynne w odcigzeniu Artromot

93.1202 ¢éwiczenia czynne wolne

93.2202 pionizacja, nauka lokomocji po innych powierzchniach — schody
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o 93.1139 w przypadku amputacji konczyny dolnej lub goérnej- profilaktyka
przeciwprzykurczeniowa; hartowanie i formowanie kikuta

Etap rehabilitacji ambulatoryjnej:

Cel : utrzymanie lub poprawa sity miesniowej i ruchomosci w stawach sgsiadujgcych
W miejscem operacji

Ocena funkcjonalna:
o Zakresy ruchomosci w stawach - goniometr
Ocena dolegliwosci bolowych — w spoczynku i w ruchu skala VAS
Sita mieSniowa — test Looveta
Funkcjonalnos¢ konczyny gornej lub ocena lokomociji — konczyna dolna
Ocena blizny/ocena skutkéw chemioterapii- polineuropatii polekowe;j

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta):
93.2204- nauka lokomaociji

93.1139- inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

93.1401 ¢wiczenia jednoptaszczyznowe

93.1305 ¢wiczenia izokinetyczne

93.1903- ¢wiczenia manualne i/lub

93.1901 ¢éwiczenia réwnowazne (  polineuropatia) 93.1909  ¢éwiczenia
ogolnousprawniajgce —indywidualne

93.1812- dynamiczne plastrowanie

93.1602 mobilizacje duzych stawow

93.1909 ¢éwiczenia ogdlnousprawniajgce —indywidualne

Metody i techniki fizjoterapeutyczne — utrzymanie mozliwosci lokomociji lub
mozliwosci manualnych reki; wyrabianie kompensacji ruchu w przypadku nie
mozliwych funkcji podstawowych

Okres rekonwalescencji:

Edukacja pacjenta w celu mozliwosci kontynuacji ¢wiczen w warunkach domowych —
materiaty edukacyjne

Mozliwo$¢ skierowania chorego do grup pacjenckich np. SARCOMA

2.7. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjentéw leczonych z pwodu raka

piersi (breast cancer unit)

ETAP REHABILITACJI SZPITALNEJ
Przed operacja:

Cel fizjoterapii: Zapoznanie z zasadami postepowania po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania powiktaniom (ograniczenie funkcji ruchowej konczyny gornej,
restrykcje tkanek miekkich okolicy operowanej, funkcjonalna wada postawy ciata,
obrzek limfatyczny).
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Realizowane procedury ICD-9:

93.822 Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych,

Po operaciji:
I-11l doba po zabiegu operacyjnym:

Cel fizjoterapii: Zmniejszenie powiktan zwigzanych z unieruchomieniem pacjentki,
szybszy powrot do sprawnosci konczyny gornej, zachowanie optymalnej pozyciji
utozeniowej konczyny gornej -dziatanie p/obrzekowe i p/bélowe, zmniejszenie ryzyka
powiktan w zwigzanych z gojeniem sie rany i z wystgpieniem w okresie pdzniejszym
obrzeku limfatycznego (informacja o potrzebie uzywania i sposobie refundacji rekawa
profilaktycznego).

Realizowane procedury ICD-9:

93.1132 — Cwiczenia wspomagane,

93.1812 — Cwiczenia oddechowe,

93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne,

93.1305 — Cwiczenia izokinetyczne (udrazniajgce),

93.3986 — Drenaz limfatyczny miejscowy — nauka autodrenazu,
93.3912 — Masaz suchy czesciowy - nauka automasazu blizn,
93.1139 — Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty.

ETAP REHABILITACJI AMBULATORYJNEJ/ POSZPITALNEJ

Po zagojeniu ran, okoto 2-4 tygodnie po zabiegu operacyjnym chora powinna odby¢
wizyte w Poradni Rehabilitacji, w czasie ktorej otrzymuje skierowanie do
Dziatu/Zaktadu Fizjoterapii/Rehabilitacji, na: Fizjoterapie ambulatoryjng/ i lub dla oséb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub Kompleksowg Opieke Onkologiczng
(KON Piers) w Osrodku Rehabilitacji Dziennej

Cel: Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym, poprawa elastycznosci tkanek
miekkich (blizny), redukcja bélu, zapobieganie zastojowi limfy i profilaktyka obrzeku
chtonnego, dalsze zwiekszenie zakresu ruchomosci kompleksu barkowego, poprawa
sity miesniowej konczyny, utrzymanie prawidtowej kontroli motorycznej w obrebie
klatki piersiowej i topatki oraz zapobieganie wadom postawy.

Plan fizjoterapii ustala sie na podstawie oceny funkcjonalnej konczyny gornej i
obszaru operowanego.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

Zabiegi kinezyterapii miejscowej:

93.1132 — Cwiczenia wspomagane,

93.1139 - Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty,
93.1202 — Cwiczenia czynne-wolne,

93.1205 — Cwiczenia w odcigzeniu,

93.1812 - Cwiczenia oddechowe,

93.1903 — Cwiczenia sprawnosci manualne;.
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Indywidualna praca z pacjentem metodami specjalistycznymi, w tym mobilizacje
tkanek miekkich:
93.3827 - Metody terapii manualnej.

Profilaktyka przeciwobrzekowa:

93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy — nauka autodrenazu,

93.1903 Cwiczenia oddechowe,

93.1202 Cwiczenia czynne-wolne,

93.1305 Cwiczenia izokinetyczne (udrazniajgce)

93.822 Edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych — wystawienie zlecenia na
wyroby medyczne - na rekaw profilaktyczny; ew. pomiar obwodéw konczyny — dobér
rekawa profilaktycznego.

Zabiegi kinezyterapii ogolnej i na przyrzadach:

93.1910 Cwiczenia ogdlnokondycyjne — grupowe,

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce — indywidualne,93.3602 — Trening ciggty na
biezni lub cykloergometrze (stepper, orbitrek),

93.1303 Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem (éwiczenia z udziatem przyrzadéw
— roboty).

Profilaktyka wad postawy ciata wynikajacych z leczenia chirurgicznego
(odstajgca topatka, zesp6t sznuréw AWS) oraz leczenie zespotu widknienia po
radioterapii:

93.3827 Metody terapii manualnej — PNF, PIR, mobilizacje tkanek miekkich,
rozluznianie miesniowo-powieziowe poprzecznie i podtuznie,

93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy,

93.1202 Cwiczenia czynne-wolne,

93.3912 —Masaz suchy czesciowy (w tym gteboka oscylacja, masaz blizn).

Fizjoterapia neuropatii wynikajacej z leczenia cytostatykami:
93.3827 Metody terapii manualnej — np. PNF,

93.1202 Cwiczenia czynne-wolne,

93.1601 Mobilizacje matych stawow,

93.1602 Mobilizacje duzych stawodw,

93.1901 Cwiczenia réwnowazne (platforma stabiliometryczna),
93.3602 Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze — éwiczenia wytrzymatosciowe,
93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce — indywidualne,
93.3912 Masaz suchy czesciowy (w tym gteboka oscylacja),
93.3301 Kapiel wirowa konczyn gornych,

93.3308 Hydromasaz podwodny.

Terapia restrykcji blizn po chirurgicznym leczeniu raka piersi:

93.3827 - Metody terapii manualnej — mobilizacje tkanek miekkich, PIR
93.3912 — Masaz suchy czesciowy (w tym gteboka oscylacja, masaz blizn),
93.1812 — Dynamiczne plastrowanie Kinesiolgy Taping.
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Fizjoterapia obrzeku limfatycznego:

93.3827 - Metody terapii manualnej —Kompleksowa Terapia Obrzekowa/
Udrazniajgca (KTO/KTU), w tym: 93.3987 - manualny drenaz limfatyczny wg.
Foldiego/Asdonka, brak kodu - pielegnacja skoéry, brak kodu - kompresjoterapia
wielowarstwowymi bandazami,

93.1305 - ¢wiczenia udrazniajgce konczyny gornej w kompresjoterapii),

93.3916 — Masaz pneumatyczny —przerywana kompresja pneumatyczna (dodatkowo
do KTU),

93.3301 — Kapiel wirowa konczyn gornych (dodatkowo do KTU).

Oceny funkcjonalne wg. ICF = inne:

b 710 Zakres ruchomosci barku: goniometr lub inny sprzet pomiarowy,

b 4352, b 4353 Funkcje naczyn i weztdow limfatycznych: Pomiary obwodéw konczyn
gornych (po limfadenektomii, BCT z RT - tasma centymetrowa lub bioimpedancja
spektroskopowa - BIS),

b 730 Sita miesni konczyny gérnej: dynamometryczna sita chwytu

b 28014 Natezenie bolu kwadrantu tutowia po stronie operowanej w spoczynku i w
czasie ruchu unoszenia ramienia — bol konczyny gornej: skala NRS

b 840 lub d 265? Zaburzenia czucia powierzchniowego: ramie i kwadrant tutowia po
stronie operowanej: palpacyjnie

b 710 Ocena sity miesnia zebatego przedniego: wg skali Lovetta

b 710 Ocena rytmu topatko-ramiennego podczas ruchu unoszenia kkg w
ptaszczyznie topatki: obserwacja, ocena wizualna obecnosci dyskinezy topatki

b 710 Zakres ruchomosci kregostupa odcinek C i Th: inklinometr/ tasma
centymetrowa

b 735 Ocena dtugosci miesni piersiowych: manualnie

brak kodu ICF Ocena manulana stanu blizn: Ruchomosc/restrykcje w obrebie blizn
pooperacyjnych

b 4550 Ogodlna wydolnosc fizyczna (funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku)

ETAP REHABILITACJI POZNEJ:

w Oddziale Dziennym Rehabilitacji lub fizjoterapia ambulatoryjna (czas trwania 2-3
tyg.)

Cel: Zwiekszenie elastycznosci blizny pooperacyjnej, terapia zrostow i zwitoknien;
poprawa funkcji kohczyny goérnej, zapobieganie obrzekowi limfatycznemu lub jego
leczenie, poprawa wydolnosci fizyczne;.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od wynikéw badania
funkcjonalnego:):

93.3827 Metody terapii manualnej — np. PNF, KTU, mobilizacja tkanek miekkich i
inne

93.1202 Cwiczenia czynne-wolne,

93.1601 Mobilizacje matych stawow,

93.1602 Mobilizacje duzych stawdw,
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93.1812 Cwiczenia oddechowe,

93.1139 Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty,

93.1909 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce — indywidualne,

93.1910 Cwiczenia ogdlnousprawniajgce — grupowe,

93.3999 Zabieqi fizjoterapeutyczne — inne,

93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy,

93.3987 Drenaz limfatyczny ogoiny,

93.3912 Masaz suchy czesciowy (w tym gteboka oscylacja, masaz blizn),
93.3301 Kapiel wirowa konczyn gornych,

93.3916 Masaz pneumatyczny —przerywana kompresja pneumatyczna
93.1812 Dynamiczne plastrowanie Kinesiolgy Taping,

93.109 Oceny funkcjonalne wg. ICF — jak wyzej.

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:

b 265 Czucie dotyku (dretwienie, parastezje, przeczulica)

b 280 Czucie bdlu

b 28014.0 B&l w kohczynie gérnej

b 2802.0 B4l umiejscowiony w wielu czesciach ciata

b 4352 Funkcje naczyn limfatycznych

b 4353 Funkcje weziéw chtonnych

b 440 Funkcje oddychania

b 4550 Ogodlna wydolnosc fizyczna (funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku)

b 4552.0 Meczliwos$é

b 710 Funkcje ruchomosci w stawach

b 7100 Ruchomos¢ pojedynczego stawu

b 730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b 7301.0 Sita miesni jednej konczyny

b 840 Wrazenia czuciowe w obrebie skory

d 230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

d 4301.0 Przenoszenie w za pomoca ragk

d 445.0 Uzywanie rgk i ramion

d 4452.1 Sieganie

d 640.0 Wykonywanie prac domowych?

d 760 Relacje rodzinne

d 770 Relacje intymne

d 850 Zatrudnienie zarobkowe

UWAGA:

Procedury fizjoterapii sg tylko propozycjg, nie mogg sztywno ogranicza¢ wyboru
zabiegéw. Kazda pacjentka oceniana jest indywidualnie i moze wymagac innej
konfiguracji zabiegéw fizjoterapeutycznych od wymienionych powyzej (réwniez w
okresie wczesnej rehabilitacii).
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2.8. Sciezka postepowania - rehabilitacja pacjenta z rozpoznaniem
polineuropatii indukowanej chemia

Zespoly objawoéw, ktére stanowig wskazanie do skierowania na konsultacje do
Poradni Rehabilitacyjnej: zaburzenia czucia powierzchniowego, mrowienia,
dretwienia i bél neuropatyczny w obrebie dystalnych czesci konczyn, ostabienie sity
miesni konczyn dolnych, zaburzenia réwnowagi, zaburzenia chodu, osfabienia sity
miesniowej konczyn gornych, zaburzenia ruchéw manualnych dtoni.

Swiadczeniobiorcy: pacjenci z rozpoznaniem G 63.1 polineuropatia w chorobach
nowotworowych

Cel: minimalizowanie zaburzen koordynacji nerwowo-miesniowej, zaburzen motoryki
matej, reedukacja chodu, zapobieganie upadkom, poprawa sprawnosci i wydolnosci
fizycznej

Realizowane procedury ICD-9:

89.0021konsultacja fizjoterapeutyczna

93.1132 ¢wiczenia wspomagane,

93.1202 ¢éwiczenia czynne-wolne,

93.1205 ¢éwiczenia w odcigzeniu,

93.1903 ¢wiczenia sprawnosci manualne;.

93.3827 metody terapii manualnej — PNF

93.3912 masaz suchy czesciowy

93.1601 mobilizacje matych stawow,

93.1602 mobilizacje duzych stawow,

93.1901 éwiczenia réwnowazne (platforma stabiliometryczna),

93.3602 trening ciggty na biezni lub cykloergometrze — ¢wiczenia wytrzymatosciowe,
93.1909 ¢wiczenia ogolnousprawniajgce — indywidualne

93.1139 inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty,

93.27 streching miesni lub sciegien

93.3810 metody  neurofizjologiczne-éwiczenia  wspomagane  zastepczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback)

93.36 usprawnianie uktadu sercowo - naczyniowego

93.3301 kagpiel wirowa koriczyn gornych,

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu

o natezenie bolu o} charakterze pieczenia, palenia, ktucia,
mrowienie odczuwanego w obrebie stép / ditoni: skala NRS

o sita miesniowa konczyn gornych: dynamometryczna sita chwytu

o sita miesniowa konczyn dolnych: test Lovetta zginaczy grzbietowych i
podeszwowych w stawie skokowym

o wytrzymatosc funkcjonalna konczyn dolnych: 30 sekundowy test wstawania z
krzesta

o ocena rownowagi: proba Romberga 20 sekund, oczy otwarte/ oczy zamkniete,
test stania jednonoz

o ocena chodu: test przejscia 10 metréw ocena wizualna /jakosciowa

o ocena czynnego zakresu ruchu w stawach skokowych : goniometr

Zespot Roboczy ds. Rehabilitacji - 4.11 31



Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

o ocena czynnego zakresu ruchu w stawach nadgarstkowych i stawach dtoni:
goniometr

o wytrzymatos¢ funkcjonalna konczyn dolnych: 30 sekundowy test wstawania z
krzesta/ i lub wydolnos¢ tlenowa: 6 min test marszowy

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF:

b265 czucie dotyku

b270 czucie prioprioceptywne

b289 czucie bolu, inne okreslone i nieokreslone
b840 wrazenia czuciowe w obrebie skory
b730 funkcje zwigzane z sitg miesni

b710 funkcje ruchomosci stawow

b770 funkcje dotyczgce wzorca chodu

b7801 odczuwanie kurczu miesnia

d440 precyzyjne uzywanie reki

430 podnoszenie i utrzymanie przedmiotéw
d445 uzywanie rak i ramion

d460 poruszanie sie w roznych miejscach
d230 wykonywanie codziennych czynnosci
d4106 balansowanie srodkiem ciezkosci ciata
d450 chodzenie

2.9. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjenta z rozpoznaniem zmeczenia

zwigzanego z chorobg nowotworowg (crf — cancer related fatigue)

Kod ICD-10 dla zmeczenia zwigzanego z rakiem (CRF) to R53.0 w systemie ICD-10,
ktéry okresla ,Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowg”.

Kod ten jest uzywany do celéw rozliczeniowych i diagnostycznych w celu identyfikacji
zmeczenia, ktére jest uporczywym, niepokojgcym objawem zwigzanym z diagnozag
nowotworu lub jego leczeniem, a nie zwyktym zmeczeniem.

CRF definiuje sie jako niepokojgce, uporczywe poczucie zmeczenia fizycznego,
emocjonalnego lub poznawczego. W przeciwienstwie do zwyktego zmeczenia, CRF
nie ustepuje po snie ani odpoczynku. Zaburza funkcjonowanie i jest na tyle nasilone,
ze zaktéca codzienne czynnosci pacjenta i ogolng jakos¢ zycia. CRF jest problemem
wieloczynnikowym z wieloma towarzyszgcymi objawami.

Jakosc¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQL, Health Related Quality of Life)
to ,funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia odbierany (przezywany) przez pacjenta”.
Obejmuje ona 4 dziedziny: sprawnosc¢ ruchowg, stan psychiczny, sytuacje spoteczng
i warunki ekonomiczne oraz objawy somatyczne. Tworcy definicji HRQL zwrdcili
uwage na koniecznos¢ rozroznienia pomiedzy stanem zdrowia okreslanym na
podstawie objawow stwierdzanych obiektywnie a subiektywng oceng chorego.

Zmeczenie w przebiegu choroby nowotworowej mozna rozpatrywa¢ w aspekcie
fizycznym i psychicznym.
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Badania The Fatigue Coalition ujawnity, Zze pacjenci z chorobg nowotworowg
najczesciej zgtaszajq fizyczne aspekty zmeczenia.

CRF uposledza praktycznie wszystkie dziedziny wchodzgce w sktad oceny HRQL.
Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowg (cancer-related fatigue, CRF) jest
odczuwanym subiektywnie ucigzliwym poczuciem fizycznego, emocjonalnego i
poznawczego znuzenia.

Zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (ICF), CRF jest rozumiane jako stan, w ktérym dochodzi do znaczacego
wptywu choroby i jej leczenia na funkcje organizmu, aktywnosci zyciowe oraz
uczestnictwo spoteczne pacjenta, obejmujgc aspekty ciata, aktywnosci i uczestnictwa
oraz czynniki kontekstowe.

CRF Wptywa na zdolnos¢ wykonywania codziennych czynnosci, prace,
utrzymywanie relacji i zycie spoteczne. ICF pozwala holistycznie opisa¢ wptyw
choroby na pacjenta, a CRF jest przykladem zaburzenia, ktére dotyka wszystkich
trzech komponentéw ICF. CRF moze objawia¢ sie ostabieniem, problemami z
koncentracjg, pamiecig i snem, ktére wynikajg z wptywu choroby lub leczenia na
funkcjonowanie organizmu. Zmeczenie utrudnia wykonywanie codziennych
czynnosci, takich jak ubieranie sie, a takze aktywnosci wymagajgce wysitku
fizycznego i psychicznego. CRF ogranicza udziat pacjenta w Zzyciu rodzinnym,
spotecznym i zawodowym, a takze moze prowadzi¢ do rezygnacji z dalszego
leczenia czy rehabilitacji.

Czynniki wptywajace na CRF wedtug ICF:

. czynniki choroby: zaawansowany proces nowotworowy, wyniszczenie
nowotworowe, a takze inne wspotistniejgce choroby.

. czynniki leczenia: chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne.

. czynniki zewnetrzne: czynniki srodowiskowe i osobiste, takie jak trudnosci
emocjonalne (lek, depresja), brak wsparcia, czy zte nawyki zywieniowe.
Intensywnosc¢ zabiegow fizjoterapeutycznych i warunki ich prowadzenia powinny

zaleze€ od:

. rodzaju,

. lokalizacij,

. stopnia zaawansowania,
. rozlegto$ci nowotworu.

Sciezka postepowania w CRF:

W poszczegdlinych grupach nowotworow postepowanie bedzie tozsame z opisem
poszczegolnych cztonkéw zespotu ds. Rehabilitacji w zakresach dotyczgcych etapow
prowadzonej fizjoterapii/rehabilitacji — prehabilitacji, rehabilitacji szpitalnej,
rehabilitacji poszpitalnej/ambulatoryjnej (w zakresie celéw, procedur, oceny
funkcjonalnej/badania fizjoterapeutyczne, procedur ICD-9 oraz ICF).

Dodatkowo nalezy uwzglednic w poszczegolnych grupach nowotworow
zagadnienie CRF oraz kwestie dotyczgce aktywnosci fizycznej przed, w
trakcie i po leczeniu onkologicznym (Scisle zwigzane z CRF).

Zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowg moze pojawi¢ sie na kazdym etapie
leczenia onkologicznego, miedzy innymi juz w momencie postawienia diagnozy.
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Dlatego powinno byC istotne to aby wdrozyé juz na tym etapie dziatania
zmniejszajgce poziom zmeczenia zwigzany z CRF.

Cel fizjoterapii:

. regularne badania przesiewowe [ ocena pozwalajgca
fizjoterapeutom/pracownikom  ochrony  zdrowia identyfikowaC  pacjentow
wymagajgcych interwencji w zakresie CRF i dostosowywac sposoby postepowania
fizjoterapeutycznego/pracownikédw ochrony zdrowia do indywidualnych potrzeb
pacjentow wynikajgcych z CRF.

. minimalizowanie zaburzen wynikajgcych z CRF.

Narzedzia przesiewowe:

Narzedzia stuzgce do szybkiej identyfikacji zmeczenia i okreslenia, czy konieczna
jest dalsza ocena i wdrozenie postepowania leczniczego, np.:

. European Organisation for Research and Treatment of Cancer—Quality of Life
Questionnaire — 30 Core Questionnaire,

. The One-ltem Fatigue Scale,

. MD Anderson Symptom Inventory,

. Distress Thermometer and Associated Problem List.

Narzedzia oceny:

Narzedzia te zapewniajg bardziej kompleksowg ocene doswiadczenia zmeczenia, co
pomaga w ukierunkowaniu leczenia, np.:

. Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue,

. Piper Fatigue Scale-Revised,

. Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Fatigue-Short
Forms,

. Brief Fatigue Inventory,

. Cancer Fatigue Scale,

. Fatigue Symptom Inventory,

. Multidimensional Fatigue Inventory.

Realizowane procedury ICD-9 (w zaleznosci od potrzeb pacjenta):

93.0101 Ocena lokomaocji

93.0105 Ocena rownowagi i stabilnosci ciata

93.0109 Oceny funkcjonalne - inne

93.0401 Manualna ocena sity miesniowej - Test Lovetta
93.0409 Badanie miesni - inne

93.0504 Badanie zakresow ruchow stawow obwodowych
93.0701 Pomiar obwodow czesci ciata

93.0901 Ocena stanu neuromotorycznego

93.1121 Cwiczenia bierne wykonywane manualnie
93.1122 Cwiczenia bierne redresyjne

93.1131 Cwiczenia czynno - bierne

93.1132 Cwiczenia wspomagane

93.1133 Cwiczenia prowadzone
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93.1908
93.1909
93.1910
93.1911
93.1912
93.1913
93.1914
93.1915
93.2201
93.2202
93.2203
93.2204
93.2401
93.2402
93.3301
93.3315
93.3601
93.3602
93.3603
93.3604
93.3605
93.3606

Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Inne ¢wiczenia z udziatem fizjoterapeuty

Cwiczenia czynne wolne

Cwiczenia samowspomagane

Cwiczenia czynne w odcigzeniu

Cwiczenia izometryczne

Cwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem

Cwiczenia izotoniczne

Cwiczenia izokinetyczne

Cwiczenia jednoptaszczyznowe kilku stawéw na przyrzadach
Mobilizacja odcinka szyjnego kregostupa

Mobilizacja odcinka piersiowego kregostupa
Mobilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa
Mobilizacja matych stawow

Mobilizacja duzych stawow

Cwiczenia bierne wykonywane mechanicznie

Inne ¢wiczenia bierne

Cwiczenia i kinezyterapia oddechowa - oklepywanie
Drenaz utozeniowy

Czynne ¢wiczenia oddechowe

Cwiczenia oddechowe czynne z oporem

Nauka kaszlu i odksztuszania

Cwiczenia réwnowazne

Cwiczenia rozluzniajgce i relaksujgce

Cwiczenia sprawnosci manualne;

Cwiczenia samoobstugi

Terapeutyczne gry i zabawy ruchowe

Cwiczenia zespotowe

Terapeutyczne gry zespotowe

Cwiczenia ogélnousprawniajgce indywidualne
Cwiczenia ogélnousprawniajgce grupowe

Cwiczenia koordynacji ruchowe;j

Poizometryczna relaksacja miesni

Cwiczenia koordynacyjno-réwnowazne wg Frenkla
Cwiczenia utozeniowe Biirgera

Cwiczenia synergistyczne

Pionizacja bierna

Pionizacja czynna

Przygotowanie do chodzenia

Nauka czynnosci lokomocyjnych

Cwiczenia uzywania protez i aparatéw ortopedycznych
Nauka chodu o kulach i innym sprzecie pomocniczym
Kapiel wirowa konczyn gornych

Kapiel wirowa w tanku

Trening interwatowy na biezni lub cykloergomertze rowerowym
Trening ciggty na biezni lub cykloergometrze rowerowym
Trening stacyjny

Trening marszowy

Trening marszowy z przyborami

Inne ¢éwiczenia przywracajgce wydolno$¢ uktadu sercowo -

naczyniowego
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93.3801 Metody reedukacji nerwowo - miesniowe;j

93.3807 Metody neurofizjologiczne - Metoda NDT Bobath

93.3808 Metody neurofizjologiczne - Metoda PNF

93.3810 Metody neurofizjologiczne - <¢wiczenia wspomagane zastepczym
sprzezeniem zwrotnym (biofeedback)

93.3812 Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/

93.3816 Metody terapii manualnej - Metoda Cyriaxa

93.3818 Metody terapii manualnej - Metoda Kaltenborna - Evjenta

93.3821 Metody terapii manualnej - Metoda Maitlanda

93.3827 Metody terapii manualnej - inne

93.3831 Cwiczenia specjalne

93.3903 Inhalacje indywidualne pneumatyczne

93.3904 Inhalacje indywidualne ultradzwiekowe - naturalne
93.3910 Inhalacje aerozolowo- wibracyjne

93.3911 Masaz klasyczny - catkowity
93.3912 Masaz klasyczny - czesciowy
93.3913 Masaz segmentarny

93.3914 Masaz punktowy

93.3916 Masaz pneumatyczny
93.3917 Masaz mechaniczny

93.3918 Masaz - inny

93.3930 Prady TENS

93.3981 Inne kgpiele

93.3985 Masaz wibracyjny

93.3986 Drenaz limfatyczny miejscowy
93.3987 Drenaz limfatyczny ogoiny
93.3999 Zabieqi fizjoterapeutyczne - inne

93.822 Edukacja specjalna dla osob niepetnosprawnych

93.823 Edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie z dokuczliwymi
objawami zwigzanymi z COVID-19

93.824 Edukacja zwigzana z bezpieczng aktywnoscig fizyczng

Podstawowa ocena funkcjonalna narzadu ruchu:

. zakresy ruchomosci stawow

. natezenie boélu skala NRS

. sity miesniowa: test Lovetta, dynamometria

. wydolnos¢ tlenowa/wytrzymatos¢ funkcjonalna

. ocena blizn/restrykcji w obrebie tkanek miekkich stwarzajgcych ograniczenia w
zakresie funkcjonowania pacjenta, wynikajgce z multimodalnego leczenia
onkologicznego

. testy funkcjonalne

. analiza chodu

Ocena funkcji wg skali ICF (ogdélna propozycja):
Funkcije ciata:

b114 Funkcje orientacji
b130 Funkcje energii i napedu
b1300 Poziom energii zyciowej
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b1308 Funkcje energii i napedu, inne okreslone
b134 Funkcje snu

b140 Funkcje uwagi

b144 Funkcje pamieci

b1440 Pamiec¢ krotkotrwata

b152 Funkcje emocjonalne

b156 Funkcje percepcyjne

b1560 Percepcja stuchowa

b1561 Percepcja wzrokowa

b1562 Percepcja wechowa

b1564 Percepcja dotykowa

b164 Wyzsze funkcje poznawcze

b21020 Wrazliwos¢ na swiatto

b2408 Wrazenia zwigzane z funkcjg styszenia i funkcjg przedsionka, inne
b2800 B6l uogodiniony

b2800 Bl uogdlniony

b28010 Bol gtowy i szyi

b28016 Bol stawow

b4100 Czestos¢ akcji serca

b4151 Funkcje naczyn wiosowatych

b420 Funkcje zwigzane z cisnieniem tetniczym krwi
b4202 Utrzymanie cisnienia tetniczego krwi

b435 Funkcje uktadu odpornosciowego

b4351 Reakcje nadwrazliwosci

b4353 Funkcje weztéw chtonnych

b4550 Ogodlna wydolnos¢ fizyczna

b4552 Meczliwosé

b460 Wrazenia zwigzane z funkcjami uktadu krgzenia i oddechowego
b530 Funkcje zachowania masy ciata

b535 Wrazenia zwigzane z uktadem trawiennym
b550 Funkcje termoregulaciji

b5508 Funkcje termoregulacji, inne okreslone
b6201 Czestos¢ oddawania moczu

b630 Wrazenia zwigzane z funkcjami moczowymi
b710 Funkcje ruchomosci stawdw

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

b740 Funkcje zwigzane z wytrzymatoscig miesni
b830 Inne funkcje skory okreslone

Aktywnosci i uczestniczenie:

d210 Podejmowanie pojedynczego zadania

d220 Podejmowanie wielu zadan

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zajec

d240 Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi
d350 Rozmowa

d450 Chodzenie

d4500 Chodzenie na mate odlegtosci

d4501 Chodzenie na duze odlegtosci

d4502 Chodzenie po réznych powierzchniach

d4503 Chodzenie z omijaniem przeszkdd
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d455 Inne sposoby poruszania sie

d460 Poruszanie sie w réznych miejscach
d465 Poruszanie sie przy pomocy sprzetu
d469 Chodzenie i inne sposoby poruszania sie, inne okreslone i nieokreslone
d510 Mycie sie

d520 Pielegnowanie poszczegodlnych czesci ciata
d530 Korzystanie z toalety

d540 Ubieranie sie

d550 Jedzenie

d560 Picie

d570 Troska o wiasne zdrowie

d599 Dbanie o siebie, nieokreslone

d620 Nabywanie dobr i ustug

d630 Przygotowywanie positkow

d640 Wykonywanie prac domowych

d660 Pomaganie innym osobom

d710 Podstawowe kontakty miedzyludzkie
d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

d870 Ekonomiczna samowystarczalnos¢
d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego
d9205 Utrzymywanie kontaktow towarzyskich

We wczesnej profilaktyce zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotworowg (Cancer-
related fatigue, CRF) mozna stosowa¢ zasade 6E w zakresie leczenia nie-
farmakologicznego wedtug algorytmu opartego na regule ,szesciu E” (skroty z jezyka
angielskiego) stworzonej przez wspotpracownikow Portenoy z Beth Israel Medical
Center w Nowym Jorku:

. Edukacja (education) czyli przyswojenie jak najpetniejszej informacji na temat
przyczyn i mechanizmow rozwoju stanu w jakim sie osoba chora znalazia,
przekonanie do faktu, iz odczuwane obawy to efekt uboczny procesu chorobowego
i zastosowanej terapii, a nie rozwoju choroby.

. Cwiczenia fizyczne (exercises) dobrane indywidualnie do mozliwosci danej
osoby, tgczgce ze sobg zaréwno prostg aktywnos¢ fizyczng jak i elementy
fizjoterapii.

. tagodzenie stresu (easing stress) bedgcego konsekwencjg rozpoznanej
choroby i trwajgcego/przebytego procesu leczenia, jego skutkédw ubocznych i
dysonansu pomiedzy oczekiwaniami co do stanu swojego zdrowia, a aktualnymi
mozliwos$ciami organizmu.

. Oszczedzanie energii (energy conservation) czyli dostosowanie codziennej
aktywnosci do aktualnych mozliwosci organizmu.

. Odnawianie energii (energy restoration) czyli regeneracja sit, po samym
procesie leczenia.

. Prawidtowe odzywianie (eating well) w oparciu o zbilansowang diete.

To podejscie tgczy strategie pomagajgce radzi¢ sobie z wszechobecnym
zmeczeniem zwigzanym z leczeniem raka, podkreslajgc, ze CRF rézni sie od
zwyktego zmeczenia i nie ustepuje po odpoczynku.

Tworcy powyzszej reguty (,szesciu E”) zaktadajg, ze informowanie pacjentéw o ich
stanie zdrowia i edukowanie w zakresie przyczyn zmeczenia pozwalajg na lepszg
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komunikacje z chorymi i ustalenie realistycznych oczekiwan dotyczacych leczenia
zmeczenia.

Bardzo waznym elementem terapii zmeczenia zwigzanego z chorobg nowotworowg
jest racjonalne wykorzystywanie zasobow energetycznych pacjenta, polegajgce na
wykluczeniu czynnosci nadmiernie energochtonnych i zastgpieniu ich czynnosciami
mniej meczgcymi. Duze znaczenie ma takze planowanie wypoczynku pomiedzy
okresami aktywnosci chorego, co pozwala na ,odzyskiwanie energii”. Rownie istotne
jest odpowiednie odzywianie pacjenta (wprowadzenie odpowiedniej diety).

U wielu pacjentow konieczne jest wsparcie psychologiczne w formie terapii
ukierunkowanej na redukcje stresu, terapii poznawczej, relaksacyjnej i technik
dystrakcji.

2.10. Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej w chorobie nowotworowej

Cele opracowania wytycznych w zakresie aktywnosci fizycznej w chorobie
nowotworowej:

. opracowanie bardziej szczegotowych zalecen dotyczgcych ¢wiczen fizycznych
opartych na dowodach naukowych, majgcych na celu poprawe czestych skutkow
ubocznych diagnozy i leczenia raka, takich jak lek, objawy depresyjne, zmeczenie,
pogorszenie jakosci zycia i szeroko rozumianej sprawnosci fizycznej,

. konieczno$¢ dalszych badan w celu okreslenia skutecznosci ¢wiczen
fizycznych w poprawie innych wynikow, w kategoriach ,nowych” Ilub
,hiewystarczajgcych dowoddéw naukowych”.

. uszczegotowienie zalecen dotyczgcych aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
rodzaju nowotworu, czasu leczenia i/lub rodzajéw terapii (,fizjoterapia precyzyjna”,
w ktorej aktywnos¢ fizyczng / ruch / dopasowuje sie do specyficznych cech
nowotworu u danej osoby.

Cel fizjoterapii: zapewnienie wysokospecjalistycznego dziatania majgcego za
zadanie usprawnianie pacjenta dostosowane do rodzaju schorzenia, stanu zdrowia,
sposobu leczenia, samopoczucia pacjenta zgodnie z posiadang wiedzg medyczng i
doswiadczeniem pracownikow zajmujgcych sie szeroko pojetg fizjoterapia.

Leczenie chorob nowotworowych wigze sie z duzym obcigzeniem organizmu, dlatego
warto sie do niego odpowiednio przygotowac (m.in. poprzez wprowadzenie etapu
prehabilitacji, ktéra oznacza kompleksowe przygotowanie Pacjenta do interwencji
medycznej, celem optymalizacji jego stanu fizycznego i psychicznego).

Regularnie wykonywane ¢wiczenia pomagajg sprawniej przejs¢ przez kolejne etapy
leczenia choroby nowotworowej i wspomoc powrot do aktywnosci zyciowej oraz
uzyskanie niezaleznosci i samodzielnosci.

Korzysci wynikajgce z systematycznej aktywnosci ruchowej to: poprawa
samopoczucia, wydolnosci fizycznej oraz odpornosci, zmniejszenie meczliwosci,
skrocenie czasu leczenia i tagodzenie dolegliwosci z nim zwigzanych, ograniczenie
powstawania powiktan i zaburzen czynnosciowych dotyczgcych terapii onkologicznej
oraz poprawa funkcji poznawczych.
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Amerykanskie Towarzystwo Nowotworowe (ACS - American Cancer Society)
opracowato wytyczne dotyczgce aktywnosci fizycznej w profilaktyce chordb
nowotworowych, w ktorych proponowanych jest od 150 do 300 minut tygodniowo na
aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci lub od 75 do 150 minut na
aktywnos¢ fizyczng o duzej intensywnosci lub na réwnowazng kombinacje tych
aktywnosci.

Chorym onkologicznym z uwagi na schorzenia wspdtistniejgce i czesto
zaawansowany wiek zaleca sie raczej wysitek umiarkowany trwajgcy co najmniej 30
minut (najlepiej 45-60 min), powtarzany przynajmniej 5 dni w tygodniu.

Osoby zmagajgce sie z chorobg nowotworowg powinny stosowacé wszystkie rodzaje
¢wiczen fizycznych, we wszystkich stadiach choroby oraz podczas kazdego etapu
leczenia. Cwiczenia powinny uwzgledniaé mozliwosci oséb chorych na nowotwory, a
zwtaszcza ich sprawnosc i wydolnos¢. Codzienna dawka ruchu jest niezbedna dla
zdrowia, a najprostszym sposobem na regularng aktywnos¢ jest chodzenie.
Optymalna liczba krokéw, jakg powinnismy wykonywac¢ w ciggu dnia, jest sprawg
indywidualng, uzalezniong od wielu czynnikdw.

Najprostszym sposobem samodzielnej oceny aktywnosci fizycznej jest wykorzystanie
krokomierza. Optymalna ilos¢ krokdbw wykonanych w ciggu dnia wynosi okoto 6-8
tysiecy. Liczba krokéw to fatwa do monitorowania miara, a zwiekszenie jej to dobry
sposbb na poprawienie stanu zdrowia.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowego Funduszu Badan nad Rakiem (WCRF)
dotyczgcymi sposobow zapobiegania zachorowaniu na nowotwory, aktywnosé
fizyczna powinna by¢ czescig codziennego zycia. Ruchu nalezy zazywac regularnie,
CO oOznacza, ze wazniejsza od intensywnosci c¢wiczen jest ich regularnosc.
Przyktadem rekomendowanych aktywnosci sg: spacer, nordic walking, wchodzenie
pod niewielkie wzniesienia, jazda na rowerze, ptywanie.

Aktywnos¢ nalezy rozszerza¢ o ¢wiczenia oporowe (trening z hantelkami, gumami
treningowymi). Taki trening zaleca sie wykonywac¢ dwa razy w tygodniu po 30 minut.
Nalezy rowniez wprowadzac ¢wiczenia rozciggajace.

Najlepsze sg naturalne formy ruchu angazujgce duze grupy miesniowe (np. marsz
o umiarkowanej intensywnosci). Chorzy onkologiczni nie powinni natomiast
wykonywaé ¢wiczen o bardzo duzej intensywnosci. Po zakonczeniu leczenia lub
w przypadku osob bardziej wydolnych mozna stosowac trening w formie ciggtej,
w ktorej ¢Ewiczenia prowadzone sg bez przerwy. Natomiast w trakcie aktywnego
leczenia lub u pacjentow ze stabszg kondycjg powinien by¢ wdrozony trening
interwatowy, w ktérym ¢éwiczenia przeplatane sg z przerwami na odpoczynek.

2.11. Sciezka postepowania — rehabilitacja pacjentéw leczonych onkologicznie
w zakresie postepowania przeciwobrzekowego

|. Postepowanie w zakresie fizjoprofilaktyki (pierwotnej i wtérnej) obrzeku
limfatycznego.

Swiadczeniobiorcy: grupa pacjentéw leczonych onkologicznie z ryzykiem
uszkodzenia uktadu limfatycznego (limfadenektomia, radioterapia, chemioterapia)
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Cel: zapobieganie rozwojowi obrzeku limfatycznego oraz zwigzanych z nim
konsekwencji (stany zapalne skory/tkanki podskornej, ostabienie sity miesniowej,
ograniczenia zakresu ruchomosci narzadu ruchu, leki, stany depresyjne, obnizenie
jakosci zycia)).

Ocena stopnia zaawansowania obrzeku wg. ISL (International Society of
Lymphology)

Ocena sprawnosci obrzeku limfatycznego powinna uwzglednia¢ mozliwos¢ oceny
niewydolnosci obrzeku limfatycznego w stadium subklinicznym np. z wykorzystaniem
bioimpedancji spektroskopowej.

Pierwsza konsultacja w zakresie profilaktyki obrzeku limfatycznego powinna
by¢ zrealizowana przed interwencjami chirurgicznymi i radioterapia.

Realizowane procedury fizjoterapeutyczne ICD-9 :

89.0021 Konsultacja fizjoterapeutyczna

93.822 Edukacja specjalna dla oséb niepetnosprawnych
93.0101 Ocena lokomaociji

93.0102 Ocena samoobstugi

93.0103 Ocena sprawnosci manualne;j

93.0105 Ocena réwnowagi i stabilnosci ciata

93.0109 Oceny funkcjonalne- inne

93.02 Ocena potrzeb zaopatrzenia ortotycznego
93.0401 Manualna ocena sity miesniowej -Test Lovetta
93.0402 Dynamometryczna ocena sity miesni

93.0409 Badanie miesni -inne

93.0504 Badanie zakresow ruchow stawow obwodowych
93.0701 Pomiar obwodow czesci ciala

93.0709 Inne pomiary antropometryczne

93.0903 Test wytrzymatosci sitowej

93.0904 Testy wydolnosciowe

Il. Postepowanie w zakresie fizjoterapii obrzeku limfatycznego:

Swiadczeniobiorcy: grupa pacjentdw leczonych onkologicznie z obrzekiem
limfatycznym konczyn,

okolicy gtowy szyi, tutowia oraz genitaliéw.
Swiadczeniobiorcy z rozpoznaniem ICD-10

197.2 — Zespot obrzeku chtonnego po usunieciu sutka;
189.0 — Obrzek chtonny nieklasyfikowany gdzie indziej;

Cel: redukcja obrzeku limfatycznego oraz dolegliwosci z nim zwigzanych (stany
zapalne skory/tkanki podskornej, ostabienie sity miesniowej, ograniczenia zakresu
ruchomosci narzadu ruchu, leki, stany depresyjne, obnizenie jakosci zycia,
wykluczenie).

Ocena stopnia zaawansowania obrzeku wg. ISL (International Society of
Lymphology)
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Ocena fizjoterapeutyczna powinna uwzgledniaC specyficzne dla terapii obrzeku
limfatycznego procedury takie jak ocene spoistosci tkankowej oraz pomiar cisnienia
miedzypowierzchniowego (kluczowy parametr przy zastosowaniu kompres;ji
pneumatycznej oraz doborze wyrobéw kompresyjnych).

Procedury fizjoterapeutyczne powinny uwzglednia¢ wystawianie zleceh oraz dobor
wyrobow kompresyjnych.

Przy obrzekach konczyn dolnych rekomendowane jest wykonanie badania w
kierunku oceny wskaznika kostka-ramie (ABI - Ankle-Brachial Index).

Realizowane procedury fizjoterapeutyczne ICD-9 jak przy postepowaniu
fizjoprofilaktycznym oraz dodatkowo procedury zabiegowe:

ICD-9: 93.3916 przerywana kompresja pneumatyczna (45-50 min):

ICD-9: 93.3987 manualny drenaz limfatyczny (50-60 min)

ICD-9: 93.3918 ICD-9: 93.3999 natozenie bandazy wielowarstwowych lub odziezy
kompresyjnej (do 15 min)

ICD-9: 93.1304, ICD-9: 93.1139 zabiegi fizjoterapeutyczne — inne, ¢éwiczenia (15
min)

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF (umiejscowienie obrzeku na
konczynie gornej

Funkcje zyciowe i struktury ciata

b1263 Stabilnos¢ psychiczna

b164 Wyzsze funkcje poznawcze

b1801 Obraz ciata

b280 Czucie bolu

b4550 Ogolna wydolnos¢ fizyczna

b4552 Meczliwosé

b710 Funkcje ruchomosci stawow

b730 Funkcje zwigzane z sitg miesni

s420 Struktura uktadu odpornosciowego
s730 Struktura konczyny gornej

Czynnosci i uczestnictwo

d Aktywnosci i uczestniczenie

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢
d445 Uzywanie rgk i ramion

d5 Rozdziat 5 Dbanie o siebie

d570 Troska o wiasne zdrowie

d5701 Zachowywanie diety i sprawnosci fizycznej
d6400 Pranie i suszenie odziezy i garderoby
d770 Zwigzki intymne

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem

d920 Rekreacja i organizacja czasu wolnego
Czynniki kontekstowe

Czynniki Srodowiskowe

el151 Wyroby wspomagajgce i technologie do osobistego uzytku w zyciu
codziennym

e3 Wsparcie i wzajemne powigzania
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

€310 Najblizsza rodzina
€320 Przyjaciele
e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia)

Ocena aktywnosci i funkcjonowania wg skali ICF (umiejscowienie obrzeku na
konczynie dolnej)

Funkcje zyciowe i struktury ciata

b1301 Motywacja

b152 Funkcje emocjonalne

b1801 Obraz ciata

b280 Czucie bolu

b435 Funkcje ukfadu odpornosciowego

b455 Funkcje zwigzane z tolerancjg wysitku

b7101 Ruchomos¢ wielu stawéw

b7303 Sita miesni dolnej potowy ciata

Czynnosci i uczestnictwo

d230 Realizowanie dziennego rozktadu zaje¢

d450 Chodzenie

d570 Troska o wiasne zdrowie

d845 Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy
Czynniki kontekstowe

Czynniki sSrodowiskowe

el151 Wyroby wspomagajgce i technologie do osobistego uzytku w Zzyciu
codziennym

€310 Najblizsza rodzina

e355 Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia)
e580 Ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia
e5850 Ustug zwigzane z edukacjg i szkoleniem

3. Konsultacje merytoryczne i sklad Zespotu ds. Rehabilitacji

a. Biatostockie Centrum Onkologii

b. Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat
Gliwice

c. Centrum Onkologii Bydgoszcz

d. Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat
Warszawa

e. Swietokrzyskie Centrum Onkologii
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii

g. Wielkopolskie Centrum Onkologii
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Krajowy
Osrodek
Monitorujacy

Podsumowanie

Rehabilitacja onkologiczna jest nieodtgczng czescig kompleksowego leczenia
pacjentow z chorobg nowotworowg i w znaczgcy sposob wptywa na skutecznosc¢
terapii, ograniczenie dziatan niepozgdanych oraz poprawe jakosci zycia.
Przedstawione w niniejszym dokumencie rekomendacje zostaty opracowane z myslg
0 zapewnieniu kazdemu pacjentowi dostepu do skutecznych i jednolitych rozwigzan
w zakresie usprawniania, niezaleznie od miejsca leczenia. Sciezki postepowania
uwzgledniajg zaréwno roznorodnos¢ typow nowotworow, jak i wieloetapowosc
leczenia, proponujgc zharmonizowane podejscie obejmujgce opieke szpitalng oraz

ambulatoryjna.

Wdrozenie wspdlnych standardéw usprawni wspotprace interdyscyplinarng, utatwi
monitorowanie efektow terapii i pozwoli na bardziej Swiadome zarzadzanie zasobami
rehabilitacyjnymi w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Przyczyni sie rowniez do
poprawy bezpieczenstwa pacjentéw poprzez wczesne identyfikowanie zaburzen

funkcjonalnych i szybkie wdrazanie odpowiednich interwenciji.

Zespot ds. Rehabilitacji rekomenduje przyjecie wypracowanych rozwigzan w
osrodkach KSO jako fundamentu dalszego rozwoju rehabilitacji onkologicznej w
Polsce. Dalsze dziatania powinny obejmowaé doskonalenie kompetencji zespotow
terapeutycznych, rozwéj narzedzi informatycznych wspierajgcych koordynacje opieki
oraz monitorowanie wdrozenia rekomendacji w praktyce klinicznej, tak aby pacjenci

w catym kraju mogli korzystac z rehabilitacji na najwyzszym mozliwym poziomie.
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Krajowy Narodowy
«OM Osrodek Instytut
Monitorujacy 4 Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy

kom.nio.gov.pl



