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Streszczenie:

Wspdiczes$nie w medycynie coraz czesciej obserwuje sie wzrost zachorowan dotyczacych gruczotu tarczowego. Cho-
roby te wystepuja kilkakrotnie czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Operacyjne usuniecie gruczotu tarczowego, niestety,
nadal czesto stanowi jedyne skuteczne leczenie tego typu schorzen. Zalecane jest ono najczesciej w przypadku cho-
rych z olbrzymim wolem, z wolem dajacym objawy uciskowe na narzady sasiadujace oraz u chorych z wolem za-
wierajacym guzki zimne (podejrzenie nowotworu ztosliwego) lub autonomicznie nadczynne. Nieodzownym elemen-
tem leczenia powinno by¢ wczesne uruchamianie chorego, stosowanie wybranych zabiegéw i metod kompleksowe;j
fizjoterapii. W pracy przedstawiono szpitalne postepowanie fizjoterapeutyczne przed i po zabiegu strumektomii, ktore
stanowi¢ powinno nieodtgczny element leczenia pacjentéw na oddziatach chirurgicznych.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, strumektomia, leczenie.

Abstract:

The incidence rate of the thyroid gland diseases has been observed to grow at a increasing pace. Thyroid gland dis-
eases occur more often (several times) in women than in men. Unfortunately, in many cases, surgical ablation of the
thyroid gland is often the only way of effective treatment. Strumectomy is recommended for patients with gigantic goitre,
with goiter giving compression symptoms on neighbouring organs, with goiter containing cold nodules (suspision of
malignant neoplasm) or autonomous hyperfunction. It is vital for patients after strumectomy to be mobilized as early
as possible after the operation and be subjected to selected procedures of comprehensive rehabilitation. This paper
presents physiotherapeutic procedures employed in hospital rehabilitation before and after strumectomy, which the
authors recognize as an indispensible element of treatment at surgical wards operating patients with thyroid gland
diseases.

Key words: physiotherapy, strumectomy, treatment.

Wprowadzenie Introduction

Tarczyca (granula thyroidea) jest nieparzystym gruczotem
wydzielania wewnetrznego umiejscowionym na przedniej
Scianie gornego odcinka tchawicy. Jest ona bogato unaczy-
niona i unerwiona. Przyczyng rozrostu tarczycy jest jej od-
powiedz na nadmierne pobudzanie przez hormon tyreotro-
powy (TSH) wytwarzany przez przysadke. Nadmierna
produkcja TSH jest zazwyczaj skutkiem obnizonego po-
ziomu hormondw tarczycy we krwi. Za najczestszg przy-
czyne niewystarczajgcej produkcji hormonoéw tarczycy
uznaje sie niedobdr jodu, co nasila pézniej powstawanie

Thyroid gland (granula thyroidea) is an unpaired endocrine
gland located at the front wall of the upper section of tho-
rax. The gland is richly vascularized and nerved. The cause
of thyroid gland growth lies in its response to excessive se-
cretion of thyrotropin (TSH) by the pitutary gland. Exces-
sive production of TSH is often a result of low blood level
of thyroid hormones. The most common cause for this con-
dition is the deficit of iodine, which later on intensifies for-
mation of thyroid nodules, which may become auto-
nomously hyperactive [1, 2]. Physiologically, the thyroid is
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guzkow tarczycy, ktére moga sta¢ sie autonomicznie nad-
czynne [1, 2]. Fizjologicznie prawy ptat tarczycy jest asy-
metrycznie nieco wiekszy od lewego. Stwierdzenie w bada-
niu podmiotowym pojedynczych czy mnogich guzkéw
tarczycy, wymaga wdrozenia dalszego postepowania diag-
nostycznego [2, 3].

Wole guzkowe (struma) to choroba tarczycy, w ktérej do-
minujg ogniskowe zaburzenia w jej budowie wynikajgce
najczesciej z rozrostu, zmian zwyrodnieniowych bgdz zwiok-
nienia [4, 5]. Powiekszona i guzkowo przerosnieta tarczyca
moze zwiekszy¢ swoj obwdd, co daje widoczng asymetrie
w obrebie szyi. Do podstawowych badan tarczycy, na pod-
stawie ktorych lekarz moze stwierdzi¢ obecnos¢ zmian pa-
tologicznych naleza: ultrasonografia, scyntygrafia i biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa [6, 7].

Wole leczy sie farmakologicznie (zachowawczo) i ope-
racyjnie. W przypadku wola niedoczynnego, wywotanego
niedoborem jodu, stosuje sie uzupetnianie diety w ten pier-
wiastek. Wole nadczynne natomiast leczy sie lekami prze-
ciwtarczycowymi lub za pomoca jodu promieniotwérczego
przez co najmniej 6 miesiecy. Terapie kontynuuje sie, jezeli
nastepuje poprawa w zakresie objawoéw, jesli zas leczenie
nie jest skuteczne, nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne [3,
5]. Leczenie operacyjne w chorobach tarczycy, przeprowa-
dzane w wyspecjalizowanych osrodkach, jest aktualnie co-
raz czesciej i powszechniej wykonywane w zwigzku z na-
rastajgcq iloscig wykrywanych zmian w obrebie tego
gruczotu. Ocenia sig, ze wole moze dotyczy¢ okoto miliona
chorych, w tym w wiekszosci kobiet [8]. W kwalifikacji do le-
czenia operacyjnego pomocne sg badania obrazowe (USG
szyi, TK szyi i klatki piersiowej) oraz badanie scyntygraficzne
tarczycy. Niejednokrotnie decydujgce znaczenie ma wynik
badania cytologicznego z biopsji aspiracyjnej cienkoigto-
wej. Celem okreslenia stanu czynnosciowego tarczycy na-
lezy oznaczy¢ poziom TSH oraz bezposrednich hormonoéw
produkowanych przez tarczyce, tzn. FT,,FT,[3, 9]. Zabieg
operacyjny wykonuje sie z ciecia skornego zwanego cie-
ciem kotnierzowym Kochera (ryc. 1).

Leczenie wola, zwtaszcza w postaci guzkowej, jest
przede wszystkim domeng chirurga i w wielu przypadkach
stanowi jedyng skuteczng metode leczenia [4, 5]. Wedtug
American Association of Clinical Endocrinologists z 2010
roku i American Thyroid Association i Endocrine Society

asymmetrical as its right lobe is slightly bigger than the left
one. Observation of singular or plural thyroid nodules upon
inspection requires introduction of further diagnostic pro-
cedures [2, 3].

Struma nodosa is a disease of the thyroid gland char-
actetized with focal disorders of the thyroid structure that
result from its overgrowth, degenerative changes or fibrosis
[4, 5]. Enlarged and nodulated thyroid gland may increase
its circumference, which results in visible asymmetry of the
neck. Basic diagnostic techniques for detection of patho-
logical changes of the thyroid include: USG, scintigraphy
and thin needle apsiration biopsy [6, 7].

The goiter can be treated pharmacologically or surgi-
cally. In the case of hypoactive goiter caused by deficit of
iodine, treatment includes iodine enriched diet. Whereas,
hyperactive goiter is treated pharmacologically or by
means of radioactive iodine for at least 6 months. The ther-
apy is continued if there is improvement, yet if the therapy
is ineffective, a surgery is a considered option [3, 5]. Sug-
ical treatment of thyroid gland is becoming a common pro-
cedure performed at specialistic centers, since the number
of detected pathologies of the thyroid has been growing
rapidly in recent years. It is estimated that approximately
a million of people suffer from goiter and those are mostly
women [8]. Imaging diagnostic techniques such as USG,
CT or scintigraphy are helpful in qualification of a patient
for surgery. The result of cytologic test of a sample from
biopsy often decides about the procedure. In order to de-
termine functional status of the thyroid gland one has to
mark TSH and FT, and FT, hormones levels [3, 9]. Access
to the thyroid gland is gained using Kocher collar incision
(Fig. 1).

The treatment of goiter, especially of its nodule form, is
most of a surgical domain and in many cases is the only ef-
fective kind of treatment [4, 5]. According to the American
Association of Clinical Endocrinologists (2010 review) and
the American Thyroid Association and Endocrine Society
(2006 review) the number of qualifications for surgery has
been increasing every year, which has been caused by
growing incidence [10]. Only early diagnosis enables effec-
tive treatment and does not cause impairment of the patient.
In the light of the above information it seems necessary to
find an optimum diagnostic-therapeutic algorithm [11, 12].

Ryc. 1. Dostep operacyjny wykonany cieciem Kochera z rozwarstwieniem miesni krétkich szyi
Fig. 1. The operation access perform Kocher cutting with separate short muscles of the neck
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z 2006 roku liczba kwalifikacji do zabiegu operacyjnego
zwieksza sie z roku na rok, co spowodowane jest wzras-
tajacq liczbg zachorowan [10]. Tylko wczesne rozpoznanie
pozwala na ich skuteczne leczenie i nie uposledza dal-
szego losu chorego. To wszystko sktania do poszukiwania
optymalnego algorytmu diagnostyczno-leczniczego [11, 12].

Leczenie chirurgiczne tarczycy obejmuje trzy zasadnicze
wskazania, mianowicie podejrzenie lub stwierdzenie nowo-
tworu tarczycy (np. szybko rosnacy guz tarczycy, niepewny
wynik biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej), nadczynnosé gru-
czotu spowodowang gruczolakiem oraz obecno$¢ wola po-
wodujgcego objawy uciskowe zaréwno w wolu obojetnym,
jak i nadczynnym utrudniajace oddychanie, wole nawro-
towe [9, 13].

Zasadniczym elementem leczenia pacjentéw przed i po
zabiegu operacyjnym tarczycy (strumectomii) jest postepo-
wanie fizjoterapeutyczne [5, 14]. Gtdéwne zatozenia i cele
przeprowadzanych zabiegdéw leczniczych, fizjoterapeutycz-
nych zawarte sg w rekomendacjach Amerykanskiego To-
warzystwa Tarczycowego (American Thyroid Association —
ATA), rekomendacjach Amerykanskiego Towarzystwa En-
dokrynologéw Klinicznych (American Association of Clinical
Endocrinologists — AACE) oraz konsensusie europejskim
opracowanym pod auspicjami Europejskiego Towarzystwa
Tarczycowego (European Thyroid Association — ETA)
w sprawie rozpoznawania i leczenia raka tarczycy [11, 12,
15, 16]. Trzeba doda¢, ze wszyscy odczuwamy potrzebe
uzgodnienia stanowiska takze w innych sytuacjach klinicz-
nych, w ktoérych trzeba dokona¢ wyboru miedzy leczeniem
operacyjnym wola guzkowego a innym postepowaniem.
Rekomendacje powinny stanowi¢ dobry przyktad wspot-
dziatania w tej dziedzinie wielu towarzystw naukowych
w celu uzyskania jednolitego schematu postepowania.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie szpitalnego postepowania
fizjoterapeutycznego przed i po zabiegu strumektomii.

Fizjoterapia przeprowadzana zaréwno przed, jak i po za-
biegu operacyjnym ma ogromne znaczenie w zapobieganiu
i leczeniu wielu niekorzystnych nastepstw, ktére sg skutkiem
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego i znieczulenia
[13, 17].

Fizjoterapia szpitalna (przed zabiegiem operacyjnym)

Usprawnianie szpitalne powinno rozpocza¢ sie okoto 1-3 dni
przed zabiegiem operacyjnym. W dniu przyjecia do szpitala
wykonywane sag podstawowe badania kwalifikujace pacjenta
do zabiegu operacyjnego (badanie USG, badanie krwi,
okreslenie stanu metabolicznego gruczotu tarczowego —
poziom TSH, T,, T, scyntygrafia, biopsja aspiracyjna cien-
koigtlowa — BAC). Oznaczanie hormonu tyreotropowego jest
najczesciej wykonywanym badaniem dodatkowym, dzieki
ktéoremu mozna ustali¢, czy u pacjenta wystepuje dysfunkcja
tarczycy. Badanie to jest czutym, ale mato swoistym, wska-
znikiem nieprawidtowosci w obrebie tarczycy [9].
Fizjoterapia szpitalna przeprowadzana przed zabiegiem
operacyjnym ma na celu zmniejszenie powiktan zwigza-
nych z uktadem oddechowym, poprawe krazenia obwodo-
wego i zapobieganie stanom zakrzepowo-zatorowym [18,
19]. Na powiktania ze strony uktadu oddechowego mogq
mie¢ wptyw infekcje w okresie okotooperacyjnym oraz béle
w okolicy rany pooperacyjnej, bedace przyczyng niedosta-
tecznej wentylacji ze wzgledu na ptytki oddech i nieprawi-
diowe odkrztuszanie zalegajacej wydzieliny [18]. W tym
przypadku nalezy wprowadzi¢ nastepujgce ¢wiczenia:
a) psychoterapie,
b) éwiczenia oddechowe (torem piersiowym i przepono-
Wym)!

Surgical treatment of the thyroid gland is recommended
in three cases: suspicion or diagnosis of thyroid neoplasm
(f.e. rapidly growing thyroid tumor, uncertain result of
biopsy), hyperfunction of the gland caused by an adenoma,
presence of goiter giving compression symptoms on the
neighbouring organs and hindering breathing, recurring goi-
ter [9, 13].

Physiotherapy is a significant element of treatment be-
fore and after strumectomy [5, 14]. The main assumptions
and goals of treatment and physiotherapeutic procedures
have been described in recommendations for diagnosis and
treatment of thyroid cancer of ATA (American Thyroid As-
sociation), AACE (American Association of Clinical En-
docrinologists) and ETA (European Thyroid Association)
[11, 12, 15, 16]. It should be underlined that there have to be
recommendations established for other clinical situations,
where one has to choose between surgical treatment of
nodule goiter and other type of treatment. Recommenda-
tions should state a good example of cooperation of many
scientific organisations in that field in order to obtain a co-
herent scheme of action.

Aims

The aim of this paper is to present the range of physiother-
apeutic procedures used before and after strumectomy.

Physiotherapeutic actions before as well as after the
surgery is of great importance for prevention and treatment
of negative sequels and complications, which result from
the performed surgery and anesthesia [13, 17].

Hospital physiotherapy (before strumectomy)

Hospital physiotherapy should begin 1-3 days before
strumectomy. At the day of admission, the patient is sub-
jected to essential qualifying tests (USG, blood tests, meta-
bolic tests of the thyroid — marking levels of TSH, T,, T,,
scintigraphy and thin-needle aspiration biopsy). Marking of
the tyreotropic hormon level is the most common additional
test that allows the medical team to diagnose thyroid dys-
function in a patient. This test is a sensitive, yet not a very
specific, marker of thyroid dysfunctions [9].

Hospital physiotherapy perfomed before strumectomy is
aimed at minimizing complications of the respiratory system,
improvement of peripheral circulation and prevention of
thrombotic blockages [18, 19]. Complications within the res-
piratory system may be caused by infections and pain of the
post-operative wound, which result from insufficient ventila-
tion due to shallow breathing and deposition of secretion [18].
In this case, the following procedures should be introduced:
a) Psychotherapy,

b) Respiratory exercises (chest and diaphragm)

c) Effective cough exercises,

d) Exercising stabilizing of the area of future post-operative
wound,

e) Anti-thrombotic exercises,

f) General physical exercises.
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c) nauke efektywnego kaszlu,

d) nauke stabilizacji okolicy przysztej rany operacyjnej,
e) nauke éwiczen przeciwzakrzepowych,

f) éwiczenia ogdlnousprawniajace.

Przed zabiegiem nalezy wykonac¢ diagnostyczne bada-
nie spirometryczne celem okreslenia stanu czynnosciowego
ptuc. W przypadku stwierdzenia niskich wartosci wskazni-
koéw spirometrycznych nalezy przed zabiegiem zwiekszy¢ in-
tensywnos¢ prowadzonych ¢wiczen oddechowych [20]. Do-
datkowo prowadzi sie edukacje pacjenta dotyczacq éwiczen,
ktére bedg wykonywane po zabiegu operacyjnym [7].

Fizjoterapia szpitalna (po operacji)

Celem fizjoterapii pooperacyjnej jest odzyskanie przez pa-
cjenta optymalnego stanu funkcjonalnego, zapobieganie
powiktaniom zakrzepowo-zatorowym, powiktaniom odde-
chowym oraz przywrécenie prawidtowe;j sity migsniowej [18,
21, 22].

W przypadku zabiegdw operacyjnych powinno sie zaw-
sze prowadzi¢ profilaktyke przeciwzakrzepowg farmakolo-
gicznie do 6 tygodni po zabiegu, a ¢wiczenia fizjoterapeu-
tyczne juz od doby zerowej, uwzgledniajac mozliwosci i stan
ogolny pacjenta [19, 21]. W tym okresie na okolice opero-
wang pacjent ma zatozony opatrunek na okoto 6 dni (ryc. 2).

Naturalnym czynnikiem leczniczym jest ruch w kazdej
postaci stosowany wszedzie tam, gdzie wystepuje element
catkowitego lub czesciowego unieruchomienia pacjenta
[14,17]. Potwierdzeniem korzystnego oddziatywania pro-
wadzonej rehabilitacji u pacjentéw z chorobami tarczycy
jest praca witoskich autoréw, ktérzy dokonali oceny efektow
przeprowadzonej rehabilitacji za pomoca wskaznika Indeks
Bartel (Bl) oraz poziomu hormondw tarczycy przed i po
operacji. Otrzymane wyniki udowodnity, iz wcze$nie wpro-
wadzona aktywnos¢ fizyczna wptyneta nie tylko na poprawe
metabolizmu tarczycy, ale rowniez na poprawe stanu funk-
cjonalnego podczas wykonywania podstawowych czynno-
$ci zycia codziennego [14].

Strumectomy should be preceded by diagnostic spirom-
etry in order to determine the functional condition of lungs.
In the case of unsatisfactory results, the intensity of respi-
ratory exercises should be increased [20]. Additionally the
patient receives education concerning exercises to be per-
formed after strumectomy [7].

Hospital physiotherapy (after strumectomy)

The aim of post-operative physiotherapy is helping the pa-
tient regain their optimum functional condition, prevention
of thrombotic and respiratory complications and restoration
of proper musculat strength [18, 21, 22].

In the case of surgical procedures, antithrombotic pre-
vention should be performed up to 6 weeks after strumec-
tomy and physiotherapeutic exercises should begin on the
day ‘0’ with regard to patients abilities and general condi-
tion [19, 21]. The patient wears a dressing covering the
post-operative wound for 6 days (Fig. 2).

Exercising of any kind is a natural therapeutic factor
whenever patients become completely or partially immobi-
lized [14, 17]. Positive effects of post-operative rehabilita-
tion in patients with thyroid diseases have been confirmed
by Italian authors, who evaluated the effectiveness of reha-
bilitation using Bartel Index (Bl) and thyroid hormones mark-
ers before and after strumectomy. Their findings confirmed
that early introduction of physical activity improved thyroid
metabolism and the overall functional condition of patients
in everyday activities [14].

Ryc. 2. Zatozony opatrunek u pacjenta po zabiegu strumektomii
Fig. 2. The dressing apply in patients after strumectomy operation
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DOBA,,0” PO OPERACJI

W dniu wykonanego zabiegu operacyjnego pacjent powinien
wykonywac ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia efektywnego
kaszlu ze stabilizacjg rany pooperacyjnej oraz ¢wiczenia
przeciwzakrzepowe. Jezeli to mozliwe, jego wysitki wspo-
maga fizjoterapeuta. Wazna jest odpowiednia pielegnacja
rany pooperacyjnej oraz wiasciwe utozenie pacjenta w leze-
niu na plecach.

PIERWSZA DOBA PO OPERACJI

W pierwszej dobie po operacji pacjent powinien wykonywaé
¢wiczenia oddechowe torem piersiowym i przeponowym,
efektywnie kaszle¢ stabilizujac rane operacyjng, wykonywac
¢wiczenia przeciwzakrzepowe oraz ogolnousprawniajgce.
Cwiczenia te realizuje pod kierunkiem fizjoterapeuty oraz
kontynuuje je samodzielnie kilkakrotnie w ciggu dnia. W do-
bie tej rowniez pionizuje sie pacjenta zaczynajac od siadu
w t6zku, siadu w t6zku z opuszczonymi korczynami dolnymi,
przechodzgc do stania przy t6zku. Jezeli pozwala na to
stan kliniczny i nie ma istotnych przeciwwskazan, pacjent
moze zacza¢ chodzi¢ przy asekuracji fizjoterapeuty.

KOLEJNE DOBY PO OPERACJI

W kolejnych dniach po zabiegu pacjent wykonuje pod nad-
zorem fizjoterapeuty ¢wiczenia z pierwszej doby ze zwiek-
szong intensywnoscig i zwiekszong liczbg powtorzen.
W trzeciej dobie mozna dotaczy¢ masaz odcinka szyjne-
go kregostupa (do 5 minut) jako dziatanie rozluzniajgce
napiete miesni karku. Masaz wptywa pobudzajgco na
krazenie krwi i przeptyw limfy (gojenie sie rany), stymuluje
uktad nerwowy (dziatanie przeciwbdlowe), zwieksza ela-
stycznos¢ miesni i poprawia zakres ruchomosci [23, 24].
Masaz wokét blizny pooperacyjnej powinien by¢é wykony-
wany okoto 2-3 tygodnie 2 x dziennie, réwniez po opusz-
czeniu szpitala [25].

Fizjoterapeuta powinien wykonywac¢ oklepywanie klatki
piersiowej (2 x dziennie) oraz egzekwowac efektywny ka-
szel ze stabilizacjg rany pooperacyjnej celem zmniejszenia
bolu (ryc. 3).

Dodatkowo nalezy wprowadzi¢ ¢wiczenia, ktére pozwa-
lajg pacjentowi na wykonywanie podstawowych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego oraz zaleci¢ czeste spacery
(Activities of Daily Living) [1, 26].

Pacjent wypisywany jest ze szpitala okoto 5-6 doby.
Przed opuszczeniem oddziatu powinien otrzymac zalecenia
dotyczgce prawidtowego postepowania oraz kontynuowac
dalsze leczenie w poradni endokrynologicznej, gdyz po-
zniejsze zalecenia dostosowane sg indywidualnie do kaz-
dego pacjenta i zaleza od takich czynnikéw, jak: ogodlna
sprawnos$c¢, wydolno$¢ pacjenta i wiek chorego. Nie nalezy
zapominac o instruktazu do ¢wiczen, ktére powinny byé
kontynuowane przez minimum 3 tygodnie, 3 x dziennie
(skton gtowy w przdd, w tyt — 10 razy, skret gtowy w prawo
i lewo — 10 razy).

Wskazania do fizjoterapii poszpitalnej sg rozstrzygane
indywidualnie w zaleznosci od rodzaju istniejacej dysfunkcji.
Czas i intensywnos$¢ postepowania fizjoterapeutycznego
sg inne u pacjentéw z niepowiktanym przebiegiem choroby,
a inne w przypadku wystgpienia powiktan. Podstawowe za
sady leczenia chirurgicznego wola sg znane od wielu lat [4,
9]. Aktualnie wytyczne dotyczace postepowania fizjotera-
peutycznego zmieniajg sie w dos¢ istotny sposob. Zwi-
gzane jest to z krétszym okresem unieruchomienia, posze-
rzaniem
mozliwosci wprowadzania zabiegow fizykoterapeutycznych
do leczenia oraz krétszym okresem hospitalizacji chorego.
Tym niemniej powiktania wczesne, czyli wystepujace bez-
posrednio po skonczonej operacji lub w czasie kilku na-
stepnych godzin, zdarzajg sig¢ u okoto 1-5% przypadkéw
[18, 21]. Nalezg do nich powikfania gojenia sie rany poope-

DAY ‘0’ AFTER STRUMECTOMY

On the day of the operation the patient should do respiratory
exercises, do effective coughing exercises and antithrom-
botic exercises. If it is possible, patient should be supported
by the therapist in their efforts. Proper position of the pa-
tient in the bed and utter care of the postoperative wound
are vital on day ‘0’

DAY 1 AFTER STRUMECTOMY

On day 1 after operation, the patient should perform chest
and diaphragm respiratory exercises, learn to cough effec-
tively as well as do antithrombotic and general physical ex-
erices. Exercising is supervised by a physiotherapist and
should be repeated several times during that day. On that
day, the patient should also be verticalized, starting from sit-
ting in bed, lowering legs from the bed and standing beside
it. If the clinical condition is good enough and there are no
contraindications the patient may begin walking with thera-
pist’'s support.

CONSECUTIVE DAYS AFTER STRUMECTOMY

During those days the patients perform supervised exer-
cises from day 1, but with increased intensity and higher
number of repetitions. On the third day, the therapist may in-
troduce massage of the cervical spine (up to 5 minutes) as
an action for relaxing the neck muscles. Massage improves
circulation of blood and lymph (wound healing), stimulates
the nervous system (analgetic effect), increases flexibility
of muscles and improves mobility range [23, 24]. Massag-
ing of the post-operative scar should be performed two
times a day for 2-3 weeks also after patient’s release [25].

The therapist should perform patting of the chest (twice
a day) and execute effective cough from the patient with
stabilization of the post-operative wound in order to reduce
pain (Fig. 3).

Additionally, the therapist should introduce exercises
that allow the patient to perform the basic and more com-
plex everyday activities and recommend frequent walks
(Activities of Daily Living) [1, 26].

The patient is released from the hospital on 5"-6"" day
after strumectomy. Before leaving the ward, patients should
receive advice and continue treatment at the endocrine
clinic, as any further recommendations are suited to each
patient individually and depend on the follwing factors: gen-
eral physical and functional capacity and age of the patient.
Patients should receive detailed instruction on the kind and
intensity of exercises they are to perform at home (minimum
for 3 week, 3 times a day — bending head forward and back-
ward x10, turning head right and left x10).

Indications for post-hospital rehabilitation are formu-
lated on an individual basis depending on the kind of dys-
function. Duration and intensity of physiotherapy are vary
for patients with uncomplicated and complicated course of
the disease. The main principles of surgical treatment of
goiter have been known for many years [4, 9]. Present
guidelines concerning physiotherapy have been changing
significantly over recent years. At present, the immobiliza-
tion and hospitalization period is reduced and the range of
physiotherapeutic procedures extended. Nevertheless,
early postoperative complications that occur directly after
the operation are observed in 1-5% of cases [18, 21] and
include: wound healing comlications, bleeding, respiratory
and phonatory disorders, calcium metabolism disorders,
larynx nerve paralysis (uni- or bilateral), vocal cords paral-
ysis, thorax injury, gullet injury or pneumothorax [18, 19,
21, 27, 28].

Introduction of physical medicine procedures is indi-
cated for complications mentioned above (magnetic stimu-
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Ryc. 3. Prawidtowe utozenie dtoni fizjoterapeuty podczas wykonywania ¢wiczen efektywnego kaszlu
Fig. 3. The regular of physiotherapy palms position during the effective cough execution

racyjnej, krwawienia, zaburzenia oddychania i fonacji, za-
burzenia gospodarki wapniowej, porazenie nerwu krtanio-
wego (jedno- lub obustronne), porazenie struny gtosowej,
uszkodzenie tchawicy, uszkodzenie przetyku czy odma
optucnowa [18, 19, 21, 27, 28].

W przypadku wystepowania wymienionych powyzej po-
wikfan korzystne jest wprowadzanie do leczenia zabiegéw
z zakresu medycyny fizykalnej (np. magnetostymulacja,
magnetoledoterapia czy terapia $wiattem spolaryzowanym)
[29, 30, 31]. Zabiegi te nie tylko wspomagajg gojenie sie
rany operacyjnej, dziatajg przeciwbélowo, przeciwobrze-
kowo, ale réwniez pobudzajg przewodnictwo migdzyneuro-
nalne prowadzac do przyspieszenia powrotu prawidtowej
struktury i czynnosci aksonow [29, 32].

W wyniku uszkodzenia nerwu krtaniowego moze poja-
wi¢ sie chrypka czy zmiana barwy gtosu [27, 28]. W takim
przypadku nalezy wykona¢ badanie laryngologiczne dla
oceny funkgji strun glosowych, a w razie trwatego poraze-
nia (po wykluczeniu zmian organicznych) konieczna jest
rehabilitacja foniatryczna (wokalistyczna rehabilitacja gtosu
przez wzmocnienie toru oddechowego) [28, 33].

Pobytu w szpitalu, poza przeprowadzeniem niezbednych
badan czy zabiegu operacyjnego, powinien pozwoli¢ réw-
niez na udzielenie porady psychologicznej, czasami porady
psychiatrycznej czy poradnictwa socjalnego. Wsparcie psy-
chologa ukierunkowane na poprawe jakosci zycia pacjenta
po zabiegu operacyjnym zgodnie z catosciowym — holis-
tycznym ujeciem cziowieka, powinno by¢ nieodtgcznym ele-
mentem leczenia. Zdrowie oraz dobre samopoczucie pa-
cjenta jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujgcym
zaréwno funkcjonowanie fizyczne, jak i psychiczne. Psy-
cholog, nawigzujac relacje z nowym pacjentem, ma za za-
danie pomdc osobie chorej w obnizeniu poziomu jej napiecia
psychofizycznego i wesprze¢ jg w przystosowaniu sie do
nieznanej dotad sytuacji zagrazajacej jego zdrowiu. Jako
cztonek zespotu leczacego psychoterapeuta wiacza sie
w proces diagnostyczno-terapeutyczny. Powinien rowniez
porozmawiaé z pacjentem oraz jego rodzing na temat mo-
zliwego wptywu aktualnej kondycji psychofizycznej chorego
na jego stan somatyczny [34].

Wazng kwestig, a zarazem czesto pomijana, jest pro-
wadzona edukacja zdrowotna, ktéra ma na celu udzielenie

lation, magnetoledotherapy or polarised light therapy) [29,
30, 31]. Those procedures not only improve the healing of
post-operative wound, but they also have analgesic and
anti-edematous effect, stimulate nervous conductivity lead-
ing to restoration of proper structure and function of the
axons [29, 32].

Change of the tone or hoarseness of voice may be
caused by the larynx nerve damage [27, 28]. In this case, a
laryngological test should be executed in order to evaluate
the function of vocal cords. If they have been paralysed
(after exclusion of organic changes) it is necessary to intro-
duce phoniatric rehabilitation (vocal rehabilitation of voice
by means of enhancing the breathing path) [28, 33].

Hospitalization period, apart from execution of neces-
sary tests or operations should also allow introduction of
psychological, psychiatric or social advice. Psychologist
support directed at improving the patients’ quality of life in a
holistic manner should be an indispensable element of
treatment. Health and the actual well-being of the patients
is a multidimensional phenomenon that embraces physical
as well as mental functioning. Psychologist by establishing
a relation with a new patient helps them to reduce their psy-
cho-physical stress and supports them in adaptation to the
new situation in their life. As a member o the therapeutic
team, the psychotherapist becomes engaged in the thera-
peutic process. They should inform the patient and their
family on the possible impact of patient's actual psy-
chophysical condition on their somatic status [34].

Health education is an important, yet an often neg-
lected, matter. It's goal is to inform patients about the dis-
ease they are suffering from, the ways of treatment and
prevention and factors that increase the recurrence risk [1,
13]. At this point, there are several remarks concerning
prevention and post-hospital treatment that need present-
ing. After release from hospital, it is recommended that the
patients keeps the wound clean and protected (patients
should avoid rough or abrasive fabrics). Sunbathing is
banned for at least one year. Patients should avoid hot
baths (minimum 6 months), lifting heavy objects, wearing
jewelery (especially necklaces). Irritation of the scar may
stimulate the tissue growth causing scar overgrowth and
formation of a keloid [6, 13, 33].
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niezbednych wskazéwek edukacyjnych na temat choroby,
dalszego postepowania i zasad wtérnej prewencji jako prze-
ciwdziatania antyzdrowotnym zachowaniom sprzyjajacym
powstawaniu i nawrotom choroby [1, 13]. W tym miejscu na-
lezy przedstawi¢ kilka uwag dotyczacych dalszego poste-
powania. Po opuszczeniu szpitala zaleca sie, aby chory
wykonywat codzienng higiene rany pooperacyjnej, blizne
ochraniat stosowng odziezg (nalezy unika¢ odziezy
szorstkiej i ostrej dziatajacej draznigco na rane). Nie sg
wskazane kgpiele stoneczne przez co najmniej rok. Nalezy
rowniez unikaé¢ goracych kapieli (minimum 6 miesiecy) oraz
podnoszenia ciezkich przedmiotow. Réwniez nie powinno
sie nosic¢ bizuterii, np. korali, naszyjnikéw. Draznienie blizny
moze pobudzac tkanke do rozrostu powodujgc przerost
blizny i powstanie keloidu [6, 13, 33].

Wraz z intensywnym rozwojem metod stosowanych
w leczeniu uzdrowiskowym poszerzyly sie rowniez mozli-
wosci terapii chordb uktadu dokrewnego i ich powiktan ze
szczegolnym uwzglednieniem chordb gruczotu tarczowego
(Kotobrzeg, Swinoujécie, Ustka, Kudowa-Zdrdj). Zalecane
leczenie uzdrowiskowe w chorobach gruczotéw dokrew-
nych to przede wszystkim pobyt nad morzem i przebywanie
w klimacie nadmorskim, zmiany nawykéw zywieniowych
(dieta bogata w ryby morskie), a takze niektére zabiegi
z zakresu medycyny fizykalnej (inhalacje jodobromowe
i kapiele solankowe). Niezwykle istotny jest rowniez ko-
rzystny wplyw leczenia sanatoryjnego na stan psychiczny
pacjentow (np. spokojny wypoczynek) [35].

Podsumowanie

Fizjoterapia pacjentow, ktorzy poddawani sg zabiegom stru-
mektomii, na oddziatach chirurgicznych, powinna cecho-
wac sie znacznag indywidualizacjg postepowania, wynikajaca,
przede wszystkim z rodzaju i charakteru przeprowadzone;j
operacji [5, 13]. Bardzo istotny wptyw na caty proces
usprawniania ma wspoitpraca lekarza i fizjoterapeuty, co
daje dobry wynik koncowy. Kazdy fizjoterapeuta powinien
czynnie uczestniczy¢ w codziennej porannej wizycie, gdyz
w niektérych przypadkach konieczna jest modyfikacja pro-
wadzonych ¢wiczeh badz zabiegow fizykalnych. Pogorsze-
nie sie stanu ogodlnego pacjenta, wystgpienie krwotoku czy
infekcja rany pooperacyjnej znaczgco wpltywajg na zakres
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