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Streszczenie:
Współcześnie w medycynie coraz częściej obserwuje się wzrost zachorowań dotyczących gruczołu tarczowego. Cho-
roby te występują kilkakrotnie częściej u kobiet niż u mężczyzn. Operacyjne usunięcie gruczołu tarczowego, niestety,
nadal często stanowi jedyne skuteczne leczenie tego typu schorzeń. Zalecane jest ono najczęściej w przypadku cho-
rych z olbrzymim wolem, z wolem dającym objawy uciskowe na narządy sąsiadujące oraz u chorych z wolem za-
wierającym guzki zimne (podejrzenie nowotworu złośliwego) lub autonomicznie nadczynne. Nieodzownym elemen-
tem leczenia powinno być wczesne uruchamianie chorego, stosowanie wybranych zabiegów i metod kompleksowej
fizjoterapii. W pracy przedstawiono szpitalne postępowanie fizjoterapeutyczne przed i po zabiegu strumektomii, które
stanowić powinno nieodłączny element leczenia pacjentów na oddziałach chirurgicznych. 

Słowa 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.
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Wprowadzenie

Tarczyca (granula thyroidea) jest nieparzystym gruczołem
wydzielania wewnętrznego umiejscowionym na przedniej
ścianie górnego odcinka tchawicy. Jest ona bogato unaczy-
niona i unerwiona. Przyczyną rozrostu tarczycy jest jej od-
powiedź na nadmierne pobudzanie przez hormon tyreotro-
powy (TSH) wytwarzany przez przysadkę. Nadmierna
produkcja TSH jest zazwyczaj skutkiem obniżonego po-
ziomu hormonów tarczycy we krwi. Za najczęstszą przy-
czynę niewystarczającej produkcji hormonów tarczycy
uznaje się niedobór jodu, co nasila później powstawanie

Introduction

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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guzków tarczycy, które mogą stać się autonomicznie nad-
czynne [1, 2]. Fizjologicznie prawy płat tarczycy jest asy-
metrycznie nieco większy od lewego. Stwierdzenie w bada-
niu podmiotowym pojedynczych czy mnogich guzków
tarczycy, wymaga wdrożenia dalszego postępowania diag-
nostycznego [2, 3].

Wole guzkowe (struma) to choroba tarczycy, w której do-
minują ogniskowe zaburzenia w jej budowie wynikające
najczęściej z rozrostu, zmian zwyrodnieniowych bądź zwłók-
nienia [4, 5]. Powiększona i guzkowo przerośnięta tarczyca
może zwiększyć swój obwód, co daje widoczną asymetrię
w obrębie szyi. Do podstawowych badań tarczycy, na pod-
stawie których lekarz może stwierdzić obecność zmian pa-
tologicznych należą: ultrasonografia, scyntygrafia i biopsja
aspiracyjna cienkoigłowa [6, 7]. 

Wole leczy się farmakologicznie (zachowawczo) i ope-
racyjnie. W przypadku wola niedoczynnego, wywołanego
niedoborem jodu, stosuje się uzupełnianie diety w ten pier-
wiastek. Wole nadczynne natomiast leczy się lekami prze-
ciwtarczycowymi lub za pomocą jodu promieniotwórczego
przez co najmniej 6 miesięcy. Terapię kontynuuje się, jeżeli
następuje poprawa w zakresie objawów, jeśli zaś leczenie
nie jest skuteczne, należy rozważyć leczenie operacyjne [3,
5]. Leczenie operacyjne w chorobach tarczycy, przeprowa-
dzane w wyspecjalizowanych ośrodkach, jest aktualnie co-
raz częściej i powszechniej wykonywane w związku z na-
rastającą ilością wykrywanych zmian w obrębie tego
gruczołu. Ocenia się, że wole może dotyczyć około miliona
chorych, w tym w większości kobiet [8]. W kwalifikacji do le-
czenia operacyjnego pomocne są badania obrazowe (USG
szyi, TK szyi i klatki piersiowej) oraz badanie scyntygraficzne
tarczycy. Niejednokrotnie decydujące znaczenie ma wynik
badania cytologicznego z biopsji aspiracyjnej cienkoigło-
wej. Celem określenia stanu czynnościowego tarczycy na-
leży oznaczyć poziom TSH oraz bezpośrednich hormonów
produkowanych przez tarczycę, tzn. FT3 i FT4 [3, 9]. Zabieg
operacyjny wykonuje się z cięcia skórnego zwanego cię-
ciem kołnierzowym Kochera (ryc. 1).

Leczenie wola, zwłaszcza w postaci guzkowej, jest
przede wszystkim domeną chirurga i w wielu przypadkach
stanowi jedyną skuteczną metodę leczenia [4, 5]. Według
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 FT3 and FT4 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. Dostęp operacyjny wykonany cięciem Kochera z rozwarstwieniem mięśni krótkich 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
zwiększa się z roku na rok, co spowodowane jest wzras-
tającą liczbą zachorowań [10]. Tylko wczesne rozpoznanie
pozwala na ich skuteczne leczenie i nie upośledza dal-
szego losu chorego. To wszystko skłania do poszukiwania
optymalnego algorytmu diagnostyczno-leczniczego [11, 12].

Leczenie chirurgiczne tarczycy obejmuje trzy zasadnicze
wskazania, mianowicie podejrzenie lub stwierdzenie nowo-
tworu tarczycy (np. szybko rosnący guz tarczycy, niepewny
wynik biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej), nadczynność gru-
czołu spowodowaną gruczolakiem oraz obecność wola po-
wodującego objawy uciskowe zarówno w wolu obojętnym,
jak i nadczynnym utrudniające oddychanie, wole nawro-
towe [9, 13].

Zasadniczym elementem leczenia pacjentów przed i po
zabiegu operacyjnym tarczycy (strumectomii) jest postępo-
wanie fizjoterapeutyczne [5, 14]. Główne założenia i cele
przeprowadzanych zabiegów leczniczych, fizjoterapeutycz-
nych zawarte są w rekomendacjach Amerykańskiego To-
warzystwa Tarczycowego (American Thyroid Association –
ATA), rekomendacjach Amerykańskiego Towarzystwa En-
dokrynologów 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 dodać, że wszyscy odczuwamy potrzebę
uzgodnienia stanowiska także w innych sytuacjach klinicz-
nych, w których trzeba dokonać wyboru między leczeniem
operacyjnym wola guzkowego a innym postępowaniem.
Rekomendacje powinny stanowić dobry przykład współ-
działania w tej dziedzinie wielu towarzystw naukowych
w celu uzyskania jednolitego schematu postępowania. 

Cel pracy 

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

Fizjoterapia przeprowadzana zarówno przed, jak i po za-
biegu operacyjnym ma ogromne znaczenie w zapobieganiu
i leczeniu wielu niekorzystnych następstw, które są skutkiem
przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego i znieczulenia
[13, 17].

Fizjoterapia szpitalna (przed zabiegiem operacyjnym)

Usprawnianie szpitalne powinno rozpocząć się około 1-3 dni
przed zabiegiem operacyjnym. W dniu przyjęcia do szpitala
wykonywane są podstawowe badania kwalifikujące pacjenta
do zabiegu operacyjnego (badanie USG, badanie krwi,
określenie stanu metabolicznego gruczołu tarczowego –
poziom TSH, T3, T4, scyntygrafia, biopsja aspiracyjna cien-
koigłowa – BAC). Oznaczanie hormonu tyreotropowego jest
najczęściej wykonywanym badaniem dodatkowym, dzięki
któremu można ustalić, czy u pacjenta występuje dysfunkcja
tarczycy. Badanie to jest czułym, ale mało swoistym, wska-
źnikiem nieprawidłowości w obrębie tarczycy [9].

Fizjoterapia szpitalna przeprowadzana przed zabiegiem
operacyjnym ma na celu zmniejszenie powikłań związa-
nych z układem oddechowym, poprawę krążenia obwodo-
wego i zapobieganie stanom zakrzepowo-zatorowym [18,
19]. Na powikłania ze strony układu oddechowego mogą
mieć wpływ infekcje w okresie okołooperacyjnym oraz bóle
w okolicy rany pooperacyjnej, będące przyczyną niedosta-
tecznej wentylacji ze względu na płytki oddech i nieprawi-
dłowe odkrztuszanie zalegającej wydzieliny [18]. W tym
przypadku należy wprowadzić następujące ćwiczenia:
a) psychoterapię,
b) ćwiczenia 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, T3, T4,
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) naukę efektywnego kaszlu,
d) naukę stabilizacji okolicy przyszłej rany operacyjnej,
e) naukę ćwiczeń przeciwzakrzepowych,
f) ćwiczenia ogólnousprawniające.

Przed zabiegiem należy wykonać diagnostyczne bada-
nie spirometryczne celem określenia stanu czynnościowego
płuc. W przypadku stwierdzenia niskich wartości wskaźni-
ków spirometrycznych należy przed zabiegiem zwiększyć in-
tensywność prowadzonych ćwiczeń oddechowych [20]. Do-
datkowo prowadzi się edukację pacjenta dotyczącą ćwiczeń,
które będą wykonywane po zabiegu operacyjnym [7].

Fizjoterapia szpitalna (po operacji)

Celem fizjoterapii pooperacyjnej jest odzyskanie przez pa-
cjenta optymalnego stanu funkcjonalnego, zapobieganie
powikłaniom zakrzepowo-zatorowym, powikłaniom odde-
chowym oraz przywrócenie prawidłowej siły mięśniowej [18,
21, 22].

W przypadku zabiegów operacyjnych powinno się zaw-
sze prowadzić profilaktykę przeciwzakrzepową farmakolo-
gicznie do 6 tygodni po zabiegu, a ćwiczenia fizjoterapeu-
tyczne już od doby zerowej, uwzględniając możliwości i stan
ogólny pacjenta [19, 21]. W tym okresie na okolicę opero-
waną pacjent ma założony opatrunek na około 6 dni (ryc. 2).

Naturalnym czynnikiem leczniczym jest ruch w każdej
postaci stosowany wszędzie tam, gdzie występuje element
całkowitego lub częściowego unieruchomienia pacjenta
[14,17]. Potwierdzeniem korzystnego oddziaływania pro-
wadzonej rehabilitacji u pacjentów z chorobami tarczycy
jest praca włoskich autorów, którzy dokonali oceny efektów
przeprowadzonej rehabilitacji za pomocą wskaźnika Indeks
Bartel (BI) oraz poziomu hormonów tarczycy przed i po
operacji. Otrzymane wyniki udowodniły, iż wcześnie wpro-
wadzona aktywność fizyczna wpłynęła nie tylko na poprawę
metabolizmu tarczycy, ale również na poprawę stanu funk-
cjonalnego podczas wykonywania podstawowych czynno-
ści życia 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 (BI) 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. Założony opatrunek u pacjenta po zabiegu strumektomii 
Fig. 2.  The dressing apply in patients after strumectomy operation
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DOBA ,,O’’ PO OPERACJI
W dniu wykonanego zabiegu operacyjnego pacjent powinien
wykonywać ćwiczenia oddechowe, ćwiczenia efektywnego
kaszlu ze stabilizacją rany pooperacyjnej oraz ćwiczenia
przeciwzakrzepowe. Jeżeli to możliwe, jego wysiłki wspo-
maga fizjoterapeuta. Ważna jest odpowiednia pielęgnacja
rany pooperacyjnej oraz właściwe ułożenie pacjenta w leże-
niu na plecach.

PIERWSZA DOBA PO OPERACJI
W pierwszej dobie po operacji pacjent powinien wykonywać
ćwiczenia oddechowe torem piersiowym i przeponowym,
efektywnie kaszleć stabilizując ranę operacyjną, wykonywać
ćwiczenia przeciwzakrzepowe oraz ogólnousprawniające.
Ćwiczenia te realizuje pod kierunkiem fizjoterapeuty oraz
kontynuuje je samodzielnie kilkakrotnie w ciągu dnia. W do-
bie tej również pionizuje się pacjenta zaczynając od siadu
w łóżku, siadu w łóżku z opuszczonymi kończynami dolnymi,
przechodząc do stania przy łóżku. Jeżeli pozwala na to
stan kliniczny i nie ma istotnych przeciwwskazań, pacjent
może zacząć chodzić przy asekuracji fizjoterapeuty.

KOLEJNE DOBY PO OPERACJI
W kolejnych dniach po zabiegu pacjent wykonuje pod nad-
zorem fizjoterapeuty ćwiczenia z  pierwszej doby ze zwięk-
szoną intensywnością i zwiększoną liczbą powtórzeń.
W trzeciej dobie można dołączyć masaż odcinka szyjne-
go kręgosłupa (do 5 minut) jako działanie rozluźniające 
napięte mięśni karku. Masaż wpływa pobudzająco na
krążenie krwi i przepływ limfy (gojenie się rany), stymuluje
układ nerwowy (działanie przeciwbólowe), zwiększa ela-
styczność mięśni i poprawia zakres ruchomości [23, 24].
Masaż wokół blizny pooperacyjnej powinien być wykony-
wany około 2-3 tygodnie 2 × dziennie, również po opusz-
czeniu szpitala [25].

Fizjoterapeuta powinien wykonywać oklepywanie klatki
piersiowej  (2 × dziennie) oraz egzekwować efektywny ka-
szel ze stabilizacją rany pooperacyjnej celem zmniejszenia
bólu (ryc. 3). 

Dodatkowo należy wprowadzić ćwiczenia, które pozwa-
lają pacjentowi na wykonywanie podstawowych i złożonych
czynności dnia codziennego oraz zalecić częste spacery
(Activities of Daily Living) [1, 26].

Pacjent wypisywany jest ze szpitala około 5-6 doby.
Przed opuszczeniem oddziału powinien otrzymać zalecenia
dotyczące prawidłowego postępowania oraz kontynuować
dalsze leczenie w poradni endokrynologicznej, gdyż pó-
źniejsze zalecenia dostosowane są indywidualnie do każ-
dego pacjenta i zależą od takich czynników, jak: ogólna
sprawność, wydolność pacjenta i wiek chorego. Nie należy
zapominać o instruktażu do ćwiczeń, które powinny być
kontynuowane przez minimum 3 tygodnie, 3 × dziennie
(skłon głowy w przód, w tył – 10 razy, skręt głowy w prawo
i lewo – 10 razy).  

Wskazania do fizjoterapii poszpitalnej są rozstrzygane
indywidualnie w zależności od rodzaju istniejącej dysfunkcji.
Czas i intensywność postępowania fizjoterapeutycznego
są inne u pacjentów z niepowikłanym przebiegiem choroby,
a inne w przypadku wystąpienia powikłań. Podstawowe za
sady leczenia chirurgicznego wola są znane od wielu lat [4,
9]. Aktualnie wytyczne dotyczące postępowania fizjotera-
peutycznego zmieniają się w dość istotny sposób. Zwi-
ązane jest to z krótszym okresem unieruchomienia, posze-
rzaniem
możliwości wprowadzania zabiegów fizykoterapeutycznych
do leczenia oraz krótszym okresem hospitalizacji chorego.
Tym niemniej powikłania wczesne, czyli występujące bez-
pośrednio po skończonej operacji lub w czasie kilku na-
stępnych godzin, zdarzają się u około 1-5% przypadków 
[18, 21]. Należą do nich powikłania gojenia się 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 5th-6th 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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racyjnej, krwawienia, zaburzenia oddychania i fonacji, za-
burzenia gospodarki wapniowej, porażenie nerwu krtanio-
wego (jedno- lub obustronne), porażenie struny głosowej,
uszkodzenie tchawicy, uszkodzenie przełyku czy odma
opłucnowa [18, 19, 21, 27, 28].

W przypadku występowania wymienionych powyżej po-
wikłań korzystne jest wprowadzanie do leczenia zabiegów
z zakresu medycyny fizykalnej (np. magnetostymulacja,
magnetoledoterapia czy terapia światłem spolaryzowanym)
[29, 30, 31]. Zabiegi te nie tylko wspomagają gojenie się
rany operacyjnej, działają przeciwbólowo, przeciwobrzę-
kowo, ale również pobudzają przewodnictwo międzyneuro-
nalne prowadząc do przyśpieszenia powrotu prawidłowej
struktury i czynności aksonów [29, 32].

W wyniku uszkodzenia nerwu krtaniowego może poja-
wić się chrypka czy zmiana barwy głosu [27, 28]. W takim
przypadku należy wykonać badanie laryngologiczne dla
oceny funkcji strun głosowych, a w razie trwałego poraże-
nia (po wykluczeniu zmian organicznych) konieczna jest
rehabilitacja foniatryczna (wokalistyczna rehabilitacja głosu
przez wzmocnienie toru oddechowego) [28, 33].

Pobytu w szpitalu, poza przeprowadzeniem niezbędnych
badań czy zabiegu operacyjnego, powinien pozwolić rów-
nież na udzielenie porady psychologicznej, czasami porady
psychiatrycznej czy poradnictwa socjalnego. Wsparcie psy-
chologa ukierunkowane na poprawę jakości życia pacjenta
po zabiegu operacyjnym zgodnie z całościowym – holis-
tycznym ujęciem człowieka, powinno być nieodłącznym ele-
mentem leczenia. Zdrowie oraz dobre samopoczucie pa-
cjenta jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmującym
zarówno funkcjonowanie fizyczne, jak i psychiczne. Psy-
cholog, nawiązując relację z nowym pacjentem, ma za za-
danie pomóc osobie chorej w obniżeniu poziomu jej napięcia
psychofizycznego i wesprzeć ją w przystosowaniu się do
nieznanej dotąd sytuacji zagrażającej jego zdrowiu. Jako
członek zespołu leczącego psychoterapeuta włącza się
w proces diagnostyczno-terapeutyczny. Powinien również
porozmawiać z pacjentem oraz jego rodziną na temat mo-
żliwego wpływu aktualnej kondycji psychofizycznej chorego
na jego stan somatyczny [34].

Ważną kwestią, a zarazem często pomijaną, jest pro-
wadzona edukacja zdrowotna, która 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].

Ryc. 3. Prawidłowe ułożenie dłoni fizjoterapeuty podczas wykonywania ćwiczeń efektywnego kaszlu
Fig. 3.  The regular of physiotherapy palms position during the effective cough execution
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niezbędnych wskazówek edukacyjnych na temat choroby,
dalszego postępowania i zasad wtórnej prewencji jako prze-
ciwdziałania antyzdrowotnym zachowaniom sprzyjającym
powstawaniu i nawrotom choroby [1, 13]. W tym miejscu na-
leży przedstawić kilka uwag dotyczących dalszego postę-
powania. Po opuszczeniu szpitala zaleca się, aby chory
wykonywał codzienną higienę rany pooperacyjnej, bliznę
ochraniał stosowną odzieżą (należy unikać odzieży
szorstkiej i ostrej działającej drażniąco na ranę). Nie są
wskazane kąpiele słoneczne przez co najmniej rok. Należy
również unikać gorących kąpieli (minimum 6 miesięcy) oraz
podnoszenia ciężkich przedmiotów. Również nie powinno
się nosić biżuterii, np. korali, naszyjników. Drażnienie blizny
może pobudzać tkankę do rozrostu powodując przerost
blizny i powstanie keloidu [6, 13, 33].

Wraz z intensywnym rozwojem metod stosowanych
w leczeniu uzdrowiskowym poszerzyły się również możli-
wości terapii chorób układu dokrewnego i ich powikłań ze
szczególnym uwzględnieniem chorób gruczołu tarczowego
(Kołobrzeg, Świnoujście, Ustka, Kudowa-Zdrój). Zalecane
leczenie uzdrowiskowe w chorobach gruczołów dokrew-
nych to przede wszystkim pobyt nad morzem i przebywanie
w klimacie nadmorskim, zmiany nawyków żywieniowych
(dieta bogata w ryby morskie), a także niektóre zabiegi
z zakresu medycyny fizykalnej (inhalacje jodobromowe
i kąpiele solankowe). Niezwykle istotny jest również ko-
rzystny wpływ leczenia sanatoryjnego na stan psychiczny
pacjentów (np. spokojny wypoczynek) [35].

Podsumowanie

Fizjoterapia pacjentów, którzy poddawani są zabiegom stru-
mektomii, na oddziałach chirurgicznych, powinna cecho-
wać się znaczną indywidualizacją postępowania, wynikającą
przede wszystkim z rodzaju i charakteru przeprowadzonej
operacji [5, 13]. Bardzo istotny wpływ na cały proces
usprawniania ma współpraca lekarza i fizjoterapeuty, co
daje dobry wynik końcowy. Każdy fizjoterapeuta powinien
czynnie uczestniczyć w codziennej porannej wizycie, gdyż
w niektórych przypadkach konieczna jest modyfikacja pro-
wadzonych ćwiczeń bądź zabiegów fizykalnych. Pogorsze-
nie się stanu ogólnego pacjenta, wystąpienie krwotoku czy
infekcja rany pooperacyjnej znacząco wpływają na zakres

prowadzenia dalszej fizjoterapii [5, 6].
[1] Surks M., Hollowell J. G. Age-specific distribution of

serum thyrotropin and anti-thyroid antibodies in the
U.S. Population: implications for prevalence of sub-
clinical hypothyroidism. J. Clin. Endocrinol. Metab.,
2007, 92, 4575-4582.  

[2] Greenspan F. S., Gardner D. G. The thyroid gland, [w:]
F. S. Greenspan, D. G. Gardner (red.) Basic and clini-
cal Eedocrinology. 6th edition. McGraw-Hill. New York
2001, 201-273. 

[3] Klencki M., Słowińska-Klencka D., Lewiński A. Niewy-
czuwalne, nieme klinicznie zmiany ogniskowe w tar-
czycy – problem diagnostyczny. Endokr. Pol., 2002, 53,
2, 76-77. 

[4] Bisz D., Stachlewska E. Chirurgiczne leczenie wola gu-
zowatego – rys historyczny. Pol. Przegl. Chir., 2000, 7,
661-667.

[5] Pyda-Bartkowska P., Kędziora R., Junik R. Taktyka
chirurgiczna i postępowanie pooperacyjne w wolu gu-
zowatym – próba weryfikacji niektórych zasad leczenia
na podstawie wyników odległych. Pol. Przegl. Chir.,
2002, 5, 379-392.

Intensive development of methods of spa rehabilitation
resulted in increased possibilities of treatment of endocrine
diseases (Kołobrzeg, Ustka, Świnoujście, Kudowa-Zdrój).
Recommended spa rehabilitation includes stays at the
seaside, change of nutrition habits (diet rich in seafish) and
certain physical procedures (iodine-bromium inhalations
and saline baths). Psychological effect of spa rehabilita-
tion on patients’ psychic condition is also significant (re-
laxation) [35].

Summary

Physiotherapy of patients after strumectomy at surgical
wards should be executed on an individual basis that results
from the kind and character of performed operation [5, 13].
Effective cooperation of the managing surgeon and physio-
therapist has significant influence on the entire rehabilitation
process providing a satisfactory end result. Each physio-
therapist should actively participate in every visit to the pa-
tient so that they are able to adjust the range of phy-
siotherapuetic procedures to every case they manage. De-
terioration of patient’s condition, occurrence of haemorrhage
or infection of the post-operative wound have significant im-
pact on the shape of futher physiotherapy [5, 6].

[6] Diagnostyka i leczenie nowotworów złośliwych tar-
czycy. Rekomendacje Komitetu Naukowego II Konfe-
rencji Naukowej, „Rak Tarczycy 2000”. Wiadomości
Lekarskie, 2000, 1, 4, 443-461.

[7] Gryczyńska M. Rak tarczycy – najważniejsze zasady
diagnostyki i leczenia w świetle aktualnych Rekomen-
dacji Polskiej Grupy ds. Nowotworów Endokrynnych.
Postępy w Chirurgii Głowy i Szyi, 2007, 1, 3-17.

[8] Szybiński Z. Niedobór jodu a epidemiologia raka tar-
czycy w Polsce. Endokr. Pol., 2002, 53, 2, supl. 1, 19-20.

[9] Weetman A. P. Nieprawidłowe stężenie hormonu ty-
reotropowego: kiedy i kogo leczyć? Medycyna po Dy-
plomie, 2009, 18, 7, 38-46.

[10] Cooper D. S., Doherty G. M., Haugen B. R. The Ameri-
can Thyroid Association Guidelines Taskforce: Manage-
ment guidelines for patients with thyroid nodules and dif-
ferentiated thyroid cancer. Thyroid, 2006, 16, 1-33.

[11] American Association of Clinical Endocrinologists. En-
docr. Pract., 2010, 16, 2, 270-283.

[12] Pacini F., Schlumberger M., Dralle H. i wsp. The Euro-
pean Thyroid Cancer Taskforce European consensus
for the management of patients with differentiated thy-

Piśmiennictwo
References

8 Jarosław Pasek:Makieta 1 2011-07-17 12:27 Strona 75



roid carcinoma of the follicular epithelium. Eur. J. En-
docrinol., 2006, 154, 787-803.

[13] Surks M. I., Ortiz E., Daniels G. H. Subclinical thyroid
disease: scientific review and guidelines for diagnosis
and management. JAMA, 2004, 291, 228-238. 

[14] Aprile I., Romitelli F., Piazzini D. B. Effects of rehabili-
tation treatment on thyroid function. Clin. Endocrinol.,
2009, 70, 4, 644-649.

[15] Hennessey J. V., Malabanan A. O., Haugen B. R. Ad-
verse event reporting in patients treated with levothy-
roxine: Results of the pharmacovigilance task force sur-
vey of the American Thyroid Association, American
Association of Clinical Endocrinologists and The En-
docrine Society. Endocr. Pract., 2010, 11, 1-4.

[16] Krassas G. E. Report of the 31st European Thyroid As-
sociation (ETA) annual meeting, held in Naples-Italy 2-
6 September 2006. Pediatr. Endocrinol. Rev., 2006-
-2007, 4, 2, 160-162.

[17] Mechanick J. I., Camacho P. M., Cobin R. H. American
Association of Clinical Endocrinologists Protocol for
Standardized Production of Clinical Practice Guide-
lines-2010.

[18] Rudzki S., Matuszek M., Matras P. Analiza przyczyn
wczesnych powikłań po strumektomii. Wiad. Lek.,
2006, 3, 4-9.

[19] Piotrowski Z., Puchalski Z., Rybak J. Występowanie
krwotoku i powikłań zakrzepowo-zatorowych po wy-
cięciu wola. Pol. Przegl. Chir., 1983, 55, 473-475. 

[20] Ries A. L., Bauldoff G. S., Carlin W. S. Pulmonary Re-
habilitation: Joint ACCP/AACVPR evidence-based cli-
nical practice guideliness. Chest, 2007, 131, 5, 45-
-425. 

[21] Barczyński M., Sznapka Z., Cichoń S. Powikłania po
operacjach wznów wola prostego i nadczynnego. Pol.
Przegl. Chir., 1979, 51, 1105-1108.

[22] Lemaire F. X., Debruyne F., Delaere P. Parathyroid
function in the early postoperative period after thy-
roidectomy. Acta Otorhinolaryngol. Belg., 2001, 55,
187-198.

[23] Joudinaud T., Corre F. L., Pagès J. C. Drainage after
thyroid surgery: 264 patients. Ann. Otolaryngol. Chir.
Cervicofac., 2002, 119, 3, 146-149.

[24] Antoniv V. R. Effect of neck massage therapy on the
soft tissues after thyroid surgery. Lik Sprava, 2002, 2,
93-96.

[25] Takamura Y., Miyauchi A., Tomoda C. Stretching exer-
cises to reduce symptoms of postoperative neck dis-
comfort after thyroid surgery: prospective randomized
study. World J. Surg., 2005, 29, 6, 775-759.

[26] Pasek J., Opara J., Pasek T. Znaczenie badań nad ja-
kością życia w rehabilitacji. Fizjoterapia, 2007, 15, 3, 3-8.

[27] Kozera J., Starzewski J., Widala E. Analiza uszko-
dzeń nerwów krtaniowych wstecznych w zależności od
rodzaju wola i techniki operacji. Pol. Przegl. Chir., 1998,
10, 1007-1016.

[28] Finck C. Laryngeal dysfunction after thyroid surgery: 
diagnosis, evaluation and treatment. Acta Chir. Belg.,
2006, 106, 4, 378-387.

[29] Pasek J., Mucha R., Sieroń A. Magnetostymulacja –
nowoczesna forma terapii w medycynie i rehabilitacji.
Fizjoterapia, 2006, 14, 4, 3-8.

[30] Sieroń A., Pasek J., Mucha R. Pole magnetyczne
i energia światła w medycynie i rehabilitacji – magne-
toledoterapia. Balneologia Polska, 2007, 1, 107, 1-7.  

[31] Pasek J., Pasek T., Sieroń A. Światło spolaryzowane
w poradni rehabilitacyjnej. Rehabilitacja w Praktyce.
2008, 3, 22-26.

[32] Sieroń A., Pasek J., Mucha R. Światło w rehabilitacji.
Rehabilitacja w Praktyce, 2006, 3, 20-24.

[33] Association of Directors of Anatomic and Surgical
Pathology: Recommended reporting format for thyroid
carcinoma. Virchow’s Archiv, 2000, 437, 351-353.

[34] Bilikiewicz A., Strzyżewski W. Psychiatria: podręcznik
dla studentów medycyny. Państwowy Zakład Wydaw-
nictw Lekarskich, Warszawa 1992, 481-483.

[35] Lewiński A., Smyczyńska J. Leczenie uzdrowiskowe
w chorobach układu dokrewnego. Balneologia Polska,
2005, 1, 2, 5-13.

Adres do korespondencji:
Address for correspondence:

Jarosław Pasek
Oddział Kliniczny Chorób Wewnętrznych,
Angiologii i Medycyny Fizykalnej Katedry Chorób We-
wnętrznych
oraz Ośrodek Diagnostyki i Terapii Laserowej 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Stefana Batorego 15
41-902 Bytom
tel. (32) 786-16-30, 505-014-331
e-mail: jarus_tomus@o2.pl

Wpłynęło/Submitted: XII 2010
Zatwierdzono/Accepted: XII 2010

Fizjoterapia 2010, 18, 4
Jarosław Pasek, Janusz Waler, Natalia Waler, Tomasz Pasek, Małgorzata Wiesztort, Jacek Gawrychowski, Aleksander Sieroń
Fizjoterapia szpitalna po zabiegu strumektomii

76

8 Jarosław Pasek:Makieta 1 2011-07-17 12:27 Strona 76


