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Streszczenie

Wstep. Rak piersi jest jednym z najcze$ciej wystepujacych nowotworow ztosliwych wsrod
wszystkich nowotworow. Bez wzgledu na to jaki rodzaj leczenia operacyjnego zostat zasto-
sowany, rehabilitacja nie leczy objawdw choroby nowotworowej lecz jest integralng czgscia
leczenia onkologicznego. Dzigki kompleksowej terapii obserwuje si¢ poprawe odptywu chton-
ki, redukcj¢ wielkosci obrzekow oraz wigksza ruchomo$é¢ w stawie ramienno-barkowym
konczyny gornej po stronie operowanej. Nadal dyskutuje si¢ i ocenia skuteczno$¢ rozmaitych
zabiegow fizjoterapeutycznych.

Celem badan byta ocena kompleksowej rehabilitacji w usprawnianiu kobiet po przebytym
zabiegu mastektomii.

Material i metody. Badaniami objgto 150 kobiet przebywajace na 21-dniowych turnusach
sanatoryjnych w Centrum Rehabilitacji Onkologicznej i Limfologii ,,ROSOMAK?”. Pacjentki
podzielono na dwie grupy: grupg A stanowito 47 kobiet po leczeniu oszczgdzajacym oraz grupeg
B 103 kobiety po catkowitym odjgciu gruczotu piersiowego. W obu grupach mierzono zakre-
sy ruchu stawow barkowych, obwody konczyn gornych oraz sitg migéni rak. Pierwszy pomiar
zostal dokonany w 2 dniu pobytu (badanie wstgpne), a drugi pomiar w 16 dniu pobytu (ba-
danie koncowe).

Wyniki. Zastosowana rehabilitacja przyniosta wymierne efekty. U wigkszosci przebadanych
uzyskano zmniejszenie obrzgku chlonnego, poprawe zakresu zgigcia, odwiedzenia, rotacji
zewngtrznej i wyprostu horyzontalnego w stawie ramienno-barkowym po stronie chorej oraz
zwigkszenie sity migé$ni konczyn gornych tak po stronie operowanej jak i zdrowej. Poprawa
okazata sig istotnie statystycznie we wszystkich badanych parametrach.

Whioski. Przeprowadzone badania wykazaty, iz proponowane zabiegi fizjoterapeutyczne sa
skuteczne w usprawnianiu kobiet po przebytym zabiegu mastektomii.

Stowa kluczowe: mastektomia, leczenie oszczgdzajace, obrzgk limfatyczny, kompleksowa
terapia
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WSTEP
Najczestszym nowotworem, ktdry wystgpuje u kobiet,
jest rak piersi. W 2007 r. rozpoznano na $wiecie 1,4 min
nowych zachorowan na raka piersi. Najwigkszy odsetek
zachorowan obserwuje si¢ w krajach uprzemystowionych,
a najmniejszy w Afryce i Azji poludniowo-wschodniej.
Kobiety pierwszoplanowo poddawane sg leczeniu chirur-
gicznemu oraz dodatkowo leczenie radykalne najczesciej
uzupetnia si¢ o chemioterapig, radioterapi¢ czy hormo-
noterapi¢ [1,2,3]. Czas leczenia wiaze si¢ ze strachem,
przygnebieniem, zalem po stracie piersi, gniewem czy tez
depresja [4]. Pacjentki oprocz licznych problemoéw natury
psychicznej borykaja si¢ tez z powodami niepetnospraw-
nosci takimi jak: brak lub czg$ciowe usunigcie piersi,
usunigcie pachowych weztéw chtonnych, ograniczenie
ruchomosci stawu barkowego po stronie operowanej,
zaburzenie przeptywu limfy oraz zagrozenie obrzgkiem
limfatycznym, ostabienie sity mig$niowej a takze zabu-
rzenia w obrgbie postawy. [5,6,7,8]

Celem badan byta ocena skuteczno$ci kompleksowe;j
rehabilitacji w usprawnianiu kobiet po przebytym zabie-
gu mastektomii. Sformutowano pytania badawcze:

a) Czy proponowana kompleksowa terapia ma korzyst-
ny wplyw na zmiang obwodow konczyny gornej po
stronie operowanej?

b) Jak zmieniajq si¢ zakresy ruchomosci w stawie barko-
wym konczyny gérnej po stronie operowanej pod
wplywem usprawniania?

¢) Czy zabiegi fizjoterapeutyczne oddzialuja na zwigk-
szenie sily mig$ni konczyny goérnej po stronie opero-
wanej?

MATERIAL

Materiat zostat zebrany na podstawie retrospektywne;j
analizy historii choroby pacjentek, ktére przebywaly od
stycznia do wrze$nia 2010 roku w Ustronskim Centrum
Rehabilitacji Onkologicznej i Limfologii ,,ROSOMAK”
do roku po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Ba-
daniami objgto 150 kobiet po przebytym raku piersi.
Kobiety podzielono na dwie grupy: grupa A liczyta 47
kobiet (31%) po leczeniu oszczedzajacym w wieku od 31
do 71 lat (x = 55 + 8,50) i grupe B po leczeniu catko-
witym w podobnym przedziale wiekowym od 32 do 75
lat (x = 57 + §,89). Kobiety trafiaty do placowki po
zakonczonym leczeniu najczgéciej w przedziale od 2 do
12 miesigey (x = 8,54 + 3,07). W grupie A okres od
zakonczonego leczenia do rehabilitacji wahat sig¢ od 2 do

Ryc. 1. Metodyka wykonywania
pomiaréw a) zakreséw rucho-
mosci b) obwodéw c) sity (zro-
dto wtasne)
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12 miesigcy (x = 7,87 £ 3,06), w grupie B od 2 do 12
miesigcy (x = 8,84 £ 3,04).

METODY

Analizie poddane zostaly historie choroby pacjentek

dwukrotnie przed rozpoczgciem terapii jako badanie

wstepne i bezposrednio po jego zakonczeniu jako bada-
nie koncowe pod katem:

a) Wywiadu ogolnego, w ktorym zawarte sa: wiek, roz-
poznanie, rodzaj operacji, data operacji.

b) Zapiséw pomiaréw ruchomosci w stawach ramienno
- barkowych, obwodow ramienia, przedramienia, reki
oraz sity mig$ni rak w obu konczynach gérnych. Wg
schematu placowki zakresy ruchomosci wykonywane
sa za pomoca goniometru (doktadno$¢ do 5o z wyko-
rzystaniem metody SFTR), obwody przy pomocy ta-
$my centymetrowej (doktadnos$¢ do 0,5mm), a sita
mierzona byla za pomoca dynamometru hydrauliczne-
go typu JAMAR.

W badaniach wykorzystano podziat obrzgkéw do 0,4 cm
brak obrzeku, od 0,5 do 2 cm nieznaczny obrzek, od 2,1
do 6 cm umiarkowany obrzgk, powyzej 6,1 cm znaczny
obrzek [9].

Dodatkowo pacjentki wypetnialy autorski kwestiona-
riusz ankiety skladajacy si¢ z 7 pytan otwartych i za-
mknigtych dotyczacych m.in. wieku, rodzaju operacji,
daty operacji, leczenia uzupetniajacego oraz rodzaju
rekonstrukcji. Kazda z przebywajacych w Centrum Re-
habilitacji pacjentek poddawana jest zabiegom ordyno-
wanym przez lekarza, a zabiegi wykonywane sa przez
uprawnionego w tym zakresie fizjoterapeute (pracowni-
ka placowki). Wérod zabiegéw wyrdzni¢é mozna: banda-
zowanie, manualny drenaz limfatyczny, kinesiology ta-
ping, masaz pneumatyczny- BOA, aquavibron, kriotera-
pia miejscowa (przy uzyciu zimnego powietrza), gimna-
styka indywidualna, przyrzadowa, gimnastyka oddecho-
wa zbiorowa, ¢wiczenia specjalne (m.in. mobilizacja
blizny), automasaz, nordic walking, kapiel peretkowa,
kapiel wirowa konczyn gornych, masaz wielostrumienio-
wy, masaz podwodny.

Zebrane wyniki umieszczono w bazie danych, a na-
stgpnie opracowano przy pomocy programu Excel i Sta-
tistica 5.1. Do analizy wynikow uzyto statystyki opiso-
wej. W celu poréwnania wynikoéw badania wstepnego z
koncowym uzyto testu t dla prob zaleznych, a poréwna-
nie migdzygrupowe oceniano testami dla prob niezalez-
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nych. W celu oceny zalezno$ci postuzyt test R-Pearso-
na. Przyjeto przedziat istotnosci statystycznej p<0,05.

WYNIKI

Wyniki przedstawione ponizej zostaly analizowane
w nastgpujacej kolejnosci. Jako pierwsze analizie podda-
ne zostaly obwody konczyny gornej, nastgpnie zakresy
ruchomosci, kolejno sita migéni konczyny gornej po stro-
nie operowane;j.

Sredni obwod ramienia konczyny po stronie operacji
w grupie A przed usprawnianiem zawierat si¢ w przedziatach
od 24 cm do 37 cm (x=29,67 + 3,40), a po usprawnianiu
w zakresie od 24 cm do 36,5 cm (x=29,07 + 3,26). W grupie
B obwdd konczyny gomej po stronie operacji miescit sig
w granicach od 23,5 cm do 53 cm (x=31,46 + 4,55), a po
usprawnianiu w zakresie od 22 cm do 50 cm (x=30,88
+ 4,41). Analizujac roéznicg uzyskanych pomiarow przed
1 po usprawnianiu okazato si¢, ze dla obu grup wynosita ona
od 0,5 do 3 cm (x=0,86 £ 0,45) i byla istotna statystycznie
w obu przypadkach (p<0,0001). W grupie A odnotowano
poprawe u 57% badanej grupy, a w grupie B u 64%.

Sredni obwéd przedramienia w grupie A przed
usprawnianiem wyniost 24,5 cm natomiast po rehabili-
tacji zmniejszyt si¢ do 24 cm. Dato to istotna statystycz-
nie r6znicg (t=5,48 p<0,0001). W grupie B przed uspraw-
nianiem $rednia warto$¢ wahata si¢ pomigdzy 20,5 cm
a 42 cm (x=25,73 + 3,53), natomiast po usprawnianiu od
20,5 cm do 37cm (x=25,08 + 3,14). Z analizy réznicy
uzyskanych pomiaréw obwodoéw przedramienia po stro-
nie operowanej w stosunku do strony zdrowej wynika, ze
w obu przypadkach odnotowano istotne statystycznie
réznice pomigdzy pomiarami przed i po usprawnianiu
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(tabela I). Wartosci te polepszyty si¢ $rednio o 44%
w grupie A 1 40% w grupie B. Zebrane dane dotyczace
obwodow reki przed i po usprawnianiu sugeruja nie-
znaczng poprawg lecz jednak zachodzita ona w zakresie
istotnym statystycznie (t= 5,02 p<0,001). Rdznica pomig-
dzy badaniami wynosita od 0,5 cm do 2,5 cm (x=0,55
+ 0,16). Grupa B charakteryzuje si¢ nieco wigkszymi
warto$ciami niz grupa A $rednio o 0,5 cm. Przed uspraw-
nianiem obwod reki po stronie operowanej miescit sig
w przedziale od 17 cm do 26,5 cm a po usprawnianiu
zmniejszyt si¢ u 51% kobiet. Rdznica uzyskana pomig-
dzy kolejnymi badaniami wynosita pot centymetra,
w pojedynczych przypadkach siggata nawet 2,5 cm. Sle-
dzac przeprowadzone badania wnioskuje sig, ze zardw-
no w grupie A jak i B réznice migdzy pomiarami nie sa
pokazne ale istotne statystycznie (,,t” w przedziale 5,02-
5,04, p<0,001). Obrzek zanotowano u 62 kobiet po
mastektomii lewostronnej (41,4%) i u 88 kobiet po
mastektomii prawostronnej (58,6%). Nieznaczny obrzgk
odnotowano u 64 kobiet 39 %, umiarkowany u 21 ko-
biet 9%, a znaczny u 5 badanych (2%).

U 53,3% kobiet stwierdzono ograniczenia ruchu zgig-
cia w stawie ramienno-barkowym, a zakres ten wahat si¢
od 900 do 170° przed usprawnianiem (x=161,33+13,97).
Po usprawnianiu deficyty zgiecia zanotowano u 51,3%
kobiet, a zakres zgigcia wynosil od 1000 do 170°
(x=165,73+£9,45). Zmiana ta okazala si¢ istotna staty-
stycznie (tabela nr II). Po usprawnianiu obie grupy roz-
nily si¢ poprawa zakresu zgigcia po stronie operowane;.
W grupie A $rednia rdéznica zgigcia wynosi 3,70, a w
grupie B to 4,7°. W obu grupach po stronie zdrowej nie
zaobserwowano zadnych rdéznic.

Tab. 1. Wartosci Srednie i odchylenia standardowe pomiaréw obwodéw po obu stronach, przed i po usprawnianiu w badanych grupach

oraz wartosci testu t i p

6 (26) 2011

Grupa A Grupa B
Obwody Strona Strona t Strona Strona :
chora zdrowa P chora zdrowa “p
Ramie Badanie
10 cm powyze) nad- wstepne
klvkeia bocznego kosc1 | Badanie
ramienne) koncowe
tp
Przedramie Badanie
10 em pomize) nadklyk- | wstepne
cia boczne go kogci Badanie
ramienne) kolicowe
tp
Badanie
Reka wstepne
W polowie érodrecza Badanie
Koncowe
t'p
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Ograniczenie odwiedzenia zaobserwowano u 73 ko-
biet (48,6%). Zakres ten miescit si¢ w granicach od 70°
do 165°. Po zakonczonym turnusie w obu badanych
grupach zauwazono istotnie statystycznie poprawe
(t=2,76-5,3; p<0,008; p<0,0001). Ograniczenie ruchomo-
$ci zanotowano u 41,3% kobiet, a zakres odwiedzenia
wynosit u tych kobiet od 95° do 165°. Poréwnujac dane
w obu grupach wynika, ze wigksza $rednia rdznica za-
kresu odwiedzenia w konczynie gornej po operacji po
usprawnianiu wystgpowata u kobiet z grupy A, wyniosla
az 5,6°. U kobiet z grupy B $rednia r6znica wyniosta 3,9°.

W przypadku rotacji zewngtrznej ograniczenie rucho-
mosci przed usprawnianiem miato ponad 39% kobiet,
zakres rotacji zewngtrznej u wszystkich badanych wahat
si¢ od 45° do 90°. Po rehabilitacji zaburzenie rotacji
zewnetrznej pozostato u 35,3% kobiet, a zakres ten
miescit si¢ w granicach od 55° do 85° odnotowane
zmiany byly istotne statystycznie (tabela nr II). Srednia
rbéznica rotacji zewngtrznej po usprawnianiu w konczy-
nie po stronie operacji wigksza byta w grupie B (x = 3,3°)
. W grupie A stanowita natomiast 2,2°. W obu grupach
po stronie zdrowej nie zanotowano zadnych r6znic. U 99
kobiet (66 %) stwierdzono zaburzenia odwiedzenia ho-
ryzontalnego. Po usprawnianiu zaburzenia zanotowano
u 56% pan. Podczas analizy danych dostrzega sig,

M. CHRUSZCZ, A. BRZEK, A. FAMULA, T. S. GAZDZIK

wigksza $rednia roznice zakresu odwiedzenia po uspraw-
nieniu w grupie B. Wyniosta ona 5,3°, a w grupie A 4,3°.
W kazdym przypadku zmiany te byly istotnie statystycz-
nie. W obu grupach po stronie zdrowej nie obserwuje sig¢
zadnych zmian po usprawnianiu. Doktadne wyniki cha-
rakteryzuje tabela ponize;j:

Z badan wynika, ze $rednia warto$¢ sity migsni kon-
czyny gornej po stronie operacji przed usprawnianiem
wyniosta 23,97 kGF, a po usprawnianiu 27,08 kGF. Po
stronie zdrowej ta warto$¢ przed usprawnianiem wynosila
24,68 kGF, a po 27,04 kGF. W grupie A nie odnotowano
istotnej roéznicy pomigdzy strona operowana a zdrowa
przed usprawnieniem (t=1,1 p>0,27) jak i po usprawnia-
niu (t=0,07 p>0,93). W grupie B natomiast odnotowano
istotng statystycznie roéznicg pomigdzy strona operowana
a zdrowa tylko przed usprawnianiem (t = 2,67; p < 0,008).
W grupie A wzrost sity migsni konczyny gornej po stro-
nie operowanej zanotowano poprawe u 34 kobiet (72 %).
W grupie B po stronie operowanej poprawe odnotowano
u 70 kobiet (68%). U pozostatych osob sita nie zmienila
sie. W grupie A poprawa nastapita o 20%, a w grupie B
o 13% w stosunku do badania wstepnego. W grupie po
leczeniu oszczgdzajacym sita migsni po stronie operowa-
nej byta wigksza $rednio o 2 kGF w stosunku do grupy
po leczeni radykalnym (t = 2,13; p <0,03).

Tab. 2. Wartosci $rednie i odchylenia standardowe pomiaréw zakreséw w stawie ramienno-barkowym po obu stronach, przed i po uspraw-

nianiu w badanych grupach oraz wartosci testu t i p

Grupa A

Grupa B

Zakres ruchomosci w stawach

. Strona
ramienno-barkowych ;

chora

Badanie
wstepne
Badanie
koncowe

Zgiecie

tp

Badanie
wstepne
Badanie
koncowe

Odwiedzenie

tp

Badanie
wstepne
Badanie
koncowe

Odwiedzenie

horyzontalne

up

Badanie
wstepne
Badanie
koncowe

Rotacja

Zewne rzna

up

Strona
zdrowa

Strona
zdrowa

L
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Szukano zalezno$ci badanych parametréw od wieku
i czasu, jaki uptynal od zakonczonego leczenia. Roznice
obwod6éw ramienia i przedramienia pomigdzy badaniem
wstepnym i koncowym zaleza od wieku badanych oraz
czasu jaki uptynat od zakonczonego leczenia. Stwierdzo-
no to w gtéwnej mierze u kobiet poddanych catkowite-
mu leczeniu (ryc. nr 2).

Wiek badanych oraz czas jaki uptynat od skonczone-
go leczenia nie miat wigkszego wplywu na pozostale
roéznice uzyskane w obu badaniach (p >0,05).

Bardzo réznie rozktadaly sig¢ te zaleznosci w odnie-
sieniu do zakresow ruchomosci w stawie barkowym. Co
cickawe okazato si¢, ze mtode kobiety uzyskuja wigkszy

43

zakres ruchomosci odwiedzenia horyzontalnego w stosun-
ku do kobiet starszych (R = - 0,18, p<0,023). Najpraw-
dopodobniej jest to zwiazane dodatkowo ze zmianami
zwyrodnieniowymi w obrgbie tego stawu u kobiet star-
szych, lecz u tych samych badanych nie stwierdzono
ograniczenia ruchomosci po stronie zdrowej wzgledem
mtodszych pacjentek.

Czas jaki uptynat od zabiegu operacyjnego (ryc. nr 3)
ma wplyw na roznicg sity uzyskanej pomigdzy badaniem
koncowym a wstepnym (R = 0,85, p<0,0001). Wigksza
poprawe sity uzyskiwaty panie, u ktérych czas jaki
uptynat od zakonczonego leczenia byt dtuzszy (7-10
miesigey).

Ryc. 2. Wykres zaleznosci po-
miedzy wiekiem badanych a roz-
nica pomiaréw obwodéw ramie-
nia pomiedzy badaniem wstep-

WIEK vs. rézZnica pomiaru obwodu ramienia

po stronie operowanej
Wsp. korelacji = ,38405

i - 120
nym a koficowym po stronie

operowanej 100

80
60
40

20

Ro6znica pomiarow obwodu ramienia (cm)

"¢ Regresja

60 70 80 90 100 110 95% p.ufnosci

WIEK (lata)

Ryc. 3. Wykres korelacji pomie-
dzy czasem jaki uptynat od za-
biegu operacyjnego a réznica 120

czas od zakoriczonego leczenia vs. réznica w badaniu sity
Wsp. korelacji = ,BS004

sity reki pomiedzy badaniem
wstepnym a korficowym po stro-
nie operowanej 100 9 :
80
-
2 60
2
B
8 40
§
e 20 o
0
20 “o. Regresja
-10 10 30 50 70 90 110 95% p.ufnosei

czas od zakorczonego leczenia (m-ce)
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DYSKUSJA

Rehabilitacja kobiet po mastektomii powinna obejmowac
kinezyterapig, niektore zabiegi fizykalne a takze psycho-
edukacje. Nalezy rowniez pamigta¢ o wpojeniu podsta-
wowych zasad w postgpowaniu na co dzien [9]. Sugeru-
je si¢ rowniez stworzenie w Polsce wigkszej liczby pla-
cowek, w ktorych kobiety po leczeniu raka piersi moglyby
kontynuowa¢ rehabilitacj¢ oraz nabywac¢ niezbgdnych
informacji na temat dalszego postgpowania.

Wazna sktadowa postgpowania fizjoterapeutycznego
powinny sig¢ sta¢ zindywidualizowane ¢wiczenia fizycz-
ne. Takie postgpowanie nie tylko poprawia zakres rucho-
mosci, sitg migsni ale rowniez redukuje obrzek limfatycz-
ny. Wg Majewskiego [9] dzigki rytmicznym skurczom
migsni naczynia krwiono$ne oraz chtonne maja korzyst-
ne warunki do pracy, co utatwia odptyw chtonki oraz krwi
zylnej. Dodatkowo dynamiczna praca mig$ni wzmacnia
przeptyw krwi a tym samy lepiej zaopatruje migsnie
w tlen i substancje energetyczne przy jednoczesnym od-
prowadzeniu produktow przemiany materii. Wg Berttel-
liego [9] ¢wiczenia najlepiej wykonywac z zachowaniem
kompresji w postaci rgkawa elastycznego badz bandaza
o niewielkiej elastycznosci. Cwiczenia bez kompresji
moga pogorszy¢ istniejacy obrzek chtonny [10,11].

Najistotniejsza oraz najskuteczniejsza metoda lecze-
nia obrzgku limfatycznego konczyny goérnej u kobiet po
mastektomii jest w dzisiejszej dobie kompleksowe poste-
powanie fizjoterapeutyczne co potwierdzaja badania
wiasne. Badania przeprowadzone przez licznych autorow
potwierdzaja, ze czgstos¢ wykonywanych zabiegdw row-
niez wplywa na stan pacjentek. Z analiz wynika, ze lep-
sze efekty uzyskuje si¢ wtedy, gdy panie zostana podda-
ne zabiegom przez 2 tygodnie po 10 zabiegéw w serii,
anizeli przez miesiac z zabiegami 3 razy w tygodniu.
[9,11] Efekt terapeutyczny uzyskano u 86 kobiet (57,4%),
brak poprawy u 42,6%, a pogorszenie nie nastapito
u zadnej z badanych.

Likwidowanie obrzgku limfatycznego ramienia oraz
ograniczonego zakresu ruchomosci obregczy barkowej jest
trudnym zadaniem. Od chorych wymaga si¢ dtugotrwatej
samodyscypliny, ogromnej systematycznosci oraz bez-
wzglednego stosowania si¢ do zalecen terapeuty. Cel nad-
rzgdny to kontrolowanie wytwarzanej chtonki, usprawnia-
nie prawidlowego jej przeptywu, co uzyskuje si¢ dzigki
stymulacji do tworzenia krazenia obocznego oraz regene-
racji uktadu limfatycznego. [12,13,14] Z badan wtasnych
wynika, ze obrzgk limfatyczny stwierdzono u 75 kobiet
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(50%). Po kompleksowym usprawnianiu poprawe uzyska-
no w 23% przypadkow.

Wg Rostkowskiej [12] ¢wiczenia powinny by¢ ukie-
runkowane na estetyke sylwetki oraz ruchu. Woods [12]
proponuje wprowadzaé ¢wiczenia jak najszybciej, jesli to
mozliwe gdyz wczesne zastosowanie kinezyterapii zapo-
biega bolesnemu usztywnieniu stawoéw kregostupa i sta-
wu barkowego oraz poprawia ogodlng sprawno$¢. Zosta-
o to potwierdzone w badaniach wlasnych gdzie popra-
we¢ ogolnego stanu funkcjonalnego bezposrednio po
kompleksowej rehabilitacji uzyskano zaréwno u kobiet
poddawanych leczeniu oszczgdzajacemu jak i po lecze-
niu catkowitym.

Ko 1 in. [12] przeprowadzit jako jeden z niewielu
badania, ktére koncentrowaly si¢ nad efektywnoscia
kompleksowej fizjoterapii u kobiet po przebytym raku
piersi, ze stwierdzonym obrzgkiem limfatycznym. Bada-
no 229 kobiet. Po 15 dniach usprawniania uzyskano
srednio 59,1% redukcji obrzgku. Natomiast Leduce 1 in.
[12] w swoim opracowaniu donosza o 50% poprawie po
2 tygodniach rehabilitacji w grupie 220 kobiet. Badania
potwierdzily si¢ w niniejszym opracowaniu. Zmniejsze-
nie obrz¢ku odnotowano u 57 % badanych kobiet z gru-
py Ai 67 % z grupy B.

Kompleksowa fizjoterapia powinna przeksztatci¢ si¢
w ,,ztoty standard” post¢gpowania w onkologii. Wczesne
leczenie zmniejsza ryzyko wystapienia bolesnego usztyw-
nienia, ograniczenia ruchu w stawie barkowym i stawach
kregostupa, wystapienia obrz¢ku chtonnego oraz popra-
wia og6lna kondycje nie tylko fizyczna ale takze psy-
chiczna. Najwazniejsze jednak jest to, aby ten ,ztoty
standard” nie przeksztalcit si¢ tylko w standard postgpo-
wania refundowanego przez NFZ. Wazne jest, by zawsze
mie¢ na uwadze dobro danej pacjentki i postgpowac z nia
zgodnie z zasada indywidualnego podejscia do cztowieka.

WNIOSKI

a) Uzyskane wyniki potwierdzaja skuteczno$¢ zapropo-
nowanych zabiegdw fizjoterapeutycznych w redukcji
obrzeku limfatycznego.

b) Zastosowane metody fizjoterapeutyczne wptyngta na
zwigkszenie zakresd6w ruchomosci w stawie barkowym
konczyny gornej gtownie po stronie operowane;.

¢) W badanych grupach stwierdzono poprawe sity mig-
$niowej zardwno po stronie operowanej jak i zdrowe;j.

d) Postgpowanie terapeutyczne okazato si¢ skuteczniejsze
u kobiet, u ktorych zastosowano leczenia catkowite.

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
AND RELATED RESEARCH



Kompleksowa rehabilitacja kobiet po mastektomii

ol

References/Pismiennictwo:

Filipowska J, Frqs M. Miejsce rehabilitacji w onkologii. Farm.
Pol. 2007; 63 (14): 643 — 647.

Jeziorski A. (red): Onkologia. Podrecznik dla pielegniarek.
Rozdziat IV. Warszawa: PZWL; 2009, wyd. 1.

Jassem J, Krzakowski M. Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla
lekarzy. Gdansk: Via Medica; 2009.

Mika K.A. Po odjeciu piersi. Warszawa: PZWL; 2005, wyd. 1V.
Kolodziejski L, Niedbala E. Problems associated with physio-
therapeutic management of patietnts after breast cancer surge-
ry. Medical Rehabilitation 2008, 12 (2): 16 -21.

Madetko R, Cwiertnia B. Rehabilitation after mastectomy.
Nursing Topics 2008; 16 (4): 397 — 400.

Dziura I, Gradalski T. Knowledge of the factors inducing lyphe-
dema and compliance with preventative recommendations in ma-
stectomy patients. Medical Rehabilitation 2008;12 (4): 14 -18.
Chwalczynska A, Malicka I, Pawlowska K, Gorska — Kiek L.
Physical activity versus age as exemplified by women after
breast cancer treatment. Physiotherapy 2007; 15 (4): 54 — 59.
Bagk M. Body posture in the sagittal plane in post — mastectomy
women, who take active part in physical rehabilitation. Physio-
therapy 2008;16 (4): 35 — 43.

6 (26) 2011

10.

11.

12.

13.

14.

Opuchlik A, Migorska A, Bernacik E. Kompleksowa fizyczna
terapia udrazniajqca w leczeniu zachowawczym obrzeku limfa-
tycznego konczyny gornej u kobiet po mastektomii. Kwart Ortop
2006; 2: 138 — 141.

Majewski M. Fizjoterapia kobiet z obrzekiem chionnym koniczyny
gornej po leczeniu raka sutka. Fizjot 2006; 14 (4): 60 — 68.
Opuchlik A, Migérska A, Mezyk R, Dudkiewicz Z, Kiebzak Z.
Przydatnosé metody kompleksowej, fizycznej terapii udraznia-
Jacej w leczeniu obrzeku limfatycznego konczyny gornej u kobiet
po mastektomii. Kwart Ortoped 2008; 4: 412 — 421.

Hanasz — Sokoltowska D, Kazmierczak U, Hagner W, Kazmier-
czak M. Skutecznos¢ zachowawczych metod fizjoterapeutycznych
w leczeniu obrzeku limfatycznego u kobiet po mastektomii. Fizjot
Pol 2006, 6(1): 67 — 72.

Malicka I, Pawtowska K, Wozniewski M. The effect of physical
exercises on effort tolerance and work of the trunk muscles in
women after breast cancer treatment. Physiotherapy 2008, 16
(3): 48 — 56.



