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I Streszczenie
Wstep. Rehabilitacja powinna stanowi¢ nieodzowny element zycia kazdej pacjentki po operacyjnym leczeniu raka piersi.
Zmniejsza ona niekorzystne nastepstwa terapii, wsréd ktérych najczestszymi sa: obrzek konczyny gérnej (KG), uczucie
dretwienia w okolicy pooperacyjnej, ostabienie sity miesniowej oraz bél i ograniczona ruchomos¢ w stawie ramiennym.
Cel. Okreslenie zasadnosci oraz skutecznosci rehabilitacji po operacyjnym leczeniu raka piersi w opinii pacjentek.
Materiati metody. Badaniem objeto 52 pacjentki po operacyjnym leczeniu raka piersi, w wieku od 42 do 80 lat, korzystajace
z zabiegoéw rehabilitacyjnych. Jako narzedzie badawcze wykorzystano autorska ankiete z 29 pytaniami.
Wyniki. Mimo stosowanych zabiegéw bol w obrebie KG wystepowat u 38,5% badanych, obrzek koriczyny — u 61,5%, ostabiona
sita miesniowa — u 53,8%, uczucie mrowienia — u 67,3%, a ograniczona ruchomos¢ stawowa — u 11,5%. Najskuteczniejszym
zabiegiem poprawiajacym mobilno$¢ stawowa obreczy KG byty ¢wiczenia indywidualne (88,5%), zmniejszajagcym obrzek
w KG —drenaz limfatyczny (81,3%), uelastyczniajacym blizne — mobilizacja blizny (66,7%). Niemal wszystkie pacjentki — 94,2%
- dostrzegty role rehabilitacji w utrzymaniu sprawnosci KG po operacji. Stwierdzono rowniez zaleznos¢ miedzy stanem KG
a rodzajami stosowanych zabiegdéw i ich powtarzalnoscia.
Whioski. Operacja istotnie wptywa na stan KG. Rehabilitacja (w opinii pacjentek) zmniejsza niekorzystne nastepstwa le-

czenia. Powinna obejmowac pacjentki zaréwno przed, jak i po zabiegu.

I Stowa kluczowe
rak piersi, rehabilitacja, fizjoterapia

WSTEP

Jednym ze sposobdw leczenia raka piersi, ktéry moze pozwo-

li¢ na uzyskanie trwalego wyleczenia, jest zabieg operacyjny

[1]. Moze by¢ on przeprowadzony metoda oszczedzajaca

gruczot piersiowy lub metoda doszczetna, kiedy to dokonuje

sie usuniecia calego gruczotu piersiowego wraz z ukltadem

chlonnym pachy [2].

Leczenie oszczedzajace gruczol piersiowy (ang. Breast
Conserving Tratment — BCT) jest postepowaniem mniej
okaleczajacym, stosowanym od lat 80. XX wieku [3, 4]. Obej-
muje ono zabieg oszczedzajacy piers, zabieg diagnostyczno-
-leczniczy w obrebie weziéw chlonnych pachowych oraz
pooperacyjna radioterapie [5]. Wérdd form leczenia oszcze-
dzajacego mozna wyr6znic:

- szerokie wyciecie guza (ang. Wide Local Excision - WLE)
- stosowane najczesciej; polega ono na usunieciu guza
wraz z 1-centymetrowym marginesem makroskopowo
zdrowych tkanek;

- kwadrantektomia - obejmuje usuniecie guza pierwotnego
z marginesem przynajmniej 2 cm makroskopowo zdro-
wych tkanek oraz usuniecie uktadu przewodéw wyprowa-
dzajacych miedzy guzem a brodawka sutkowa;

- stozkowe wyciecie kompleksu otoczka-brodawka - polega
na usunieciu w jednym bloku tkankowym brodawki sutko-
wej wraz z otoczkg oraz guza pierwotnego z przynajmniej
1-centrymetrowym marginesem tkanek [6].
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Amputacja piersi natomiast polega na usunieciu calej piersi
wraz ze skorg (poza metodg podskdrng).
Wyrdznia si¢ amputacje:

- prosta (tzw. amputacja toaletowa) — usuniecie guza pier-
wotnego krwawiacego lub owrzodzialego,

- podskorng - jako sposéb przygotowania do operacji od-
tworczej,

- zmodyfikowana - radykalna (metodg Maddena) — w przy-
padku wystepowania nowotworéw 1111 stopnia zaawanso-
wania, niekwalifikujacych sie do leczenia oszczedzajagcego
oraz braku zgody pacjentki na leczenie oszczedzajace [5, 6].

Ponadto wleczeniu operacyjnym nalezy réwniez uwzgled-
ni¢ zabiegi w obrebie regionalnych weztéw chtonnych, takie
jak:

- biopsja wezta wartowniczego — standardowa procedu-
ra diagnostyczna, ktéra pozwala na ocene¢ stanu wezlow
chtonnych i ewentualne zakwalifikowanie pacjentki do
limfadenektomii,

- limfadenektomia pachowa - usuniecie weztéw chtonnych
pachowych w przypadku wykrycia przerzutéw w weztach
chlonnych [6].

Operacyjne leczenie raka piersi nie zalezy od wieku pa-
cjentki - jest takie samo u starszych pacjentek, jak i u mlod-
szych. Jesli jest to wskazane, to zawsze nalezy omoéwic z chorg
mozliwos$¢ leczenia oszczedzajacego, gtéwnie ze wzgledu na
efekt kosmetyczny [7].

W zaleznosci od wskazan oraz rodzaju przeprowadzonego
zabiegu konieczne moze okaza¢ si¢ leczenie uzupelniajace
(np. chemioterapia, radioterapia, hormonoterapia) [6, 7, 8].
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Kazdy ze sposobdw leczenia moze wywotywac niekorzystne
nastepstwa. Pooperacyjny bol oraz towarzyszace mu ostabie-
nie sily mie$niowej, jak réwniez zmiany bliznowate i zwltok-
nienia po radioterapii mogg przyczyniac sie do ograniczenia
zakresu ruchu w stawach obreczy barkowej [9, 10, 11]. Ko-
lejnym mozliwym niepozadanym objawem zastosowanego
leczenia jest obrzek limfatyczny [11, 12]. Moze on pojawic si¢
w wyniku usuniecia wezléw chlonnych podczas operaciji, jako
nastepstwo zmian bliznowatych w okolicy operowanej, zwlok-
nien po radioterapii, zakazen, przerzutéw czy otylosci [9].

Sposobem na zapobieganie lub zmniejszenie niepozadanych
nastepstw leczenia raka piersi jest wlasciwie prowadzona reha-
bilitacja na kazdym etapie terapii. Najlepiej, by opierata si¢ na
polskim modelu rehabilitacyjnym, zakladajacym, iz powinna
by¢ ona powszechna, ciggla, kompleksowa i wczesna [13].

Rehabilitacja kobiet leczonych z powodu raka piersi po-
winna rozpoczac sie jeszcze przed operacja. GIéwnym celem
tego etapu jest przedstawienie pacjentkom pooperacyjnych
zasad rehabilitacji z uwzglednieniem ¢wiczen, automasazu
oraz ukladania konczyny na klinie [14].

Kolejnym etapem jest rehabilitacja pooperacyjna wczesna.
W tym okresie stosuje sie wysokie utozenie konczyny oraz
¢wiczenia oddechowe i poczatkowo ¢wiczenia samowspo-
magane KG w pozycjach utatwiajacych odptyw chlonki,
a w kolejnych dniach - ¢wiczenia czynne KG i wspomagane
z przyborami w pozycji siedzacej i stojace;.

Ostatnim etapem leczenia szpitalnego jest wykonywanie
¢wiczen w pozycji stojacej przy $cianie i drabince.

Przed opuszczeniem szpitala pacjentka otrzymuje instruk-
taz wykonywania ¢wiczen i automasazu [15].

Rehabilitacje poszpitalng wezesng kontynuuje pacjentka
w domu lub w gabinecie rehabilitacyjnym. W tym czasie
wykonuje si¢ ¢wiczenia poprawiajace ruchomo$¢ stawowa
i zwiekszajace sile mie$niowa: ¢wiczenia czynne w odcigze-
niu, czynne wolne, samowspomagane, ¢wiczenia wg metody
PNF (z ang. Propriocepitve Neuromuscular Fascilitation)
oraz inne zabiegi, jak: drenaz limfatyczny KG po stronie ope-
rowanej, automasaz, przerywana kompresja pneumatyczna,
kompresoterapia, masaz wirowy, masaz wibracyjny a takze
wspomagajacy - kinesiotaping [11, 14, 16, 17].

Pacjentki maja mozliwo$¢ kontynuowania rehabilitacji
w przychodniach i zakladach fizjoterapii w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia (NFZ), w klubach amazonek,
na turnusach rehabilitacyjnych dofinansowanych z Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
(PFRON), podczas leczenia sanatoryjnego z NFZ czy reha-
bilitacji w ramach prewencji rentowej Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS).

MATERIAL | METODY

Oceng objeto 56 pacjentek korzystajacych z zabiegéw rehabi-
litacyjnych w Zaktadzie Rehabilitacji Szpitala Specjalistycz-
nego w Wejherowie. Cztery z nich wycofaly si¢. Ostatecznie
zanalizowano 52 kwestionariusze. Badanie przeprowadzono
od listopada 2017 do stycznia 2018 roku. Wszystkie respon-
dentki poinformowano o celu badania i, po wyrazeniu przez
nie zgody na udzial w badaniu, poproszono o rzetelne udzie-
lenie informacji.

Przed przystgpieniem do badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku na
jego przeprowadzenie.

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz autorskiej
ankiety — anonimowej, zlozonej z 28 pytan zamknietych
jedno- i wielokrotnego wyboru oraz jednego pytania ot-
wartego — z ktorej probowano uzyska¢ informacje na temat
sposobu leczenia nowotworu piersi, zastosowanej rehabili-
tacji przedoperacyjnej, pooperacyjnej wczesnej oraz pdznej,
rodzaju przepisywanych zabiegéw fizjoterapeutycznych, ich
skutecznosci i powtarzalnoéci oraz mozliwosci korzystania
z zabiegéw i ich finansowania. Uzyskane wyniki poddano
ilociowej i procentowej analizie.

WYNIKI

Dane demograficzne
W badaniu wziely udzial kobiety w wieku miedzy 42. a 80.
rokiem zycia. Najwigcej badanych — 24 (46,2%) - odnoto-
wano w przedziale 61-70 lat, najmniejsza grupe pacjentek
stanowily panie pomiedzy 41. a 50. rokiem zycia - 6 (11,5%)
(tabela 1).

W badanej grupie przewazaly mieszkanki miasta, ktérych
byto 38 (73,1%).

Dane zwigzane z leczeniem raka piersi

Wszystkie pacjentki zostaly poddane operacyjnemu lecze-
niu raka piersi. Zabieg oszczedzajacy przeprowadzono u 15
(28,8%) z nich, zabieg radykalny - u 37 (71,2%).

Oceniajac, uwzgledniono réwniez czas, jaki uplynat od
momentu zabiegu chirurgicznego do chwili przeprowadze-
nia badania. Najdluzszy okres, jaki odnotowano, to 27 lat
ujednej pacjentki, najkrdtszy — mniej niz rok — u 3 badanych
(tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

n %
41-50 lat 6 11,5
51-60 lat 14 26,9
Wiek 61-70 lat 24 46,2
71-80 lat 8 154
RAZEM 52 100,0
Miasto 38 73,1
Miejsce zamieszkania Wies 14 26,9
RAZEM 52 100,0
Zabieg oszczedzajacy 15 28,8
Rodzaj przeprowadzonego zabiegu  Zabieg radykalny 37 71,2
RAZEM 52 100,0
Mniej niz rok 3 58
1-5 lat 29 55,7
6-10 lat 12 23,1
Czas po operadcji
11-15 lat 5 9,6
16 lat i wiecej 3 58
RAZEM 52 100,0

Dane dotyczace rehabilitacji
Przed zabiegiem spotkanie z fizjoterapeuta miato 12 (23,1%)
ankietowanych, a bezposrednio po operacji - 30 (57,7%)
(rycina 1).

Wsrdd 12 badanych, ktdre przed operacja spotkaty sie z fi-
zjoterapeuta, 11 uwazalo, ze wywarlo ono znaczacy wpltyw na
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Rycina 1. Spotkanie z fizjoterapeuta przed i bezposrednio po operacji

pdzniejszg sprawnos¢ konczyny, jedna ankietowana uznata,
ze nie mialo ono znaczenia.

Bezposrednio po operacji u 30 (57,7%) respondentek pod-
czas spotkania z fizjoterapeuta przeprowadzono réznego
rodzaju zabiegi rehabilitacyjne (tabela 2). Pozostate kobiety
nie mialy spotkania z fizjoterapeuty, ale niektére z nich zo-
staly poinstruowane przez personel szpitala badz ochotniczki
amazonki o sposobie wykonywania ¢wiczen i zastosowano
u nich pozycje utozeniowe KG na klinie przeciwobrzgkowym
(rycina 2).

Tabela 2.Rodzaje procedur stosowanych podczas rehabilitacji szpitalne;j

Rodzaj zabiegu n %
Cwiczenia indywidualne 19 63,3
Pozycje przeciwobrzekowe 25 83,3
Cwiczenia ogélnousprawniajace 9 30
Cwiczenia oddechowe 8 26,7
Instruktaz ¢wiczen 20 66,7
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zabiegi rehabilitacyjne

Rycina 2. Podejscie personelu do rehabilitacji w czasie pobytu szpitalnego

Z ankiety wynika, ze 43 (82,7%) respondentki uzyskaly
informacje o konieczno$ci stosowania ¢wiczen leczniczych
po operacji. W 27 (51,9%) przypadkach zrédtem informacji
byla pielegniarka, w 23 (44,2%) — lekarz, a w7 (13,5%) - inne
osoby (np. ochotniczki amazonki).

W odniesieniu do 30 pacjentek, u ktorych zostata przepro-
wadzona rehabilitacja pooperacyjna wczesna przy udziale
fizjoterapeuty, u 7 (23,3%) odnotowano zmniejszenie bélu,
u 8 (26,7%) - zmniejszenie obrzeku, u 17 (56,7%) - zwiek-
szenie ruchomosci w stawach obreczy KG, a u 18 (60,0%)
- usprawnienie wykonywania czynno$ci dnia codziennego,
np. ubierania, mycie sie. Tylko 5 (16,7%) respondentek nie
zauwazylo poprawy po zastosowanych zabiegach rehabili-
tacyjnych (rycina 3).

Wszystkie ankietowane po wypisie ze szpitala systematycz-
nie korzystaly z rehabilitacji ambulatoryjnej w ramach NFZ.
Ponadto 11 (21,2%) kobiet wykupilo zabiegi pelnoptatne, 10
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Rycina 3. Uzyskane efekty po rehabilitacji pooperacyjnej wczesnej w opinii pa-
cjentek

(19,2%) rehabilitowalo sie podczas turnuséw rehabilitacyj-
nych dofinansowanych z PFRON, 4 (7,7%) podczas leczenia
sanatoryjnego finansowanego przez NFZ, 5 (9,6%) w ramach
prewencji rentowej ZUS 1 16 (30,8%) w klubach dla amazonek.

Najczesciej na rehabilitacje skierowanie wystawiat lekarz
onkolog — 39 (75,0%) ankietowanych, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) - 21 (40,4%), specjalista chirurgii
onkologicznej - 5 (9,6%), a inny specjalista — 2 (3,8%).

Z zebranych danych wynika, ze z rehabilitacji ambulatoryj-
nej raz w roku korzystaty tylko 4 (7,7%) ankietowane, 2 razy
w roku - 25 (48,1%), 3 razy w roku - 16 (30,8%) a czesciej 7
(13,5%) kobiet (rycina 4). Zwykle sg to serie po 10 zabiegdw
- korzystalo z nich 49 (94,2%) pacjentek, niekiedy po 20
zabiegéw - 3 (5,8%).

60%

50%

40%

30%

20%

Raz w roku Czesciej

2razy w roku 3 razy w roku

Rycina 4. Czestotliwos$¢ rehabilitacji ambulatoryjnej w ciggu roku

W zalezno$ci od wskazan przypisywano rézne zabiegi.
Najczesciej byt to drenaz limfatyczny — doswiadczylo go 48
(92,3%) respondentek i masaz wirowy — 35 (67,3%), najrza-
dziej - oklejanie plastrami kinesiotaping, ktéremu zostaty
poddane 2 (3,8%) ankietowane oraz masaz uciskowy apara-
tem BOA - 6 (11,5%) kobiet (tabela 3).

W ankiecie poproszono pacjentki o okreslenie wptywu na
stan KG przeprowadzonych zabiegdw (rycina 5).

Ponadto niemal wszystkie ankietowane - 49 (94,2%) -
uwazaja, ze rehabilitacja odgrywa wazng role w powrocie
do codziennego funkcjonowania i wplywa na utrzymanie
sprawnosci KG.

Na potrzeby niniejszej pracy zbadano stan KG pacjentek
pod wzgledem ewentualnego wystepowania dolegliwosci
bolowych, obrzeku, ostabionej sily migsniowej, mrowienia
czy dretwienia oraz ograniczen zakresu ruchu w stawach
KG (tabela 4).

Zbadano zalezno$¢ miedzy rodzajem przeprowadzonej
operacji a stanem KG w dniu badania (rycina 6).

Pacjentki po zabiegu oszczedzajacym stanowily zdecy-
dowanie mniejsza grupe (29,0%) w odniesieniu do tych po
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Tabela 3. Rodzaj zabiegéw stosowanych podczas rehabilitacji ambu-
latoryjnej

Rodzaj zabiegu n %
Cwiczenia indywidualne 26 50,0
Mobilizacja blizny 3 58
Cwiczenia samowspomagane 34 65,5
Cwiczenia czynne wolne 7 13,5
Drenaz limfatyczny 48 92,3
Masaz BOA 6 11,5
Masaz wirowy 35 67,3
Masaz wibracyjny 12 23,1
Kinesiotaping 2 38
Kompresoterapia 3 58
Masaz klasyczny 8 15,4
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Rycina 5. Wptyw poszczegdlnych zabiegdw na stan KG
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Rycina 6. Zalezno$¢ miedzy rodzajem przeprowadzonej operacji a stanem KG
w dniu badania

Tabela 4. Stan KG po stronie operowanej

120%

100%

80%

HBol
Obrzek

60%
M Ostabienie sity migsniowej
40% W Mrowienie, dretwienie
Ograniczona ruchomos¢
20%

0%
Mniejniz 1-5lat  6-10lat 11-15lat powyzej
rok 16 lat

Wystepuje
Badana funkcja
n %

Bol 20 38,5
Obrzek 32 61,5
Ostabiona sita migsniowa 28 53,8
Mrowienie, dretwienie 35 67,3
Ograniczona ruchomos¢ 6 11,5

zabiegu radykalnym (71,0%). Dysproporcja ta mogta wptyna¢
na wyniki badanej zaleznosci.

Rycina 7. Zalezno$¢ migdzy czasem od operacji a stanem KG w dniu badania

Wykazano zalezno$¢ miedzy czasem, jaki uplynal od
momentu przeprowadzenia operacji a stanem KG w dniu
badania (rycina 7).

W kazdym z badanych przedzialéw odnotowano inng
liczbe respondentek, co mogto wpltynaé na uzyskane wyniki.

Spory odsetek pacjentek z dolegliwosciami bolowymi,
obrzekiem, oslabiona sita migéniowg oraz mrowieniem od-
notowano w okresie do roku od operacji, co moze wiazac si¢
bezposrednio z powiklaniami po ingerencji chirurgiczne;j.

Ponadto u starszych pacjentek zmiany zwyrodnieniowe czy
przecigzeniowe moga w naturalny sposob rodzi¢ albo potego-
wacé bol, ograniczac ruchomos¢ czy ostabiac sile migsniows.

Zbadano takze zalezno$¢ miedzy najskuteczniejszymi
w opinii pacjentek zabiegami a stanem KG w dniu badania
(rycina 8).
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Rycina 8. Zalezno$¢ miedzy najskuteczniejszymi zabiegami rehabilitacjiambula-
toryjnej a stanem koriczyny w dniu badania

Pacjentkom z dolegliwo$ciami bélowymi KG najczesciej
przypisywano masaz wirowy (48,6%), z obrzekiem - ¢wi-
czenia indywidualne (69,3%), z oslabiong sitla mie$niowa
- ¢wiczenia indywidualne (61,5%), z mrowieniem — masaz
wirowy (80,0%), a z ograniczong ruchomoscia — ¢wiczenia
indywidualne (15,4%).

Wrykazano zalezno$¢ miedzy czestotliwoscia rehabilitacji
ambulatoryjnej w ciggu roku a stanem KG (rycina 9).

Pacjentkom z dolegliwo$ciami bolowymi najcze$ciej zale-
cano rehabilitacje 213 razy w ciagu roku (44,0%), z obrzgkiem
limfatycznym - 3 razy w ciagu roku (68,8%), z ostabiona sila
mie$niowq — réwniez 3 razy w ciaggu roku (56,3%), z mro-
wieniem - czedciej niz 3 razy (85,7%), a z ograniczong ru-
chomoscia - takze czesciej niz 3 razy w ciagu roku (14,3%).
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Rycina 9. Zalezno$¢ miedzy czestotliwoscig rehabilitacjiambulatoryjneja stanem
KG

OMOWIENIE

Celem opracowania byla ocena wptywu rehabilitacji na stan
konczyny gérnej u pacjentek po operacyjnym leczeniu raka
piersi. Aby osiagna¢ ten cel, przeprowadzono badanie na
pacjentkach po operacyjnym leczeniu raka piersi, wykorzy-
stujac kwestionariusz anonimowej ankiety. Respondentki
poddano takze dodatkowej ocenie - zbadano stan KG.

Na podstawie uzyskanych wynikéw nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, poza odwolaniem sie do opinii pacjen-
tek, czy i wjakim stopniu zabiegi rehabilitacyjne wptynety na
stan KG. W badanej grupie, pomimo stosowanej rehabilitacji,
u ponad polowy pacjentek utrzymywat sie obrzek, dretwie-
nie tylnej powierzchni ramienia i ostabiona sita mie$niowa.
Natomiast dolegliwo$ci bélowe oraz ograniczona ruchomosé
dotyczyly zdecydowanie mniejszej ich liczby. Przyczyn ta-
kiego stanu moze by¢ wiele, np. utrwalenie niekorzystnych
nastepstw po leczeniu operacyjnym, zbyt pdzne rozpoczecie
rehabilitacji, nieprzestrzeganie przez pacjentki zasad doty-
czacych oszczedzania KG po stronie operowanej i niewyko-
nywanie przez nie samodzielnych ¢wiczen oraz automasazu
lub zle prowadzona rehabilitacja.

Niemoznos¢ jednoznacznego stwierdzenia na podstawie
uzyskanych wynikéw, czy i jak rehabilitacja wplywa na
stan KG, skfania do przeprowadzenia obszerniejszych ba-
dan. Jednym z nich mogtaby by¢ np. ocena wpltywu jako-
$ci przeprowadzonych zabiegdw rehabilitacyjnych na stan
konczyny goérnej u kobiet po operacyjnym leczeniu raka
piersi. W przyszlo$ci warto byloby przeprowadzi¢ badanie
na wiekszej grupie pacjentek.

Bez watpienia leczenie operacyjne raka piersi niesie wiele
niekorzystnych nastepstw, ktore wymagaja m.in. leczenia
poprzez rehabilitacje [16]. Z badania wynika, Ze u pacjentek
bezposrednio po operacji najczesciej pojawialo sie ogranicze-
nie ruchomosci w obrebie stawéw KG po stronie operowanej
oraz bél w okolicy ciecia.

Rehabilitacja powinna by¢ stosowana u wszystkich pacjen-
tek z nowotworem piersi, zaréwno przed, jak i po operacji
[18].

Z przeprowadzonego badania wynika, ze spotkanie z fizjo-
terapeuta przed operacja odnotowano u 23% ankietowanych.
Zaobserwowano progresje wyniku w odniesieniu do pracy
Kalinowskiego i wsp. [18]. Wskazane jest, aby w okresie
przedoperacyjnym odbyla sie rozmowa fizjoterapeuty z pa-
cjentka w celu przekazania informacji o rodzajach, spo-
sobie i konieczno$ci wykonywania ¢wiczen, wskazaniach
i przeciwwskazaniach do ich przeprowadzenia, sposobie

ukladania KG, jej oszczedzaniu oraz o mogacych sie poja-
wi¢ problemach z czynnosciami dnia codziennego. Celem
takiego postepowania jest usprawnienie procesu zdrowienia
oraz zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa leczonych [16].

Natomiast pooperacyjne spotkanie z fizjoterapeuta od-
notowano u 58% respondentek; wg danych z pracy Kali-
nowskiego i wsp. rehabilitacja tuz po operacji odbyla sie
u 65% pacjentek [18]. Celem rehabilitacji na tym etapie jest
zapobieganie powiktaniom krgzeniowo-oddechowym oraz
zakrzepicy zyt glebokich, jak rowniez przystosowywanie
pacjentek do pozycji siedzacej i stojacej, a po wypisaniu
ze szpitala - takze zapobieganie lub zmniejszenie obrzeku
limfatycznego KG, uelastycznienie tkanek okolicy operowa-
nej, utrzymanie lub zwiekszenie zakresu ruchu w stawach
KG, utrzymanie lub zwickszenie sily migsniowej KG oraz
kontynuowanie ¢wiczen ogélnousprawniajacych i czynnosci
dnia codziennego [14].

Z dokonanej oceny wynika, ze wszystkie ankietowane
kobiety kontynuuja rehabilitacje ambulatoryjng. Wéréd tych,
ktére korzystaly z rehabilitacji w ramach NFZ-u, odnotowa-
no réwniez pacjentki, ktére dodatkowo korzystaty z zabie-
gow petnoplatnych, turnuséw rehabilitacyjnych z PFRON-u,
leczenia sanatoryjnego w ramach NFZ-u, rehabilitacji lecz-
niczej w ramach prewencji rentowej ZUS-u oraz z zabiegéw
w klubach amazonek.

Rehabilitacje ambulatoryjna dobiera si¢ po przeprowadze-
niu diagnozy czynnos$ciowej z uwzglednieniem aktualnego
stanu pacjentki oraz etapu leczenia raka piersi.

Najczesciej zastosowanie znajduja ¢wiczenia z zakresu
kinezyterapii: w odcigzeniu, samowspomagane, relaksacyjne,
rozluzniajace, czynne wolne, oddechowe i ogolnokondycyjne,
przeprowadzane indywidualnie lub grupowo. W szczegodl-
nych przypadkach stosuje si¢ indywidualng terapi¢ z pacjent-
ka, gdzie wykorzysta¢ mozna np. metode PNF. Z zakresu
masazu najczesciej bedzie to manualny drenaz limfatyczny,
masaz wibracyjny oraz automasaz, a hydroterapii - masaz
wirowy KG [11, 14].

Ankietowane kobiety podaly, iz najczesciej podczas rehabi-
litacji ambulatoryjnej zalecano im drenaz limfatyczny, masaz
wirowy, ¢wiczenia samowspomagane oraz indywidualne,
rzadziej - masaz wibracyjny i ¢wiczenia czynne wolne.

Ponadto w ankiecie poproszono pacjentki o okreslenie
efektow przeprowadzonych zabiegéw. W ich opinii najsku-
teczniejszym zabiegiem poprawiajacym ruchomos¢ obre-
czy KG sa ¢wiczenia indywidualne, zmniejszajacym obrzek
oraz bdl - drenaz limfatyczny, uelastyczniajacym blizne
pooperacyjna — mobilizacja blizny, a zmniejszajacym uczu-
cie mrowienia czy dretwienia — ¢wiczenia czynne wolne.
Wryniki sg bardzo podobne do tych uzyskanych w badaniu
Kalinowskiego i wsp. przed kilku laty [18].

Na podstawie uzyskanych wynikow zanalizowano réwniez
kilka zalezno$ci.

Oceniono stan KG w odniesieniu do przeprowadzonej
metody operacyjnej. Wiecej przypadkow z dolegliwosciami
bdlowymi, z obrzekiem oraz dretwieniem zaobserwowano
wsrdd pacjentek po zabiegu oszczedzajacym. Nalezy za-
znaczyé, iz pacjentek w tej grupie byto zdecydowanie mniej
niz tych po zabiegu doszczetnym, co mogto mie¢ wpltyw na
wynik badanej zalezno$ci.

Oceniajgc stan KG w dniu badania w zaleznosci od cza-
su, jaki uptynal od momentu przeprowadzenia operacji,
zaobserwowano, ze u kazdej pacjentki, ktora byta w grupie
powyzej 16 lat od operacji, wystepowal obrzek, ostabiona
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sita mig$niowa oraz mrowienie, co w przypadku tej kategorii
wiekowej moze by¢ jednak zwigzane z wystepowaniem zmian
zwyrodnieniowych w stawach KG badz przecigzeniem i da-
wa¢ podobne dolegliwosci. Spory odsetek przypadkéw z dole-
gliwos$ciami bolowymi, obrzekiem, ostabiona sita miesniowa
oraz dretwieniem odnotowano w grupie ponizej roku od
operacji. Te dolegliwoséci moga z kolei wynika¢ z niedawnej
ingerencji chirurgicznej.

Z badania zaleznosci dotyczacej stanu KG i najczesciej
przypisywanych pacjentkom po operacji zabiegéw wynika,
ze masaz wirowy zlecano zwykle chorym z dolegliwosciami
bdélowymi oraz z odczuciem mrowienia i dretwienia KG,
natomiast ¢wiczenia indywidualne - pacjentkom z obrze-
kiem, ostabiona sila mi¢$niowq oraz z ograniczong rucho-
moscig. Zaobserwowano, ze zaproponowane pacjentkom
zabiegi przypisywano zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
z uwzglednieniem danej dysfunkcji w obrebie KG.

Przy ocenie stanu KG wzgledem czestotliwosci zlecanej
rehabilitacji w ciggu roku stwierdzono, ze pacjentki z do-
legliwosciami bélowymi korzystaly z zabiegéw 2 i 3 razy
w ciagu roku, z obrzekiem limfatycznym - 3 razy w ciaggu
roku, z ostabiong sila mie$niowa — réwniez 3 razy w ciagu
roku, z mrowieniem - czesciej niz 3 razy, a z ograniczong
ruchomoscig — takze czesciej niz 3 razy w ciggu roku. Za-
obserwowano, ze rehabilitacja ambulatoryjna u pacjentek
po operacyjnym leczeniu raka piersi byl prowadzona syste-
matycznie, z uwzglednieniem poszczegoélnych dysfunkcji
w konczynie.

Z badania wynika takze, Ze pacjentki nie majg trudnosci
z uzyskaniem skierowania na zabiegi, a prawie wszystkie
uwazaja, ze rehabilitacja odgrywa istotng role w utrzymaniu
sprawnosci KG po stronie operowane;j.

WNIOSKI

1. W opinii pacjentek zabiegi stosowane podczas rehabilitacji
zmniejszaja niekorzystne nastepstwa leczenia raka piersi.

2. Spotkanie z fizjoterapeuta podczas pobytu w szpitalu po-
winno obejmowac wszystkie pacjentki i powinno odbywa¢
sie zaréwno przed, jak i po operacji.

3. Wszystkie kobiety leczone z powodu raka piersi powin-
ny kontynuowac¢ zabiegi rehabilitacyjne po wypisaniu ze
szpitala.

4. Korzystajac z rehabilitacji ambulatoryjnej, pacjentki na-
bieraja nawyku dbania o stan KG.

5. W opinii pacjentek rehabilitacja odgrywa wazna role
w utrzymaniu sprawnosci KG po stronie operowane;j.
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Assessment of the impact of rehabilitation on the state
of the upper limb in patients after surgical treatment of
breast cancer

I Abstract
Introduction. Rehabilitation should be an integral element in the recovery of every patient after a breast cancer operation.
It decreases the incidence of the complications of treatment, the most common of which is upper limb oedema, paraesthesia
and pain with decreased range of motion of the shoulder joint.
Aim. Determine the patient satisfaction of physiotherapy following an operation for breast cancer.
Materials and methods. 52 patients receiving physiotherapy following a breast cancer operation were recruited into the
study. The age range was between 42-80. Patients were given a survey containing 29 questions to answer.
Results. In spite of physiotherapy, upper limb pain occurred in 38.5%,upper limb oedema in 61.5%, decreased muscle power
in 53.8%, paraesthesia in 67.3% and decreased range of motion of the shoulder joint in 11.5%. The most effective technique
for improving the range of motion of the shoulder joint were individual exercises (88.5%). Lymphatic drainage was most
effective in decreased upper limb oedema (81.3%). Scar mobilization was most effective in increasing the elasticity of the
wound postoperatively (66.77%). Furthermore, 94.2% noted improved upper limb function postoperatively. A correlation
was also noted between the condition of the upper limb and the kinds of procedures performed and their reproducibility.
Conclusion. Breast cancer operations significantly affect the upper limb and physiotherapy (in the patient’s opinion) is
associated with a marked decrease in associated complications.

I Key words
breast cancer, rehabilitation, physiotherapy
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