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Analiza zmian zakresu ruchu czynnego oraz obwodow konczyn géornych u kobiet po

mastektomii uczestniczacych w rehabilitacji ruchowej
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Streszczenie

Rak sutka jest jedna z najpowazniejszych chordb kobiecych, a takze powszechnym
powodem niepokoju wsrdd kobiet zdrowych. Uzupeklieniem leczenia podstawowego raka
piersi (radioterapii i leczenia operacyjnego) jest program wczesnej 1 ciagtej rehabilitacji.

Celem fizjoterapii po leczeniu raka piersi jest zwigkszenie zakresu ruchu w stawach obrgczy
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barkowej 1 konczyny gornej po stronie operowanej, zwigkszenie sity migsniowej konczyny
gbérnej, przeciwdziatanie powstawaniu obrzeku chlonnego, korekcja postawy ciala,
zwigkszenie sprawnosci fizycznej 1 zdolnosci do wysitku oraz aktywacja uktadu
odpornosciowego.

Celem niniejszych badan byta ocena zmian w obwodach i zakresie ruchu czynnego
konczyny gornej u pacjentek po mastektomii poddanych rehabilitacji ruchowej. Badaniami
objeto grupe 30 kobiet po mastektomii. Przed i po trwajacym 6 tygodni programie
terapeutycznym pacjentki poddane zostaly badaniu fizykalnemu. Stwierdzono, ze
zastosowane leczenie usprawniajace: ma wplyw na poprawe zakresu ruchu i zmniejszenie
obrzegku limfatycznego w operowanej konczynie.

Key words: breast cancer, mastectomy, lymphedema, physiotherapy

Summary

Nipple cancer is the most frequent women's neoplastic disease. In Poland, it is approximately
20% of malignant detected neoplasm among this group. Breast cancer is not only one of the
most serious women's numerous prevalence diseases; it is also a common reason of anxiety
among healthy ones. Supplementary to basic treatment of breast cancer (radiotherapy and
surgery) is early and constant rehabilitation program for women after mastectomy.

The aim of the study was to valuate alternations within volumes of the upper limb
followed by mastectomy and their accurate analysis regarding movement range in the course
of therapeutic rehabilitation. 30 women who were after breast cancer dislodging participated
in the study.. The patients were treated with therapeutic rehabilitation which lasted for 6
weeks. Before and after the therapy, the women were examined.

In conclusion it was found that complex rehabilitation in women, who had
mastectomy, has a crucial influence on increasing movement range and reduction of

lymphedema regarding the limb on the operated side.

Wstep

Rak piersi jest najczgstszym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce. Jest jedna
z najpowazniejszych choréb kobiecych i powszechnym powodem niepokoju wsrod kobiet
zdrowych [1]. Jego leczenie w duzej mierze zalezy od stopnia zaawansowania choroby.
Podstawa radykalnego leczenia raka piersi jest leczenie chirurgiczne. W wigkszosci
przypadkéw polega na amputacji piersi z ukladem chtonnym pachy. Leczenie oszczgdzajace

stosuje si¢ u kobiet we wczesnych stadiach zaawansowania nowotworu. Polega na wycigciu

818



guza pierwotnego na granicy zdrowych tkanek i ukladu chionnego pachy z nastgpowym
napromienieniem piersi [2]. Uzupetnieniem leczenia podstawowego jest program wczesnej
1 ciagtej rehabilitacji [3].

Celem fizjoterapii po leczeniu raka piersi jest zwigkszenie zakresu ruchu w stawach
obrgczy barkowej 1 konczyny goérnej po stronie operowanej, zwigkszenie sity migsniowej
konczyny gornej, przeciwdzialanie powstawaniu obrzgku chionnego poprzez zapobieganie
zastojowi chtonki w konczynie goérnej po stronie operowanej, korekcja postawy ciata,
zwigkszenie sprawnosci fizycznej 1 zdolnosci do wysitku oraz aktywacja ukfadu
odpornosciowego. Realizacja fizjoterapii odbywa si¢ w rdéznorodnych, zorganizowanych
formach. Jej poczatek ma miejsce juz na oddziale chirurgii jako wczesna rehabilitacja
szpitalna [4,5]. P6zna rehabilitacja prowadzona w domu, ambulatoryjnie lub w warunkach
sanatoryjnych jest kontynuacja rehabilitacji [6]. Duzym problemem pacjentek po operacji
raka piersi jest ograniczenie ruchomosci konczyny goérnej po stronie operowanej. Powodem
ograniczenia ruchomos$ci moze by¢ bol, a takze nieprawidlowe uktadanie konczyny w celu
zmniejszenia dolegliwosci 1 ,,ochrony" reki przed urazami. Pozycja taka sprzyja przykurczom
tkanek, a proba ruchu nasila dolegliwosci bolowe i1 wystapienie klasycznego zjawiska
zwanego ,.kotem bolu". Brak ruchu prowadzi tez do ostabienia sily mig$niowej konczyny
operowanej, wad postawy wynikajacych ze zmienionej statyki ciala. Odpowiednio wczesniej
wprowadzona rehabilitacja (juz na oddziale chirurgicznym) moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ dolegliwos$ci 1 niepozadane objawy [7,8].

Systematyczne ¢wiczenia ruchowe wplywaja na poprawe sprawnosci konczyny po stronie
operowanej piersi, zapobiegaja wadliwej postawie 1 dolegliwosciom z tym zwigzanym.
Najwigcej problemoéw zwiazanych jest z leczeniem p6znego obrzgku limfatycznego konczyny
gornej. Postgpowanie fizjoterapeutyczne przynosi pozytywne efekty, polegajace na: poprawie
spontanicznego odptywu chionki, zmniejszeniu si¢ wielkoSci obrzgku, poprawie sprawnosci
konczyny 1 zmniejszeniu si¢ dolegliwosci.

Istotng forma rehabilitacji psychicznej kobiet po mastektomii sa grupy wsparcia,
umozliwiajace wymiang doswiadczen, porad 1 odczué. Rehabilitacja psychosocjalna
prowadzona jest w Polsce przez kluby Amazonek, ktérych celem jest niesienie pomocy
1 wsparcia kobietom po przebytej mastektomii w przebiegu choroby nowotworowej piersi.
Pomoc polega na znalezieniu motywacji do powrotu do zdrowia oraz stworzeniu warunkéw
decydujacych o uzyskaniu optymalnej sprawnos$ci psychicznej [9]. Celem niniejszych badan
byta ocena zmian w obwodach i zakresie ruchu konczyny gornej pacjentek po mastektomii

uczestniczacych w rehabilitacji ruchowe;.
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Material i metody
Badaniami obj¢to grupe 30 kobiet, w wieku 49 do 78 lat, po zabiegu mastektomii, ktore przez
okres 6 tygodni uczestniczyly w zajeciach rehabilitacji ruchowej. Wszystkie pacjentki sa
czlonkiniami Stowarzyszenia ,,Amazonki" w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, gdzie byly
przeprowadzane badania. Wszystkie uczestniczki podpisaly $wiadoma zgode¢ na udziat
w badaniu, a na jego przeprowadzenie uzyskano zgode Komisji Bioetyczne;.
W dniu rozpoczecia terapii oraz po jej zakonczeniu u kazdej pacjentki wykonany zostat
pomiar obwodu konczyny gornej strony operowanej i strony zdrowej. Pomiar wykonano
taSma centymetrowa na nast¢pujacych poziomach:

e poziom I - ramig¢ na wysoko$ci dotu pachowego;

e poziom Il — 15 cm powyzej stawu lokciowego;

e poziom III - przez staw tokciowy;

e poziom IV — 15 cm ponizej stawu tokciowego;

® poziom V - przez staw promieniowo-nadgarstkowy;

e poziom VI - na wysokosci stawdw $rodreczno-paliczkowych.
Na podstawie roznic pomigdzy obwodami konczyny gornej strony operowanej i zdrowe;j
przyjgto podzial obrzgkoéw stosowany przez Jankowska 1 wsp. [10]:

e do 0,3cm - brak obrzeku;

¢ 0d 0,3 do 2cm - obrzgk nieznaczny;

e 0d 6,1 do 8cm - obrzegk znaczny.
Nastgpnie za pomoca standardowego goniometru wykonano pomiar zakresu ruchomosci
w konczynie gornej po stronie operowanej. Badanie ruchu zostato przeprowadzone
w nastgpujacych stawach konczyny gorne;j:

e stawy cze$ci wolnej konczyny gornej;

e staw tokciowy;

e staw promieniowo-tokciowy blizszy 1 dalszy;

® staw promieniowo-nadgarstkowy i §rodnadgarstkowy.
W stawie cze$ci wolnej konczyny goérnej badano:

e wyprost i zgigcie w plaszczyznie strzatkowej;

e odwiedzenie i przywiedzenie w ptaszczyznie czotowej;

® wyprostu 1 zgigcia w plaszczyznie poprzecznej.

W stawie lokciowym badano:
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¢ ruch wyprostu i zgigcia w plaszczyZnie strzaltkowe;j.
W stawie promieniowo-tokciowym blizszym i dalszym:

e ruch odwracania i nawracania (supinacji i pronacji) w plaszczyznie rotacyjnej

(rotation).

W stawie promieniowo-nadgarstkowym i srédnadgarstkowym:

* ruch zgigcia i wyprostu w plaszczyznie strzatkowe;;

¢ iruch odwiedzenia i przywiedzenia w plaszczyznie czolowej.

Analize statystyczna przeprowadzono wykorzystujac pakiet Statistica 10.0. Rozktad
zmiennych sprawdzany byl za pomoca testu Shapiro - Wilka. W celu poréwnania wynikow
otrzymanych w testach przed terapia z wynikami otrzymanymi po terapii we wszystkich

grupach przeprowadzono test kolejnosci par Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05.

Wyniki
W tabeli I przedstawiono wyniki testu Wilcoxona dla poro6wnania zakresOw ruchomosci
konczyny gbérnej po stronie operowanej przed terapia i po terapii.

Tab. I. Warto$ci statystki testowej oraz p-value otrzymane w tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci a = 0,05
dla zakreséw ruchomosci konczyny gdérnej po stronie operowane;j

Test Wilcoxona

Zmi
mienna n Statyzstyka P
W)iprost (Plasz.czyzna strzalkowa) dla czeSci wolnej | przed 30 3.62136 0.000293
koniczyny gornej po 30
zgiecie (pl:'lszc?yzna strzalkowa) dla czesci wolnej | przed 30 4782139 0.000002
konczyny gornej po 30
Odywedzemye (p}aszczyzna czolowa) dla cze$ci wolnej | przed 30 4703046 0.000003
konczyny gornej po 30
W):prost ([Tlasz.czyzna poprzeczna) dla czeSci wolnej | przed 30 4,540725 0,00000 6
koniczyny gornej po 30
Zglrgme ([r)lasz.czyzna poprzeczna) dla czesci wolnej | przed 30 4703046 0,000003
konczyny gornej po 30
Zgiecie w stawie lokciowym p;ifd 38 3,059412 | 0,002218
Supinacja w stawie promieniowo - lokciowym p;ifd ;8 3,407771 0,000655
Pronacja stawie promieniowo - lokciowym pr;jd 38 3,621365 0,000293
’Zg’1§c1e stawie = promieniowo- nadgarstkowym i | przed 30 3.407771 0.000655
srodnadgarstkowym po 30
}V?fprost w stawie promieniowo- nadgarstkowym i | przed 30 3.40751 0.000455
Srodnadgarstkowym po 30
F)(;wwdzenle w stawie promieniowo- nadgarstkowym i | przed 30 3,723555 0.000196
srodnadgarstkowym po 30
!’r,zywwdzeme w stawie promieniowo- nadgarstkowym i | przed 30 3.621365 0,000293
Srodnadgarstkowym po 30
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Poréwnujac warto$¢ p testu Wilcoxona opartego o statystyke Z z poziomem istotnosci
a = 0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie rdznica we wszystkich badanych
zmiennych. Roznica ta polega na tym, ze zwigkszyly si¢ zakresy ruchomosci we wszystkich
badanych stawach.

W tabeli II przedstawiono wyniki testu Wilcoxona dla poréwnania obwodow konczyny gornej

po stronie operowanej przed terapia i po terapii.

Tab. II. WartoSci statystki testowej oraz p-value otrzymane w tescie Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05
dla pomiaréw obwodow konczyny goérnej po stronie operowanej

Test Wilcoxona
Zmienna Statystyka
n yZ Y P
. - przed 30
ramie¢ na wysokosci dolu pachowego o 30 3,191943 0,000413
15 cm powyzej stawu lokciowego p;ifd i 8 2,613485 | 0,002963
przez staw lokciowy przed 30 2,389291 0,016882
po 30
15 ¢m ponizej stawu lokciowego pr;(e):d 38 2,213320 0,026876
przez staw promieniowo-nadgarstkowy pr;oed ;8 2,090630 0,036562
na wysokosci stawow Srédreczno-paliczkowych pr;;:d 38 2,346141 0,018970

Porownujac warto$¢ p testu Wilcoxona opartego o statystyke Z z poziomem istotnosci
a = 0.05 stwierdzono, ze istnieje wazna statystycznie réznica we wszystkich badanych
zmiennych. RozZnica ta polega na tym, ze zmniejszyly si¢ warto$ci pomiarow obwodow na

wszystkich badanych poziomach.

Dyskusja

Leczenie raka piersi, majace z reguly skojarzony charakter, jest dtugie 1 uciazliwe i czgsto
prowadzi do obnizenia jakos$ci zycia pacjentek. Stosowane zaleznie od stopnia rozwoju
choroby sposoby leczenia operacyjnego, zwlaszcza zabiegi doszczetne, powoduja powazne
ograniczenia sprawnos$ci konczyny goérnej po stronie operowanej [11].

Odlegte nastepstwa leczenia zabiegowego sa wyrazone w roznym zakresie i moga by¢
w pewnym stopniu zaskakujace.

Tasmuth 1 wsp. [12] w badaniu ankietowym 569 kobiet stwierdzili, ze przewlekty bol

konczyny po stronie operowanej wystepuje czesciej u kobiet mtodych i u operowanych
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metoda oszczedzajaca pierS. Dowiedli ponadto, ze ryzyko wystapienia niekorzystnych
nastgpstw leczenia operacyjnego wzrasta po: powiklaniach chirurgicznych, radioterapii
1 leczeniu chemioterapeutycznym.

Lauridsen z zespotem [13] ocenili funkcje barku 89 kobiet po modyfikowanej, radykalne;j

mastektomii oraz 43 po =zabiegu oszczedzajacym pier§. Ocena zawierata skladowa
subiektywna ( poziom bolu, mozliwos¢ wykonywania czynnos$ci dnia codziennego)
1 obiektywna ( ocena zakresow ruchu i sity migsniowej). Badanie to dowiodto, ze dysfunkcja
barku jest czgstym, péznym powiktaniem leczenia raka piersi. W odniesieniu do rozleglosci
zabiegu, mniejsze ograniczenie zakresu ruchu wystgpowato u pacjentek po operacjach
oszczedzajacych.

W naszym badaniu uczestniczyto 30 kobiet w wieku 49-78 lat. U wszystkich podczas
badania wstgpnego w stawie ramiennym (po stronie operowanej piersi), stwierdzono
ograniczenia zakresu ruchu we wszystkich kierunkach. Odnotowano ponadto istotne r6znice
obwodow konczyny goérnej w poréwnaniu ze strona kontrlateralna do operowanej piersi.
Réznice te najbardziej zaznaczone byly na wysokosci dotu pachowego i 15 cm powyzej stawu
tokciowego. Zblizone wyniki podaje Bac i1 wsp.[14], ktérzy badali rodzaje powiklan
pooperacyjnych wsérdéd kobiet po operacji raka sutka. Podaja, ze w ich grupie pacjentek
zakresy ruchow w stawie ramiennym po stronie operowanej piersi ulegly zmniejszeniu we
wszystkich kierunkach. a obrzek limfatyczny konczyny gornej wystapit u potowy z badanych
kobiet.

Badania kontrolne wykonane w grupie badanych przez nas kobiet, przeprowadzone po
trwajacej 6 tygodni rehabilitacji ruchowej pozwolity zaobserwowac i zarejestrowac¢ dynamike
zmian w pomiarach obwodow i zakresow ruchu konczyny gornej po stronie operowanej.
Zakres ruchu ulegt znaczacej poprawie, a zidentyfikowane wcze$niej obrzgki ulegly
zmniejszeniu. Podobny efekt zaobserwowaty Samusik i Filipowska [15], ktére monitorowaty
wplyw rehabilitacji na obrzgk i zakres ruchu barku u 63 kobiet po leczeniu z powodu raka
piersi. W badaniu tym pacjentki wykonywaty: automasaz, ¢wiczenia w odcigzeniu, ¢wiczenia
samowspomagane konczyn goérnych i ¢wiczenia ogodlnousprawniajace. Efektem tej terapii
byta poprawa zakresu ruchu barku z 68% do 92% normy. Takie same wyniki uzyskat
Zaworski 1 wsp. [16], gdzie efektem zastosowanej fizjoterapii u pacjentek po mastektomii,
byto zmniejszenie obrzgku limfatycznego 1 poprawa zakresu ruchomosci stawdéw konczyny

gornej objetej obrzgkiem.
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Wyniki naszych badan sa zbiezne z wczesniejszymi pracami innych badaczy.
Potwierdzaja one, ze systematyczne leczenie usprawniajace kobiet po mastektomii jest

niezbedne do minimalizowania p6znych nastepstw funkcjonalnych leczenia raka piersi.

Whioski
1. Zastosowany program rehabilitacji ruchowej u pacjentek leczonych z powodu raka
piersi, miat istotny wptyw na poprawe zakresu ruchu stawdéw konczyny gornej po
stronie operowanej .
2. Efektem przeprowadzonego leczenia byto istotne zmniejszenie obrzgku limfatycznego
konczyny gornej
3. Systematyczne leczenie usprawniajace jest niezbedne w celu minimalizowania

péznych nastgpstw leczenia raka piersi.
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