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REHABILITACJA FIZYCZNA KOBIET PO MASTEKTOMII

Wstep: Rak sutka jest jedng z glownych przyczyn umieralnosci kobiet w Polsce.
Priorytetowym staje si¢ opracowanie takich form zabiegow fizjoterapeutycznych, ktore
umozliwilyby zminimalizowanie powiklan wystepujace po leczeniu onkologicznym. Proces
rehabilitacji jest dtugotrwaly i1 ztoZzony, powinien obejmowac zarowno sfere¢ psychiczng, jak
i fizyczng operowanych kobiet. Najwickszy dyskomfort fizyczny pacjentki odczuwaja
glownie z powodu obrzekow limfatycznych konczyn gérnych, bolu oraz ograniczenia zakresu

ruchomosci w stawie barkowym po operowane;j stronie.

Cel pracy: Celem pracy jest przeglad aktualnego piSmiennictwa na temat dostepnych
metod fizjoterapii stosowanych po mastektomii u kobiet.

Whioski: Istnieje wiele metod fizjoterapeutycznych majacych zastosowanie u kobiet
po mastektomii oraz poprawiajacych jako$¢ ich zycia. Efektem ich stosowania jest
zmniejszenie obrzeku limfatycznego konczyny gornej po operowanej stronie, zwickszenie
zakres ruchomo$ci w stawie barkowym oraz minimalizacja bolu. Do najczesciej
wykorzystywanych w tym celu metod naleza: manualny i mechaniczny drenaz limfatyczny,
automasaz, praca z blizng pooperacyjng, przezskorna stymulacja nerwoéw TENS,
kinezyterapia (¢wiczenia indywidualne i grupowe, takie jak nordic walking, joga,

muzykoterapia, choreoterapia, wspolna gimnastyka) oraz kinezjotaping przeciwobrzekowy.
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PHYSICAL REHABILITATION OF WOMEN AFTER MASTECTOMY

Introduction: Breast cancer is one of the most frequent causes of death amongst
women in Poland. This is why it is so important to minimize complications that occur after
oncological treatment. Rehabilitation process is long and complex and rehabilitation should
include psychological as well as physical area. Patients mostly suffer from lymphatic
swellings of upper limbs on the side that was operated, pain and reduction in range of

movement in shoulder joint.

Goal of dissertation: Goal of this dissertation is a review of literature about available

physiotherapy methods used in women following mastectomy.

Conclusion: There are many physiotherapy methods used in women following
mastectomy that improve their quality of life. Methods proposed in literature decrease lymphatic
swelling of upper limb on operated side. They also increase range of movement in shoulder joint
and reduce pain. The most often used methods are: manual and mechanical lymphatic drainage,
self-massage, scar work, transdermal nerves stimulation TENS , kinesitherapy (individual as well
as group exercises such as nordic walking, yoga, music therapy, choreotherapy, group

gymnastics) and anti-swelling kinesiotaping.

Wprowadzenie

Rak sutka jest jedng z gtownych przyczyn umieralnosci kobiet. W Polsce, kazdego
roku stwierdza si¢ okoto 16-cie tysigcy nowych zachorowan, a umieralno$¢ nie zmniejsza si¢
pomimo postepéw technologii medycznych i coraz lepszej dostepnosci leczenia [1,2].
Obecnie choroba ta uznawana jest za chorobe cywilizacyjna, a przyczyn zachorowania
Upatruje si¢ gtownie w rodzinnym obcigzeniu nosicielstwem zmutowanych genow BRCAT i
BRCAZ2 oraz w starszym wieku [3]. Wzrost czestoSci zachorowan obserwuje si¢ rowniez
wsrod kobiet, u ktorych wezesnie rozpoczeto sie pokwitanie, pozno wystapita menopauza
oraz u tych kobiet, ktore p6zno urodzity pierwsze dziecko lub dtugotrwale stosowaty terapig
hormonalng [1, 4]. Uwaza si¢ rowniez, ze rozwojowi raka sutka sprzyjaja nieodpowiednie
nawyki zywieniowe, a takze niehigieniczny tryb zycia [5, 6].

Niezaleznie od histopatologicznej postaci raka i stopnia jego zlosliwosci, proces
rehabilitacyjny po mastektomii jest ztozony i dtugotrwaty. Powinien on obejmowac nie tylko

sfer¢ fizyczna, ale rowniez psychiczng chorych kobiet. Pacjentka z rozpoznaniem raka piersi
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wymaga multidyscyplinarnego podejscia ze wzgledu na mnogo$¢ problemdéw, na ktore
napotyka. Najlepszym rozwigzaniem byloby rozpoczecie procesu rehabilitacji jeszcze przed
operacja i jego kontynuacja do czasu osiggnigcia ostatecznych efektow [7, 8, 9, 10].

Niezwykle wazne w rehabilitacji pacjentow z chorobami nowotworowymi jest stworzenie
wielozadaniowego zespotu terapeutycznego, w sklad ktorego wchodzi¢ powinni lekarze
roznych specjalizacji, fizjoterapeuci, pielggniarki i technicy ortopedzi. Nie do przecenienia
jest rowniez rola psychologow oraz pracownikow socjalnych, gdyz celem rehabilitacji kobiet
po mastektomii jest nie tylko zminimalizowanie niekorzystnych fizycznych skutkow leczenia,
ale rowniez rehabilitacja psychologiczna, spoteczna i zawodowa.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze motywacja pacjentoéw do aktywnego angazowania si¢ w
dziatania rehabilitacyjne wzrasta wraz w wlgczeniem cztonkdw rodzin w proces
terapeutyczny. Proces zdrowienia wymaga od pacjentek wiele wysitku, czgsto jest
dhugotrwaty i bardzo bolesny. Najkorzystniej jest, gdy rozpoczyna si¢ jeszcze przed operacja.
Niestety, nie zawsze za pomocg rehabilitacji daje si¢ osiagnaé efekty porownywalne do stanu

sprzed zachorowania [8,11,12].

REHABILITACJA PO MASTEKTOMII

Zgodnie z danymi z pis$miennictwa W leczeniu fizjoterapeutycznym kobiet po mastektomii
najwigksze zastosowanie maja kinezyterapia, manualny drenaz limfatyczny, masaz
aparaturowy, kinezjotaping oraz przezskoérna stymulacja nerwoéw (Transcutaneus Electrical
Nerve Stimulation — TENS). TENS jest metoda leczenia przeciwbolowego. Stymulacja
nerwOw wzmaga uwalnianie do krwiobiegu neurohormonow nazywanych endorfinami,
ktorych dziatanie jest podobne do dziatania morfiny. Pod wplywem stymulacji ciaglej
dochodzi réwniez do rozkurczu mig$nidowki naczyn krwionos$nych i w zwiazku z tym
polepszenia ukrwienia w miejscu otoczonym elektrodami. Dodatkowo prad impulsowy o
czestotliwosci 100 - 200 Hz powoduje relaksacje miesni szkieletowych. W przeciwienstwie
do wigkszosci lekow przeciwbolowych TENS nie wywotuje nudnos$ci, ospatosci oraz
uzaleznienia [13]. Jednakze jest to metoda fizykalna, ktéra moze przyczyni¢ si¢ do rozsiewu
procesu nowotworowego. Ogdlnie zaleca si¢, aby metody fizykalne nie byty stosowane przed
uptywem 5 lat od momentu uznania pacjentki za wyleczong. W przypadku kobiet leczonych
aktualnie lub w relatywnie niedawno z powodu choroby nowotworowej, decyzje o
zastosowaniu tej metody powinien podja¢ lekarz onkolog, pod ktorego kontrolg pozostaje

pacjentka.
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Powiktania po mastektomii zalezg od zakresu zabiegu operacyjnego oraz zastosowanego
leczenia skojarzonego lub/i uzupehiajacego. Jednym z gltéwnych powiklan jest wtdrny
obrzek limfatyczny, ktére powstaje w wyniku usunigcia weztow chlonnych oraz zmian
zwigzanych z napromieniowaniem i bliznowaceniem tkanek [14,15]. Obrzek moze pojawic
si¢ zarowno bezposrednio po operacji, jak i wiele lat pozniej. Jest Spowodowany nadmiernym
gromadzeniem si¢ w tkankach wysokobiatkowej chtonki, a zaburzenia w jej odptywie, ze
wzgledu na usunigte wezty pachowe, moga prowadzi¢ w konsekwencji do rozwoju stanu
zapalnego [16,17,18]. W przypadku wystgpienia obrzeku nalezy dokona¢ badania
przedmiotowego, w ktorym doktadnie ocenia si¢ jego lokalizacje i stopien zaawansowania
oraz zaburzenia funkcjonowania konczyny, zakres jej ruchomosci, site mig$niowa, a takze
dokonuje si¢ pomiaréw jej obwodow [19,20,21,22]. Migdzynarodowe Towarzystwo
Limfologiczne jako gléwna metode leczenia obrzgku wymienia kompleksowa terapig
udrozniajaca, ktora obejmuje manualny drenaz limfatyczny, kinezyterapi¢ poprawiajaca
odptyw chlonki, wiclowarstwowe bandazowanie, pielegnacj¢ skory oraz edukacje pacjentek
w zakresie tego, co powinny robi¢, a czego unika¢, by nie powickszaé¢ obrzeku [23,24,25].
Pacjentkom zaleca si¢ noszenie luznej, nieobciskajacej odziezy, mozliwie czeste
utrzymywanie konczyny goérnej w elewacji, spanie z konczyna na klinie oraz unikanie
goracych kapieli [26]. Bardzo dobre rezultaty w profilaktyce obrzeku oraz w jego likwidacji
przynosi manualny drenaz limfatyczny. Masaz ten przyspiesza odprowadzanie limfy przez
aktywowanie naczyn obocznych i tgczacych, a takze wymusza jej mechaniczne ttoczenie
przez naczynia chtonne. Wykonanie tego masazu wymaga znajomo$ci budowy uktadu
chtonnego. Drenaz manualny powinien by¢ wykonywany codziennie, tempo jego
wykonywania powinno by¢ wolne, ruchy delikatne, a kierunek musi pozwala¢ na
przemieszczanie limfy z obwodowych obszaréw zalegania do najblizszych czynnych weztow
chtonnych. Masowana konczyna, za pomoca specjalnych klindw, powinna by¢ ulozona w
elewacji, co rowniez ulatwia odprowadzanie chtonki. Wykorzystuje si¢ wybrane techniki
z zakresu masazu klasycznego, takie jak glaskanie, rozcieranie, ugniatanie czy uciski.
Manualny drenaz limfatyczny wptywa rowniez uspokajajaco i1 relaksujaco na pacjentki
[27,28,29,30]. Kobiety po mastektomii powiktanej obrzekiem powinny by¢ roéwniez nauczane
automasazu. WSszystkie ruchy masujagce powinny by¢ wykonywane plynnie, bez
wywotywania efektu bolowego. Nalezy omija¢ miejsca napromieniowane oraz blizny, masaz
powinien przebiega¢ wzdtuz naczyn chionnych, trwaé nie dluzej niz 10 minut, a konczyna

masowana powinna by¢ uniesiona [31]. Zastosowanie w rehabilitacji pacjentek po
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mastektomii ma takze mechaniczny drenaz limfatyczny wykonywany za pomoca specjalnej
aparatury [32].

W przypadku zaawansowanego obrzgku limfatycznego wskazane jest noszenie
clastycznego rekawa lub bandazowanie konczyny goérnej [32,34,35]. W praktyce jednak
pacjentki duzo lepiej niz bandazowanie tolerujg kinesiotaping przeciwobrzgkowy, poniewaz
ta metoda nie ogranicza czynnos$ci zycia codziennego. Polega on na oklejaniu specjalnymi
plastrami miejsc narazonych na obrzeki I na zaburzenia zakres6w ruchomosci. Plastry sg
praktycznie nieodczuwalne, gdyz majg grubo$¢ oraz ci¢zar zblizony do ludzkiej skory,
zrobione sg w z bawelny, sg odporne na dziatanie wody oraz przepuszczaja powietrze, dzigki
czemu minimalizuja ryzyko wystapienia reakcji uczuleniowych [14,36]. Poprzez
zastosowanie ,.tejpow” uzyskuje si¢ usprawnienie krgzenia chlonki, a tym samym
zmniejszenie zastojow tkankowych oraz zmniejszenie stanu zapalnego. Wykazano, ze
prawidlowo wykonana aplikacja pozwala zmniejszy¢ obrz¢k limfatyczny o okoto 24%.
Umozliwia takze zwigkszenie zakresu ruchomosci konczyny gornej nawet o 10% [37,38].
Kinezjotaping moze by¢ takze wykorzystywany do terapii blizny. Koryguje on napigcie
powiezi 1 migéni, znacznie poprawia wyglad blizny, zwieksza jej ruchomos¢, a tym samym
wplywa korzystnie zar6wno na sprawno$¢ fizyczng jak i na sfer¢ psychiczng operowanych
kobiet [14,36].

U kobiet po przebytej mastektomii nalezy rowniez jak najwczesniej rozpoczaé
kinezyterapi¢. Aktywizacja dystalnych czegsci konczyn wzmaga pracg uktadu krazenia, dzigki
temu poprawie ulega roéwniez krazenie chtonne. Pierwsze ¢wiczenia wykonujemy w pozycji
lezacej z uniesiong konczyng po Stronie operowanej, Co przyspiesza odptyw chlonki.
Nastepnie wdrazamy ¢wiczenia w pozycji siedzacej lub stojacej, pamigtajac o tym, ze tempo
takich ¢wiczen powinno byé wolne, a intensywno$¢ umiarkowana. Cwiczenia ruchowe nie
powinny nadmiernie obcigza¢ pacjentki ani wywotywac dolegliwos$ci bolowych. Nalezy
wprowadzi¢ ¢wiczenia z przyborami (np. z kKijkami) oraz zachgcaé pacjentki, aby w miare
mozliwosci przechodzity do ¢wiczen czynnych. Jak najwcze$niej nalezy rowniez wdrozy¢
¢wiczenia oddechowe. Zastosowanie maja takze ¢wiczenia samowspomagane. W
pozniejszym okresie terapii na szczegdlne polecenie zasluguja ¢wiczenia aerobowe, takie jak
marsze z kijami (nordic walking), ¢wiczenia z cykloergonometrem oraz kazda dowolna

aktywno$¢ ruchowa, ktorg pacjent aprobuje, na przyktad taniec lub joga [39].

PODSUMOWANIE
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Rehabilitacja kobiet po mastektomii powinna by¢ prowadzona wielokierunkowo i
obejmowaé zarowno sfere fizyczng, jak i psychiczng pacjentki. Odpowiednie postgpowanie
fizjoterapeutyczne wptywa korzystnie na kazdy kondycj¢ fizyczng operowanych pacjentek.
Efektem ukierunkowanych zabiegéw jest efekt przeciwbolowy, relaksacja migs$ni,
zwigkszenie zakresu ruchomosci konczyny i zmniejszenie obrzeku limfatycznego.
Rehabilitacja powinna zaczyna¢ si¢ mozliwie najwczesniej i by¢ dobierana indywidualnie do

kazdej pacjentki po mastektomii.
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