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4.8. Fizjoterapia w leczeniu chorych
na raka piersi
Hanna Tchorzewska-Korba

Rak piersi jest najczgsciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet w Polsce
1 na calym $wiecie. Wszedzie wystepuja tendencje zwyzkowe zachorowan na ten
rodzaj nowotworu u kobiet (1 na 100 przypadkdw raka piersi wystepuje u mezczyzn),
ale dzigki rozwojowi metod leczenia w niektorych krajach nie wzrasta lub wrecz
spada $miertelnos¢ z tego powodu. W Polsce w ostatnich latach wyniki leczenia
pozwolity na zahamowanie pogarszajacych si¢ wspotczynnikdéw umieralnosci. Nadal
jeszcze z powodu raka piersi umiera rocznie ok. 5000 kobiet, a 5-letnie przezycia sa
rzadsze niz $rednie wyniki europejskie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, ze row-
niez w Polsce zyje ok. 60 000 kobiet, u ktérych rozpoznano chorobg nowotworowg
gruczolodw sutkowych, ktore przeszty leczenie i chcg zy¢ mozliwie w jak najlepszym
zdrowiu.

Leczenie raka piersi jest leczeniem skojarzonym. Oprocz chirurgii, ktora zajmuje
pierwsze miejsce w leczeniu chorych z tym rozpoznaniem, stosuje si¢ radioterapig,
chemioterapi¢, hormonoterapi¢ i inne metody leczenia systemowego (ryc. 4.2).

LECZENIE MIEJSCOWE

CHIRURGIA

® amputacja prosta wraz z biopsja wezta wartowniczego
e zmodyfikowana amputacja radykalna wedtug metody Madena polegajaca
na usunieciu gruczotu piersiowego wraz z powiezig miesnia piersiowego
Amputacja piersi w zaleznosci wiekszego i weztami chiopnymi pachy w jednym bloku tkankowym
o g ® zmodyfikowana amputacja radykalna metodg Pateya — usuniecie gruczotu
od stopnia zaawansowania P e L L L s
piersiowego wraz z miesniem piersiowym mniejszym, powigzig miesnia
choroby piersiowego wiekszego oraz weztami chfonnymi pachy
® amputacja radykalna piersi wedtug metody Halsteda — usuniecie gruczotu

_ piersiowego z mie$niem piersiowym wiekszym i uktadem chtonnym
pachowym w jednym bloku

® zabieg oszczedzajacy piers (usuniecie guza wraz z marginesem tkanki
zdrowej lub kwadratektomia
Leczenie oszczedzajace ® zabieg diagnostyczno-leczniczy w obrebie weztéw chtonnych (catos¢
weztéw chtonnych lub wezet wartowniczy)

L . uzupetniajaca radioterapia pooperacyjna

o teleradioterapia
RADIOTERAPIA e brachyterapia

LECZENIE OGOLNOUSTROJOWE

CHEMIOTERAPIA HORMONOTERAPIA IMMUNOTERAPIA

Ryc. 4.2. Leczenie raka piersi.



Leczenie chorych na raka piersi 161
.

Na kazdym etapie leczenia nalezy zadba¢ o mozliwie najlepsza jako$¢ zycia kobiet.
Dlatego w leczeniu raka piersi rehabilitacja psychofizyczna jest uznana za integralng
czg$¢ tego procesu.

Rehabilitacje¢ kobiet leczonych z powodu raka piersi w Polsce zapoczatkowano
w latach 70. XX wieku, gdy w Instytucie Onkologii w Warszawie zostal wprowadzo-
ny program usprawniania po radykalnej operacji raka gruczotu sutkowego. W 1984
roku utworzono Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Skto-
dowskiej-Curie, w ktorym program ten byt opracowywany i modyfikowany do potrzeb
nowoczesnej terapii. Obecnie przedstawiony program jest realizowany w Zakladzie
Rehabilitacji Kliniki Onkologicznej przy ul. Wawelskiej oraz w Klinice Nowotworow
Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii i stuzy pacjentkom leczonym
z powodu nowotwordéw piersi w catej Polsce.

Ze wzgledu na uszkodzenia wynikajace z leczenia chirurgicznego i r6znego stop-
nia deformacje bedace tego konsekwencja kobiety po takim leczeniu moga miec
zmniejszone poczucie wlasnej wartoséci, zaburzenia w petnieniu wszelkich rél spo-
tecznych (roli matki, Zony, pracownika). Deformacja ciala nie pozostaje bez wptywu
na codzienne zycie i generalnie w poczuciu pacjentki ma wplyw na zaburzenia ko-
herencji spotecznej, czyli spojnosci zycia spotecznego (ryc. 4.3; p. takze rozdz. 6).

Dlatego kazda forma pomocy (fizjoterapia, psychoedukacja, psychoterapia) ma
ogromne znaczenie dla tej grupy chorych.

DEFORMACJA
CIALA

Ryc. 4.3. Zaburzenia koherencji spotecznej w zwigzku z deformacig ciata.
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Rak gruczotu sutkowego

~ — Wady postawy

Ograniczenie ruchomosci
< w stawach obreczy
konczyny gérnej

Wtérny obrzek chtonny

Zmniejszenie sity
miesniowej

Ryc. 4.4. Uboczne skutki leczenia raka piersi.

Celem rehabilitacji psychofizycznej jest przywrdcenie stanu psychospolecznego
(rehabilitacja psychiczna i spoteczna) oraz stanu czynno$ciowego (fizjoterapia)
z okresu przed leczeniem (a wiasciwie przed chorobg).

Ze wzgledu na skutki niepozadane leczenia raka piersi (ryc. 4.4):

zmiany postawy (boczne skrzywienie kregostupa, odstajaca topatka),
ograniczenie ruchomos$ci w stawach obreczy konczyny gornej (barkowej),
wtorny obrzek chlonny,

zmniejszenie sity mie$niowej strony operowane;j,

Vb

zabiegi fizjoterapeutyczne powinny by¢ tak dostosowane, aby zmniejszaty lub likwi-
dowaty te skutki.

4.8.1. Profilaktyka przeciwobrzekowa

Ogromna role w fizjoterapii pacjentek leczonych z powodu raka piersi odgrywa fizjo-
profilaktyka prowadzona w celu zapobiegania wystapieniu wtdrnego obrzgku chtonne-
go. U wszystkich pacjentek, u ktorych w trakcie leczenia chirurgicznego usunigto
wezty chtonne pachowe, moze wystapi¢ wtorny obrzek chtonny. Prawdopodobienstwo
obrzgku wzrasta po zastosowaniu w procesie leczenia napromieniania (radioterapii),
wzrasta takze u kobiet starszych, otytych, z zaburzeniami krazeniowymi.

Aby unikng¢ (zminimalizowaé ryzyko) obrzeku, nalezy:

— w codziennym odpoczynku uktada¢ konczyne gérng strony operowanej w ele-
wacji (np. na klinie specjalnie do tego przystosowanym), stosujac automasaz
1 gimnastyke;
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unika¢ dtugotrwatego biernego wysitku, np. prasowania;

unika¢ iniekcji w konczyng po stronie operowanej;

unika¢ szarpnig¢, np. smyczg psa lub w $rodkach lokomoc;ji;

unika¢ dzwigania, przegrzewania konczyny (stosowania masci rozgrzewajacych,
goracych kapieli, opalania);

nie uciska¢ konczyny np. zbyt obcistymi rekawami, bransoletkami, zegarkiem,
aparatem do pomiaru ci$nienia krwi;

unika¢ urazéw, takich jak uzadlenia owadow, uktucia, skaleczenia, oparzenia;
unikaé spania na operowanym boku;

dba¢ o prawidtowa mase ciata (otytos$¢ sprzyja obrzgkom);

uprawia¢ rekreacyjnie sport, dba¢ o aktywno$¢ fizyczng — wskazane ptywanie,
nordic walking;

wykonywa¢ masaz wspomagajacy przeptyw chtonki.

Codzienny automasaz zapobiega zastojom chtonki i obrzekom konczyny gome;j

po operowanej stronie. Przed przystgpieniem do automasazu trzeba umy¢ rece. Na-
lezy uzywac oliwki lub kremu do masazu. Zabieg trwa 10 min. Kazdy ruch powtarza
si¢ 5-10 razy.

v

Oto nastepujace po sobie techniki:

Gtaskanie barku catg powierzchnig dtoni — ruch rozpoczyna si¢ od gornej czgsci
ramienia, przez bark w kierunku topatki z tyhu, a z przodu w kierunku klatki
piersiowej, przechodzac poza lini¢ mostka.

Rozcieranie reki — prostymi palcami rozciera si¢ palce reki, wszystkie razem,
a nastepnie kazdy z osobna. Kostkami zgictych palcow rozciera si¢ okolice
srédrecza (jest to ruch polegajacy na zakreslaniu kotek, taczacych sie w tancusz-
ki).

Gtaskanie catej konczyny — od dtoni w kierunku barku.

Wyciskanie — obejmuje si¢ catg dlonig reke w okolicy nadgarstka i okr¢znym
ruchem wykonuje spiralne gtaskania w gore, do barku.

Ugniatanie — ruchem pulsujacym od okolicy nadgarstka ku barkowi. Ruch ten
wykonuje si¢, ujmujac rozluznione mig¢snie konczyny miedzy kciuk a pozostate
palce, ugniatajac je ruchami pulsujacymi i ,,popychajac’” kazde miejsce ku gorze.
Rozcieranie — ruchem kolistym samymi opuszkami palcow zakresla si¢ kota,
rozpoczynajac od palcdéw, konczac na barku.

Oklepywanie ruchem miotetkowym — ruch ten wykonuje si¢ tylko od spodu
catej konczyny gornej, grzbietem palcow, ruchami podobnymi do uderzania
miotetka.

Wstrzasanie —uniesienie konczyny masowanej ku gorze i wykonywanie ruchow
potrzasania.

Uwaga. Masaz lub automasaz nie moze by¢ bolesny. Ruchy nalezy wykonywac

wolno, bez nacisku, tak aby nie sprawiaty bolu. W razie wystapienia bolu, zmian
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skornych, zaczerwienienia lub zasinienia nalezy niezwlocznie skonsultowac to z le-
karzem.

4.8.2. Fizjoterapia w warunkach szpitalnych
i ambulatoryjnych

Schemat kompleksowego postepowania fizjoterapeutycznego w raku piersi przedsta-
wiono na ryc. 4.5.

Postgpowanie fizjoterapeutyczne powinno by¢ poprzedzone diagnoza fizjotera-
peutyczng. W tym celu stosuje si¢ test Kutakowskiego i Miki dotyczacy zakresu
ruchu w stawach obreczy konczyny gornej, stanu obwodow i sity migsniowej konczyn
goérnych, wad postawy wynikajacych z operacji oraz ogdlnej sprawnosci fizycznej.

Pacjentki, u ktorych wykonano mastektomie, przed rozpoczeciem ¢wiczen ambu-
latoryjnych powinny mie¢ juz odpowiednio dobrang protezg piersi. Zabiegi fizjote-
rapeutyczne dostosowuje si¢ do etapu leczenia raka piersi, w jakim pacjentka trafia
na rehabilitacje. Odpowiednie dobranie zabiegdw z fizjoterapii potaczone z rehabili-
tacjg psychiczng powinno by¢ stosowane na kazdym etapie leczenia onkologicznego:
zarOwno w czasie leczenia przyczynowego, jak i w okresie leczenia paliatywnego
(progresja choroby), a nawet — w trakcie leczenia terminalnego. Mozliwo$¢ wykona-
nia ruchu stanowi dla pacjentki sprawdzian wtasnych mozliwosci, tak wazny szcze-
gblnie w trudnych fazach leczenia onkologicznego.

Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane w warunkach uzdrowiskowych nie odbie-
gaja od dalej przedstawionych.

Okres szpitalny

Zabiegi fizjoterapeutyczne rozpoczyna si¢ w pierwszej dobie po operacji. Zakres tych
dzialan zwigzany jest z rozlegloscia operacji. Wszystkim pacjentkom, u ktérych
usuni¢to wezty chtonne, uktada si¢ konczyne gorng strony operowanej na specjalnie
przystosowanym do tego celu klinie pod katem 45° do podtoza (ryc. 4.6).

Fizjoterapia w tym okresie ma za zadanie poprawe stanu fizycznego chorej. Cwi-
czenia dotycza ruchdéw palcoéw re¢ki strony operowanej, ruchéw nadgarstka oraz
¢wiczen wspomaganych obu konczyn gornych w zakresie ruchu zgigcia w stawie
ramiennym. W pierwszej dobie po operacji ¢wiczenia wykonuje si¢ w pozycji lezenia
tylem w t6zku pacjentki, w drugiej—trzeciej dobie ¢wiczenia grupowe z uzyciem lasek
jako przyboru utatwiajacego ruch.

Protezowanie

Przed wyjsciem ze szpitala pacjentka po amputacji piersi powinna otrzymac peine
informacje od fizjoterapeuty na temat protezy piersi (ryc. 4.7). Obecnie w Polsce
produkt ten podlega czgsciowej refundacji z NFZ na okres dwoéch lat uzytkowania.
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Ryc. 4.6. Klin do elewacyjnego utozenia konczyny

Proteza piersi powinna by¢ dobrana indywidualnie dla kazdej kobiety, powinna by¢
dopasowana przede wszystkim pod wzgledem wielkoSci, cigzaru i ksztattu. Mozna
bra¢ rowniez pod uwage kolor, konsystencje czy wielko$¢ brodawki i otoczki.

Dobor odpowiedniej protezy ma ogromne znaczenie nie tylko w sferze emocjo-
nalnej pacjentki, ale w zapobieganiu wadom postawy 1 w utrzymaniu odpowiednie;j
statyki tulowia. Rowniez w profilaktyce przeciwobrzekowej dobor protezy zewnetrz-
nej i odpowiedniej bielizny ma zasadnicze znaczenie.

Ryc. 4.7. Protezy piersi.
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Okres ambulatoryjny

Gloéwnym celem fizjoterapii tego okresu jest poprawa zakresu ruchu w stawach ob-
reczy konczyny gornej (barkowej) strony operowanej oraz zadbanie o 0golng spraw-
nos¢ fizycznag. Podstawowe znaczenie ma kinezyterapia.

W pierwszym okresie (2—4 tygodnie) program obejmuje ¢wiczenia fizyczne w od-
cigzeniu w systemie ci¢zarkowo-bloczkowym. Celem ¢wiczen jest odzyskanie sub-
maksymalnego lub maksymalnego zakresu ruchow w stawach obreczy konczyny
gornej. Cwiczenia powinny by¢ przerywane rozluznianiem konczyny strony opero-
wanej (strzepywanie r¢ki). Po odzyskaniu zakresu ruchow w stawach obregczy kon-
czyny gornej prowadzi si¢ ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia z przyborami (laski,
szarfy, lekkie pitki) w systemie éwiczen zespotowych. Cwiczenia oparte na dyna-
micznej pracy migsni stwarzaja dogodne warunki oddzialywania na uktad naczyn
chlonnych. Wskazane jest dobieranie odpowiednio wysokich pozycji wyjsciowych
do ¢wiczen (np. zakres ruchu 90-180° w ruchu odwiedzenia, zgiecia). Duze znacze-
nie maja ¢wiczenia oddechowe poprawiajace wydolnos¢ oddechowg oraz wptywa-
jace na zasysanie chlonki wskutek ujemnego ci$nienia powstajacego w klatce pier-
siowe;j.

Po odzyskaniu sprawnosci ukierunkowanej na powrot prawidtowej funkcji stawow
obreczy konczyny gornej pacjentki ¢wicza w wyspecjalizowanych grupach ¢wiczeb-
nych, zaleznie od ich stanu ogdlnego i indywidualnych dysfunkcji. Dobér éwiczen,
ich zakres i stopien trudno$ci wynikajg z okresu leczenia podstawowego (chemio-,
radioterapia) lub szczegdlnej sytuacji, w jakiej kobieta wymaga pomocy fizjoterapeu-
tycznej. Na przyklad grupa pacjentek z wtornymi obrzgkami chtonnymi ma odpo-
wiednio dostosowane zabiegi kompleksowe, w ktérych kinezyterapia odgrywa po-
wazng rol¢ (opis w podrozdziale).

Do indywidualnej fizjoterapii nalezy zakwalifikowa¢ pacjentki, u ktorych wyste-
puje tzw. zespot ,,sieci”, inaczej ,,sznura” (AWS — ang. axillary web syndrome). Zespot
ten charakteryzuje si¢ bélem i1 sznurowatym oporem w obrebie pachy po usunigciu
weztow chlonnych (nieraz nawet po usunigciu wezta wartowniczego), ciagnacym sig
wzdhuz ramienia po przysrodkowej jego stronie. Ogranicza on znacznie zakres ruchu
i sprawia bol. Nieumieje¢tne postepowanie moze prowadzi¢ do popekania naczyn
chlonnych w tym obszarze, obrzgku i wielu komplikacji. U tych chorych mozna
wykorzysta¢ migsniowo-powicziowe rozluznianie, bardzo delikatne i umiejetnie
wykonywane ¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia w odciagzeniu i rozcigganie (ang.
stretching).

Istnieje grupa pacjentek z wadami postawy wynikajacymi z leczenia, np. z odsta-
jaca topatka (tac. scapula alata). Powiklanie to jest spowodowane uszkodzeniem
nerwu piersiowego dlugiego (tac. nervus thoracicus longus) w trakcie usuwania
weztow chtonnych pachowych i daje objawy na obwodzie w postaci bolu, ogranicze-
nia ruchu odwiedzenia i zgigcia oraz odstawania przysrodkowego brzegu i kata
dolnego topatki po stronie uszkodzonego nerwu. Fizjoterapia w tej grupie chorych
ma na celu wzmocnienie migsni grzbietu, pobudzenie do pracy miesni lezacych
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w okolicy topatki i na niej. Kinezyterapia ma rowniez na celu — w mozliwych przy-
padkach — uruchomienie mechanizméw kompensacyjnych. Zajecia prowadzone sg
grupowo, codziennie po 30 min. Wykorzystuje si¢ rozne pozycje ¢wiczen, szczegol-
nie w lezeniu przodem i tylem oraz w siadzie z podparciem plecéw. W celu wzmoc-
nienia efektu kinezyterapii stosuje si¢ wspomagajaco masaz aparatem aquavibron
okolicy topatki, obreczy konczyny gornej, konczyny strony operowanej, pamigtajac
0 zgodnym z automasazem kierunku masazu po usunigciu weztéw chtonnych pacho-
wych. U niektérych chorych w odlegtym czasie po operacji stosuje si¢ elektrostymu-
lacje uszkodzonych mieéni.

U pacjentek bedacych w trakcie chemioterapii zwraca si¢ uwage na wolniejsze
tempo ¢wiczen oraz na minimalng liczbg zmian pozycji podczas 30-minutowych
zajec¢. Nalezy zauwazy¢, ze nadmierna aktywno$¢ fizyczna moze przynosi¢ odwrot-
ne skutki od zamierzonych, czyli moze by¢ niekorzystna. Bywa tak w przypadku
ostrych powiklan leczenia systemowego (goraczka neutropeniczna, matoptytkowos¢
czy inne zaburzenia uktadu krwiotworczego). U pacjentek, u ktérych stosuje si¢ za-
biegi z kinezyterapii w celu zmniejszenia dolegliwos$ci juz po chemioterapii (np. bole
migsniowe, bole stawowe, przykurcze stawowe lub objawy neuropatyczne dotyczace
nerwoéw obwodowych), poza indywidualnie dobranymi ¢wiczeniami fizycznymi,
mozna zastosowac zabiegi z zakresu hydroterapii — masaz wirowy cze$ciowy, masaz
podwodny lub masaz wirowy catkowity w przypadku neuropatii obwodowej. W bo-
lach mig$niowo-stawowych niekiedy pomocne sg zabiegi z zakresu krioterapii miej-
scowej — tylko schtadzanie.

W przypadku radioterapii okolicy po mastektomii lub w leczeniu oszczgdzajgcym
piers (BCT — ang. breast conserving therapy) zaleca si¢ ¢wiczenia fizyczne w celu
zachowania mozliwie najlepszej sprawnosci ruchowej w stawach obreczy barkowe;.
Unika si¢ manipulacji i masazu okolicy napromienianej w trakcie terapii i trzy tygo-
dnie po jej zakonczeniu. Konsekwentnie prowadzone ¢wiczenia ruchowe polaczone
z ¢wiczeniami oddechowymi pozwalaja rowniez na utrzymanie sprawnosci i elastycz-
noéci tkanek w obszarze napromienianym. Cwiczenia oddechowe ksztattuja klatke
piersiowa, wptywajg na poprawe jej ruchomosci, a co za tym idzie, wplywaja rowniez
na rozciagnigcie i uelastycznienie blizny pooperacyjnej oraz zapobiegaja zwtoknie-
niom. Zapobiegaja rowniez wtornemu obrzgkowi, ktory czesciej wystepuje u pacjen-
tek po naswietlaniu. W razie powiktania w postaci uszkodzenia splotu ramiennego
w postepowaniu fizjoterapeutycznym w zaleznosci od stanu uszkodzenia nalezy
stosowac metody PNF (ang. proprioceptive neuromuscular facilitation).

4.8.3. Fizjoterapia po operacjach odtworczych

U pacjentek, u ktorych wykonano operacje odtworczg piersi z wykorzystaniem eks-
panderoprotezy lub ekspandera z wymiang na protez¢ wewnetrzng, nalezy zadbaé
o utrzymanie odpowiedniego zakresu ruchu, pamigtajac, ze w pierwszym miesiacu
od implantacji nie nalezy wykonywaé ruchow w stawach obreczy konczyny goérnej
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powyzej 90° (ze wzgledu na mozliwo$¢ przesuniecia si¢ endoprotezy). Po tym okre-
sie stosuje si¢ zabiegi poprawiajace zakres ruchu. Kinezyterapi¢ wspomaga si¢ ma-
sazem odtworzonej piersi w celu niedopuszczenia do wytworzenia si¢ torebki tacz-
notkankowej pogarszajacej efekt kosmetyczny operacji odtworcze;j.

Przed operacja odtworcza z tkanek wlasnych nalezy przygotowaé miejsce biorcze
(np. uruchomienie blizny, wzmocnienie mi¢$ni grzbietu), a po operacji zadbac o miej-
sce dawcze. I tak, po operacji wykorzystujacej tkanki wtasne — wyspe skorno-thusz-
czowa z podbrzusza, przenoszong na szypule migénia prostego brzucha (operacja
TRAM — ang. transverse rectus abdominis myocutaneous flap) przez pierwsze 4 mie-
sigce po operacji nie ¢wiczy si¢ migsni brzucha, ale poczawszy od konca pierwszego
miesigca, wzmacnia si¢ grupe migsni kulszowo-goleniowych, prostuje sylwetke
i wzmacnia mig¢$nie posladkowe i migénie grzbietu. Bezposrednio po operacji pa-
cjentka powinna utrzymywac pochylong sylwetke do konca pierwszego miesigca.

W kazdym przypadku nalezy pamietac o automasazu i profilaktyce przeciwobrze-
kowe;j.

4.8.4. Fizjoterapia chorych z obrzekami chtonnymi

W razie wystgpienia wtdérnego obrzgku chtonnego nalezy zastosowac¢ kompleksowa
fizjoterapi¢ obrzgku, w ktorej podstawowe znaczenie majg odpowiednio dobrane
¢wiczenia fizyczne potaczone z mechanicznym oddziatywaniem na obrzgknigta kon-
czyne, powodujace drenaz zalegajacej chtonki. Celem fizjoterapii chorych z obrzekiem
chtonnym jest:

— odprowadzenie nadmiaru chtonki i zmniejszenie rozmiaréw obrzgku;

—> pobudzenie tworzenia si¢ krazenia obocznego oraz regeneracji naczyn i wezlow
chtonnych;

— utrzymanie prawidtowego zakresu ruchu w stawach oraz sily i napigcia migs$ni

obrzgknigtej konczyny;

przywrocenie rownowagi odptywu chtonki;

zapobieganie czynno$ciowym nastgpstwom obrzeku (wady postawy, zwyrod-

nienia stawow);

— zniesienie bolu.

Vo

Teoretycznymi podstawami metod fizjoterapeutycznych stosowanych w zacho-
wawczej terapii obrzeku sa fizjologiczne mechanizmy krazenia chtonki. Stosowane
metody fizjoterapii wspomagaja naturalne czynniki odptywu chtonki: ujemne cisnie-
nie w klatce piersiowej, pompe¢ mig$niowa, sity grawitacji. Zachodzace procesy maja
na celu przywrécenie (lub poprawe) prawidtowych warunkow fizykochemicznych
w przestrzeni miedzykomorkowej oraz zwigkszenie wydolno$ci mechanizmu zastaw-
kowego naczyn chtonnych.

Dobor odpowiednich metod fizjoterapeutycznych w zaleznos$ci od rodzaju i stop-
nia obrzgku ma bardzo istotne znaczenie. Nalezy zwrdci¢ uwage na metody, ktore,
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wspomagajac odptyw chtonki, zwickszaja ci$nienie w krazeniu krwi. W przypadku
niewydolnosci uktadu chtonnego wykorzystanie ich moze prowadzi¢ do powigksze-
nia obrzeku. Zbyt duzy wysitek moze réwniez doprowadzi¢ do powigkszenia obrzg-
ku.

W zachowawczym leczeniu obrzekdw chlonnych stosuje si¢ potaczenie kinezyte-
rapii z réznymi formami masazu (przerywana kompresja pneumatyczna, stymulacja
komputerowa, manualny drenaz chtonny z bandazowaniem lub bez, masaz AV, masaz
wirowy), a nastgpnie stosowanie regkawow lub nogawic uciskowych. Kinezyterapia
tacznie z wysokim uktadaniem konczyny w spoczynku ma podstawowe znaczenie
zard6wno w profilaktyce, jak i w terapii obrzeku chtonnego wtérnego.

Przed rozpoczgciem terapii trzeba przeprowadzi¢ badanie fizjoterapeutyczne
sktadajace si¢ z pomiarow obwodowych i zakresu ruchu w stawach obrgczy konczy-
ny gérnej. Pomiaru obrzeku mozna dokona¢ trzema metodami:

— przez pomiar roznicy obwodoéw w réznych miejscach konczyny, najczesciej
w trzech lub siedmiu miejscach pomiarowych;

— pomiar réznicy objetosci konczyn po zanurzeniu w wodzie w naczyniu pomia-
rowym;

— oceng napigcia skory i tkanki podskérnej (pomiar oporu bioelektrycznego w cho-
rej konczynie).

Cwiczenia fizyczne — przede wszystkim czynne wolne lub z przyborami (szarfy,
laski, lekkie pitki plazowe), nalezy wykonywaé systematycznie, szczeg6élnie w za-
kresie ruchu 90-180° zgigcia i odwiedzenia w stawach obrgczy konczyny goérne;.
Wykorzystuje si¢ dziatanie sily grawitacji, wspomagajac pompe mi¢sniowa utatwia-
jaca przeptyw chtonki. Cwiczenia poprawiaja wydolno$é uktadu migéniowo-stawo-
wego, a co za tym idzie — wptywaja na prawidtowa prace pompy krazeniowo-chton-
nej. Cwiczenia oddechowe torem zebrowym zwigkszaja ujemne ciénienie w klatce
piersiowej, wzmacniaja jej ssace dziatanie na naczynia zylne i chtonne konczyny
gornej. Z kolei ¢wiczenia oddechowe torem przeponowym i ¢wiczenia migsni brzu-
cha powodujg ucisk zbiornika mleczu oraz brzusznej czesci przewodu piersiowego
1 wypieranie z nich chlonki w kierunku doglowowym. Waznym elementem sa ¢wi-
czenia rozluzniajace i metody relaksacji prowadzone w trakcie zaje¢. Cwiczenia
nalezy wykonywa¢ systematycznie, kilka razy dziennie. Dobor natezenia wykony-
wanych ¢wiczen ma bardzo duze znaczenie, gdyz nadmierna intensywno$¢ zajeé
moze spowodowac powysitkowy obrzek. Nie nalezy stosowaé ¢wiczen z obcigzeniem
— obciazenie moze wywola¢ obrzgk. Wskazane sg: plywanie rekreacyjne, nordic
walking, gra w pitke siatkowa plazowa.

Oprocz wezesniej wspomnianej kinezyterapii stosuje si¢ wybrane formy masazu
lub drenazu chtonnego, takie jak:

Rytmiczny masaz pneumatyczny, ktorego zasada jest cykliczne wypekianie
powietrzem mankietu, powodujace dopasowany do wielko$ci obrzgku ucisk i oproz-
nianie w czasie zaplanowanej przerwy. Aparaty do masazu pneumatycznego moga
mie¢ rekawy jedno-, trzy- i pigciokomorowe, skonstruowane tak, ze wystepuje tylko
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jednokierunkowy — dosrodkowy, kierunek ucisku konczyny poddanej terapii. Cisnie-
nie nie powinno by¢ wyzsze niz ci$nienie rozkurczowe danej pacjentki, czas trwania
ucisku i czas przerwy zalezg od rodzaju obrzeku oraz tolerancji chorej. Z reguly czas
ucisku jest kilkakrotnie dtuzszy od czasu przerwy. Im obrzgk jest twardszy, tym czas
ucisku powinien by¢ krétszy, a cisnienie nizsze. W Zaktadzie Rehabilitacji Centrum
Onkologii w Warszawie przyjeto nastepujace, orientacyjne warunki wykonywania
przerywanej kompresji pneumatycznej we wtornym obrzeku chtonnym:

— w fazie kompresji, w zaleznos$ci od wskazan, stosuje si¢ ci$nienie w granicach
60—80 mm Hg przez 80—-100 s;

w fazie zwolnienia ucisku, ktora trwa 20—40 s, stosuje si¢ ciSnienie zerowe;
czas trwania zabiegu waha si¢ od 30 do 40 min, 1-2 razy dziennie przez 2—4
tygodnie.

—>
—>

Stymulacja komputerowa systemu complex umozliwiajaca w okreslonych se-
kwencjach i odstepach czasu stymulacje migsni zginaczy i prostownikow konczyny.
Sterowana w ten sposob praca wymusza poprawe pompy mig$niowej, wptywajac na
poprawe przeptywu chlonki. W obrzekach $rednich i matych terapia taka daje bardzo
dobre rezultaty.

Masaz aparatem aquavibron (AV) polega na zastosowaniu aparatu na podcisnie-
nie wody z uzyciem koncowki lejkowatej lub grudkowatej] w wyzszym utozeniu
konczyny gornej (na klinie) zgodnie z zasadami drenazu chtonnego. Masaz powinien
by¢ wykonywany przez 1015 min, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na okolice
linii posrodkowej pachy i topatki. Nie moze sprawia¢ bolu.

Drenaz chlonny manualny jest jedng z metod stosowanych w zachowawczej
terapii obrzeku, a w celu lepszego efektu terapii taczy si¢ go ze specjalng technika
bandazowania i ¢wiczeniami wykonywanymi zabandazowang konczyna. Drenaz
powinien by¢ wykonywany przez doswiadczonych terapeutdéw po specjalistycznych
kursach i szkoleniach. Wymaga duzego do$wiadczenia ze wzgledu na wrazliwos¢
naczyn chlonnych. Nieumiejetne jego wykonanie moze spowodowaé powiekszenie
obrzgku lub stan zapalny naczyn chtonnych. Waznym elementem sg ¢wiczenia roz-
luzniajace i relaksacja w trakcie zajec.

W celu utrzymania efektéw pacjentki powinny nosi¢ elastyczny rekaw z odpo-
wiednio dobrang kompresja, wywierajaca ucisk zmniejszajacy si¢ dosrodkowo. Ge-
neralnie, jesli pacjentka nie zamierza nosi¢ rekawa stale po wykonaniu drenazu
recznego, lepiej stosowaé inne metody kompleksowej terapii obrzeku. Zaktadanie
elastycznego rgkawa kilkakrotnie w ciggu dnia Iub ,,0d czasu do czasu” jest nieko-
rzystne i moze nawet wptyna¢ na zwigkszenie obrzeku.

Pacjentki leczone z powodu raka piersi mogg trafia¢ na rehabilitacje w réznym
okresie swojego zycia, np. po operacji odtworczej piersi, z powodu upadku, ztamania
w obrebie konczyny strony operowanej lub innych dolegliwosci — w tych wypadkach
prowadzi si¢ fizjoterapie indywidualna, uwzgledniajgc stan ogoélny pacjentki, jej wiek
i rodzaj upos$ledzenia ruchu. W przypadku zmian zwyrodnieniowych, ,,zamrozonego
barku”, stosuje si¢ techniki powigziowe.
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Po zakonczeniu cyklu usprawniania ruchowego zaleca si¢ pacjentkom codzienne
¢wiczenia obregczy konczyny gornej oraz dbatos¢ o utrzymanie uzyskanej sprawnosci
fizycznej. Bardzo dobrg metoda zachowania aktywnosci fizycznej (jako jednego
z czynnikow profilaktyki chordb krazenia i chordéb nowotworowych) jest ptywanie,
nordic walking oraz joga (z wylaczeniem pozycji w podporach).

Nalezy pamietaé, ze zabiegi fizjoterapeutyczne sg cze$cig calego procesu re-
habilitacji psychofizycznej kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi. Wazne
sa nie tylko zabiegi skutkujace poprawa fizycznosci kobiety (fizjoterapia), nie mozna
zapomnie¢ o drugiej sktadowej — ,,psyche”, w ktorej ubytki powstate w wyniku cho-
roby, takie jak Iek, poczucie winy czy brak akceptacji, powinny stanowi¢ powdd do
interwencji psychologicznej w zakresie rehabilitacji psychicznej (p. rozdz. 6).

Pytania i zalecenia kontrolne

1. Scharakteryzuj techniki prowadzenia zabiegéw borowinowych i omow ich przydatnosc
w schorzeniach ginekologicznych.
2. Na czym opiera si¢ wspomagajace wykorzystanie fizjoterapii w leczeniu nieptodnosci?
3. Wytlumacz korzystny wptyw aktywnosci fizycznej w tagodzeniu dolegliwo$ci okresu
przekwitania u kobiet.
4. Wymien najwazniejsze zalety i korzysci zdrowotne wynikajace z nordic walkingu,
uzasadniajgce stosowanie tej formy rekreacji u kobiet w okresie klimakterium.
5. Na czym polega terapia behawioralna w leczeniu nietrzymania moczu?
6. Jakie uzasadnienie znajduje prowadzenie dzienniczka mikcji jako wyjsciowej (podsta-
wowej) techniki stosowanej w nietrzymaniu moczu?
7. Wyjasnij, na czym polegaja ¢wiczenia Kegla i jakie sposoby stosuje si¢ w metodyce
nauczania tych ¢wiczen.
8. Omow znaczenie i zasady stosowania elektrostymulacji oraz magnetoterapii w leczeniu
nietrzymania moczu.
9. Co obejmuje przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego i jakie czynniki powodujg
wzrost ryzyka wystapienia powiklan?
10. Omow postepowanie w okresie pooperacyjnym u pacjentek ginekologicznych i uzasadnij,
dlaczego fizjoterapia moze w istotny sposob wptywac na przebieg tego okresu.
11. Jakie zasady fizjoterapii obowiazuja u pacjentek z obrzekami chtonnymi?
12.  Wymien cele postgpowania fizjoterapeutycznego w ramach opieki paliatywnej.
13. Naczym polega fizjoterapia u pacjentek onkologicznych z wytworzong stomig (sztucznym
odbytem)?
14. Wymien zasady profilaktyki przeciwobrzekowej u pacjentek leczonych z powodu raka
piersi.



