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Rehabilitacja
dla kobiet z rakiem piersi

Praca recenzowana

B Rehabilitacja pacjentow
onkologicznych jest istotng czescia
holistycznej opieki tej grupy
chorych. Ponad potowa
Europejek z rozpoznanym dzisiaj
nowotworem piersi bedzie zyta
po pieciu latach (1).

czesna diagnoza, nowocze-

sne, zindywidualizowane

metody terapii doprowadzily
w wigkszosci krajéw uprzemystowio-
nych do wzrostu liczby wyleczonych pa-
cjentéw. Pomimo coraz bardziej oszcze-
dzajacych metod leczenia nadal moga
one by¢ przyczyna zaburzen czynnosci
wielu uktadéw i narzadéw organizmu
(2-4). U pacjentéw onkologicznych
wystepuja ograniczenia fizjologiczne
(wynikajace ze stopnia zaawansowa-
nia choroby), motoryczne (nastgpstwa
leczenia onkochirurgicznego na uktad
miesniowo-szkieletowy, powieziowy
i skore) i wydolnosci fizycznej (wptyw
chemio- i radioterapii) (3).

Leczenie onkologiczne

a rehabilitacja

Leczenie raka piersi jest leczeniem
skojarzonym i obejmuje metody tera-
pii miejscowej, tj. leczenie chirurgicz-
ne i radioterapie oraz metody leczenia
ogolnoustrojowego, jak chemioterapie
i hormonoterapie czy leczenie celowa-
ne (5). Rehabilitacja powinna by¢ pro-
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wadzona na kazdym etapie leczenia,
w Scistej wspotpracy z onkologiem.
Istotna jest obiektywna ocena wydolno-
ci i sprawnosci psychofizycznej cho-
rego, nalezy miec¢ réwniez na uwadze
mozliwe skutki uboczne wynikajace
z terapii nowotworu.

Przed rozpoczeciem leczenia onko-
logicznego w pracowniach, zaktadach
czy innych osrodkach pacjenci powinni
otrzymac informacje dotyczace mozli-
wosci rehabilitacji na kazdym etapie
zmagania si¢ z choroba nowotworowa.
Usprawnianie powinno byc¢ prowadzone
po leczeniu chirurgicznym, w czasie re-
konstrukgji piersi, w trakcie chemiotera-
pii, radioterapii, po zakonczeniu terapii
onkologicznej oraz u chorych w zaawan-
sowanych stadiach nowotworu (6, 7).

Usprawnianie

po leczeniu chirurgicznym

W okresie okotooperacyjnym uspraw-
nianie powinno by¢ stosowane juz
na oddziale pooperacyjnym. Pod kon-
trola parametréw cisnienia tetniczego
krwi (RR), saturacji (SO,) i tetna (HR)
nalezy prowadzic¢ ¢wiczenia oddecho-
we, czynne konczyn gornych i dolnych,
izometryczne tutowia oraz pionizacje.
Uruchamianie nalezy rozpoczac jak
najwczesniej, majac na uwadze nega-
tywne skutki unieruchomienia po za-
biegu chirurgicznym (4).

Usprawnianie w trakcie
rekonstrukgji piersi

Zabieg rekonstrukcji piersi zyskuje
wspolczesnie coraz wieksza popular-



nos¢. Z roku na rok wzrasta liczba
przeprowadzonych operacji chirurgicz-
nych tego typu oraz osrodkow, ktore
je wykonuja. Coraz wigcej pacjentek
po totalnym odjeciu piersi (mastek-
tomii) decyduje si¢ na zabieg odtwo-
rzenia gruczotu piersiowego, traktujac
go jako kolejny etap powrotu do zdro-
wia (8). Zastosowanie roznych technik
usprawniania, szczegélnie w oparciu
o terapie¢ manualna (neurofizjologiczne
aspekty usprawniania), przyczynia sie
do poprawy komfortu i jakosci Zycia
chorej w trakcie zabiegu rekonstrukeji
(trwajacego niekiedy kilka miesigcy),
zmniejszenia ograniczen ruchowych
oraz odczuwalnych dolegliwosci bélo-
wych w obrebie klatki piersiowej i kon-
czyn goérnych (9, 10) (fot. 1-3).

Rehabilitacja a leczenie
napromieniowaniem
Radioterapia jest metoda leczenia ko-
morek nowotworowych, wykorzystujaca
energie promieniowania jonizujacego ().
Precyzyjne zaplanowanie i przeprowa-
dzenie tej terapii ma istotne znaczenie
dla jej skutecznosci oraz ryzyka wy-
stapienia odczynéw popromiennych.
Rehabilitacja chorych w trakcie radiote-
rapii oraz po jej zakoniczeniu powinna
by¢ prowadzona w celu ograniczenia
mozliwosci wystapienia dziatan nie-
pozadanych, szczegdlnie dotyczacych
ograniczenia wydolnosci fizycznej (np.
ostabienia, zwldknienia ptuc) (11-13).
W trakcie radioterapii pacjentki z ra-
kiem piersi powinny stosowac trening
fizyczny o umiarkowanym stopniu in-
tensywnosci (60-65% HR). Szczegdlnie
zaleca sie wysitek fizyczny o charak-
terze aecrobowym (14). Zastosowanie
¢wiczen w czasie radioterapii zmniej-
sza odczuwalne zmeczenie, zapobiega
ostabieniu wydolnosci fizycznej oraz
poprawia jakosc zycia (15, 16).

Cwiczenia fizyczne

w trakcie chemioterapii

Wsréd metod leczenia systemowego
raka piersi wyrdznia si¢ chemioterapig,
hormonoterapie i immunoterapie. Che-
mioterapia moze by¢ prowadzona jako
postepowanie przedoperacyjne, po za-

biegu usunigcia guza lub jako terapia & Fot. 3. Zabieg rozciagajacy powiez klatki piersiowej

Fot. 2. Ocena stabilnosci protezy

fot. archiwum autorki
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Fot. 4. Cwiczenie napinania gérnej czeici
miesni piersiowych

& paliatywna (5). W czasie jej trwania

wskazane jest prowadzenie ¢wiczen fi-
zycznych (pod kontrola HR i RR), ktore
powinny by¢ dobierane indywidualnie
dla kazdej chorej. Nalezy miec¢ na uwa-
dze parametry metaboliczne krwi, sa-
mopoczucie i stan ogdlny chorej (bar-
dzo czesto po podaniu cytostatykow
wystepuje przerwa w c¢wiczeniach,
trwajaca 1-3 dni, spowodowana ztym
samopoczuciem).

Zastosowanie ¢wiczen o charakte-
rze aerobowym i oporowym w trakcie
chemioterapii powoduje poprawe funk-
cjonowania psychicznego chorych,
zmniejsza odczuwane zmeczenie,
poprawia wydolnos¢ krazeniowo-od-
dechowa, zapobiega ubytkowi masy
miesniowej i zmniejsza procentowa
zawartos¢ ttuszczu (17-22). A zatem
w trakcie terapii cytostatykami nalezy
stosowac ¢wiczenia fizyczne oraz do-
datkowe formy terapii, np. po wygoje-
niu ran pooperacyjnych - terapi¢ blizn,
terapie manualng czy przeciwobrzgko-
wa, szczegolnie w przypadku chorych
po usunigciu weztéw chtonnych.

Rehabilitacja

w trakcie hormonoterapii
Zmniejszenie pozareprodukcyjnego
wptywu hormonéw piciowych moze

20

Fot. 5. Cwiczenie z tama, wzmacniajace miesnie obreczy barkowej

by¢ przyczyna wystapienia objawow
zespotu klimakteryjnego, zaburzen
w uktadzie moczowo-piciowym, osteo-
porozy i niekorzystnych przemian
metabolicznych (23, 24). Dlatego row-
niez w czasie tej terapii raka piersi
wskazane jest prowadzenie ¢wiczen
fizycznych (o charakterze aerobo-
wym i oporowym) w celu utrzymania
wydolnosci krazeniowo-oddechowe;j,
zapobiegania ubytkowi masy mig-
$niowej czy przyrostowi tkanki tlusz-
czowej (25-27). Aktywnosc¢ fizyczna
w trakcie hormonoterapii powinna
by¢ stosowana codziennie zaréwno
u kobiet przed okresem menopauzy,
jak i po niej (fot. 4-6).

Rehabilitacja po zakoriczeniu
leczenia onkologicznego

Po zakonczeniu terapii onkologicz-
nej wskazane jest kontynuowanie
usprawniania, poniewaz u chorych
moga wystapic¢ ograniczenia sprawno-
Sci dotyczace narzadu ruchu, uktadu
nerwowego, krazenia - w tym ukladu
chtonnego (2, 3, 5). Amputacja totalna
piersi (mastektomia) moze by¢ przy-
czyna uposledzenia prawidlowej ru-
chomosci klatki piersiowej, konczyny
gornej, szczegdlnie po stronie opero-
wanej piersi, co moze w konsekwencji
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Fot. 6. Cwiczenie rozciagajace miesnie ze-
bate tylne, wzmacniajace miesnie piersiowe

skutkowac zaburzeniami prawidtowej
postawy ciata (28, 29). U kobiet po le-
czeniu operacyjnym piersi obserwuje
sie tzw. gorny zespoét skrzyzowania,
w ktérym wystepuje zaburzenie réw-
nowagi napie¢ migsniowych w obrebie
gornej i dolnej grupy stabilizatoréw
obreczy barkowej, pomiedzy gteboki-
mi zginaczami a prostownikami szyi.
Powyzsze przyczyny powoduja niepra-
widtowe wzorce ruchu oraz zaburzenie
stereotypu oddechowego.
Zastosowanie terapii manualnej,
¢wiczen zwigkszajacych zakres ru-
chomosci konczyn gornych i tutowia
powoduje zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, przywraca rownowage na-
pie¢ miesni, prawidlowa ruchomos¢
w zaburzonych stawach konczyn i tu-
towia (fot. 7-12). Zabieg chirurgiczny
wykonany na piersi moze by¢ takze
przyczyna zaburzen czynnosciowych
w segmentach ruchowych kregostupa,
napiecia wiezadet i miesni przykrego-
stupowych. Nalezy zatem zwrdcic uwa-
ge, aby proteza zewnetrzna piersi (u ko-
biet po mastektomii) byta dobierana
w sposéb odpowiedni - nie tylko pod
wzgledem estetycznym, ale rowniez
pod wzgledem ciezaru amputowanej
piersi, wptywu zmiany masy i budowy
ciata pacjentki (30, 31). W ramach pora-
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dy rehabilitacyjnej kobiety po leczeniu
raka piersi powinny mie¢ dopasowywa-
ne protezy piersi (zaopatrzenie orto-
pedyczne), rekawy przeciwobrzekowe
konczyn itp.

Innym problemem, ktéry obserwu-
je si¢ w obszarze operowanej piersi,
sa zaburzenia czucia, nadwrazliwosé
lub niedoczulica, co moze wynikac
z trwatego lub czasowego uszkodze-
nia nerwéw (32). Bezposrednio po za-
biegu operacyjnym chore czgsto skar-
73 sie¢ na uczucie mrowienia palcow,
niedoczulice w okolicy wewnetrznej
powierzchni ramienia i przedramienia,
co moze by¢ objawem rozciagniecia
splotu barkowego podczas zabiegu
chirurgicznego (33). W uszkodze-

Fot. 7. Blizna po mastektomii

niach o typie neuropraksji lub akso- 5 N
notmesis powierzchniowych nerwéw
czuciowych przewazaja parestezje
o typie swedzenia, mrowienia, drze-
nia peczkowe, przeczulica. W okresie
pdzniejszym obserwuje si¢ zaburze-
nia przewodnictwa nerwéw czucio-
wych w obszarze skérno-podskérnym,

co moze ujawniaé si¢ pod postacia
uczucia dretwienia, ciata obcego lub
nadwrazliwosci na dotyk (32, 34). Dole-
gliwosci te czesto ustepuja samoistnie
po kilku miesiacach.

U o0s6b leczonych onkologicznie
moze takze wystapi¢ polineuropatia
wywotana chemioterapia (CIPN - che-
motherapy induced peripberal neuropa-
thy), tj. zaburzenia czucia o charak-  Ffot. 8. Ocena rozciggliwosci blizny pooperacyjnej
terze aksonalnej neuropatii. Forma
bolu neuropatycznego w przebiegu (o
chemioterapii jest mialgia. Chorzy od-
czuwaja skurcze i bole migsni, czesto
w polaczeniu z aktywnoscia ruchowa,
a w pozniejszym czasie mozliwe jest
uogolnione ostabienie sity migsni (35).
W usprawnianiu chorych z powiktania-
mi neurologicznymi po ocenie rodzaju
uszkodzenia mozna stosowac¢ metody
oparte o reedukacje nerwowo-mig-
$niowa (np. PNF), a niekiedy zabiegi
fizykalne, takie jak masaze wirowe czy
oktady parafinowe (36).

Rehabilitacja chorych z nowotworem
piersi zwigzana jest czesto z terapia
obrzeku limfatycznego, na ktorego te-
mat dostepna jest duza liczba pismien-
nictwa (37-39). B> Fot. 9. Mobilizacja blizny
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& Rola psychologa

w procesie rehabilitagj

Rehabilitacja chorych na nowotwory
obejmuje usprawnianie fizyczne pacjen-
tow i pomoc psychosocjalna. Ta ostatnia
dotyczy opieki ze strony psychologéw,
pracownikéw socjalnych, terapeutéw
zajeciowych czy muzykoterapeutéw.
Rola psychologéw jest szczegdlnie waz-
na w okresie interwencji dotyczacych
diagnostyki i sposobu wyboru terapii
nowotworu. Jednak w ramach holistycz-
nej opieki nad pacjentem onkologicz-
nym ich praca polega na ztozonym
ciagu oddziatywan psychologicznych
i zastosowaniu programoéw ¢wiczen do-
stosowanych do specyficznych trudno-
Sci pacjenta z nowotworem. Dziatania

Fot. 10. Terapia tkanek miekkich tutowia

te stuza rozwijaniu lub przywracaniu
sprawnosci i aktywnosci zyciowej tej
grupy chorych (40-42).

Rola osrodkow

rehabilitacji onkologicznej
Obecnie w Polsce rehabilitacja chorych
na nowotwory prowadzona jest przy
szpitalach onkologicznych (w ramach
oddziatéw dziennego pobytu), w porad-
niach rehabilitacji prowadzonych pod
kierunkiem lekarzy specjalistéw reha-
bilitacji medycznej oraz w pracowniach
fizjoterapeutycznych opierajacych swo-
ja dziatalnosc o skierowania na zabie-
gi od lekarzy specjalistow. W ramach
osrodkéw rehabilitacji w szpitalach

onkologicznych i innych placowkach
medycznych lekarze specjalisci w re-
habilitacji medycznej dokonuja oceny
sprawnosci i wydolnosci pacjentow, wy-
daja opinie dotyczace stopnia niepet
nosprawnosci, a takze dobieraja odpo-
wiednia dla chorego forme aktywnosci
tizycznej (2, 43, 44).

Podsumowanie

Rehabilitacja kobiet z rakiem piersi do-
tyczy wszystkich chorych - w trakcie
oraz po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego. Jest ona szczegdlnie wazna
ze wzgledu na jej pozytywny wplyw
na zaburzenia psychofizyczne wyni-
kajace z samej choroby i terapii nowo-
tworu (44, 45). a

Fot. 12. Zabieg rozciagajacy powiez klatki piersiowej — czes¢ boczna . Pismiennictwo dostepne w redakcji.
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