STRESZCZENIE

Zroznicowany wplyw programoéw fizjoterapeutycznych
na sprawnos¢ ukladu oddechowego pacjentek po mastektomii

Tomasz Pienkowski

Rak piersi nalezy do najczesciej wystgpujacych na $wiecie nowotworow u kobiet. Jest najezgstsza
przyczyng zgondw. W Polsce rozpoznaje si¢ kazdego roku okolo 16,5 tys. nowych zachorowan, na
éwiccie natomiast okolo 1,7 miliona. Mimo zmniejszajacego sig w ostatnich latach wskaznika umie-
ralnosci z powodu tej choroby, zauwaza si¢ wyrazny wzrost zachorowan, szczegolnie wsrbd miodych
kobiet.

Leczenie raka sutka skiada sie z leczenia chirurgicznego, systemowego (hormonoterapia i che-
mioterapia) oraz radioterapii. Z punktu widzenia leczenia chirurgicznego sa to operacje polegajace na
pozostawieniu piersi lub jej amputacji, Farmakologiczne leczenie systemowe jest metods uzupeiniajg-
cg zabieg operacyjny. Naleza do niej chemioterapia, hormonoterapia i terapia anty-HER2 (ludzki na-
blonkowy czynnik wzrostu). Radioterapia stosowana jest w celu niszczenia komdrek nowotworowych
tworzacych guz lub rozsianych, np. w wezlach chlonnych, Wykorzystuje sie w niej dzialanie promie-
niowania jonizujgcego. Leczenie takie prowadzi do wielu niekorzystnych powiklan zdrowotnych, Na-
leza do nich miedzy innymi uposledzenie czynnosci konczyny gomej po stronie operowanej, nieko-
rzystne zmiany w postawie ciala operowanych kobiet, mozliwos¢ wystapienia obrzeku limfatycznego
koficzyny goémej oraz syndrom sieci lub sznura (AWS) w obrebie dotu pachowego. U kobiet leczo-
nych z powodu raka piersi moga wystapi¢ zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego, ktore mozna
podzieli¢ na wystgpujace bezposrednio po zabiegu i zaburzenia powstajace w pozniejszym okresie. Sg
one spowodowane niekorzystnym wplywem promieniowania jonizujacego na tkanke plucng pacjentek
poddanych radioterapii. Inng przyczyna tych zaburzen sa mechaniczne, pooperacyjne oraz popromien-
ne uszkodzenia tkanek miekkich okolicy klatki piersiowej i dotu pachowego.

Rehabilitacja, w tym takze fizjoterapia, jest integralng czgscia postgpowania leczniczego u cho-
rvch na raka piersi. Pozwala na przywrocenie sprawnosci fizycznej oraz zmnigjszenie ubocznych skut-
kow leczema.

Celem pracy bylo okreslenie efektywnosci zroznicowanego postepowania fizjoterapeutyczne-
go, standardowego i poszerzonego o lerapi¢ tkanek miekkich u pacjentek po mastektomii w kontekscie
jego wplywu na sprawno$¢ ukladu oddechowego, co oceniono przez badanie spirometryczne i rucho-
modci klatki piersiowej.

Badanie obejmowalo 49 kobiet z rozpoznanym rakiem piersi, ktore zostaly poddane leczeniu
operacyinemu, chemioterapii oraz radioterapii. Mialo charakter losowy, Wydzielono dwie grupy —
pierwsza liczaca 25 pacjentek i druga w liczbie 24. Grupa I prowadzona byla standardowym progra-
mem fizjolerapeutycznym, powszechnie stosowanym w usprawnianiu kobiet po zabiegu mastektomii.
W grupie II, poza postgpowaniem standardowym, zastosowano dodatkowy program terapeutyczny
abejmujacy okreslone techniki terapii tkanek migkkich.

Problemy badawcze ujeto w formie pyturi w celu uzyskania odpowiedzi:

|. Jak zmienia sie obraz spirometrii i ruchomosci Klatki piersiowej bezposrednio po zabiegu ope-
racyjnym u pacjentek po mastektomii?



2. Jak zmienia sie obraz spirometrii, ruchomosci klatki piersiowej oraz odczucia bolu w zaleznosci
od dhugosei czasu trwania fizjoterapii u pacjentek po mastektomii?

3. Czy wystgpuja roznice w obrazie spirometrii i ruchomosci klatki piersiowej u pacjentek po ma-
stektomil w zaleznoséci od zastosowanego postepowania fizjoterapeutycznego?

Wszystkie pacjentki z grupy pierwszej i drugiej poddane zostaly badaniu spirometrycznemu,
ocenie ruchomosci klatki piersiowej oz ocenie natgzenia bolu w skali dziesieciostopniowe]j. Badania
przeprowadzono w szesciu terminach:

— w dniu przyjecia na oddzial,
— wczwartej dobie po zabiegu,
— po miesiacu, po trzech, szesciu oraz dwunastu po zabiegu operacyjnym.

Do parametréw ukladu oddechowego, poddanych analizie w badaniu spirometrycznym zalicza
sie: VC, FVC, FEV,, FEV/FVC, MEFs;, PEF. MVV,

U wszystkich badanych wykonano zmodyfikowana amputacje piersi metoda Pateya. Zabieg
ten. zarowno w grupie 1 jak i I, spowodowal statystycznie istotne zmiany nicktorych wskaznikow spi-
rometrycznych ruchomosci klatki piersiowej oraz poziomu odczuwania bolu. Przeprowadzone badania
pozwalaja na stwierdzenie, ze wysigpito istotne obnizenie wartodci natezone] pojemnosci Zzyciowe)
FVC, pojemnosci zyciowej VC, natezonej objgtosci wydechowej pierwszosekundowej FEV,, maksy-
malnej wentylacji dowolnej oraz ruchomosci klatki piersiowej w badaniu drugim. czyli w czwartej
dobie po zabiegu. W badaniu trzecim natomiast odnotowano wzrost wartosci tych parametrow do
wielkosci zblizonych wedlug uzyskanych w badaniu przedoperacyjnym. W przypadku oceny wskaZni-
ka Tiffeneau, a takze poziomu odczuwania bolu, stwierdzono wzrost uzyskanych wartosci parametrow
w czwartej dobie po zabiegu oraz ich obnizenie w badaniu trzecim, czyli miesiac po zabiegu operacyj-
nym. Analiza obserwowanych parametrow wykazala zblizony charakter zmian w obydwu badanych
grupach, Nie wykazano natomiast istomych réznic miedzy grupami.

Miedzy trzecim a szostym terminem badania pacjentki poddano Zroznicowanemu posigpowa-
niu fizjoterapeutycznemu. W toku analizy natgzone; pojemnosci zyciowe], natgzonej objgtosci wyde-
chowej pierwszosekundowej, maksymalnej wentylacji dowolnej oraz ruchomodci klatki piersiowe],
stwierdzono stopniowe zmniejszanie si¢ uzyskanych wartosci wymienionych parametrow w grupie I 2
najnizszymi wartosciami w badaniu szostym, {j. 12 miesigcy po dokonanym zabiegu. Z kolei w grupie
[ odnotowano wzrost ich wartodci. Najwyzsze wartosci badanych zmiennych, pacjentki z grupy Il osig-
gnely w badaniu szostym. czyli 12 miesieey po zabiegu. Analiza stopnia natgzenia bolu wykazala
stopniowe obnizenie poziomu odczuwania bolu w obydwu grupach. W poszezegdlnych terminach ba-
dan osiagnela najnizsze wartosci w badaniu szostym, czyli 12 miesigey po zabiegu.

Otrzymane rezultaty badania upowazniajg do stwierdzenia, ze zabieg operacyjny, w obu bada-
nvch grupach, przyczynit si¢ do ograniczenia ruchomosei klatki piersiowej i w konsekwencji do po-
gorszenia sprawnodei ukladu oddechowego. Zmiany te czesciowo ustgpowaly po miesigeu od wyko-
nania zabiegu. Poszerzenie standardowego programu rehabilitacyjnego o dodatkowe elementy terapeu-
tyczne, opartego na technikach mieéniowo-powigziowego uwalniania oraz poizometrycznej relaksacji,
przyniosly korzystne efekty dotyczace sprawnosci ukladu oddechowego.

Nalezy w tym miejscu uwypukli¢, ze terapia tkankowa nie miata wplywu na odczucie bélu
wiérdd badanych pacjentek.
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