STRESZCZENIE

SKUTECZNOSC WCZESNEJ FIZJOTERAPII W ZAPOBIEGANIU OBRZEKOWI
CHLONNEMU PO LECZENIU RAKA PIERSI U KOBIET
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WSTEP: Leczenie nowotworow ztosliwych moze by¢ przyczyng uszkodzenia struktury
zdrowej tkanki lub narzadu, a takze powodem uposledzenia ich czynno$ci. Kobiety
leczone z powodu raka piersi narazone s3 w ciggu swojego zycia na ryzyko rozwoju
obrzeku limfatycznego, przewlektego stanu, ktory wystepuje u okoto 40% tej populacji
| negatywnie wplywa na jako$¢ zycia tej grupy chorych.

W leczeniu obrzgkéw limfatycznych najistotniejsze znacznie ma fizjoterapia,
obejmujgca wiele metod. Mimo ciggltego podejmowania prob zastosowania wczesnej
fizjoterapii w zapobieganiu wtornemu obrzgkowi chtonnemu po leczeniu raka piersi nadal
brak jest badan naukowych potwierdzajacych jej skutecznos¢, a korzysci z jej stosowania
nic s3 do konca jasne i jednoznaczne. Brak jest badan klinicznych dotyczacych
specyficznych metod zapobiegania obrzekowi limfatycznemu po leczeniu raka piersi
u kobiet wspomagajacych kompensacje uszkodzonego uktadu chlonnego jakimi sg reczny
drenaz limfatyczny 1 przerywana kompresja pneumatyczna. Dlatego postanowiono
przeprowadzi¢ badania ukierunkowane na skuteczno$¢ wczesnej fizjoterapii
W zapobieganiu obrzgkowi chtonnemu po leczeniu raka piersi u kobiet. Dalsze
wieloaspektowe badania wyjasniajace problemy zwiazane z obrzgkiem limfatycznym
sa niezb¢dne. Wymagaja one jednoznacznego potwierdzenia mozliwosci zapobiegania
obrzgkowi chlonnemu po leczeniu raka piersi oraz wyjasnienia mechanizmu protekcyjnego
dziatania poszczeg6lnych metod i1 sposobdéw postepowania. Pozwoli to na zastosowanie
najbardziej skutecznych dziatan, co ma duze znaczenie medyczne, spoleczne

i ekonomiczne.



CEL PRACY: Celem badan byla ocena skutecznosci wczesnej fizjoterapii
W zapobieganiu wtornemu obrzekowi chtonnemu konczyny goérnej po leczeniu raka piersi
u kobiet. Zalozono, ze okresowe zastosowanie wczesnej fizjoterapii bezposrednio

po operacji raka piersi u kobiet istotnie zmniejszy ryzyko tego obrzeku.

PYTANIA | HIPOTEZY BADAWCZE:
Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowanie wczesnej fizjoterapii po leczeniu raka piersi u kobiet skutecznie
zapobiega wtornemu obrzekowi chtonnemu konczy gorne;j?

2. Czy skuteczno$¢ zapobiegania obrzekowi chlonnemu konczyny gornej po leczeniu
raka piersi u kobiet zalezy od metody wczesnej fizjoterapii?

3. Jaki jest mechanizm zapobiegania obrzekowi chionnemu konczyny gornej
po leczeniu raka piersi u kobiet?

Dla realizacji celu badan i odpowiedzi na pytania badawcze przyjeto nastepujace hipotezy
badawcze:

1. Zastosowanie wczesnej fizjoterapii skutecznie zmniejsza ryzyko rozwoju wtornego
obrzeku chtonnego konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet.

2. Najbardziej skuteczng metoda zapobiegania wtérnemu obrzekowi limfatycznemu
konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet jest zastosowanie wczesnej
fizjoterapii i rgcznego drenazu chlonnego.

3. Wczesna fizjoterapia uzupetniona recznym drenazem chlonnym zwigksza odptyw
chlonki z konczyny gornej zapobiegajac wtdrnemu obrzekowi chlonnemu
po leczeniu raka piersi.

4. Istotny mechanizm w profilaktyce przeciwobrzekowej stanowi takze poprawa

odplywu krwi zylnej 1 czynno$¢ pompy migsniowej konczyny gorne;.

MATERIAL Il METODY BADAWCZE: Randomizowane badania prospektywne zostaty
wykonane u 49 kobiet w przedziale wiekowym od 30 do 80 lat leczonych w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu przed 1 po operacji raka piersi z usunigciem wezlow

chtonnych dotu pachowego. Kobiety zostaly losowo podzielone na trzy grupy:



rehabilitacji, rehabilitacji 1 drenazu limfatycznego oraz rehabilitacji 1 przerywanej
kompresji pneumatycznej.

Badania u kazdej osoby trwaty przez rok i byly wykonane 3 krotnie: przed zabiegiem
operacyjnym, 2 tygodnie i 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Kazdorazowo wykonano
nastepujagce badania w obrebie konczyn goérnych: czynnosci ukladu chtonnego
(limfoscyntygrafia), ukladu zylnego (fotopletyzmografia), zakresu ruchu czynnego
w stawie ramiennym (ruch globalny), metryczne obwodow, objetosci (wolumetria), sity
scisku miesni reki (dynamometria), oporu tkanki na kompresje (tonometria) oraz
podstawowe pomiary antropometryczne.

W podstawowych charakterystykach opisowych, dla mierzalnych cech wyznaczona
zostata §rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe, warto§¢ minimum i maksimum dla
kazdej zmiennej. Normalno$¢ rozktadu zweryfikowano testem Shapiro-Wilka,
jednorodno$¢ wariancji testem Levene’a. Nastepnie zostala podjeta decyzja o rodzaju
stosowanych narzedzi statystycznych. Jednorodno$¢ poréwnywanych grup w przypadku
zmiennych nominalnych lub rangowych wykazywano testem chi-kwadrat. Do poréwnania
srednich w uktadach dwuczynnikowych uzyto analizy wariacji. Zweryfikowanao zatozenie
0 jednorodnosci wariancji i centralno$ci. Nastepnie zostal obliczony wspotczynnik
korelacji r-Pearsona migdzy czynnosciag uktadu chtonnego i ukladu zylnego oraz
mig$niowego, ktory weryfikowano testem t-Studenta. Do weryfikacji hipotez

statystycznych przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

WYNIKI: W badaniach wtasnych wykazano jedynie istotng statystycznie roznice migdzy
poszczegolnymi pomiarami w przypadku roznicy objetosci migdzy konczyng po stronie
operowanej 1 nieoperowanej migdzy badaniem wstepnym i po 12 miesigcach w grupie
rehabilitacji z drenazem limfatycznym. Pozostate rodzaje interwencji fizjoterapeutycznej
nie powodowaly istotnych statystycznie réznic w czasie. Srednie wartosci wzglgdnej
roéznicy objetosci konczyn goérnych byly istotnie wigksze tylko w grupie rehabilitacji
Z drenazem limfatycznym miedzy pomiarem przed zabiegiem operacyjnym, a pomiarem
12 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Pozostale obserwacje nie wykazaly istotnych
statystycznie réznic. Nie stwierdzono takze istotnej réznicy wzglednych zmian réznicy

objetosci konczyny po stronie operowanej 1 nieoperowane] miedzy grupami, w ktorych



zastosowano rozne metody zapobiegania obrzekowi chtonnemu. Wykazano ze tylko
w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym wystapity istotne statystycznie rdznice
migdzy roznicami $rednich obwodow konczyn goérnych w badaniu przed zabiegiem
operacyjnym i w badaniu 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym. W badaniu czynno$ci
uktadu zylnego, uktadu limfatycznego, sity Scisku miegsni rgki oraz oporu tkanek na
kompresje nie odnotowano istotnie statystycznie réznic w czasie i grupach. Przecietne
wartosci wyznaczone jako rdznice wartos$ci strony operowanej i nieoperowanej globalnego
zakresu ruchu w stawie ramiennym po 12 miesigcach od badania wstepnego wcigz roznity
si¢ istotnie statystycznie w odniesieniu do $rednich z badan poczatkowych.

W badaniach wtasnych wykazano zasadno$¢ stosowania standardowej wczesnej

fizjoterapii w profilaktyce wtornego obrzgku chlonnego po leczeniu raka piersi u kobiet.

WNIOSKI:

1. Zastosowanie wczesnej fizjoterapii po leczeniu raka piersi u kobiet skutecznie
zapobiega wtornemu obrzekowi chtonnemu konczyny gorne;.

2. Skuteczno$¢ zapobiegania obrz¢kowi chlonnemu konczyny gornej po leczeniu raka
piersi u kobiet zalezy od metody wczesnej fizjoterapii.

3. Najbardziej skuteczng metoda zapobiegania wtornemu obrzekowi limfatycznemu
konczyny goérnej po leczeniu raka piersi u kobiet jest zastosowanie standardowej
wczesnej fizjoterapii.

4. Dodatkowe zastosowanie recznego drenazu chlonnego i1 przerywanej kompresji
pneumatycznej nie miato istotnego wplywu na zmniejszenie objgtosci konczyny
gornej po leczeniu raka piersi.

5. Czynno$¢ pompy migsniowej konczyny gornej stanowi istotny mechanizm
w profilaktyce wtornego obrzeku limfatycznego konczyny goérnej po leczeniu raka
piersi u kobiet.

6. Nie stwierdzono zmian w czynno$ci uktadu zylnego i limfatycznego u badanych
kobiet w obserwowanym okresie, co moglo stanowi¢ istotny czynnik w profilaktyce

wtornego obrzeku chtonnego konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet.



