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I WSTEP

Leczenie nowotwordow ztosliwych moze by¢ przyczyng uszkodzenia struktury
zdrowej tkanki lub narzadu, a takze powodem uposledzenia ich czynno$ci. Dotyczy
to wszystkich uktadow i narzadéw organizmu cztowieka leczonego z powodu nowotworu
ztosliwego.

Podstawowym sposobem leczenia nowotworu zto§liwego gruczotu piersiowego jest
zabieg chirurgiczny. Podczas operacji chirurg zmienia warunki anatomiczne dotu
pachowego. Spojnos¢ miedzy migsniami, tkanka podskorng i skorg dotu pachowego oraz
klatki piersiowej bezposrednio wptywa na funkcjonowanie stawu ramiennego.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez zastosowanie uzupetniajacej radioterapii, ktore
moze potegowacé zwloknienia w obrebie powyzszych struktur.

Taka sytuacja skutkuje niekorzystnymi nastgpstwami funkcjonalnymi po zabiegu
operacyjnym. Stwarza to migdzy innymi warunki do rozwoju obrzeku chtonnego
(Ammitzbell i wsp., 2019; Arinaga i wsp., 2019; Bergmann i wsp., 2021; Kwan i wsp.,
2022; Stout i wsp., 2012a; Stout i wsp., 2012b).

Fu (2014) w swoich badaniach podaje, ze na $wiecie istnieje staty trend wzrostu
zachorowan na raka piersi, gtownie ze wzgledu na starzenie si¢ i wzrost populacji
Swiatowe;j.

Wedlug Sung i wsp. (2021) rak piersi u kobiet (stanowiacy 11,7% nowych
zachorowan na nowotwory) wyprzedzil w statystykach raka ptuc (11,4%) i jest w chwili
obecnej najczesciej diagnozowanym nowotworem, z szacunkowg liczbg 2,3 miliona
nowych przypadkow.

W zwigzku z tym kobiety leczone z powodu raka piersi narazone sg w ciggu swojego
zycia na ryzyko rozwoju obrzgku limfatycznego, przewleklego stanu, ktéry wystepuje u
okoto 40% tej populacji 1 negatywnie wplywa na jako$¢ zycia tej grupy chorych
(Executive Committee of the International Society of Lymphology, 2020; Mafu i wsp.,
2018; Oliveira i wsp., 2015; Oliveira i wsp., 2016; Fu, 2014,; Sisman i wsp., 2012).

Wtoérny obrzgk chtonny moze rozwing¢ si¢ bezposrednio po operacji raka piersi,
majac charakter przejSciowy, 7-10 dni po urazie operacyjnym, 2-3 tygodnie pdzniej lub

kilka miesigcy, a nawet po 30 latach po leczeniu raka piersi. Najczgséciej rozwija si¢ jednak



w ciggu pierwszego roku po operacji, wykazujac wraz z czasem tendencj¢
do powiegkszania si¢ (Medina-Rodriguez i wsp., 2019; Shaitelman i wsp., 2015, Stout i
wsp., 2012a, Stout, i wsp., 2012b; Torres Lacomba i wsp., 2010).

W pismiennictwie brakuje precyzyjnych danych dotyczacych wystgpowania obrzgku
limfatycznego jako nastepstwa zabiegu operacyjnego i dalszego leczenia onkologicznego z
powodu raka piersi.

Etiopatogeneza obrzgku limfatycznego bierze si¢ z braku réwnowagi iloSciowej
pomiedzy objetoscig produkowanej limfy a zdolnos$cig transportowa uktadu limfatycznego.

Prawdopodobienstwo wystapienia obrzeku limfatycznego, zalezne jest od stanu
uktadu chtonnego przed leczeniem oraz stopnia jego jatrogennego uszkodzenia (Executive
Committee of the International Society of Lymphology, 2020; Lawenda i wsp., 2009;
Mistry i wsp., 2021).

Dos i wsp. (2009) ocenili wystepowanie i zidentyfikowali czynniki ryzyka obrzgku
chlonnego po operacji raka piersi. Najistotniejszymi czynnikami ryzyka obrzeku
chtonnego wedtug tych autorow byty przebyte stany zapalne, radioterapia i otytosc.

W leczeniu obrzekoéw limfatycznych najistotniejsze znacznie ma fizjoterapia
obejmujaca wiele metod, wsrod ktérych najczesciej stosowane sg reczny drenaz chlonny,
przerywana kompresja pneumatyczna, bandazowanie 1 re¢kawy uciskowe, laser
biostymulacyjny, ¢wiczenia ruchowe oraz uniesienie konczyny. Sa one stosowane
odrgbnie lub jako postepowanie taczace kilka metod znane najcze$ciej jako kompleksowa
terapia udrazniajgca lub kompleksowa fizjoterapia (Shaitelman i wsp., 2015; Vignes i
wsp., 2007; Scibilia i wsp., 2019; Sekyere i wsp., 2019).

Ich skuteczno$¢, mierzona stopniem i trwaloscig redukcji obrzgku jest rozna.
Jakkolwiek reczny drenaz chionny i przerywana kompresja pneumatyczna sa Szeroko
stosowanymi metodami leczenia obrzeku chtonnego, to ich wykorzystanie w zapobieganiu
temu obrzgkowi budzi liczne kontrowersje. Cze$¢ autoro6w uwaza ich profilaktyczne
stosowanie za nieuzasadnione i nieskuteczne, natomiast inni zalecaja wdrozenie ich
bezposrednio po operacji nowotworu gruczotu piersiowego jako dobre metody
wspomagajace kompensacje uszkodzonego uktadu chtonnego (Shao i wsp., 2021; Solari i
wsp., 2020; Stout i wsp., 2021; Torres Lacomba i wsp., 2010; Zimmermann i wsp.,
2012).



Brak jest randomizowanych badan klinicznych lub badan kohortowych dotyczacych
specyficznych metod zapobiegania obrzekowi limfatycznemu po operacji raka piersi lub
radioterapii. Mimo to w pracach pogladowych i w podrecznikach mozna znalez¢ wiele
zalecen, ktére nie tylko nie maja potwierdzenia w badaniach naukowych poréwnujacych
skuteczno$¢ réznych metod, ale takze nie maja potwierdzenia wykazujacego mozliwos¢
zapobiegania tym obrzekom (Cheville, 2010; Torres Lacomba i wsp., 2010).

Mimo cigglego podejmowania prob zastosowania wczesnej fizjoterapii
W zapobieganiu wtornemu obrz¢kowi chlonnemu po leczeniu raka piersi nadal brak jest
badan naukowych potwierdzajacych jej skuteczno$é¢, a korzysci z jej stosowania nie sg
do konca jasne i jednoznaczne.

Nieliczne prace dotyczace tego zagadnienia oceniajg prawie wylgcznie skutecznosé
kompleksowej fizjoterapii, ktdra obejmuje wiele sktadowych.

Badania te nie wyodrgbniaja udziatu poszczegoélnych sktadowych w zapobieganiu
wtornemu obrzgkowi chtonnemu, na przyktad rgcznego drenazu chlonnego, przerywanej
kompresji pneumatycznej, masazu blizny, ¢wiczen ruchowych czy tez edukacji pacjenta
(szczegolnie ukierunkowanej na profilaktyke przeciwobrzekows).

Zimmermann i wsp. (2012) wykazali w swoim badaniu skuteczno$¢ manualnego
drenazu limfatycznego (MLD - manual lymphatic drainage) w zapobieganiu wtérnemu
obrzekowi limfatycznemu po leczeniu raka piersi.

Wedtug Ochalek i wsp. (2019) noszenie lekkich rekawow uciskowych przez 2 lata
spowodowato nie tylko zmniejszenie czestosCi wystepowania wczesnych obrzekow
pooperacyjnych i obrzekow limfatycznych, ale takze doprowadzito do znacznej poprawy
waznych parametréw jako$ci zycia, takich jak sprawno$¢ fizyczna, zmeczenie, oraz bol.

Paramanandam i wsp. (2022) wykazali w swoim badaniu, ze profilaktyczne
stosowanie rekawow uciskowych w porownaniu z grupa kontrolng zmniejszyto 1 opdznito
wystepowanie obrzekow ramion u kobiet z grupy wysokiego ryzyka obrzgku
limfatycznego w pierwszym roku po operacji raka piersi.

Rekawy uciskowe od 15 do 21 mm Hg w potaczeniu z aktywnos$cig fizyczng moga
by¢ bezpieczng i1 skuteczng opcja zapobiegania pooperacyjnemu obrzgkowi limfatycznemu
zwigzanemu z leczeniem nowotworu gruczotu piersiowego. Dostepne dane wskazuja, ze

noszenie rekawow uciskowych nie wplywa na poziom aktywno$ci fizycznej ani



pogorszenie jakosci zycia 1 rok po operacji raka piersi. Istnieje duze pole do dalszych
badan, z uwzglednieniem mozliwych korzysci i kosztoéw zwigzanych z réznicami w klasie
ucisku, dziennym czasie noszenia, a takze pordwnaniem z innymi Strategiami
profilaktycznymi, w tym preferencjami pacjenta (Johanson i wsp., 2020; Ochalek i wsp.,
2017; Ochalek i wsp., 2018).

W dostepnym pismiennictwie dotyczacym zapobiegania obrzgkowi chtonnemu
po leczeniu raka piersi brak jest rowniez badan podejmujgcych probe wyjasnienia
mechanizmu protekcyjnego dziatania wczesnej fizjoterapii. Autorzy zajmujacy si¢
ta problematyka ograniczaja si¢ wylacznie do oceny jej wplywu na rozwoj obrzgku
nie wnikajac w jego fizjologiczne aspekty.

Z poznawczego punktu widzenia istotne znaczenie ma natomiast nie tylko ocena
skutecznosci poszczegdlnych metod w zapobieganiu obrzgkowi chtonnemu, ale takze
wyjasnienie ich wpltywu na czynno$¢ ukladoéw, ktéore maja decydujace znaczenie
w prawidtowym odplywie chtonki z konczyny gorne;.

Dotyczy to zwlaszcza uktadu chtonnego, zylnego i mig§niowego, ktére warunkuja
réwnowage tego odpltywu. W dostgpnym pi$miennictwie nie ma badan wptywu wczesnej
fizjoterapii na czynno$¢ tych ukladow, a autorzy zajmujacy si¢ ta problematyka,
ograniczajg si¢ do oceny ich zaburzen po leczeniu raka piersi, wzglednie w przypadku
istniejagcego juz obrzeku chionnego (Oliveira i wsp., 2015; Oliveira iwsp., 2016;
Rezende i wsp., 2011a; Rezende i wsp., 2011b; Sisman i wsp., 2012; Temur i Kapucu,
2019; Tendero-Ruiz i wsp., 2020 ).

Ztotym standardem oceny uktadu limfatycznego jest nadal limfoscyntygrafia, ktora
umozliwia identyfikacj¢ charakterystycznych cech obrzgku (Szuba i wsp., 2002; Szuba i
wsp., 2007; Szuba i wsp., 2016).

Z dotychczasowych badan wynika, ze za drenaz ptynu tkankowego z konczyny
gornej odpowiadajg bardzo zréznicowane czynniki (nie tylko uktad chtonny). Wykazano,
ze po usunigciu weztdow chtonnych pachowych biatka z przestrzeni tkankowej byly
usuwane do lokalnych naczyn krwiono$nych przez obwodowe anatomiczne polaczenia
chtonno-zylne. Dlatego w badaniach skutecznosci zapobiegania obrzekowi chtonnemu nie
mozna poming¢ znaczenia ukladu zylnego, ktory moze odgrywa¢ wazng role w

réwnowadze odptywu ptynu tkankowego (Havas i wsp., 1997).



Poniewaz prawidlowy przeptyw tkankowy wydaje si¢ by¢ waznym jej czynnikiem,
to wczesne zastosowanie metod, ktore wspomagaja ten przeptyw moze miec istotne
znaczenie w limfangiogenezie.

Dlatego dalsze wieloaspektowe badania wyjasniajace problemy zwigzane
z obrzgkiem limfatycznym sg niezbedne. Wymagaja one jednoznacznego potwierdzenia
mozliwos$ci zapobiegania obrzekowi chtonnemu po leczeniu raka piersi oraz wyjasnienia
mechanizmu protekcyjnego dziatania poszczegdlnych metod i sposobdw postepowania.
Pozwoli to na zastosowanie najbardziej skutecznych dziatan, co ma duze znaczenie
medyczne, spoteczne i ekonomiczne.

Ze wzgledu na nastgpstwa obrzgku chlonnego, jak réwniez trudnos$¢ jego leczenia,
zapobieganie obrzekowi ma nie tylko znaczenie kosmetyczne czy estetyczne, ale przede
wszystkim w zachowaniu zdrowia, a nawet zycia.

Skuteczne zapobieganie obrz¢kowi chtonnemu pozwoli réwniez na istotne
ograniczenie wysokich kosztow jego leczenia, ktére obecnie obejmuje bardzo wiele,

dlugotrwale stosowanych metod.



Il CEL PRACY

Celem badan byla ocena skutecznosci wczesnej fizjoterapii w zapobieganiu
wtornemu obrzekowi chtonnemu konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet.
Zatozono, ze okresowe zastosowanie wczesnej fizjoterapii bezposrednio po operacji raka

piersi u kobiet istotnie zmniejszy ryzyko tego obrzeku.



111 PYTANIA I HIPOTEZY BADAWCZE

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1.

Czy zastosowanie wczesnej fizjoterapii po leczeniu raka piersi u kobiet skutecznie
zapobiega wtérnemu obrzekowi chtonnemu konczy gornej?
Czy skuteczno$¢ zapobiegania obrzgkowi chtonnemu konczyny gornej po leczeniu
raka piersi u kobiet zalezy od metody wczesnej fizjoterapii?
Jaki jest mechanizm zapobiegania obrzekowi chtonnemu konczyny goérnej

po leczeniu raka piersi u kobiet?

Dla realizacji celu badan i odpowiedzi na pytania badawcze przyjeto nastgpujace hipotezy

badawcze:

1.

2.

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

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

Wezesna fizjoterapia uzupelniona rgcznym drenazem chionnym zwieksza odplyw
chtonki z konczyny goérnej zapobiegajac wtornemu obrzgkowi chlonnemu
po leczeniu raka piersi.

Istotny mechanizm w profilaktyce przeciwobrzekowej stanowi takze poprawa

odplywu krwi zylnej 1 czynno$¢ pompy mig¢sniowej konczyny gornej.



IV MATERIAL | METODY BADAWCZE

Miejscem prowadzenia badan byto Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu,
Pracownia Medycyny Nuklearnej przy Klinice Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia
Izotopami Akademii Medycznej we Wroctawiu oraz Akademia Wychowania Fizycznego
we Wroctawiu. Badania byly prowadzone w okresie: 9.02.2009 — 3.01.2013.

V.1 Osoby badane
Randomizowane badania prospektywne zostaly wykonane u 49 kobiet przed i po
operacji raka piersi z usunigciem weztow chtonnych dotu pachowego, ktore zostaty losowo
podzielone na trzy grupy (Rycina 1):
GRUPA 1 - REHABILITACJA (R) - Standardowa wczesna fizjoterapia
pooperacyjna po leczeniu nowotworu piersi.
GRUPA 2 — REHABILITACJA 1 DRENAZ LIMFATYCZNY (R&DL)
- Standardowa wczesna fizjoterapia pooperacyjna po leczeniu nowotworu piersi
uzupetniona 10 zabiegami recznego drenazu chtonnego.
GRUPA 3 - REHABILITACJA | PRZERYWANA KOMPRESJA
PNEUMATYCZNA (R&PKP) - Standardowa wczesna fizjoterapia pooperacyjna
po leczeniu nowotworu piersi uzupeliona 10 zabiegami przerywanej kompresji
pneumatycznej.
Kryteria wiaczenia do badan:
= wiek od 30 do 80 lat,
= operacja nowotworu gruczotu piersiowego: mastektomia radykalna lub leczenie
oszczedzajace (kwadrantektomia gruczolu piersiowego z usunigciem weztow
chtonnych dotu pachowego),
= zgoda na udzial w programie badan.
Kryteria wykluczenia z badan:
= choroby ukladu krazenia i naczyniowego powodujace zaburzenia czynno$ci
uktadu chtonnego i/lub zylnego,
= zaburzenia czynnos$ci konczyny gornej i/lub obreczy barkowe;.

Kryteria przerwania badan:
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= wznowa choroby nowotworowej,

= rozsiew choroby nowotworowej (przerzuty odlegte).

IVV.2 Charakterystyka badanej grupy

Sredni wiek cato$ci badanych wynosit 57,549,7 lat i nie roznit si¢ istotnie (p=0,282)
w obserwowanych grupach badanych. Wykazano jednorodno$¢ w badanych grupach
kobiet ze wzgledu na ich aktywno$¢ zawodows, wyksztalcenie, strone operowang oraz
rodzaj leczenia operacyjnego. Wszystkie badane kobiety byty prawostronnie
zlateralizowane.

Wskaznik masy ciata badanych kobiet (BMI) nie réznit si¢ istotnie statystycznie
migdzy grupami badanych (p=0,323), a jedynie miedzy okresami po zabiegu (p<0,001).
Pomijamy zatem rodzaj interwencji terapeutycznej, uwzgledniajac jedynie okresy przed i
po zabiegu operacyjnym. Srednia warto$é BMI, roznita si¢ istotnie statystycznie miedzy
kazda faza badania. Srednie warosci BMI w grupach badanych nie roznity sig istotnie
statystycznie (grupy byty jednorodne).

Wykazano jednorodno$¢ struktur zwigzanych z zastosowaniem radioterapii i
hormonoterapii w grupach badanych kobiet. W przypadku prowadzonej chemioterapii nie

wykazano jednorodno$ci porownywanych grup badanych kobiet.
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Rycina 1. Schemat blokowy uwzgledniajacy liczbe badanych kobiet poszczegélnymi metodami w grupach, badane parametry oraz
okres pomiaru
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1.3 Metody badawcze

Protok6t badawczy

Badania u kazdej osoby trwaly przez rok i wykonano je 3 krotnie - przed zabiegiem
operacyjnym, 2 tygodnie i 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym. Wykonano nastepujace
badania: czynnosci uktadu chtonnego, uktadu zylnego, uktadu mig$niowo-szkieletowego,
pomiary obwodow, objetosci konczyn gornych, tonometryczne oraz podstawowe pomiary
antropometryczne (Tabela 1).

Badanie czynno$ci uktadu chtonnego wykonano za pomocg limfoscyntygrafii obu
konczyn gémych przy uzyciu *™Tc nanokoloidu albuminy ludzkiej (Nanocoll -
Amersham) o wielkosci czastek 4-100 nm za pomoca gammakamery rotacyjnej X-Ring
(Mediso, Wegry - rok produkcji 2000).

Czynno$¢ uktadu zylnego konczyn goérnych oceniono na podstawie pomiaru
przeptywu krwi zylnej w najdrobniejszych naczyniach podskérnych w obu konczynach
gornych aparatem RHEO DOPPLEX II PPG.

W celu obserwacji zmian dotyczacych rozwoju obrzgku limfatycznego konczyny
gornej  dokonano  pomiaréw  podstawowych  cech  somatycznych  (pomiary
antropometryczne). Pomiar obwodoéw konczyn gornych przeprowadzono za pomoca tasmy
antropometrycznej Gulicka. Pomiary objgtosci konczyn gornych wykonano za pomoca
metody wolumetrii konczyn gornych (metodg pomiaru wodnego, metoda imersyjng).

Pomiar czynnego =zakresu ruchu w stawie ramiennym konczyny gornej
przeprowadzono przy uzyciu goniometru metalowego ze stali nierdzewnej (JAMAR
Stainless) wg zasad ISOM (International Standard Orthopedic Measurement).

Pomiar sily $ciskajacej reki wykonano przy pomocy hydraulicznego dynamometru
recznego (Baseline Hydraulic Hand Dynamometer; Manufactured by Fabrication
Enterprises Inc. Irvington. NY 10533 U.S.A)).

Pomiar oporu tkanki na kompresj¢ przeprowadzono przy pomocy tonometru
mechanicznego (Mechanical Tonometer, BME 1428, Manufactured by Flinders
Biomedical Engineering, Flinders Medical Centre, Bedford Park, South Australia 5042).
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Organizacj¢ badan przedstawia tabela 1. Przedstawiony projekt zostal wykonany
w ramach projektu badawczego wtasnego Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
0 numerze rejestracyjnym N404 066 31/3041/2006 i1 uzyskal zgode nr KB-47/2006

Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Tabela 1.0rganizacja badan

' Badania kontrolne
BADANY PARAMETR Badanie wstepne (po operacii)
(przed operacja) - —
2 tygodnie | 12 miesigcy
Limfoscyntygrafia X X X
Fotopletyzmografia X X X
Pomiary antropometryczne X X X
Pomiar metryczny
obwodow konczyn gornych X X X
Pomlar Worlumetryczny X X X
konczyn gornych
Badania Pomiar zakresu ruchu
CZynnosciowe | czynnego w stawie X X X
ramiennym (ruch globalny)
Pormar sity sc1sku_ migsni X X X
reki (dynamometria)
Pomiar tonometryczny X X X
(tonometr mechaniczny)

IVV.4 Metody statystyczne

Z powodu liczebnos$ci badanej grupy podano struktury procentowe z doktadnos$cia do
pelnych procentow (1% to okoto 0,5 pacjentki). Analizy statystyczne wykonano przy
uzyciu pakietu Statistica, ver. 13.3 PL z licencjg dla AWF we Wroctawiu. Do weryfikacji
hipotez statystycznych przyjeto poziom istotnosci 0=0,05. W podstawowych
charakterystykach opisowych, dla mierzalnych cech wyznaczona zostala $rednia
arytmetyczna, odchylenie standardowe, warto$¢ minimum i maksimum dla kazdej
zmiennej. Normalno$¢ rozktadu zweryfikowano testem Shapiro-Wilka, jednorodno$é
wariancji testem Levene’a. Nastepnie zostala podjeta decyzja o rodzaju stosowanych

narzedzi statystycznych. Jednorodnos$¢ porownywanych grup w przypadku zmiennych




14

nominalnych lub rangowych wykazywano testem chi-kwadrat. Do poréwnania $rednich
w uktadach dwuczynnikowych uzyto analizy wariacji (dla zmiennych zaleznych - celem
dokonania porownan wynikow badan przed leczeniem raka piersi, 2 tygodnie po operacji
oraz po uptywie 12 miesigcy w obrgbie kazdej z trzech grup badanych kobiet oraz dla
zmiennych niezaleznych - grupa R, grupa R&DL, grupa R&PKP). Zweryfikowanao
zalozenie o jednorodno$ci wariancji 1 centralno$ci. Nastepnie zostal obliczony
wspotczynnik korelacji r-Pearsona miedzy czynnos$cia uktadu chtonnego i uktadu zylnego

oraz mi¢$niowego, ktory weryfikowano testem t-Studenta.
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V WYNIKI

V1. Ocena istotnosci roznic badanych parametrow z uwzglednieniem grup badanych

kobiet i poszczegolnych okreséw pomiarowych

IV.1.1 Wyniki badan obj¢tosci konczyn goérnych
Oceniano roéznice objgtosci  konczyn gornych migdzy stronag operowana
I nieoperowang V(O-N) (Rycina 2).

Biezgcy efekt: F(4, 86)=1,6099, p=,17911
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

200
EGrupa R
EGrupa R&DL
150 | ——Grupa  R&PKP
100 | 70,6 T
—_ 44,0
= _.
o 50t
Y — .
T 75
0t 21,3 e
o 18,0 %_
-34,0
-100 . . .
p 2T 12M
CZAS

Rycina 2. Przecigtne wielkosci roznic objetosci konczyn goérnych miedzy strong

operowang i nieoperowang W grupach badanych kobiet w poszczegdlnych okresach
pomiarowych
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Istotng statystycznie réznice miedzy poszczegdlnymi pomiarami wykazano jedynie
w przypadku réznicy objetosci migdzy konczyng po stronie Operowanej i nieoperowanej
migdzy badaniem wstgpnym i po 12 miesigcach w grupie rehabilitacji z drenazem
limfatycznym (R&DL, p=0,009), ktora wynosita 91,9 ml. Pozostale rodzaje interwencji

fizjoterapeutycznej nic powodowaly istotnych statystycznie réznic w czasie.

V.1.2 Wyniki badan wzglednej réznicy wielkosci obrzeku

Wzgledna réznica wielkosci obrzgku - to rozmiaru obrzgku vol% - stanowigcy
stosunek roznicy objetosci miedzy konczyng gorng po stronie operowanej i nieoperowanej
do objetosci konczyny gornej po stronie operowanej wyrazonej W procentach w grupach
badanych kobiet i poszczegdlnych okresach pomiarowych.

Biezacy efekt: F(4, 86)=1,3768, p=,24872

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
7%

—— Grupa R
6% | —— Grupa R&DL =
—4$— Grupa R&PKP

5% | -
4% |
3% |
2% | pr1%

1% t —_

dV(%)

0% r -0,8% [-0,2

A%

40 | -0,8%} -0,5%L

205 | -1,7%

-3%

4% |

-5%

p 2T 12M
CZAS

Rycina 3. Srednie wartosci wzglednej roznicy wielkosci obrzeku (objetosci konczyn
gornych) w grupach badanych kobiet w poszczegdlnych okresach pomiarowych
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Srednie warto$ci wzglednej réznicy objetosci konczyn goérnych po  stronie
operowanej i nieoperowanej w stosunku do nieoperowanej (dV%) byty istotnie wigksze
tylko w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL) miedzy pomiarem przed
zabiegiem operacyjnym (_p), a pomiarem 12 miesi¢cy po zabiegu operacyjnym (_12M)
(p=0,0195). Pozostate obserwacje nie wykazaly istotnych statystycznie réznic (Rycina 3).

Nie stwierdzono takze istotnej roznicy wzglednych zmian roznicy objetosci
konczyny po stronie operowanej i nieoperowanej migdzy grupami, w ktérych zastosowano

rozne metody zapobiegania obrzekowi chtonnemu.

V.1.3 Wyniki badan roznic $rednich obwodow konczyn gornych

Dla oceny wielkosci obrzeku wyznaczane zostaty rdéznice S$rednich obwodow

konczyn goérnych (Sr-Ob O-N) (Rycina 4).
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Biezacy efekt: F(4, 86)=,77008, p=,54762
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci

0,7
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Rycina 4. Warto$ci roéznic $rednich obwodow konczyn goérnych w grupach badanych
kobiet po stronie operowanej i nicoperowanej w poszczegdlnych okresach
pomiarowych

Wykazano ze tylko w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL)
wystapily istotne statystycznie roznice migdzy roéznicami $rednich obwodow konczyn
gornych w badaniu przed zabiegiem operacyjnym (_p), i w badaniu 12 miesi¢cy po

zabiegu operacyjnym (_12M) (p=0,045).
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V.1.4 Wyniki badan czynnosci uktadu zylnego (fotopletyzmografia)

V.1.4.1 Wyniki badan réznic czasu wypehniania si¢ krwig zyt konczyny gornej po
stronie operowanej i nieoperowanej (RT O-N) w badaniu czynnos$ci uktadu zylnego
(fotopletyzmografia)

W badaniu czynnos$ci uktadu zylnego (fotopletyzmografii) w kazdej grupie badanych
kobiet réznice czasu wypehiania si¢ zyl (RT O-N) miedzy trzema punktami czasowymi
byty nieistotne statystycznie (p>0,05). Roznice mi¢dzygrupowe réwniez byty nieistotne

statystycznie.

V.1.4.2 Wyniki badan roznic pracy pompy zylnej konczyny goérnej po stronie
operowanej i nieoperowanej (VP O-N) w badaniu czynnosci uktadu zylnego

(fotopletyzmografia)

W kazdej grupie badanych kobiet r6znice w pracy pompy zylnej (VP O-N) migdzy
trzema punktami czasowymi byly nieistotne statystycznie (p>0,05). Roznice

miedzygrupowe rowniez byly nieistotne statystycznie).

V.1.5 Wyniki badan czynnosci uktadu chtonnego (limfoscyntygrafia)

V.1.5.1 Wyniki badan warto$ci $rednich pachowego wspolczynnika transportu

konczyny po stronie operowanej do konczyny po stronie nieoperowanej WT(O/N)

W kazdej grupie badanych kobiet obserwowane wartosci $rednich pachowego
wspotczynnika transportu konczyny po stronie operowanej do konczyny po stronie
nieoperowanej WT(O/N) migdzy trzema punktami pomiarowymi byly nieistotne

statystycznie (p>0,05). Réznice miedzygrupowe rowniez byly nieistotne statystycznie.
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V.1.5.2 Wyniki badan wartosci srednich wspotczynnika ubytku znacznika (T O/N)

migdzy konczyng po stronie operowanej i nieoperowanej

Obserwowane wartosci $rednich wspotczynnika ubytku znacznika mig¢dzy konczyna
po stronie operowanej i nieoperowanej T(O/N) w grupach byly nieistotne statystycznie
(p>0,05).

V.1.6 Wyniki badan ruchomosci globalnej w stawie ramiennym (globalny zakres ruchu)

Jako globalny zakres ruchu nalezy rozumie¢ ruch rotacji zewngtrznej, zgiecia
i odwiedzenia w stawie ramiennym. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie roéznic
migdzy trzema grupami badanych kobiet. Przecigtne wartosci wyznaczone jako rdznice
wartosci strony operowanej i nieoperowanej globalnego zakresu ruchu w stawie
ramiennym po 12 miesigcach od badania wstepnego wciaz réznig si¢ istotnie Statystycznie

(p<0,001) w odniesieniu do $rednich z badan poczatkowych.

V.1.7 Wyniki badan sity $cisku migéni rgki (dynamometria)

W kazdej grupie badanych kobiet roznice w badaniu sity Scisku migsni reki (D O-N)
mi¢dzy trzema punktami czasowymi sg nieistotne statystycznie (p>0,05). Roéznice

migdzygrupowe rowniez nie sg istotne statystycznie.

V.1.8 Wyniki badan napigcia tkanek konczyny gornej (tonometria)

W kazdej grupie badanych kobiet réznice Srednich wynikéw badan napigcia tkanek
konczyny goérnej po stronie operowanej i nieoperowanej (To O-N) miedzy trzema
okresami pomiarowymi byly nieistotne statystycznie (p>0,05). Réznice miedzygrupowe

réwniez byty nieistotne statystycznie.
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V.2 Ocena istotnosci zwiazkow w zakresie badanych parametrow, z uwzglednieniem

grup badanych kobiet i poszczegolnych okresow pomiarowych

V.2.1 Ocena zwigzkéw czynno$ci uktadu zylnego (fotopletyzmografia) z objetoscia

konczyn

Analiza  wynikow  korelacji  parametréw  czynnosci  ukladu  zylnego
(fotopletyzmografii) z objetoscig konczyn gornych wykazla istotny statystycznie zwigzek
czasu wypelniania si¢ zyt po stronie operowanej w badaniu przedoperacyjnym (RT_O_p,
r>0,7) z objetoscig konczyny gornej po stronie operowanej (VO) w calym okresie pomiaru
tylko w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL). Zmienna pompy zylnej
(fotopletyzmografia) w badaniu przedoperacyjnym po stronie operowanej (VP_O_p)
koreluje wysoko (r>0,6) oraz wykazuje istotny statystycznie zwigzek z objgtoScig
konczyny gornej po stronie operowanej (VO) w catym okresie pomiarowym, tylko
w grupie rehabilitacji z przerywang kompresja pneumatyczng (R&PKP).

Analiza  wynikéw  korelacji  parametréw  czynnosci  ukladu  zylnego
(fotopletyzmografii) z objgtoscia konczyn gornych wykazuje wysoka korelacjg oraz istotny
statystycznie zwigzek czasu wypelniania si¢ zyl po stronie nicoperowanej w badaniu 12
miesiecy po zabiegu operacyjnym (RT_N_12M, r bliskie 0,8) z objetoscig konczyny
gornej po stronie nieoperowanej (VN) w catlym okresie pomiaru tylko w grupie
rehabilitacji (R). Zmienna czasu wypelniania si¢ zyt (fotopletyzmografia) w badaniu 2
tygodnie po zabiegu operacyjnym po stronie nieoperowanej (RT_N_2T) oraz zmienna
pompy zylnej (fotopletyzmografia) w badaniu 2 tygodnie po zabiegu operacyjnym po
stronie nieoperowanej (VP_N_2T) koreluje wysoko (r>0,6) oraz wykazuje istotny
statystycznie zwigzek z objetoscig konczyny goérnej po stronie nieoperowanej (VN) w
calym okresie pomiaru tylko w grupie rehabilitacji z przerywang kompresja pneumatyczna
(R&PKP).
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V.2.2 Ocena zwigzkéw czynnosci uktadu chtonnego (limfoscyntygrafia) z objetoscia

kofczyn

Analiza wynikdw korelacji parametrow czynno$ci ukladu limfatycznego
(limfoscyntygrafii) z objetoscig konczyn gornych po stronie operowanej i nieoperowanej
wykazata istotne korelacje zmiennej pachowego wspolczynnika transportu konczyny
po stronie operowanej do konczyny po stronie nieoperowanej w badaniu 2 tygodnie
po zabiegu operacyjnym (WT O/N_2T) z objetoscia konczyny gornej po stronie
operowanej (VO) i z objetoscig konczyny gornej po stronie nieoperowanej (VN) w calym
okresie pomiarowym tylko w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL) oraz

w grupie rehabilitacji z przerywana kompresja pneumatyczng (R&PKP).

V.23 Ocena zwigzkéw czynnosci uktadu chtonnego (limfoscyntygrafia)

Z czynnoscig uktadu zylnego (fotopletyzmografia)

Analiza wynikéw korelacji parametréw czynnosci ukladu limfatycznego
(limfoscyntygrafii) z czynno$cia uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie
operowanej wykazuje istotne korelacje oraz istotny statystycznie zwigzek zmiennej
wypetniania si¢ zyl (fotopletyzmografia) w badaniu przedoperacyjnym po stronie
operowanej (RT O p) w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL)
ze zmienng pachowego wspotczynnika transportu konczyny po stronie operowanej
do konczyny po stronie nieoperowanej (WT O/N) w calym okresie badan. Pozostale
istotne korelacje sg trudne do logicznej interpretacji.

Analiza wynikow korelacji parametrow czynno$ci ukladu limfatycznego
(limfoscyntygrafii) z czynnoscig ukladu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie
nieoperowanej wykazata istotne korelacje oraz istotny statystycznie zwigzek zmiennej
wypelniania si¢ zyt (fotopletyzmografia) w badaniu 2 tygodnie po zabiegu operacyjnym po
stronie nieoperowanej (RT N 2T) ze zmienng pachowego wspodtczynnika transportu
konczyny po stronie operowanej do konczyny po stronie niecoperowanej przed zabiegiem
operacyjnym (WT O/N_p, r=-0,72) w grupie rehabilitacji (R). Jest to zwigzek odwrotnie

proporcjonalny. Jest to jedyny zwigzek istotny w tej grupie analiz zwigzkow.
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V.2.4 Ocena zwigzkow sity $cisku migsni reki (dynamometria) z objetoscig konczyn

Nie stwierdzono istotnych zwiazkéw sity miesni (dynamometrii) z objetoscia
konczyn po stronie operowanej. Nie stwierdzono istotnych zwigzkéw sily migéni

(dynamometrii) z objetoscig konczyn po stronie nieoperowanej.

V.25 Ocena zwigzkoéw ruchomosci globalnej w stawie ramiennym

Z objetoscig konczyn

Nie stwierdzono istotnych zwigzkéw ruchomosci globalnej w stawie ramiennym z
objetoscig konczyn po stronie operowane;.

Analiza wynikéw korelacji parametréw objetosci konczyny gornej po stronie
nicoperowanej z ruchomoscig globalng w stawie ramiennym po stronie nieoperowancj
(RzZOdN) w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL) wykazuje istotng
odwrotnie proporcjonalng korelacje¢ miedzy objetoscia konczyny goérnej po stronie
nieoperowanej (VN) w calym okresie prowadzenia badan, a ruchomos$cig globalng
w stawie ramiennym po stronie nieoperowanej (RzZOdN) w calym okresie prowadzenia
badan.

V.2.6 Ocena zwiazkow sity $cisku miesni reki (dynamometria) z czynnoscia uktadu

zylnego (fotopletyzmografia)

Analiza wynikéw korelacji parametrow sity migéni (dynamometria) po stronie
operowanej z czynnos$cig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie operowanej
wykazuje istotng korelacj¢ zmiennej czasu wypetniania si¢ zyt po stronie operowanej w
badaniu przedoperacyjnym (RT_O p) ze zmienng sity migsni (dynamometria) po stronie
operowanej (DO, r>0,6) w grupie rehabilitacji z przerywana kompresjg pneumatyczng
(R&PKP) w calym okresie prowadzenia badan.

Analiza wynikoéw korelacji parametrow sily mig$ni (dynamometria) po stronie
operowanej z czynno$cig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie operowanej
wykazuje istotng korelacje zmiennej czasu wypetniania si¢ zyl po stronie operowanej w

badaniu 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym (RT_O_12M) ze zmienng sity migsni
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(dynamometria) po stronie operowanej (DO, r<0,6) w grupie rehabilitacji (R) w catym
okresie prowadzenia badan. Korelacja jest odwrotnie proporcjonalna (jesli wartosci jednej
zmiennej rosng to wartosci drugiej zmiennej maleja).

Analiza wynikow korelacji parametrow sily migsni (dynamometria) po stronie
operowanej z czynnoscig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie operowanej
wykazuje dos¢ wysokie korelacje zmiennej pracy pompy zylnej po stronie operowanej w
badaniu 2 tygodnie po zabiegu operacyjnym (VP_O_2T) ze zmienng sily migséni
(dynamometria) po stronie operowanej (DO) w grupie rehabilitacji z przerywang

kompresja pneumatyczng (R&PKP).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw sity migéni (dynamometria) po
stronie nieoperowanej z czynnoscig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie

nieoperowane;j.

V.2.7 Ocena zwiazkéw czynnos$ci uktadu chlonnego (limfoscyntygrafia) z sitg $cisku

migsni reki (dynamometria)

Analiza wynikow  korelacji  parametréw  czynno$ci ukladu  chlonnego
(limfoscyntygrafia) z sita $cisku migéni reki (dynamometria) po stronie operowanej i
nieoperowanej wykazuje wyrazna korelacje zmiennej wspotczynnika ubytku znacznika
konczyny operowanej do nioperowanej 12 miesiecy po operacji (T O/N_12M) z sila
mieg$ni (dynamometria) po stronie nieoperowanej (DN) w catym okresie prowadzenia
badan w grupie rehabilitacji (R).

Analiza wynikow  korelacji  parametrow  czynno$ci  ukladu  chlonnego
(limfoscyntygrafia) z sita mig¢éni (dynamometria) po stronie operowanej i nicoperowanej
wykazuje wyrazng korelacje zmiennej pachowego wspdiczynnika transportu konczyny po
stronie operowanej do konczyny po stronie nicoperowanej w badaniu 12 miesiecy (WT
O/N_12M) z sita mig$ni (dynamometria) po stronie operowanej (DO) w grupie
rehabilitacji z przerywang kompresja pneumatyczng (R&PKP). Pozostale zwigzki nie

wydawaty si¢ generalne.
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V.2.8 Ocena zwigzkow ruchomosci globalnej w stawie ramiennym z czynnoscia

uktadu zylnego (fotopletyzmografia)

Analiza wynikow korelacji parametrow ruchomosci globalnej w stawie ramiennym
z czynnoscig ukladu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie operowanej wykazuje
wyrazng korelacje zmiennej ruchomosci globalnej po stronie operowanej 2 tygodnie
po zabiegu operacyjnym (RzZOdO_2T) z czasem wypelniania si¢ zyl po stronie
operowanej w badaniu 2 tygodnie po zabiegu operacyjnym (RT_O_2T, r=0,64) w grupie
rehabilitacji z przerywang kompresjg pneumatyczng (R&PKP).

Analiza wynikdéw korelacji parametrow ruchomosci globalnej w stawie ramiennym
po stronie nieoperowanej z czynnoscig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie
nieoperowanej wykazuje istotny, odwrotnie proporcjonalny zwigzek zmiennej ruchomosci
globalnej po stronie nieoperowanej 12 miesigcy po zabiegu operacyjnym (RzZOdN_12M)
z czasem wypetniania si¢ zyt po stronie nieoperowanej w badaniu 12 miesigcy po zabiegu
operacyjnym (RT_N_12M, r=-0,69) w grupie rehabilitacji (R).

Analiza wynikow korelacji parametrow ruchomosci globalnej w stawie ramiennym
po stronie nieoperowanej z czynnoscig uktadu zylnego (fotopletyzmografia) po stronie
nieoperowanej wykazuje istotny zwigzek zmiennej ruchomos$ci globalnej po stronie
nieoperowanej 12 miesiecy po zabiegu operacyjnym (RzZOdN 12M) z czasem
wypelniania si¢ zyt po stronie nieoperowanej w badaniu 2 tygodnie po zabiegu
operacyjnym (RT N 2T, r=0,61) w grupie rehabilitacji z przerywang kompresja
pneumatyczng (R&PKP).

V.29 Ocena zwiazkéw czynnosci uktadu chlonnego (limfoscyntygrafia)

z ruchomoscia globalng w stawie ramiennym

Analiza wynikow korelacji czynnosci uktadu chtonnego (limfoscyntygrafia) z
ruchomoscia globalng w stawie ramiennym po stronie operowanej i nieoperowanej
wykazuje istotny zwigzek zmiennej pachowego wspotczynnika transportu konczyny po
stronie operowane] do konczyny po stronie nieoperowanej w badaniu 2 tygodnie po

zabiegu operacyjnym (WT O/N_2T) z ruchomoscig globalng po stronie operowanej
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(RzZOdO) oraz ruchomos$cig globalng po stronie nieoperowanej (RzZOdN) w catym
okresie badania w grupie rehabilitacji z drenazem limfatycznym (R&DL). Istotna korelacja
wspotczynnika ubytku znacznika konczyny operowanej do nieoperowanej 2 tygodnie po
zabiegu operacyjnym (T O/N_2T) z ruchomoscig globalng w stawie ramiennym po stronie
operowanej przed zabiegiem operacyjnym w tej grupie (r=-,71) nie wydaje si¢ mie¢

charakteru globalnego.
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VI WNIOSKI

1. Zastosowanie wczesnej fizjoterapii po leczeniu raka piersi u kobiet skutecznie
zapobiegato wtérnemu obrzekowi chlonnemu konczyny gorne;.

2. Skuteczno$¢ zapobiegania obrzgkowi chtonnemu konczyny gornej po leczeniu
raka piersi u kobiet zalezalo od metody wczesnej fizjoterapii.

3. Najbardziej skuteczng metoda zapobiegania wtérnemu  obrzgkowi
limfatycznemu konczyny gornej po leczeniu raka piersi u kobiet byto
zastosowanie standardowej wczesnej fizjoterapii.

4. Dodatkowe zastosowanie recznego drenazu chlonnego i przerywanej kompresji
pneumatycznej nie mialo istotnego wptywu na zmniejszenie objetosci konczyny
gornej po leczeniu raka piersi.

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

6. Nie stwierdzono zmian w czynnosci uktadu zylnego i limfatycznego
u badanych kobiet w obserwowanym okresie, co moglo stanowi¢ istotny
czynnik w profilaktyce wtornego obrzgku chtonnego konczyny goérnej po

leczeniu raka piersi u kobiet.
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