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Rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym u kobiet w Pol-
sce. Rocznie notuje sie ok. 10 tys. nowych
przypadkéw zachorowan. Podstawa jego
radykalnej terapii jest leczenie chirur-
giczne. Do najczestszych metod opera-
cyjnych zalicza sie zmodyfikowana rady-
kalng mastektomie metoda Pateya,
metode Halsteda oraz leczenie oszcze-
dzajace (breast conserving treatment —
BCT). Najwiecej probleméw po leczeniu
operacyjnym zwiagzanych jest z terapiag
obrzeku konczyny goérnej oraz z ograni-
czeniem zakresu ruchomosci w obrebie
obreczy barkowej strony operowanej. Dla
wiekszosci pacjentek wigze sie to takze
z pogorszeniem jakosci zycia. Na dolegli-
wosci fizyczne naktada sie stres psy-
chiczny wynikajacy z faktu choroby
nowotworowej i jej umiejscowienia.
W niniejszej pracy przedstawiono ocene
wptywu fizjoterapii na jakos¢ zycia
z uwzglednieniem trzech metod chirur-
gicznych: metody Pateya, Halsteda i BCT,
u kobiet po leczeniu chirurgicznym raka
piersi. Badania, ktére objety grupe
40 kobiet, zawieraty pomiary obwodéw
konczyn gdérnych, pomiary ruchomosci
stawu barkowego oraz kwestionariusz
QLQ-BR23 do oceny jakosci zycia kobiet
po mastektomii. Celem badan byta oce-
na wptywu rehabilitacji na jakos¢ zycia
kobiet po leczeniu operacyjnym raka pier-
si w czasie rekonwalescencji domowej.
W tym celu dokonano oceny jakosci zycia
w 1, 2.1 3. miesigcu od operacji oraz oce-
ny wptywu poszczegélnych czynnikéw
rehabilitacji na jakos¢ zycia. Wszystkie
pacjentki wykonywaty codziennie stan-
dardowy schemat ¢wiczen rehabilitacyj-
nych. Dodatkowo kobiety ze stwierdzo-
nym obrzekiem wykonywaty manualny
autodrenaz limfatyczny. Badania wyka-
zaty znaczacy wptyw fizjoterapii na jakos¢
zycia. Zwiekszenie zakresu ruchomosci
stawu barkowego oraz zmniejszenie
obrzeku limfatycznego spowodowato
wzrost jakosci zycia w badanych pod-
skalach.

Stowa kluczowe: rak piersi, jakos¢ zycia,
rehabilitacja.
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Rak piersi jest jednym z najczestszych nowotworéw ztosliwych
wystepujacych u kobiet — rocznie notuje sie 10 tys. nowych zachorowan.
W Polsce jest przyczyna najwiekszej liczby zgonéw wywotanych przez nowo-
twory ztosliwe wystepujace u kobiet. Bardzo wazne staje sie, by walczy¢
z szybkim postepem choroby. Leczeniem z wyboru jest leczenie chirurgiczne.
Niepodwazalny jest fakt, ze ratowanie zycia stanowi podstawowy cel postepo-
wania leczniczego w raku sutka. Jednakze: ,,Nowoczesne lecznictwo bytoby
okrucienstwem, gdyby usitowato tylko ratowac zycie, a nie chciato zaja¢ sie
kalectwem, przed ktérym nie potrafito uchroni¢ cztowieka.” (prof. Wiktor
Dega). Bez watpliwosci w rekach chirurgow i fizjoterapeutow pozostaje ten
sam cel — poprawa jakosci zycia pacjenta.

Leczenie chirurgiczne raka sutka ingeruje zarébwno w organizm, jak i psy-
chike kobiety. Powiktania pooperacyjne mozna podzieli¢ na wczesne (stan
zapalny) i pozne, wsrdd ktorych do najczestszych naleza: obrzeki chtonne,
ograniczenia zakresu ruchomosci, zaburzenia ukrwienia i czucia po stronie
operowanej. Skutki uboczne w postaci powiktan p6znych dosiegaja 5,5-80%
0s6b po leczeniu operacyjnym raka sutka [2]. Duzy rozrzut wynika najpraw-
dopodobniej z réznego stopnia zaawansowania zmian nowotworowych,
a takze niejednakowych kryteriéw klinicznych ich rozpoznania. Najwiecej
trudnosci przysparza pacjentom obrzek limfatyczny oraz ograniczenie zakre-
su ruchomosci obreczy kofczyny gérnej strony operowanej, co wptywa ujem-
nie na ich jakos¢ zycia.

W niniejszej pracy przedstawiono ocene wptywu fizjoterapii na jakos¢ zycia
z uwzglednieniem trzech metod chirurgicznych: metody Pateya, Halsteda
i leczenia oszczedzajacego (breast conserving treatment — BCT). Jednoczesne
badanie zakresu ruchomosci, obrzeku limfatycznego oraz jakosci zycia pozwa-
la na zaréwno obiektywna, jak i subiektywna ocene skutecznosci fizjotera-
pii dzieki opinii samych pacjentéw. Wyniki obserwacji klinicznych wskazuja
jednoznacznie na istotna statystycznie zaleznos¢ pomiedzy zmniejszeniem
obrzeku limfatycznego, zwiekszeniem zakresu ruchomosci kofnczyny gérnej
strony operowanej a poprawg jakosci zycia we wszystkich grupach badanych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 40 kobiet po leczeniu chirurgicznym raka
piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Najliczniejsza grupe stanowity
pacjentki po operacji metoda Pateya (65%). Znaczaca czes¢ oséb badanych
byta operowana metodg BCT (24%), najmniejsza pod wzgledem liczebnosci
byta za$ grupa pacjentek operowana metoda Halsteda (12%). Opisujac grupe
pod katem metody leczenia operacyjnego, warto zauwazyt, iz az 6 0séb prze-
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Breast cancer is one of the most
frequent malignant neoplasms in
women in Poland. There are 10 000 new
cases of breast cancer observed every
year. The main radical therapy of breast
cancer is surgery. The most frequent
operative methods are: breast ampu-
tation, modified radical amputation and
radical breast amputation by means of
Halsted method. The majority of
problems are associated with lympho-
edema of upper limb and mobility
limitation of shoulder girdle on the
operated side. Breast amputation was
followed by different degrees of
deterioration of the quality of life for the
majority of patients. At this paper
carrying out impact physiotherapy
effects on quality of life including the
most frequent operative methods. The
investigations were carried out in 40
women. The examinations included:
measurements of the upper limbs
circumference, measurements of the
mobility range in shoulder girdle and
QLQ-BR23 questionnaire to exam the
quality of life. The aim of research was
evaluate effect of therapeutic
rehabilitation of patients after the
surgery treatment on quality of life. For
this purpose examined to estimation
the quality of life in the 1,2 and 3
months after the operation, and
estimation the impact of individual
factors of rehabilitation on quality of
life. All women enrolled participated in
the study, regularly, do exercise at home
according to the specific scheme. The
women with lymphoedema also
massaged the manual lymph drainage.
It showed a considerable impact
physiotherapy effects on quality of life.
Increase in mobility range in acromial
joint and reduction lymphoedema
caused increase quality of life.

Key words: breast cancer, rehabilitation,
quality of life.

byto 2 operacje. Nie byty one jednak brane pod uwage w niniejszym badaniu,
poniewaz nie spetniatoby to warunku zachowania jednorodnosci grupy. Ope-
racja prawostronna dotyczyta 53%, a lewostronna 47% badanych pacjentek.

Kazda z objetych badaniem pacjentek zostata poddana trzykrotnej anali-
zie w odstepie co miesigc. Badania wykonano w okresie od lutego do czerw-
ca 2009 .

Do pomiaru wielkosci obrzeku chtonnego — obwodu koniczyny goérnej
w trzech miejscach — postuzono sie centymetrem krawieckim. Pomiary wyko-
nano 10 cm powyzej nadktykcia bocznego kosci ramiennej, 10 cm ponizej
nadktykcia bocznego kosci ramiennej oraz w czesci srodkowej srodrecza
z wytaczeniem kciuka. Ustalenie wielkosci obrzeku limfatycznego polegato
na ustaleniu réznicy w obwodach konczyny gornej strony operowanej i prze-
ciwlegtej, biorac pod uwage state punkty pomiarowe.

Pomiaru zakresu ruchomosci konczyny gérnej w stawie obreczy barkowe;j
po stronie operowanej dokonano przy uzyciu goniometra. Zbadano zakres
trzech ruchéw czynnych, ktére ulegaja najwiekszemu ograniczeniu z powo-
du raka sutka: odwodzenie, rotacja zewnetrzna, wyprost w ptaszczyznie pozio-
mej. Wyniki zostaty zapisane za pomoca systemu SFTR (sagital, frontal, trans-
verse, rotation). Jako wartosci prawidtowe przyjeto: 180° dla odwodzenia, 90°
dla rotacji zewnetrznej i 120. dla wyprostu w ptaszczyznie horyzontalnej.
Odwodzenie badano w pozycji siedzacej z tutowiem wyprostowanym. O3
katomierza przytozona byta zgodnie z osia strzatkowa stawu ramiennego.
Rotacje zewnetrzng zbadano w pozycji lezenia przodem. O$ katomierza byta
ustawiona zgodnie z osig poprzeczna stawu ramiennego, czyli na wysokosci
wyrostka tokciowego kosci tokciowej. Wyprost w ptaszczyZnie horyzontalnej
oceniano w pozycji stojacej. O5 goniometru zostata przytozona zgodnie z osia
dtuga przechodzaca przez staw ramienny na wyrostku barkowym topatki.

Jakos¢ zycia oceniono przy uzyciu ankiety — kwestionariusza kierunkowe-
go (uwzgledniajacego specyfike schorzenia) EORTC QLQ BR-23, ktory
umozliwia uzyskanie profilu jakosci zycia w trzech dziedzinach. Wypetnienie
ankiety polegato na wyborze jednej z czterech mozliwych odpowiedzi przez
jej podkreslenie. Pierwsza czes¢ ankiety dotyczyta wystepowania subiek-
tywnych i obiektywnych odczué pacjentki spowodowanych rakiem piersi.
Kolejna byta poswiecona zyciu seksualnemu i zostata wypetniona tylko przez
kobiety aktywne seksualnie przed operacja. Pozostate pacjentki zostaty wyklu-
czone z tej czesci badania. Trzecia cze$¢ oceniata zakres funkcjonowania
pacjentki w zyciu osobistym.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Wyniki opracowano za
pomoca programu Microsoft Excel 2004 i Statistica 8.0.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody od Komisji Bioetycznej przy
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy.

Wyniki

Analizujac badang grupe pacjentéw pod wzgledem metody operacji, w wiek-
szosci skal jakosci zycia uzyskano poréwnywalne wyniki. Zastosowanie testu
t-Studenta nie przyniosto istotnych statystycznie wynikéw wskazujacych na
roéznice w jakosci zycia u pacjentéow operowanych metoda BCT, Pateya i Hal-
steda. Wykazano jedynie, Ze na poziomie istotnym statystycznie pacjentki po
mastektomii catkowitej réznig sie w komponencie samopoczucie.

W analizowanym materiale nalezy zaznaczy¢, ze wysokie wartosci
w sktadowej samopoczucie i dolegliwosci bélowe Swiadczg o niskiej jakosci
zycia, natomiast w dziedzinie aktywnos¢ seksualna oznaczajg wysoka jakoscé
zycia. Zgodnie z powyzszym, najnizsza jakosc¢ zycia odnotowano w dziedzi-
nach: dolegliwosci bolowe oraz aktywnosé seksualna. W komponencie aktyw-
nosc seksualna ksztattowaty sie one na podobnym poziomie 36-41,47% we
wszystkich grupach badanych, przy czym najwyzsze dotyczyty ankietowa-
nych po operacji Halsteda. Najwyzsze srednie — najnizsza jakos¢ zycia —
zauwazono w podskali dolegliwosci bélowe. Ponownie najnizsza jakos¢ zycia
dotyczyta respondentek operowanych metoda mastektomii catkowitej. Pozo-
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Tabela 1. Punktacja jakosci zycia przed i po 3 miesigcach rehabilitacji
Table 1. The rates of estimaton of quality of life in patients before and after 3 months rehabilitation

Sktadowa Rodzaj Srednia punktéw Srednia punktéw Przyrost Odchylenie
jakosci zycia operacji przed rehabilitacjy po rehabilitacji Sredni standardowe
samopoczucie Pateya 27,78 21,34 6,44 7,29
BCT 24,32 19,89 4,43 6,18
Halsteda 38,2 24,32 13,88 5,54
aktywnos¢ seksualna Pateya 4,7 8,79 —4,09 2,43
BCT 4,32 8,67 —4,35 2,876235
Halsteda 5 9 —4 2,83
dolegliwosci bolowe Pateya 16,7 11,78 4,92 6,15
BCT 16,56 12,1 4,46 5,59
Halsteda 20,32 11,32 9 6,02

BCT — leczenie oszczedzajqgce (breast conserving treatment)

stata grupa badanych uzyskata bardzo zblizone wartosci,
znaczaco mniejsze od poprzedniej grupy. Ocena jakosci zycia
przyjmowata poréwnywalne wartosci w podskali samopo-
czucie — najnizsza jakosc¢ zycia cechowata pacjentki po ope-
racji metoda Halsteda, pozostate grupy uzyskaty wartosci
jakosci Zzycia nizsze o ponad 20%.

Istotny wzrost jakosci zycia zaobserwowano w podskali
samopoczucie we wszystkich grupach badanych. Najwy-
razniejsza poprawe zaobserwowano u pacjentek po opera-
cji Halsteda — Sredni przyrost wynosit 13,88 Sredniej liczby
punktéw. W pozostatych badanych grupach przyrost jako-
Sci zycia ksztattowat sie na podobnym poziomie: 6,44 i 4,43
punktéw. W ocenie jakosci zycia w dziedzinie aktywnos¢
seksualna punkty uzyskane w 3. miesiacu byty wyzsze o pra-
wie 50% od punktéw otrzymanych w pierwszym miesiacu
po operacji, a u 0séb operowanych metoda Halsteda
osiaggnety jeszcze wyzsza wartos¢. Dolegliwosci bolowe
zmniejszyty sie 0 17,56% wsrdd pacjentek operowanych
metoda Pateya, na podobnym poziomie zmalaty u 0séb po
leczeniu oszczedzajacym. W pozostatej grupie badane;j
ulegty zmniejszeniu o 15,93%.

Za pomoca testu t-Studenta zostata zweryfikowana hipo-
teza przyrostu jakosci zycia. Test wykazat, ze Srednie war-
tosci punktowe jakosci zycia w 1. i 3. miesigcu po operacji
chirurgicznej badania ro6znia sie na poziomie istotnym sta-
tystycznie.

W celu oceny, czy zwiekszenie zakresu ruchomosci ma
wptyw na poprawe jakosci zycia, zastosowano wspoétczyn-
nik korelacji Pearsona. Zwigzki miedzy dwoma zmiennymi
nie przeszty poziomu istotnosci (ze wzgledu na matg grupe
badang). Jedynie podskala dolegliwosci bolowe osiggneta
wartosci graniczne korelacji z ruchem odwodzenia i korela-
cje przecietng z ruchem rotacji zewnetrznej. Jednakze data
sie zauwazy¢ tendencja do wzrostu jakosci zycia wraz ze
zwiekszonym zakresem ruchomosci.

Zwigzek miedzy zmniejszeniem obrzeku limfatycznego
a przyrostem jakosci zycia zaobserwowano jedynie w pod-
skalach samopoczucie oraz aktywnosé seksualna. Wysoka
korelacje wykazuje zmniejszenie obrzeku limfatycznego
w pierwszym miejscu badanym (10 cm powyzej nadktykcia
bocznego kosci ramiennej) z aktywnoscig seksualna.

Tabela 2. Wyniki analizy statystycznej dla przyrostu jakosci zycia
Table 2. The results of statistical analysis to increase the quality

of life

Badana sktadowa Test p — poziom istotnosci
jakosci zycia t-Studenta statystycznej
samopoczucie 7,322617 < 0,001
aktywnos¢ seksualna —12,1824 < 0,001
dolegliwosci bélowe 8,970961 < 0,001

BCT — leczenie oszczedzajqce (breast conserving treatment)
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Ryc. 1. Srednia liczba punktéw jakosci zycia uzyskana

w 1. i 3. miesiacu po operacji chirurgicznej raka sutka

Fig. 1. Mean values in quality of life obtained in 1 and 3 month
after surgery treatment

Wspotczynnik korelacji osiagnat wartos¢ 0,7182, a poziom
istotnosci statystycznej nie przekroczyt 0,05. Na poziomie
istotnosci p < 0,05 wykazano réwniez zaleznos¢ pomiedzy
zmniejszeniem obrzeku w tym samym miejscu badanym
a przyrostem jakosci zycia w podskali samopoczucie.
Wspbtczynnik korelacji Pearsona wyniést 0,445 — korelacje
mozemy ocenic¢ jako Srednia. Ta sama sktadowa jakosci

zycia — samopoczucie — wykazuje na poziomie granicznie
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Tabela 3. Ocena zwigzku pomiedzy przyrostem zakresu ruchomosci a poprawg jakosci zycia
Table 3. Assessment of correlation between the growth range of movable and improving the quality of life

Dane
statystyczne

Badana sktadowa
jakosci zycia

samopoczucie wspotczynnik korelacji 0,1786
poziom istotnosci 0,312
aktywnosé wspotczynnik korelacji 0,2352
seksualna poziom istotnosci 0,305
dolegliwosci wspotczynnik korelacji -0,0967
bolowe poziom istotnosci 0,587

Sredni przyrost
dla ruchu wyprostu

Sredni przyrost
dla ruchu
rotacji zewnetrznej

Sredni przyrost
dla ruchu odwodzenia

-0,108 0,0393
0,952 0,825
0,0477 0,3373
0,837 0,0135
0,3351 0,3712
0,053 0,004

Tabela 4. Ocena zwigzku pomiedzy zmniejszeniem obrzeku limfatycznego a poprawa jakosci zycia
Table 4. Assessment of correlation between the reduction in swelling of lymph and improving the quality of life

Badana sktadowa Dane Srednie zmniejszenie Srednie zmniejszenie  Srednie zmniejszenie
jakosci zycia statystyczne obrzeku 10 cm obrzeku 10 cm obrzeku w najszerszej
powyzej nadktykcia ponizej nadktykcia czesci $rddrecza
bocznego bocznego

samopoczucie wspotczynnik korelacji 0,445 0,3527 0,1373

poziom istotnosci 0,047 0,049 0,626
aktywnosé wspotczynnik korelacji 0,7182 0,3263 —-0,6093
seksualna poziom istotnosci 0,045 0,430 0,109
dolegliwosci wspotczynnik korelacji -0,0961 0,3718 0,0825
bélowe poziom istotnosci 0,733 0,172 0,770

istotnym statystycznie korelacje przecietng ze zmniejsze-
niem obrzeku w drugim miejscu badanym — 10 cm ponizej
nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Pozostate zaleznosci
nie przeszty poziomu istotnosci statystycznej. Opierajac sie
na powyzszych obliczeniach, nalezy stwierdzi¢ zwigzek
miedzy zmniejszeniem obrzeku limfatycznego a przyrostem
jakosci zycia w dwach badanych podskalach.

Dyskusja

Zabieg chirurgiczny oraz leczenie uzupetniajace raka
piersi pocigga za sobg skutki jednoznacznie negatywne,
wptywajac ujemnie na jakos¢ zycia. Czotowe miejsce wsrod
powiktan pooperacyjnych zajmuje obrzek limfatyczny. Licz-
ne badania [1, 3, 4, 8] dowodzg obnizonej jakosci zycia kobiet
z obrzekiem chtonnym. Dla wielu pacjentéw problemem
staje sie takze bol spowodowany ograniczeniem zakresu
ruchomosci koiczyny gérnej po stronie operowanej. Dole-
gliwosci fizyczne, a takze stres wynikajacy z faktu choroby
nowotworowej i jej leczenia przektadaja sie na jakos¢ zycia.

W ocenie jakosci zycia wydaje sie mie¢ znaczenie wybor
metody operacji chirurgicznej. Zastosowanie mniej okale-
czajacego zabiegu chirurgicznego na ogot nie powoduje
wystapienia kompleksu ,,potowy kobiety” —na co zwracaja
uwage Chwalszczynska i wsp. W badaniach wtasnych kom-
pleks ,,potowy kobiety” zaobserwowano zaréwno w grupie
operowanej metoda Pateya, jak i Halsteda. Przyczyna tego
moga by¢ cechy osobowosciowe badanych pacjentek [7].
Odzwierciedlenie kompleksu ,,potowy kobiety” mozna zna-
lez¢ w sferze seksualnej. Ta komponenta jakosci zycia byta
najbardziej zaburzona. Zjawisko to ttumaczy fakt, ze dzieki

mozliwosci noszenia protez brak piersi jest widoczny jedy-
nie w sytuacjach intymnych. W neglizu az 78% pacjentek
nie akceptuje siebie [8]. Usuniecie lub deformacja gruczotu
piersiowego doprowadza do zmiany wizerunku wtasnej oso-
by jako istoty seksualnej. Po 3 miesigcach od przebytej ope-
racji jakos¢ zycia w dziedzinie aktywnosci seksualnej wzrosta
ponad 50%, biorac pod uwage wszystkie grupy badane.
Zainteresowanie zyciem seksualnym towarzyszyto wiek-
szosci kobiet juz miesigc po zabiegu chirurgicznym. Proble-
mem byta obnizona aktywnos¢ seksualna. Wstyd przed part-
nerem, obnizenie samooceny w wyniku wspomnianego
wyzej kompleksu ,,potowy kobiety” ttumacza dos¢ wysokie
zainteresowanie zyciem seksualnym, lecz niskg aktywnos¢
seksualna.

W kontekscie badan nad poprawa jakosci zycia nie spo-
séb pomina¢ dolegliwosci bélowych, ktére maja wptyw
zaréwno na sprawnos¢ fizyczna, jak i sfere psychiczna
pacjentek. W badaniach wtasnych zaobserwowano wyraz-
ne zmniejszenie czestosci wystepowania bolu we wszyst-
kich grupach badanych. Najwazniejsza w tej kwestii wyda-
je sie opinia samych pacjentek. Dzieki zastosowaniu
kwestionariusza wyniki rehabilitacji zostaty ocenione w $wie-
tle subiektywnych odczu¢ oséb badanych. Dolegliwosci bolo-
we zmniejszyty sie 0 17,56% wsrod pacjentek operowanych
metoda Pateya, na podobnym poziomie zmalaty u 0séb po
leczeniu oszczedzajacym. W pozostatej grupie badane;j
ulegty zmniejszeniu o 15,93%. Zmniejszenie dolegliwosci
bélowych wynika z indywidualnego procesu gojenia rany
pooperacyjnej, zwiekszenia zakresu ruchomosci, a takze lep-

szej kondycji emocjonalnej pacjentki. W badaniach
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przeprowadzonych w Wojewddzkim Centrum Onkologii
w Gdansku [9] otrzymano podobne wyniki: odsetek oséb
odczuwajgcych bol zmniejszyt sie z 50% do 30% badanych.
Cytowanych wynikéw nie mozna bezposrednio odnosié
do badan witasnych ze wzgledu na zawezenie grupy bada-
nej przez autoréw do 0s6b z obrzekiem limfatycznym oraz
na dtuzszy od operacji okres wykonywania badan.

Jednomiesieczny okres rehabilitacji nie wptynat znaczaco
na jakos¢ zycia. Proces readaptacji kobiet po leczeniu ope-
racyjnym jest dtugotrwaty i wymaga czasu na akceptacje
i stabilizacje nowej sytuacji zyciowe;.

Uwage zwraca fakt, ze subiektywna ocena pacjentek
uzyskana z kwestionariuszy QLQ-Br 23 jest tozsama ze spraw-
noscia fizyczng oceniang przy uzyciu metod obiektywnych.
Wynika z tego, Ze postepowanie fizjoterapeutyczne jest
istotng zmienng modyfikujaca jakos¢ zycia pacjentek po lecze-
niu chirurgicznym raka piersi. Réwniez Dorval i wsp. wyka-
zali, Ze jakos¢ zycia u kobiet operowanych z powodu raka pier-
si jest silnie skorelowana z ich stanem fizycznym [7]. Osoby
z wyzszym stopniem sprawnosci wyzej oceniaty swoja
jakos¢ zycia. Podobna korelacje wykazuja uzyskane wyniki
badan —zmniejszenie obrzeku i poprawa zakresu ruchomo-
Sci istotnie wptynety na poprawe parametréw jakosci zycia.
Wyniki badan nie odbiegaja takze znaczgco od spostrzezen
Engela i innych autoréw [7, 10], ktérych dtuzsze obserwacje
potwierdzaja poprawe jakosci Zycia wraz z uptywem czasu.

Przedstawione argumenty w postaci wynikéw badan
wtasnych i innych autoréw pozwalaja na udzielenie pozy-
tywnych odpowiedzi na postawione hipotezy. Odpowied?
staje sie tym bardziej pewna, im dtuzszy bedzie czas reha-
bilitacji. Wielu autorow [2—4] podkresla, ze jakosc¢ zycia
kobiety po operacji raka piersi zalezy od prawidtowego pro-
cesu rehabilitacji. Wdrozenie fizjoterapii przyczynia sie do
zmniejszenia obrzeku, poprawy zakresu ruchomosci, co
wywiera istotny wptyw na stan psychiczny, szybkos¢ rekon-

walescencji oraz szeroko rozumiang jakos¢ zycia.

Podsumowujac:

1. Postepowanie fizjoterapeutyczne pozwolito uzyskac przy-
rost jakosci zycia we wszystkich grupach badanych, przy
czym najwiekszg poprawe odnotowano u pacjentek po
mastektomii catkowitej, u ktérych ocena jakosci zycia na
poczatku badania byta najnizsza.

2. Zmniejszenie obrzeku limfatycznego spowodowato przy-
rost jakosci zycia w dwoéch badanych podskalach: samo-
poczucie oraz aktywnos¢ seksualna.

3. Zwiekszenie zakresu ruchomosci dla ruchu odwodzenia
i rotacji zewnetrznej wptywa korzystnie na przyrost jako-
Sci zycia.

4. Ocena jakosci zycia jest zalezna od metody operacji chi-
rurgicznej.
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