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CEL PRACY

- Do ubocznych skutkéw zabiegu mastektomii zalicza sie: ograniczenie
ruchomosci w stawach obreczy barkowej, zmniejszenie sity
miesniowej, zaburzenia postawy, statyki ciata, ograniczenie ruchomosci
kregostupa szyjnego.

- Badania: Kopanski i wsp. (Rehab Med 2006); Puszczatowska-Lizis i wsp.
(Fizjot Pol 2011);Lauridsen i wsp. (Acta Oncol 2005); Malick i wsp. (Ortop
Trauma Rehab 2009);

- Celem badan byta ocena sprawnosci funkcjonalnej konczyny gornej u
kobiet po mastektomii w zaleznosci od zmian wielkosci obrzeku
limfatycznego.
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MATERIAL. BADA N

- Badaniem objeto grupe 70-ciu kobiet po zabiegu jednostronnej mastektomii
(metodg Patey’a), ze srednim wiekiem dla badanej grupy 63,9 lat (min. 45, max.
85 lat), pacjentek Poradni Leczenia Obrzeku Chionnego przy Hospicjum im. Sw.
tazarza w Krakowie

- Podstawowym kryterium kwalifikacji pacjentek do badan byta obecnos¢ obrzeku
limfatycznego konczyny gornej oraz okres po operacji nie dtuzszy niz 10 lat.

- Warunki wykluczenia: przebyte urazy ze ziamaniem i skreceniem stawu
ramiennego, ograniczenia funkcjonalne konczyny gornej wynikajgce z dysfunkcji
przecigzeniowych odcinka szyjnego, brak zgody na badania, obrzek konczyny nie
dominujgcej

g
Grupa | — 35 kobiet, przedziat 71

wiekowy od 47 do 83 lat (sr. wieku 6 - ®Grupa |
64,6 Iat) § 5 - EGrupalll
Grupa Il — 35 kobiet, przedziat g 4

wiekowy od 45 do 85 lat ($r. wieku =3

63,2 lat). -

Sredni okres po zabiegu mastektomii i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Okres w latach po mastektomii

wyniost: 5,2 lat (1 gr.) i 4,7 lat (Il gr.).
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MATERIAL. BADA N

Postepowanie terapeutyczne:
| grupa — bandazowanie, kinezyterapia
Il grupa — bandazowanie, kinezyterapia, MDL

Postepowanie
terapeutyczne

|
|
| _Bandazowanie

|
|
\--Cwiczenia usprawniajace

--Manualny drenaz limfatyczny
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MATERIAL. BADA N

Zakres ruchomosci badano zgodnie za
zasadami ISOM, przy uzyciu goniometru
metalowego firmy Sammons Preston z
zakresem od 0-180°, wyniki zapisywano
z doktadnoscig do 5°.

Pomiar obwodow wykonywano standardowo w 12 punktach
gulick'a.

kt pomiaru 12

*l pomiaru 1

tasmag
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MATERIAL. BADA N

Pomiar sity mi esni reki przeprowadzono na
konczynie po stronie chorej i zdrowej, przed i
po zakonczeniu usprawiania. Badanie
przeprowadzano w pozycji siedzgcej na
krzesle, konczyna badana w odcigzeniu,
zgieta w stawie tokciowym pod katem 90°,
przedramie w pozycji zerowej. Pomiar
polegat na zacisnieciu ,gruszki’ sciskacza
dynamometru w warunkach znoszgcych
ciezar testowanej konczyny.

Do badania wykorzystano dynamometr
sciskowy ,gruszkowy” 7492 dla dorostych,
firmy Sammons Preston 2z zakresem
pomiarowym 0-30 psi.
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POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

v'Bandazowanie konczyny przeprowadzano wedtug ogolnych zasad. Stosowano
bandaze krotkiej rozciggliwosci firmy Matopress o szerokosci 8cm, 10 lub 12cm
(los¢ oraz szerokos¢ zakladanego bandaza uzalezniona byla od wielkosci
obrzeku oraz konczyny). Na palce stosowano bandaz poételastyczny firmy
Peha-Crepp o wymiarach 4cm x 4m. Pod bandaz elastyczny zaktadano rekaw
bawetniany, a w celu wyréwnania nierownosci obwodu kohczyny sprasowang
wate firmy Matopat.

v"MDL szkota niemiecka Voddera (standard Foldi).

v Cwiczenia kinezyterapii pacjentki wykonywaty w domu, 2x dziennie (rano i
wieczorem), po uprzednim zapoznaniu ich z ¢wiczeniami.
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WYNIKI

U 85,7 % badanych z grupy | stwierdzono ograniczenie ruchomosci w stawie
barkowym, zas w Il grupie u 94,3 % (ograniczenie dotyczyto zaréwno zgiecia, jak
| odwodzenia).
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WYNIKI

Wyniki usprawniania pacjentek z obrzekiem chtonnym — grupa |

Rozmiar obrz eku Liczba % Liczba %
chorych chorych
Nieznaczny (do 20 vol %) 8 22,9% 12 34,3%
Umiarkowany (do 40 vol %) 20 57,1% 18 51,4%
Znaczny (powy zej 40 vol %) 7 20,0% 2 5,7%
Catkowite ust gpienie i i 3 8.6%
obrz eku
35 100% 35 100%

Wyniki usprawniania pacjentek z obrzekiem chtonnym — grupa |l

Rozmiar obrz eku Liczba % Liczba %
chorych chorych

6 17,1% 12 34,3%
20 57,1% 16 45,7%
9 25,7% 2 5,7%

Catkowite ust gpienie obrz eku - 5 14,3%

35 100% 35 100%
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WYNIKI

@ przed leczeniem @ po leczeniu

94.0%

92.0%

90.0%

88.0% -

86.0% -
84.0% -
82.0% -

80.0% -

Grupa | Grupa ll

Procentowy zakres ruchu zginania w stawie barkowym w obu grupach

Prawidtowy zakres ruchu zginania stawu barkowego przed rozpoczeciem
leczenia w grupie | stwierdzono u 3 kobiet (8,6%), natomiast ruch odwodzenia u
4 badanych (11,4%). Po zakonczeniu leczenia petny zakres ruchomosci zgiecia
wystepowat u 7 kobiet (20,0%), podobnie jak ruch odwiedzenia.

W grupie Il przed leczeniem prawidtowy zakres ruchu zginania w ptaszczyznie
strzatkowej i odwodzenia w ptaszczyznie czotowej byt obecny u 3 kobiet (8,6%).
Po terapii u 7 pacjentek (20,0%) stwierdzono prawidtowy zakres zginania i u 5
(14,3%) prawidtowy ruch odwiedzenia.
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WYNIKI

przed leczeniem ®Epo leczeniu

92.0%
90.0%
88.0%
86.0%
84.0% -
82.0% -
80.0% -
78.0% -
76.0% -
74.0% -

Grupa | Grupa ll

Procentowy zakres ruchu odwodzenia stawie barkowym w obu grupach

Procentowy zakres ruchu odwodzenia w grupie | wynosit 84,2%, natomiast
po leczeniu 89,8%. W grupie |l procentowy zakres tego samego ruchu
przed leczeniem wynosit 79,8%, a po leczeniu 89,2%. Zaobserwowano
ponad 5% wzrost zakresu ruchu odwodzenia w grupie | i ponad 9% w
grupie Il.
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WYNIKI

Prawidtowe zakresy ruchomosci w stawie barkowym przed rozpoczeciem leczenia,
stwierdzono w grupie | u 3 (8,6%) kobiet dla ruchu zgiecia i 4 (11,4%) dla ruchu
odwodzenia, a po zakonczeniu leczenia, u jednakowej liczby 7 (20,0%) kobiet. W
grupie Il przed leczeniem, prawidiowe zakresy ruchu zginania i odwodzenia
odnotowano u 3 (8,6%) kobiet, a po terapii, odpowiednio u 7 (20,0%) i 5 (14,3%)
badanych. Najwiekszy przyrost ruchomosci odnotowano dla ruchu zgiecia |
odwiedzenia u kobiet z obrzekiem umiarkowanym.

Odsetek chorych bez ograniczen zakresow poszczegdlnych ruchow — grupa |
Ruch Przed terapi a (n=35
n n

% %
3 8,6 7 20,0
4 11,4 7 20,0

Odsetek chorych bez ograniczen zakresow poszczegodlnych ruchow — grupa |l
Ruch Przed terapi a (n=35
n n

% %
3 8,6 7 20,0
3 8,6 5 14,3

U 85,7 % badanych z grupy | stwierdzono ograniczenie ruchomosci w stawie
barkowym, zas w Il grupie u 94,3 % (ograniczenie dotyczyto zaréwno zgiecia, jak
| odwodzenia).
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WYNIKI
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WYNIKI

Przed

obrz eku terapia

: I 86,8%
nieznaczny " 87 5%
: I 89,3%
umiarkowany " 82 9%
I 84,5%

znaczny " 78.1%

: - Ruch odwiedzenia
Rozmiar
Grupa

Po Przed Po

.. Przyrost . . Przyrost
terapii terapig terapii
92,4% 5,6% 80,6% 87,8% 7,3%
91,2% 3,7% 81,0% 88,0% 6,9%
94,7% 5,4% 88,5% 93,8% 5,3%
92,5% 9,6% 77,5% 89,0% 11,5%
88,9% 4,4% 76,2% 81,0% 4,8%
83,6% 5,6% 74,7% 80,6% 5,9%

Procentowy zakres ruchu zginania i odwodzenia w stawie

barkowym w zaleznosci od rozmiaru obrzeku (grupa I)

Najwieksze zwiekszenie ruchomosci
umiarkowanego i dotyczyto ono zaréwno ruchu zgiecia, jak i odwiedzenia.
Najmniejszy przyrost ruchomosci dotyczgcy ruchu zgiecia wystgpit u pacjentek
z obrzekiem w stopniu nieznacznym, natomiast ruchu odwiedzenia w obrzeku
znacznym. We wszystkich rozmiarach obrzeku lepsze wyniki po terapii

uzyskano dla ruchu odwiedzenia.

zanotowano w przypadku obrzeku
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WYNIKI

Prawidtowe zakresy ruchomosci w stawie barkowym przed rozpoczeciem leczenia,
stwierdzono w grupie | u 3 (8,6%) kobiet dla ruchu zgiecia i 4 (11,4%) dla ruchu
odwodzenia, a po zakonczeniu leczenia, u jednakowej liczby 7 (20,0%) kobiet. W
grupie Il przed leczeniem, prawidiowe zakresy ruchu zginania i odwodzenia
odnotowano u 3 (8,6%) kobiet, a po terapii, odpowiednio u 7 (20,0%) i 5 (14,3%)
badanych. Najwiekszy przyrost ruchomosci odnotowano dla ruchu zgiecia |
odwiedzenia u kobiet z obrzekiem umiarkowanym.

Odsetek chorych bez ograniczen zakresow poszczegdlnych ruchow — grupa |
Ruch Przed terapi a (n=35
n 9 n

% %
3 8,6 7 20,0
4 11,4 7 20,0

Odsetek chorych bez ograniczen zakresow poszczegodlnych ruchow — grupa |l
Ruch Przed terapi a (n=35
n n

% %
3 8,6 7 20,0
3 8,6 5 14,3
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WNIOSKI KONCOWE

We wszystkich przypadkach niezaleznie od wielkosci obrzeku, po zakonczeniu
terapii wzrosta sita miesniowa za wyjgtkiem kobiet z grupy Il z nieznacznym
obrzekiem limfatycznym, gdzie zanotowano niewielkie zmniejszenie sie sity.
Najwiekszy przyrost sity po terapii dotyczyt badanych 2z obrzekiem
limfatycznym w stopniu znacznym. Jednakze zanotowane wzrosty sit nie byty
znaczgco duze (maksymalnie o 0,6 N w przypadku obrzeku znacznego w

grupie ).

Srednia sita mie$niowa konczyny gornej w zaleznosci od wielkosci obrzeku

| Sitamiesniowa[N] |
Rozmiar obrz eku Grupa Przed terapig Po terapii

nieznaczn ket i
y 6,0 5,8

I 4,6 4,8
umiarkowany I 45 49
| 4,9 5,5
znaczny I 51 56
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WNIOSKI KONCOWE

1.

U kobiet z obrzekiem limfatycznym konczyny gornej wystepujg
roznego stopnia ograniczenia ruchu odwodzenia oraz zginania,
zalezne od rozmiaru obrzeku, wieksze ograniczenia dotyczg
ruchu odwiedzenia.

Najwieksza poprawa ruchomosci cechuje badane z obrzekiem
umiarkowanym, najmniejsza, w odniesieniu do ruchu zginania z
obrzekiem nieznacznym oraz ruchu odwiedzenia z obrzekiem
znacznym.

Zmniejszenie obrzeku w niewielkim stopniu wptywa na poprawe
sity miesni zaciskajgcych reke w piesc.

Najwiekszy przyrost sity miesniowe] wystepuje u kobiet z
obrzekiem znacznym leczonych kompresjoterapig oraz
Kinezyterapia.

Lepsze wyniki poprawy sprawnosci funkcjonalnej konczyny
gornej uzyskano w grupie badanych, w ktorej stosowano
c¢wiczenia lecznicze, kompresjoterapie oraz MDL.
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ODZTEKUJE ZA UWAGE



