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Streszczenie

Obrzek chlonny jest jednym z najczesciej wystepujacych powiklan zwigzanych z chorobg
nowotworowg gruczolu piersiowego. Wystepowanie obrzgku moze by¢ nastgpstwem
podjetego leczenia chirurgicznego, radioterapii badz trwajacego incydentu zapalnego. Jest tez
czgsto objawem nawrotu choroby. Czestotliwos¢ wystgpowania wtornego obrzgku
limfatycznego szacuje si¢ na 20-28% u kobiet po radykalnej mastektomii, natomiast u kobiet
poddanych dodatkowo radioterapii czgsto$¢ wystepowania wzrasta do 36-44%. Niektorzy
autorzy uwazaja tez, ze ryzyko powstania obrzeku chlonnego ma silny zwigzek z
konstytucjonalnymi predyspozycjami. Najczgsciej jest spowodowany zaburzeniem transportu
chlonki w uktadzie limfatycznym. Moze takze wynika¢ z nieprawidlowej budowy i
funkcjonowania naczyn chtonnych. Podczas powstawania obrzeku stopniowo powigkszajg si¢
obwody po stronie operowanej, co powoduje zmniejszenie ruchomosci, zmiany zapalne i bol.
Ze wzgledu na brak mozliwosci przyczynowego leczenia obrzeku limfatycznego
podstawowym sposobem poprawy stanu zdrowia pacjentow staje si¢ zachowawcza,
kompleksowa terapia przeciwobrzgkowa. W sktad tej terapii wchodzi wielowarstwowa
kompresjoterapia, manualny i pneumatyczny drenaz limfatyczny, specjalistyczne i
ukierunkowane na aktywacj¢ pompy migsnia dwugtowego ramienia usprawnianie ruchowe
oraz pozycje ulozeniowe (elewacja konczyny 1 profilaktyka przeciw przykurczom
migsniowym). W leczeniu obrzeku limfatycznego coraz czesciej wykorzystuje si¢ takze
metode rozluznienia powieziowego. Celem pracy byla ocena wpltywu rozluznienia
powigziowego na redukcje¢ obrzgku chtonnego i mozliwos$ci funkcjonalne konczyny gérnej u
pacjentek po leczeniu raka piersi.

W badaniach wzieto udziat 40 kobiet w wieku od 47 do 70 lat z rozpoznanym obrzgkiem
chtonnym II° i III° (20% do 60% réznicy w pomiarze objetosci pomiedzy zdrowa i chora
konczyng), po wykonanym zabiegu mastektomii jednostronnej. Zaawansowanie obrzeku
chlonnego zostato ocenione w oparciu o skal¢ kliniczng dla konczyn gérnych. Pacjentki, z
uwagi na stopien obrzgku chionnego (II° i III°) zostaly losowo podzielone na dwie 20
osobowe grupy , réznigce si¢ zastosowanymi metodami terapeutycznymi. Przed rozpoczgciem
terapii i po 4 tygodniach leczenia ( terapia prowadzona co drugi dzien) wykonywano pomiary
obwodow konczyn goérnych i oceniano zakresy ruchomosci stawu barkowego. Pomiary
wykonywane byly kazdorazowo przez ta samg osobe. Przed badaniem przeprowadzono
rOwniez pomiary sity chwytu i sprawnosci konczyny goérnej po stronie operowanej, oraz
dokonano oceny jakosci zycia za pomocg kwestionariusza niepelnosprawnosci konczyn
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gérnych DASH. Kolejne, kontrolne pomiary wykonano po zakonczeniu czterotygodniowe;j
terapii obrzgku chilonnego. W obu grupach zostata przeprowadzona czterotygodniowa
standardowa kompleksowa terapia udrazniajgca, w sktad ktérej wchodzity: manualny drenaz
limfatyczny, masaz pneumatyczny, bandazowanie wielowarstwowe, ¢wiczenia czynne
konczyny goérnej, ¢wiczenia oddechowe, pozycje utozeniowe (elewacja konczyny i
profilaktyka przeciw przykurczom mig¢sniowym), ¢wiczenia aktywacji pompy migs$nia
dwugtowego ramienia.

U pacjentek w grupie B kompleksowa terapia udrazniajgca zostala poszerzona dodatkowo o
rozluznienie powi¢zi mig¢snia piersiowego wigkszego, piersiowego mniejszego i mostkowo-
sutkowo- obojczykowego. Analiza wynikOw wykazata, ze rozluZnienie powigziowe w
potaczeniu ze standardowg terapig istotnie wptywa na redukcje obrz¢ku chionnego konczyny
gérnej po stronie operowanej. W wyniku rozluznienia powigziowego nastgpita istotna
poprawa ruchomosci stawu barkowego. Wyniki badan wtasnych §wiadczg o istotnej poprawie

funkcjonalnosci konczyny goérnej po stronie operowanej u pacjentek po leczeniu raka piersi.

Stowa kluczowe: mastektomia, obrzek chlonny, kompleksowa fizjoterapia obrzgku

limfatycznego, rozluznienie powigziowe.

MATERIALE I METODY BADAN
Badany material

Badania zostaly przeprowadzone w Poradni Leczenia Obrzeku Limfatycznego Hospicjum
Cordis w Katowicach. Do badan zostato wtgczonych 40 kobiet w wieku od 53 do 70 lat, w
grupie A S$redni wiek wynosit 61,04 roku, w grupie B 61,13 roku, z jednostronnym
obrzekiem chlonnym konczyny gornej po stronie operowanej (wystepujacym od przynajmniej
1 roku). Wérod wszystkich kobiet 5 (12,5 %) byto aktywnych zawodowo, pozostate 35 (87,5
%) przebywaty na rencie chorobowej i byty nieaktywne zawodowo. W grupie A u 8 pan
stwierdzono obrzek I1° i u 12 pan obrzek III°. W grupie B u 11 pan stwierdzono obrzgk I1° , a
III° wystapit u 9 pan. Obrzgk migkki w grupie A wystapit u 7 pan , a w grupie B u 9,
konsystencja twarda obrzeku w grupie A wystapita u 13 pacjentek, w grupie B u 11 pacjentek.
BMI w grupie A wynosito 27,52, natomiast w grupie B 29,54. U 26 (65%) pacjentek



( 12 w grupie A i 14 w grupie B) stwierdzono raka podtypu luminalnego B - HER 2 (-), u
pozostatych 14(35%)(9 w grupie A i 5 w grupie B) wykryto raka luminalnego B- HER 2 (+).
Pacjentki z HER 2 (-) przeszty hormonoterapi¢ i chemioterapi¢, a z HER 2 (+) chemioterapie
+ leki blokujace aktywnos$¢ receptora HER 2 + hormonoterapi¢. Radioterapig objete byto 16
pan, 6 w grupie A i 6 w grupie B. Czas od zakonczenia leczenia wynosit 2,2 roku w grupie A
i 2,5 roku w grupie B. Sredni czas trwania obrzeku w grupie A wynosit 1,5 roku, w grupie B
1,7 roku. Wszystkie kobiety mialy wykonane badania genetyczne. W grupie A w 10
przypadkach ( 50%) wykryto mutacje genu BRC1 i BRC2, w grupie B w 11 przypadkach
(55%) pojawita si¢ ta mutacja genu. U pozostatych w grupie A i B mutacji genu nie
ujawniano. Zabieg radykalnej mastektomii sposobem Maddena przeszty 32 (80%) pacjentki
(15 w grupie A i 17 w grupie B), 8 z nich 20 (%) operacje Pateya ( 6 w grupie A i 2 w grupie
B). Sredni rozmiar obrzeku w grupie A wynosit 874,40 ml (41,91%), a w grupie B

845,21(40,02).

Potwierdzenie jednorodnosci grupy testem niezaleznosci chi-kwadrat

DANE GRUPA A GRUPA B

ANTROPOMETRYCZNE

Wiek 61,04 61,13 p=0,3422

Waga 67,18 68,59 P=0,3483

BMI 27,52 29,54 P=0,5239

Czas od zakonczenia 2.2 roku 2.5 roku P=0,3738

leczenia

Czas trwania obrzeku 1,5roku 1,7 roku P=0,0104

Rozmiar obrzeku 8 o0so6b II° 11 oséb II° P=0,5266
12 os6b III° 9 oséb III°

Spoistos¢ tkanki 7 os6b migkki 9 os6b migkki P=0,7469
13 0s6b twardy 11 0s6b twardy

Po radioterapii 6 0s6b 6 0sOb P=0,5224

Po chemioterapii 20 os6b 20 oséb P=0,4795

Po hormonoterapii 20 os6b 20 os6b P=0,2636

Sredni rozmiar obrzeku 874,40 ml (41,91%) | 845,21 (40,02%) P=0,3442

Obliczenia wykazaty, ze nie ma dowodu na powigzanie rozmiaru obrzeku z grupami, p=0,5266, oraz

na powiazanie spoistosci tkanki z grupami p= 0,7469.




Przydziat kobiet, ktore przeszty juz pozytywnie procedure kwalifikacyjna do poszczeg6lnych

grup byt przypadkowy (w oparciu o komputerowy generator liczb losowych). Pacjentki

zostaly przydzielone losowo do dwdéch grup poréwnawczych Ai B .

Kryteria wiaczenia do badania:

1.

jednostronny obrzek chtonny konczyny gérnej po stronie operowanej (wystepujacy od
przynajmniej 1 roku)

obrzek II" lub IIT'(od 20% do 60% réznicy w pomiarze objetosci pomiedzy zdrows i
operowang konczyng gorng),

wiek 47-70 lat

sklasyfikowane w obrgbie grup poréwnawczych wedlug stopnia rozlegtosci
limfadenektomii (resekcja dwoch lub trzech pigter weztow pachowych),wieku,
rozmiaru obrzgku.

zgoda na udziat w badaniu.

Kryteriami wykluczenia objeto pacjentki, u ktérych:

10.
11.

wystapil obrzek chtonny obydwu konczyn gérnych,

obrzek I° lub brak obrzeku,

pacjentki, u ktérych czas od zakonczenia chemio- i/lub radioterapii oraz terapii
hormonalnej byt krétszy niz 6 miesiecy,,

cukrzyca, arterioskleroza, sklerodermia uogoélniona, tuszczyca, kolagenoza,
reumatoidalne zapalenie stawOw, parazytoza,

nadci$nienie tetnicze >140 /90

zaawansowana niewydolno$¢ serca (III i IV® w skali NYHA) - obrzgk pochodzenia
sercowego,

uszkodzenie nerwow obwodowych w obrebie konczyn gornych,

zapalenie skory,

r6za w obrebie konczyny gérnej operowane;j

osoby przyjmujace leki steroidowe i/lub diuretyczne

ograniczenie ruchomosci w stawach konczyny gornej po stronie nieoperowane;.,



12.  zakrzepica zylna

13.  obrzek pochodzenia nerkowego lub watrobowego,

14.  reakcje alergiczne na odziez uciskowa

15.  pierwotny obrzek chionny

16. inna choroba nowotworowa,

17.  po innym leczeniu operacyjnym niz zabieg radykalnej mastektomii sposobem
Maddena, operacja Pateya, prosta lub lumpektomia, techniki laparoskopowe),

18.  miesigczka w trakcie leczenia

19.  brak zgody na udzial w badaniu

Metody badan

U wszystkich pacjentek zastosowana zostala Kompleksowa Fizjoterapia Obrzeku chtonnego
polegajaca na: wykonaniu drenazu limfatycznego, kompresji pneumatycznej, bandazowaniu
konczyny, ukierunkowaniu na aktywacje pompy migsnia dwuglowego ramienia,
usprawnianiu ruchowym, wykonywaniu ¢wiczen czynnych konczyny goérnej operowanej i
¢wiczen oddechowych. W grupie B terapia zostala poszerzona dodatkowo o rozluznienie
powigzi mig$nia piersiowego wigkszego , piersiowego mniejszego i mostkowo- sutkowo-

obojczykowego.

Przed rozpoczeciem planowanych badan, wszystkie kobiety zostaty szczegdélowo przebadane

przez lekarza specjaliste chor6b wewnetrznych.

Przed rozpoczgciem terapii i po jej zakonczeniu (4 tygodniach leczenia, zabiegi wykonywane
byly co drugi dzien) wykonywano pomiary obwoddéw konczyn gérnych, oceniano zakresy
ruchomosci barku, sity chwytu i niepelnosprawnosci konczyn gérnych kwestionariuszem

DASH. Pomiary wykonywane byly kazdorazowo przez ta sama osobg.

W badaniach wykorzystano nastepujace narzedzia:

1. Tasma centymetrowa do pomiaru obwodu konczyn na okreslonych wysokos$ciach.

2. Goniometr - pomiar zakresu ruchomosci barku objetego obrzgkiem.

3. Dynamometr reczny do pomiaru sily chwytu i sprawnosci konczyny goérnej
operowane;j.



4. Kwestionariusz — Skala DASH dotyczacy niepelnosprawnos$ci konczyn gérnych.
31 Zastosowane metody terapeutyczne
Manualny drenaz limfatyczny wg metody dr Asdonka
a. czas trwania —45 min, raz dziennie, 3 razy w tygodniu ( poniedziatek, sroda, pigtek),
b. zastosowane chwyty : poprzeczny, okreznego gtaskania (stojacych  kot), spiralny,
czerpakowy,
c. drenaz wykonywano jak najwieksza powierzchnig dioni w tempie jednego ruchu na 1,5
sekundy z zachowaniem fazy rozciggni¢cia w kierunku przeciwnym i przepchnigcia,
d. praca nad tancuchem we¢ztéw chtonnych szyi - ,, terminus” — state delikatne ruchy okrezne
w dole nadobojczykowym z lekkim uciskiem w glab tkanki — technika ,stojacego kota
,kazdorazowo wykonywano w miejscach gdzie znajdujg si¢ wezly chtonne 6-8 powtorzen,
pozostatymi chwytami w okolicach przebiegu naczyn 4-6 razy [1].
Terminus opracowywany byl w trzech punktach:

v’ przy mostku,

v"w potowie dtugosci obojczyka,

v’ oraz przy barku.
Na poczatku przeprowadzano:
1. drenaz katdw zylnych, chwytem okreznego gtaskania 4-6 powtérzen rozpoczynajac

od nadobojcza w celu skierowania limfy do katow zylnych (Rycina 3),

SRV
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b Vi
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Rycina.3 Drenaz katéw zylnych chwytem
okreznego glaskania.
2. Nastgpnie wykonywano drenaz klatki piersiowej strony zdrowej, rozpoczynajac od

chwytu okreznego gtaskania w linii ramiennej, naramiennej oraz pachowej (kigbikiem palca

matego uktadajgc jak najblizej pachy) i chwytem poprzecznym w linii pachowej, przesuwajac



si¢ od ostatniego zebra, do pachy, nie ktadac dtoni pod tukami zeber gdyz jest to obszar

drenujacy do zbiornika mleczu (Rycina 4),

e
‘ :\'q);
' Rycina 4. Drenaz klatki piersiowe;.
3. Kolejnym etapem bylo przejscie do chwytu poprzecznego w rzucie gruczotu

piersiowego (jedna r¢ka znajduje si¢ za linig mostkowa a druga przy pasze i wykonujemy

drenaz aby przepchna¢ limfe do weztéw chtonnych pachy) (Rycina 5),

Rycina 5. Przejscie do chwytu
poprzecznego.
4. Dalej chwytem spiralnym od r¢kojesci mostka do konca zebra, nie przekraczajac

dziatu wodnego i nastgpnie chwytem poprzecznym do linii pachowej (Rycina 6),



Rycina 6. Przejscie chwytem spiralnym.

5. Dalej wykonywano drenaz weztdw przymostkowych, polegajacy na ulozeniu

paliczkéw na przestrzeniach mi¢dzyzebrowych pacjentki ,odciggni¢ciu skéry i przepychaniu

limfy (Rycina 7),
A N - é*
1 3l {
l‘ .
{ Rycina 7. Drenaz weztow
przymostkowych.
6. Na koniec drenazu klatki piersiowej zostal wykonany drenaz sptywu z zeber. Od

obojczyka do linii sutka przepychano limfe w strong¢ mostka. Ponizej sutka, przepychano

limfe w przeciwng stron¢ (Rycina 8).



Rycina 8. Drenaz sptywu z zZeber.

Konczyna goérna zostata opracowana technika stojacych két.

Przerywana kompresja pneumatyczna

Bezposrednio po wykonanym drenazu limfatycznym u pacjentek wykonywano zabieg
kompresji pneumatycznej. Konczyne goérng po stronir operowanej, w ochronnym
bawetlnianym rgkawie umieszczano w mankiecie szeSciokomorowym aparatu uciskowego
sekwencyjnego Doctor Life MK4001 firmy Daesung Maref Co. Ltd. Komory sekwencyjnie
napelniano powietrzem w kierunku proksymalnym. Zabiegi wykonywane byly co drugi dzien
( poniedzialek, sroda, piatek) przez 4 tygodnie, czas trwania zabiegu wynosil 45 min.
Uzywano zestawu zmiennoci$nieniowego typu ,,one touch” (5 sekund - czas napelniania
pojedynczej komory, kiedy nastepowalo pompowanie powietrzem nastgpnej komory,
poprzednie nie podlegaty deflacji czyli utrzymywaty pelne cisnienie). Podczas zabiegéw
stosowano 90 mmHg - ci$nienie wyjSciowe zabiegu- przez caly czas trwania zabiegéw, tryb

B: masaz wstepujacy - limfatyczny.

Bandazowanie wielowarstwowe

Pacjentki po wykonanym drenazu limfatycznym i przerywanej kompresji pneumatycznej zostaty
poddane bandazowaniu wielowarstwowemu. Zastosowano kompresje 30- 50 mmHg,

I etap- - zalozenie bawelnianej opaski na calg reke,

IT etap- zabandazowanie dloni pacjentki, bez naciggania bandaza wraz z umiejscowieniem padow po
stronie grzbietowej dtoni oraz po jej stronie wewngtrzne;j

III etap- zatozenie opatrunku z waty,

IV etap- zabandazowanie calej reki od nadgarstka do pachy bandazem o krotkim naciggu ktosem.
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U pacjentéw stosowano specjalne bandaze uciskowe o krétkim naciggu, mato elastyczne.
Przed bandazowaniem konczyne odpowiednio przygotowywano. Myto, osuszano i nawilzano
ja srodkiem, ktory zabezpiecza skore przed nadmiernym wysuszaniem. Nast¢pnie naktadano
bawetniany rekaw (w celu wchtaniania potu i ochrony skoéry przed bandazami), ktoéry byt
dtuzszy od konczyny, aby uniemozliwi¢ kontakt skéry z materialem kompresyjnym lub
bandazem. W rekawie wycinano maty otwodr na kciuk, ktory zabezpieczal rekaw przed
przemieszczaniem si¢. Bandazowanie konczyny prowadzono od kciuka, przez wszystkie
palce, kazdy osobno. Konce palcow pozostawiano niezabandazowane (do obserwacji
ewentualnych zaburzen krazenia w konczynie w trakcie kompresji). Nast¢pnie naktadano
drugg warstwe¢ materiatu podktadowego (wat¢ prasowang) na r¢ke, przedrami¢ i ramig.
Szczegblnie doktadnie wypelniano watg wolne przestrzenie w okolicy reki, co umozliwiato
roztozenie jednakowego ucisku na catej powierzchni konczyny. Bandaz wiasciwy —uciskowy
zaktadano na konczyn¢ gérng zaczynajac na wysokosci stawu promieniowo nadgarstkowego.
Aby zabezpieczy¢ konczyne¢ przed nadmiernym uciskiem zalecano zacis$niecie rgki w pigs¢ i
oparcie jej na klatce piersiowej lub biodrze terapeuty.

Naktadanie drugiego bandaza rozpoczynano na wysoko$ci stawu promieniowo-
nadgarstkowego. Warstwy bandaza przyktadano klosowo blisko siebie w rownych odstepach.
Nastepnie bandazowano przedrami¢ 1 staw tokciowy, tak, aby umozliwi¢ ruch w stawie. Dla
zabezpieczenia stawu tokciowego podkiadano dopasowana gabke. Bandazujac konczyne

stopniowo zmniejszano kompresje w kierunku od r¢ki do ramienia [Rycina 9,10]

Ryc. 9 po lewej- zalozenie bawelnianej opaski i bandazowanie dtoni, ryc. 10 po prawej-
bandazowanie calej reki od nadgarstka do pachy [Zrédlo wiasne].

Pozycje utozeniowe - elewacja konczyny i éwiczenia czynne konczyn gornych

Schemat pozycji ztozeniowej reki przedstawiono na rycinie 11a, 11b, 11c
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Ryc. 11a -utozenie reki w elewacji w lezeniu na plecach w supinacji, 15 b- utozenie reki w elewacji w
lezeniu na plecach w pronacji, 15 c- utozenie reki w elewacji w lezeniu na brzuchu .

Zestawienie ¢wiczen konczyn gérnych w wybranych pozycjach przedstawiono w tabelach 11 2. Czas
trwania — 40 minut , liczba powtérzen kazdego ¢wiczenia — 10 razy.

Tabela 2 Zestaw ¢wiczen w pozycji stojacej

Ruch 2

Ruch 3

Ruch 4

Ruch 1
1.Unoszenie laseczki w
wyprostowanych konczynach
gérnych*

opuszczenie ramion
z laseczka na kark
(zgigcie w tokciach)

wyprost w tokciach

opuszczenie laseczki na

kolana

2.Uniesienie laseczki nad glowe

nastgpnie ruch w
prawo i lewo

Opuszczenie
laseczki na kolana

3.Chwyt jedna r¢ka za koniec
laseczki

podnoszenie jej w
gorg

Potem zmiana
reki.

4.Chwyt laseczki podchwytem

Krazenia do tylu po

Krazenia do tylu po

na szeroko§¢ barkéw torze "Osemki" w | torze "Osemki" w
prawa strong lewg strong

5. Stanie przodem do $ciany "wchodzenie" "schodzenie"
palcami po $cianie palcami po $cianie

6. Stanie bokiem do $ciany "wchodzenie" "schodzenie"

palcami po $cianie

palcami po $cianie

* Cwiczenia z laseczka- pozwala to kontrolowa¢ ruch i dozowaé go. Laseczke trzymamy nachwytem na szeroko$¢

barkoéw

Tabela 3. Zestaw ¢wiczen w siadzie skrzyznym*

Ruch 1 Ruch 2 Ruch 3 Ruch 4
1.Sciskanie piteczki, majace na | toczenie  piteczki | toczenie piteczki jak
celu wzmocni¢ sile zginaczy | jak najdalej do | najdalej do tylu
dtoni przodu
2.¢wiczenie polegajace na | Zaktadanie
wznosie konczyn gérnych do | konczyn gérnych za
gory glowe
3.¢wiczenia z taSma: wznos | Podczas wznosu | Podczas wznosu

koniczyn gérnych w gbre

pacjentka wykonuje
wdech

pacjentka wykonuje
wdech

4.¢wiczenie z taSma: odwodzenie
koficzyny strony po ktérej byta
wykonana operacja

bokiem w gore,

5.Z taSma: wznos konczyn
goérnych w gore i zatozenie taSmy
za plecy

Przy wznosie
pacjentka wykonuje
wdech

powrdét do pozycji
wyj$ciowej -wydech

*zwracamy uwage, aby plecy byly wyprostowane
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Tabela 4. Zestaw ¢wiczen w pozycji lezacej na plecach

Ruch 1 Ruch 2 Ruch 3 Ruch 4

l.wznos konczyn gérnych w
ptaszczyznie strzatkowej do géry

2.odwodzenie i przywodzenie | Podczas Podczas

koficzyn gérnych w ptaszczyznie | odwodzenia przywodzenia
horyzontalnej pacjentka wykonuje | pacjentka wykonuje
wdech, wydech,

3.2 Technika wykonywania rozluznienia powieziowego- Fascial Manipulation wg Luigi
Stecco

U pacjentek z grupy B po wykonanym drenazu limfatycznym, kompresji pneumatycznej, a przed
zabandazowaniem bandazem wielowarstwowym wykonywano rozluznienie powi¢ziowe mig$nia
mostkowo- sutkowo- obojczykowego, piersiowego wigkszego i piersiowego mniejszego, 3 razy w
tygodniu ( poniedziatek, $roda, piatek). Rozluznienie obejmowato:

a. migsien mostkowo-sutkowo- obojczykowy:

1.pozycja wyjsciowa pacjenta- lezenie na plecach- manipulacja za pomoca opuszki palca powiezi nad
brzegiem przednim mig¢énia mostkowo- sutkowo- obojczykowgo podczas zginania- przyciggania
brody do mostka oraz unoszenia gtowy bedacej w pelnym skrecie w kierunku do sufitu w strong

przeciwng (Rycina 12). Czas trwania 7 min.
' .

Rycina. 12 Rozluznienie powi¢ziowe mig$nia mostkowo- sutkowo- obojczykowego.

b. migsien piersiowy wiekszy:

1.pozycja wyjsciowa pacjenta — lezenie tytem- manipulacja za pomoca opuszki palca powi¢zi na
brzegu bocznym czesci blizszej Sciggna mig$nia piersiowego wickszego oraz w czwartej przestrzeni
mig¢dzyzebrowej podczas maksymalnego mozliwego odwiedzenia ramienia.[Rycina 13]. Czas trwania

7 min.
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Rycina. 13 Rozluznienie powi¢ziowe migsnia piersiowego wigkszego.

. migsien piersiowy mniejszy-

1. pozycja wyjsciowa pacjenta — lezenie tylem- zgigcie horyzontalne, pod krawedzia mig$nia
piersiowego wiekszego, przesuwamy si¢ po zebrach w stron¢ obojczyka i dotykam mig$nia
piersiowego mniejszego, opuszka palca rozluzniam podczas przywiedzenia 1 zmniejszenia zgiecia

(Rycina 14). Czas trwania 7 min.

Ryc. 14 Rozluznienie powi¢ziowe mig¢$nia piersiowego mniejszego.

Metody pomiarowe

Pomiary obwodow koniczyny gornej. Pomiary wykonano z wykorzystaniem tasmy metrowej
wykonywano zar6wno na konczynie objetej obrzekiem jak i konczynie zdrowej (w celu
poréwnania dysproporcji objetosciowej). Wykonywala je zawsze ta sama osoba —
fizjoterapeuta. Kazdorazowo brano pod uwage te same warunki warunki czyli te same
poziomy, ta sama pora dnia pomiaru, aktywno$¢ ruchowa pacjentki, uzycie wspomagajacych
opatrunkéw uciskowych, i przebytych zabiegéw fizjoterapeutycznych. Pomiary wykonywano
zarOwno na konczynie objetej obrzekiem jak i konczynie zdrowej (w celu poréwnania
dysproporcji objetosciowej). W celu doktadno$ci pomiar6w przeprowadzono trzy pomiary w

kazdym punkcie, a $rednig z tych trzech pomiaréw wykorzystano w dalszych analizach.
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A.

pomiary konczyny gérnej wykonywano w nastepujacych punktach:

- w czesci srodkowej srodrecza z wytaczeniem kciuka

- na wysokosci przegubu nadgarstka,

- 10 cm ponizej wyrostka tokciowego,

- poprzez wyrostek tokciowy

- 10 cm powyzej wyrostka tokciowego

- na wysokosci dotu pachowego

B.

na podstawie pomiaréw obwodéw wyliczono objetos¢ konczyny gérnej wedtug wzoru

na objetos¢ stozka  $cigtego.

. .;
V= E:rh(ﬁ” $Rr41t).

gdzie:
V - objetos¢ stozka Scigtego
h - wysoko$¢ stozka Scigtego

R, r - promienie podstaw stozka Scigtego

’ ."*».
7
! "\
L H
. &="a __-53-.\
.-".I |h ..."-_1
I e,
1 \
. F Py

Dla tego narzedzia zostat oszacowany btad pomiarowy.

Do oceny objetosci konczyny w celu okreslenia zaawansowania obrzeku uzyto skali rekomendowane;j

przez Miedzynarodowe Towarzystwo Obrzeku Limfatycznego (International Society of Lymphedema)

[43] :

fagodny obrzek limfatyczny: <20% wzrost objetosci konczyn,

15



. umiarkowany obrzek limfatyczny: 21-40% wzrost objetosci konczyn,

. ciezki obrzgk limfatyczny:> 40% wzrost objgtosci konczyn.

Pomiary zakresu ruchomosci barku obj¢tego obrzgkiem polegal na czynnym wykonaniu okreslonych
ruchéw przez badanych w pozycji lezacej. Narzedziem uzytym do tych pomiaréw byt goniometr, a

ruchy w poszczeg6lnych ptaszczyznach wykonywano w sposéb zgodny z metoda SFTR 4

. Zgiecie (°) 50-0-170

. Wyprost (°) 30-0- 135

. Odwiedzenie (°) 170-0-0

. Rotacja zewnetrzna (°) -0--rotacja wew  R(F0) 60-70
. Rotacja wewnetrzna (°)-O-rotacja wew  R(F90) 90-80

Przeprowadzono dwa powtdrzenia kazdego ruchu, a s$rednig z tych dwéch pomiaréw
wykorzystano

w dalszych analizach.

Dynamometryczny pomiar sity chwytu i sprawnosci konczyny gornej.

Pomiar wykonywano w pozycji siedzacej na krzesle bez podtokietnikdw, przy stopach opartych
ptasko na podiodze, z ramionami przywiedzionymi wzdluz tutowia, stawami fokciowymi zgigtymi
pod katem 90°, z przedramieniem w pozycji neutralnej, a nadgarstkiem w wyproscie pomigdzy 0° a

30°.

Osobie badanej polecano maksymalnie zacisng¢ dton i utrzymac uscisk przez 6 sekund. Procedure
powtarzano trzy razy, z jednominutowym odpoczynkiem miedzy probami, a wynik podano w
kilogramach jako $rednig z trzech pomiaréw. W badaniach wykorzystano dynamometr reczny firmy
Takei (Model A5401digital 0-100kg x 0.1kd LCD) do pomiaru sity chwytu i sprawnosci konczyny

gorne;j.
Kwestionariusz niepetnosprawnosci koniczyn gornych - Skala DASH.

Kwestionariusz ten kobiety wypetniaty przed rozpoczeciem badan i tydzien po zakonczonych
zabiegach kompleksowej terapii udrazniajacej i rozluznienia powieziowego. Kwestionariusz DASH
(Disabilities of Arm Shoulder and Hand) jest 30-punktowym kwestionariuszem samooceny funkcji
konczyny gérnej. W zalozeniu twoércéw konczyna goérna traktowana jest jak funkcjonalna catos$¢, w
ktérej zaburzenie funkcjonowania jednej z jej czgsci w sposéb istotny wptywa na catg konczyne goérna,
a takze na aktywno$ci dnia codziennego i na funkcjonowanie w spoteczenstwie [24]. Kwestionariusz

DASH przeznaczony jest do powszechnego uzytku, bez koniecznosci wykupywania licencji. Zostat
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opracowany przez Institute of Work and Health z siedzibag w Toronto w Kanadzie. Pytania dotycza
probleméw zwigzanych z wykonywaniem czynno$ci konczyna goérna, zwigzanych z wysitkiem
fizycznym (21 pytan), nasilenia dolegliwosci bolowych, dretwienia, ostabienia i sztywnosci konczyny
(5 pytan), a takze wptywu uposledzenia funkcji konczyny na aktywnos$¢ spoteczng, prace, sen czy
postrzeganie swojej osoby (4 pytania). Kazde pytanie ma 5 mozliwych odpowiedzi, od braku
uposledzenia funkcji do maksymalnego ograniczenia funkcji lub nasilenia objawdéw. Uzyskane
odpowiedzi sumuje si¢, uzyskujac skale od 0 (prawidlowa funkcja) do 100 (maksymalne uposledzenie

funkcji). Wskaznik wylicza si¢ wg wzoru:
Wskaznik DASH = [(suma punktow odpowiedzi/liczba odpowiedzi) — 1] x 25

Przy braku 3 lub wigcej odpowiedzi wyliczenie wskaznika DASH nie jest mozliwe. Kwestionariusz
DASH uzywa si¢ do oceny réznego rodzaju choréb dotyczacych konczyny gérnej, przede wszystkim
aby oceni¢ wyniki leczenia operacyjnego. Oceni¢ mozna uszkodzenia na kazdym poziomie konczyny,
od obreczy barkowej do palcoéw, a nawet wplyw zmian w kregostupie na funkcje konczyny [2].
Wyodrebniono specyficzne wzorce odpowiedzi dla niektérych rodzajéw chordb [7]. W ramach
kwestionariusza mozna wyodrgbniono grupy pytan, ktére odpowiadaja Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF), dotyczace uszkodzen funkcji ciata lub funkcji psychicznych, ograniczenia
aktywno$ci, oraz uczestnictwa w zyciu codziennym [43]. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia powstata w wyniku prac 54. World Health Assembly
pod egida WHO w 2001 roku. W chwili obecnej wyniki wielu ze 44 wspdiczesnie uzywanych
kwestionariuszy zdrowia ocenia si¢ pod katem grup pytan dotyczacych funkcji, aktywnosci i
uczestnictwa wedtug klasyfikacji ICF. UpoS$ledzenie funkcji jest rozumiane tutaj jako zaburzenie
funkcji lub struktury ciala polegajace na jej ograniczeniu lub utracie; funkcje ciata to fizjologiczne
funkcjonowanie jego narzadoéw i1 organdw, przy czym dotyczy to takze funkcji psychologicznych,
natomiast struktura ciala to jego narzady i organy, w tym oczywiscie konczyny i ich czeSci sktadowe.
Uposledzenie aktywnos$ci okresla si¢ jako ograniczenie mozliwosci przeprowadzenia réznego rodzaju
aktywnos$ci, przy czym aktywnosci to wykonanie zadania lub czynnoSci przez dang osobg.
Uposledzeniem uczestnictwa okresla si¢ problemy jakie moze napotka¢ czlowiek w trakcie
angazowania si¢ w sytuacje zwigzane z wymaganiami stawianymi przez zycie. Wedlug ustalonego
podziatu, pytania od 1 do 16 dotycza uposledzenia aktywnoSci, z wylaczeniem pytania 10, ktérego nie
mozna zaklasyfikowa¢ do Zzadnej grupy. Pytania 20 i 22 dotycza uposledzenia uczestnictwa. Pytania
od 17 do 19 oraz 21 i 23 dotycza zaréwno uposledzenia aktywnosci, jak i uczestnictwa; oznacza to, iz
do aktywnosci odnosza si¢ pytania 1-9, 11-19, 21, 23, a do uczestnictwa 17-23. Pytania od 24 do 28
dotycza uposledzenia funkcji. Pytania 29 i 30, podobnie jak pytania 10, nie mozna zaklasyfikowa¢ do

zadnej grupy [25].
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Na badania uzyskano zgode Uczelnianej Komisji Bioetyki nr 4/2019 z dnia 17.01.2019 r.

ANALIZA STATYSTYCZNA
Do analizy badanych w pracy parametréw wykorzystano program statystyczny STATISTICA w
13.0 (StatSoft Polska, Dell Inc.,

wersji Stany Zjednoczone). Jednorodno$¢ rozkladu cech

charakteryzujacych pacjentéw w grupach A i B sprawdzono testem istotnos$ci réznic U Manna
Whitneya. Roéznice istotne statystycznie przyjeto dla p<0,05. Testem nieparametrycznym dla
zmiennych niezaleznych - analiza wariancji U Manna Whitneya badano istotno$ci réznic pomiedzy
zmianami procentowymi w grupach A i B. Testem Wilcoxona obliczono istotno$¢ réznic dla danych
powiazanych wewnatrzgrupowo przed i po interwencji w grupie A i w grupie B.

Analize wspotczynnika korelacji wykonano testem korelacji liniowej Pearsona. Do

potwierdzenia jednorodnosci grupy uzyto testu niezaleznosci chi-kwadrat.

WYNIKI BADAN

Porownanie wynikow obwodow konczyny gornej

Reka Nadgarstek | 10 cm Staw 10 cm Dot
ponizej lokciowy | powyzej pachowy
stawu stawu
tokciowego Tokciowego

-0,6 -0,6 -1,6 -1,3 -1,3 -14

-0,9 -0,6 -1,3 -1,6 -1,3 -1,8

0,31 0,92 0,57 0,24 0,98 0,21

W wyniku postgpowania terapeutycznego nie mozna wnioskowa¢ o wigkszej redukcji
obwodow w grupie B, gdyz nie znajduje ona potwierdzenia w wartosci istotnosci réznic

migdzy grupg A1 B.
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Pomiary objetosci obrzeku konczyny gdrnej u pacjentow z grupy A i grupy B

Objetos¢ obrzeku [ml]

Grupa A Grupa B
Przed leczeniem | X+SD | 124,66+27.5 113,14+£22.9
Po leczeniu X+SD | 114,44+24,1 101,01£19,2
A -10,22 -12,13
p <0,000 <0,000
Test Wilcoxona 0,144097 0,017939
Whiosek Brak r6znic Stany si¢ réznig

W obu analizowanych grupach w nastgpstwie zastosowanej terapii wykazano korzystne,

istotne statystycznie zmiany w zakresie zmniejszenia obrzeku. W przypadku pacjentéw grupy

B uzyskano korzystniejszy efekt terapeutyczny.

Porownanie wynikow zakresu ruchomosci stawu barkowego w [°]

Zgiecie w Wyprost w | Odwodzenie | Rotacja Rotacja
stawie stawie zewnetrzna | wewnetrzna
barkowym | barkowym

AA 4,0 5,3 5,8 3,8 2,5

AB 9,8 14,5 10,8 4,5 5,5

p <0,000 <0,000 <0,01 0,29 <0,001

W wyniku zastosowanej terapii zakresy ruchomosci zdecydowanie zwiekszyly si¢ w grupie

B.

Pomiar sity reki u pacjentow z grupy A i grypy B

Sita reki [kg]

Grupa A Grupa B
Przed leczeniem X+SD 14,85%1,0 15,55+1,9
Po leczeniu X+SD 15,75%1,5 17,01%1,9
A 0,90 1,45
p <0,000 <0,000
Test Wilcoxona 0,16397 0,104589
Whiosek Brak r6znic Brak r6znic
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Sita reki mierzona dynamometrem w grupie A zwigkszyla si¢ po leczeniu 0 0,90 kg , za§ w

grupie B o0 1,46 kg. Zmiany w obydwu grupach okazaly si¢ istotne statystycznie

Wyniki kwestionariusza DASH pacjentow z grupy A i grupy B

Kwestionariusz DASH

Grupa A Grupa B
Przed leczeniem | X+SD 58,22+25.0 37,57£20,4
Po leczeniu X+SD 48,18%21,6 26,88+20,4
A -10,04 -10,69
p <0,05 <0,05
Test Wilcoxona 0,16397 0,104589
Whiosek Brak r6éznic Brak r6znic

W obu analizowanych grupach uzyskano podobna, statystycznie istotng redukcje skali

punktowej po zakonczonej terapii.

WNIOSKI

1.Rozluznienie powi¢ziowe wpltywa istotnie na redukcje obrzeku chtonnego konczyny gérne;j
( r6znica redukcji obwodow migdzy grupami jest nieistotna statystycznie, ale roznica redukcji
objetosci obrzeku migdzy grupami jest istotnie wigksza w grupie B - rozluznienia
powigziowego) .

2.Rozluznienie powigziowe bylo istotnie skuteczne we wzro$cie ruchomosci stawu

barkowego.

3.Wyniki badan wtasnych $wiadcza o istotnej poprawie funkcjonalnosci konczyny gérnej u

pacjentek po zabiegu mastektomii
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