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Wykonywanie ¢éwiczen fizycznych i uprawianie sportu przez osoby z chorobg nowotworowga jeszcze do
niedawna wzbudzato watpliwosci i obawy, ktére wynikaty z przeswiadczenia o ich wptywie na obnizenie
odpornosci organizmu oraz nasilenie skutkdw ubocznych leczenia onkologicznego. Okazuje sie jednak, iz
unikanie wysitku fizycznego paradoksalnie nasila skutki uboczne leczenia nowotwordéw, obnizajgc takze
jego skutecznos¢. Obecnie nie ma juz watpliwosci, ze ¢wiczenia fizyczne sg bezpieczng i skuteczng metoda
przywracania sprawnosci psychofizycznej oséb leczonych z powodu choroby nowotworowej, moga
jednak istnie¢ pewne ograniczenia do stosowania niektérych form aktywnosci. Cwiczenia fizyczne nie
tylko poprawiajg sprawnos¢ psychofizyczng, utatwiajac i przyspieszajgc powrdt do petnej aktywnosci
zyciowej, ale takze majg wptyw na wzrost skutecznosci leczenia choroby nowotworowej, zwiekszajac
odpornosé organizmu oraz poprawiajgc stan psychiczny chorych. Wszystkie badania potwierdzaja, ze
osoby aktywne i sprawne fizycznie majg nawet o 50% nizsze ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej,

jej nawrotu lub przedwczesnej Smierci.

U oséb chorych na nowotwory istniejg takze czesto wskazania do zastosowania fizykoterapii, ktére moga
wynika¢ ze wspomagania rehabilitacji czynnosciowych zaburzen po leczeniu nowotwordéw lub choréb
wspotistniejgcych. Wykorzystanie fizykoterapii w onkologii nadal budzi obawy i kontrowersje, zwigzane
przede wszystkim z bodzcowym dziataniem tych czynnikéw, ktdre by¢é moze zwieksza ryzyko nawrotu lub
rozsiewu choroby nowotworowej. Brak jest jednak jednoznacznych dowoddéw naukowych
potwierdzajgcych te obawy, a jednoczesnie nie sg sprecyzowane ograniczenia do stosowania fizykoterapii
w onkologii. Natomiast jest coraz wiecej przyktadéw potwierdzajgcych skutecznosé czynnikéw fizykalnych
we wspomaganiu rehabilitacji chorych na nowotwory ztosliwe, czego najlepszym przyktadem jest

stosowanie réznych metod fizykoterapii w redukcji wtérnego obrzeku chtonnego.

Mniejsze kontrowersje dotyczg masazu w rehabilitacji onkologicznej, ktory jest stosowany gtownie w
przypadku redukcji obrzeku chtonnego jako reczny drenaz chtonny lub masaz pneumatyczny.
Dotychczasowe badania nie wykazaty istotnie czestszego nawrotu nowotworu lub jego rozsiewu po
zastosowaniu tych metod. Jednak zawsze nalezy wnikliwie rozwazy¢ stosowanie masazu obrzeknietej
konczyny, w obrebie ktérej zlokalizowany byt nowotwar, okolic przylegtych do leczonego obszaru oraz po

radioterapii.

Szczegdlne miejsce w rehabilitacji onkologicznej zajmuje rehabilitacja kobiet po mastektomii.
Kompleksowe postepowanie po zabiegu mastektomii obejmuje opieke lekarska, fizjoterapeutyczng oraz
psychologiczna. Kazdy aspekt jest niezbedny w procesie powrotu do zdrowia oraz spotecznego
funkcjonowania. Cwiczenia prowadzone przed zabiegiem skupiaja sie na koriczynie gérnej po stronie
operowanej. Dazy sie do osiggniecia bgdz utrzymania prawidtowych zakreséw ruchomosci w stawach, a

takze wzmocnienia sity mie$ni. Prowadzone ¢wiczenia majg na celu takze poprawe przeptywu chtonki w
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obrebie koiczyny gérnej. Po zabiegu mastektomii waznym aspektem jest sSwiadomos¢ pacjentek, na jakie

powikfania sg narazone. Sg to miedzy innymi:

— zaburzona postawa ciata objawiajaca sie najczesciej bocznym skrzywieniem kregostupa, protrakcja

barkéw (wysuniecie w przod) czy odstajgcy fopatka,

— ograniczony zakres ruchomosci w obrebie obreczy barkowej,

— wtdérny obrzek chtonny w obrebie koriczyny gérnej,

— spadek sity miesniowej w konczynie gérnej po stronie operowane;j.

Dlatego tez istotne jest przestrzeganie pewnych zasad w zyciu codziennym (zwtaszcza u pacjentek, u

ktérych usunieto wezty chtonne dotu pachowego) oraz regularna fizjoterapia.
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Zalecenia fizjoterapeutyczne po mastekotomii

NIE:

epodnoszenie i noszenie ciezkich przedmiotow,

egwattowne ruchy koniczyng gorna,

epowtarzane przez dtuzszy czas te same ruchy korficzyng goérng,
enadmierny wysitek,

eokrezny badz linijny ucisk koriczyny (zegarek, bizuteria, ubranie),
espanie na konczynie gérnej operowanej,

eurazy koniczyny goérnej (skaleczenia, oparzenia),

Dowiedz sie wiecej na: http://www.fizjosymetria.pl
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enieleczone stany zapalne w obrebie koiczyny gérnej,

egorgce kapiele lub oktady,
emierzenie ci$nienia tetniczego, pobieranie krwi, robienie zastrzykéw,
euzywanie draznigcych skére detergentow,

enoszenie ciasnej bielizny (waskie i ciasne ramigczka stanika).

TAK:

ewysokie utozenie koriczyny gérnej w czasie snu czy odpoczynku z ewykorzystaniem klina,
eregularne noszenie protezy piersi, ktéra wptywa na zréwnowazenie postawy,

eobustronne poréwnawcze pomiary obwoddw konczyny gornej.

Stwierdzenie zwiekszonych obwodéw kornczyny gérnej po stronie operowanej swiadczy o potrzebie
konsultacji ze specjalistg. Najprawdopodobniej zaproponuje on wszczecie terapii przeciwobrzekowej,

ktéra obejmuje:

ereczny i mechaniczny drenaz limfatyczny,

ebandazowanie,

estosowanie wyrobow medycznych uciskowych,

¢20-30 minutowe ¢éwiczenia angazujace koiczyne gérng, wykonywane 1-2 x dziennie,
ewykorzystywanie klina przeciwobrzekowego w pozycjach utozeniowych,

eéwiczenia rozluzniajgce oraz oddechowe,

ekilkukrotne w ciggu dnia wstrzgsanie catg wysoko uniesiong koriczyng gérng,

eautodrenaz 1 -2 x w ciggu dnia.

Technika masazu po masektomii

Automasaz jest to samodzielny o masaz konczyny gérnej po stronie operowanej oraz przylegtej czesci
tutowia. w trakcie wykonywania masazu koficzyna powinna znajdowac sie powyzej stawu barkowego —
mozna wykorzystaé klin przeciwobrzekowy. Masaz wykonuje sie 1-2 razy dziennie i trwa 7 do 10 minut,
kazdy ruch 5 — 10 x. Wazne: nie moze on by¢ bolesny. Automasaz wykonuje sie ptaska dtonig reki po
stronie nieoperowanej, wszystkie ruchy skierowane sg w kierunku serca, zgodnie z odptywem krwi i
chtonki. Masowanie rozpoczyna sie od miejsc blizej tutowia, tak aby przemiesci¢ chtonke dosrodkowo i
udrozni¢ droge przeptywu chtonki z obszaréw potozonych obwodowo. w masazu omija sie blizne
pooperacyjng oraz miejsca poddawane radioterapii. Wykorzystywane techniki:

egtaskanie barku — z tytu od gérnej czesci ramienia przez bark w kierunku do fopatki, z przodu w kierunku
do klatki piersiowej; technike wykonuje sie catg powierzchnia dtoni, obejmujac koriczyne rekg i
przesuwajac lekko, bez nacisku, rownym ruchem ku gdérze ze wszystkich stron koriczyny,

erozcieranie reki: prostymi palcami rozciera¢ palce dioni (wszystkie razem, nastepnie kazdy z osobna),
kostkami zgietych palcow rozcierac okolice srédrecza powierzchownie (zakreslanie kétek taczacych sie w
tancuszki) oraz gteboko, przemieszczajac sie opuszkami placéw kolistymi ruchami w gtab.

egtaskanie catej koriczyny, od dtoni do barku,

swyciskanie (gtaskanie ruchem obrgczkowym), od okolicy nadgarstka do barku; ruch polega na
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przesuwaniu z jednej strony koriczyny kciuka wraz z jego ktebem, z drugiej strony reszty dtoni,

eugniatanie ruchem pulsujgcym od okolicy nadgarstka do barku,

erozcieranie ruchem kolistym opuszkami placow od dtoni do barku,

eoklepywanie ruchem miotetkowym; ruch ten wykonuje sie tylko od spodu catej konczyny goérnej,
grzbietem palcéw, ruchami podobnymi do uderzania miotetka,

egtaskanie catej koriczyny w kierunku do barku,

ewstrzgsanie catg uniesiong koriczyna.

Kolejnos¢ opracowywanych czesci konczyny gérnej:

*Bark.
*Ramie.
*Przedramie.
eDton.

eCata konczyna goérna.
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