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Wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom i chcgc odpowiedziec
na wiele nurtujgcych Pacjentki i Pacjentow pytan,
przekazujemy niniejszg broszure. Mamy nadzieje, ze osoby
dotkniete chorobg nowotworowqg znajdg informacje
zwigzane z postepowaniem moggcym pomdc w walce ze
skutkami  stosowanej  terapii. Chcielibysmy  takze,
aby publikacja ta poruszata wiekszo$S¢ najbardziej istotnych
problemow i wskazywata sposoby zapobiegania
i postepowania w przypadku ich wystgpienia. Kierujemy jg
zaréwno do Pan, u ktérych najczesciej wystepuje tego typu
nowotwor, aletakze do Pandw. Nalezy pamietac,
ze nowotwory piersi dotykajq takze mezczyzn.

Mamy nadzieje, ze dzieki odpowiedziom na pytania
postawione na stronach tego poradnika, w sposdb szybki
i bezpieczny wrdcicie Panstwo do petnej formy i sprawnosci.

% 10).'. Po co mi ta fizjoterapia?

.
Kazdy zabieg operacyjny jest duzym obcigzeniem
dla organizmu, szczegdlnie gdy dotyczy on  oséb
ze zdiagnozowanqg chorobqg nowotworowq. W zaleznosci od
rozpoznania histopatologicznego (rodzaju nowotworu i jego
zaawansowania) lekarze podejmujg odpowiednie leczenie,

ktére nierzadko potgczone jest z chemioterapiq, radioterapiqg
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lub hormonoterapiq. Nie kazdy Pacjent jest oczywiscie
poddany takiej terapii, a czynnikdw o tym decydujgcych jest

wiele.

Odpowiednie przygotowanie sie do zabiegu, poznanie
zasad i ich zastosowanie w pierwszym okresie po operaciji
oraz podczas dalszego leczenia, moze w duzej mierze
zaoszczedzi¢c Panstwu problemdw zwigzanych z dysfunkcjg
kohczyny goérnej po stronie operowanej. Dziatanie takie
zmniejsza takze ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego
oraz innych powiktan zwigzanych z zastosowanym
leczeniem.

i (fizjoterapii)

Co wchodzi w sktad terapii

Podstawqg terapii sg ¢wiczenia. Forma ich prowadzenia,
infensywnos$¢ oraz rodzaj uzaleznione bedqg od etapu,

w ktérym znajduje sie Pacjent.

Przed zabiegiem operacyjnym warto zadbac¢ o jak najlepszg
ruchomosc¢ konczyny w obrebie stawu barkowego. Warto tez
zapoznac sie z ¢wiczeniami oddechowymi i nauczy¢ sie je
wykonywac¢ zaréwno torem piersiowym jak i brzusznym.

Nie rezygnujcie Panstwo z aktywnosci, ktére uprawiacie.
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Ptywanie, spacery z kijami (nordic walking), joga, taniec to
formy ruchu, ktére mogqg pomaodc w powrocie do sprawnosci.
Bezposrednio po zabiegu operacyjnym nalezy stosowac
¢wiczeniaq, ktére  przedstawi  Wam  fizjoterapeuta.
Ilch intensywnos$¢ oraz rodzaj bedzie uzalezniony od formy
irodzaju zabiegu. Niemniej zaczynamy od najprostszych,
sukcesywnie zwiekszajgc ich ilos¢ i poziom obcigzenia,
aby aktywizowa¢ miesnie i stawy konczyny po stronie
operowanej. Wazna jest tez wczesniej wspomniana terapia
oddechowa, ktérej zadaniem jest przywrdcenie prawidtowe;j
wentylacji ptuc po stronie operowanej oraz uspokojenie

i rozluznienie miesni.

Poradnik dla Pacjenta | 4



Sl
K

W miare uptywu czasu i zmniejszenia bolesnosci, rodzaqj
¢wiczen i iloS¢ powtdrzen mozna zwiekszy¢, pamietajgc
0 zasadzie:

=\

/7 .“ 1t Cwiczymy czesciej, a krocej,
N\
e / aby nie przeciqzaé organizmu.
AR
By przeciwdziata¢ ewentualnemu obrzekowi, warto
tez zapoznac sie z zasadami automasazu, ktdére zamiescilismy

w dalszej czesci niniejszej publikacii.

W  pdiniejszym okresie elementem chronigcym przed
obrzekiem jest odziez kompresyjna, zaktadana na kohczyne
po stronie operowanej. Rodzaj stosowanego rekawa bedzie
uzalezniony od tego, czy mamy do czynienia z obrzekiem,
czy stosujemy go profilaktycznie. W przypadku wystgpienia
obrzeku stosujemy najczesciej I stopienh  kompresii.
Odpowiedni rekaw pomoze nam dobrac lekarz rehabilitacji
badz fizjoterapeuta. Profilaktycznie warto  natomiast
stosowac¢ rekawy o | stopniu kompresji. Zadaniem ich jest
wspomaganie uktadu limfatycznego po stronie operowanej

i przeciwdziatanie wystgpieniu obrzeku.
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Czy po operaciji zawsze wystepujqg

ff)'. problemy z ruchomosciq stawu

=
L]

barkowego i obrzek konczyny?

Ograniczenie ruchomosci kohczyny w stawie barkowym,
to powiktanie mogaqce pojawic sie w okresie

pooperacyjnym.

Czesto zwigzane jest ze zbyt matqg iloScig ¢wiczen. Brak
odpowiedniej fizjoterapii we wczesdniejszych okresach,
bolesno$¢ i strach Pacjentdw przed wykonaniem ruchu
w petnym zakresie mogq przyczyni¢ sie do pojawienia sie
problemu. Negatywny wptyw na ruchomos¢ stawu
barkowego ma sama radioterapia, ktérej skutkiem jest
uszkodzenie skéry i tkanek miekkich znajdujgcych sie
bezposrednio pod nig.

Dlatego tak wazne jest rozpoczecie fizjoterapii jak najszybciej

PO zabiegu operacyjnym i jej kontynuowanie.

Co do wystepowania obrzeku, nie da sie jednoznacznie
odpowiedzie¢ na to pytanie. Mozemy spotkac¢ Pacjentki,
ktére miaty niewielki zabieg ingerujgcy w uktad chtonny
piersi, czy tez weztdw chtonnych okolicy pachy, i niestety

obrzek pojawit sie. Na pewno jednak istnieje zalezno$c
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mowigca, iz im bardziej rozlegta ingerencja w uktad
limfatyczny oraz zastosowana radioterapia, tym
prawdopodobienstwo wieksze.

Do innych czynnikbw mogqgcych wywotac obrzek
limfatyczny nalezq: zwiekszona masa ciata, brak aktywnosci
fizycznej, ale takze obcigzanie nadmiernym wysitkiem
kohczyny operowanej oraz choroby wspdtistniejgce.
Wielko$¢ oraz intensywno$¢ obrzeku jest jednak bardzo
indywidualna i wptyw na nig mogg miec: rozlegtos¢ operacii
i powstatej blizny pooperacyjnej, proces gojenia sie tkanek,
a nawet brak fizjoterapii.

=\

G /\./". Jak diugo nalezy éwiczyé?

o
Pytanie to mozemy rozpatrzy¢é z dwdch stron. Jesli chodzi
o dtugos¢ pojedynczej sesji Ewiczen, to nie powinny one
trwac zbyt dtugo i prowadzi¢ do przemeczenia kohczyny
gdérnej po stronie operowane]. Same <¢wiczenia nalezy

jednak kontynuowac do kohca zycia.

Cwiczenia to pewnego rodzaju  skrét  myslowy.
Aby prawidtowo dbac¢ o okolice operowang oraz zmniejszac
ryzyko wystgpienia obrzeku limfatycznego, powinno sie

przestrzegac zalecen.
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Juz od pierwszej doby nalezy wprowadzi¢ zasady profilaktyki
przeciwobrzekowej, ktérej podstawowymi elementami sq:

e Wykonywanie automasazu konczyny gornej po stronie
operowane;.

¢ Wykonywanie ¢wiczen obreczy barkowej i konczyn
goérnych potgczonych z ¢wiczeniami oddechowymi.

e Noszenie rekawa kompresyjnego podczas aktywnosci
oraz wysitku.

e Czeste uktadanie kohczyny goérnej po stronie
operowanej wyzej np.: na klinie, zarbwno w dzien,
jak iw nocy.

¢ Dbanie o higiene konczyny goérnej (stosowac tagodne
kosmetyki oraz nawilzenie).

e Niewystawianie konczyny na dziatanie promieni
stonecznych oraz na dziatanie wysokich temperatur.

e Unikanie skaleczen, zadrapan, pobierania krwi
oraz mierzenia cisnienia na konczynie po stronie
operowane;.

Amputacja piersi oraz usuniecie weztdw chtonnych nie sq
przeciwwskazaniem do  aktywnosci, o czym  juz
wspominalismy. Wszelkie formy ruchu globalnego, a takze
¢wiczenia obreczy barkowej i kohczyny gdrnej po stronie
operowanej sq wrecz konieczne w profilaktyce obrzeku

limfatycznego oraz sprawnosci reki.
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[} . ®
S / ; powinny nas zaniepokoic?

Najczescie] objawy zwigzane z powstawaniem obrzeku
limfatycznego, czy tez ograniczaniem zakresu ruchu
konczyny goérnej po stronie operowanej, nie pojawiajg sie
zdnia na dzien. Istniejg jednak sygnaty, na ktére trzeba
zwrécic uwage i jak najszybciej skontaktowac sie z lekarzem
badz fizioterapeutqg. Nalezy pamietal takze, Zze rodzqj
i dynamika ich wystepowania bedzie zalezata od etapu
leczenia i czasu, jaki uptyngt od zabiegu operacyjnego.

W poczatkowym okresie, czyli bezposrednio po zabiegu
operacyjnym, czy tez w frakcie i po radioterapii mogg
wystgpic:

e B4l okolicy operowane;.

Przeczulica bgdZz zmienione czucie powierzchowne

(dretwienia, bolesno$¢) okolicy pachy, blizny
pooperacyjnej, bocznej strony klatki piersiowe;j
oraz ramienia.

e Uczucie petnosci pod pachg i na bocznej stronie klatki
piersiowe] bqdz piersi operowane;.

e Uczucie ciezkosci catej kohczyny.

e Ograniczenie ruchomosci skoéry i blizny pooperacyjnej

oraz zmiana jej wyglgdu.
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e Obrzek klatki piersiowej, konczyny goérnej oraz piersi.

e Stopniowe ograniczanie ruchomosci  konczyny
w stawie barkowym.

e Witbknienie skory oraz zmiany zmniegjszajgce jej
elastycznos¢ po radioterapii.

e Uszkodzenia nerwdw obwodowych powodujgce
zaburzenia czucia okolicy operowanej
po chemioterapii bqdz radioterapii.

e mniejszenie sity.

Do pdznych objaowdw moggcych pojawic sie po stronie
operowanej nawet kilka lat po zakonczeniu leczenia nalezq:

e Obrzek limfatyczny konczyny.

e Obrzek limfatyczny piersi i klatki piersiowe] po stronie
operowane;.

e Zaniki miesniowe.

e  Wady postawy.

e Spadek wydolnosci fizycznej i sity majgcy wptyw

na codzienng aktywnosce.

Kazdy niepokojgcy objaw dobrze jest skonsultowac
zlekarzem lub fizjoterapeutq. Wprowadzenie jak najszybciej

terapii pozwoli unikng¢ ewentualnych powiktan.

Na szczegdlng uwage zastuguje nagle pojawiajgcy sie

obrzek w obrebie catej kohczyny lub tylko jej czesci
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(np.: dton, palce, czy tez przedramie), zaczerwienienie,
wysypka, ocieplenie. Wszelkiego rodzaju zmiany skérne
okolicy operowanej, zaczerwienienie, obrzek, ocieplenie
piersi, wysiek z rany pooperacyjnej.

Objawy takie mogg wskazywaé na powstawanie
m.in. miejscowego stanu zapalnego (rézy) i wymagajg

leczenia farmakologicznego.

/\ﬁ Czy istniejq inne formy terapii

* (®))e i
S / poza cwiczeniami?
R

Profilaktyka obrzeku limfatycznego obejmuje:
e Cwiczeniq,
e automasaz,
e nNoszenie rekawa uciskowego,

e higiene konczyny gornej po stronie operowane;.

Dziatania takie majg na celu zmniejszenie ryzyka powstania
powiktan oraz ograniczenia ruchomosci i funkcji konczyny
goérnej po stronie operowanej. Ponadto wazna jest takze
odpowiednia higiena i kosmetyka blizny, klatki piersiowej
oraz rejonu poddanego napromienianiu. W tym celu nalezy
uzywac¢ do mycia letniej wody, Ssrodkdw o neutralnym Ph

oraz nawilza¢ konczyne balsamami.
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W przypadku wystgpienia obrzeku, ograniczenia zakresu
ruchomosci w stawie barkowym, zmian utrudnigjgcych
prawidtowqg funkcje okolicy operowanej piersi bgdz blizny

pooperacyjnej, nalezy jak najszybciej rozpoczgc terapie.

W leczeniu powiktan po zabiegu, o ktdérych pisalismy
wczesniej, fizjoterapeuci stosujg nie tylko ¢wiczenia.
Wykorzystujg rowniez opracowanie tkanek okolicy stawu

barkowego, czy masaz.

Leczenie obrzeku limfatycznego oparte jest o manualny
drenaz limfatyczny oraz kompresjoterapie, w ktérej sktad

wchodzi masaz pneumatyczny (BOA) oraz bandazowanie.

Drenaz limfatyczny, to specyficzny rodzaj masazu
wykonywany przez odpowiednio przeszkolonego
fizioterapeute. Zabieg ten polega na mechanicznym
dziataniu na uktad limfatyczny. Celem drenazu jest
pobudzenie i utatwienie odptywu chtonki zbierajgcej sie
w przestrzeniach  miedzytkankowych  kohczyny,  klaftki
piersiowe] czy piersi. Ma takze za zadanie przesuniecie
zalegajacej limfy w celu redukcji obrzeku. Chwyty drenazu
limfatycznego i sposdb jego wykonania rdéznig sie od masazy

klasycznych wykonywanych przy np. terapii kregostupa.
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Masaz pneumatyczny jest formg presoterapii. Kohczyna
objeta obrzekiem umieszczona  jest  w  rekawie
sktadajgcym sie z komor. Aparat do Masazu
pneumatycznego zaprogramowany w odpowiedni sposob,
generuje ciSnienie w rekawie, ktérego ucisk ma za zadanie
redukcje zalegajgcej chtonki. Parametry zabiegu oraz czas

drenazu sq Scisle okreslone dla danego pacjenta.

W celu utrzymania i poprawy rezultatdéw drenazu i masazu
pneumatycznego stosuje sie takze specjalne bandaze

uciskowe (bandazowanie).
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Na rynku jest obecnie kilku producentow takich wyrobdw.
Dobdr odpowiedniego zestawu oraz jego aplikacje
wykonujqg fizjoterapeuci zajmujgcy sie terapiq obrzeku.
Terapeuta powinien tez poinformowa¢ o zasadach
funkcjonowania i ewentualnych problemach w frakcie

noszenia bandazy.

W kompleksowe] terapii obrzeku oraz  powiktan
wystepujgcych w  trakcie leczenia stosuje sie réwniez
kinesiotaping. Pacjenci najczesciej kojarzg go z kolorowymi

plastrami naklejonymi w odpowiedni sposdb.
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Plastrowanie dynamiczne (kinesiotaping) jest najczesciej
uzupetnieniem terapii. Wykorzystywane jest ono w leczeniu
ograniczen w obrebie stawu barkowego, czy tez w postaci
aplikacji  limfatycznych. W  takim wypadku chodz

o utatwienie odptywu chtonki z obszaru objetego obrzekiem.

Zabiegami stosowanymi sg takze kgpiele wirowe konczyn
goérnych, czy tez krioterapia. Pamieta¢ nalezy jednak,
ze majg one za zadanie utatwi¢ prace nad tkankg
fizijoterapeucie, a nie stanowig podstawowego leczenia.

& /\9} Automasaz

4 °. g

Jest formg masazu wykonywang przez samego Pacjenta.
W tego typu zabiegu wykorzystywane sq elementy drenazu
limfatycznego. Zadaniem automasazu jest wspomaganie
uktadu limfatycznego poprzez stymulowanie naczyn
do fransportu chtonki oraz bierne przesuwanie ptynu
w obrebie kohczyny.

Podczas wykonywania zabiegu nalezy pamietac, ze nie
moze on by¢ bolesny. Ruchy prowadzone sq powoali,
spokojnie i delikatnie. Automasaz nalezy wykonywad
2x dziennie. Okolice poddawang terapii nalezy odstonic,

utozyC powyzej linii barkdw, a na rece nie powinny
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znajdowac sie  pierscionki, bransoletki itp. Wykonujgc
automasaz nalezy zwrdcic uwage, aby wszystkie ruchy
wykonywane byty od czesci dystalnej do cenfrum (od
palcow dtoni do tutowia) - nie odwrotnie - oraz stosowac go
na konczynie po stronie operowane;.

Vi

3 0). Schemat automasazu
Wykonujemy 5-6 wdechdw-wydechdw w sekwencji: wdech
nosem, powolny wydech ustami.

e Pobudzamy wezty chtonne na szyi, pod pachg
po stronie zdrowej oraz W pachwinach.
W w/w miejscach kolejno ktadgc ztgczone palce
dtoni i wykonujgc powolne ruch koliste od 5 do10x.

e Konczyne po stronie operowanej ktadziemy w  linii
barkdbw i powolnym ruchem wykonujemy ruch
gtaskania kolejno po 10x:

v od tokcia przez klatke piersiowg do weztdw
chtonnych pod pachg po stronie przeciwnej
(gtaskanie do godry),

v od tokcia do bocznej strony klatki piersiowej
i weztdw chtonnych w pachwinie (gtaskanie do
dotu),

v'od tokcia do topatki (gtaskanie do tytu).

Poradnik dla Pacjenta | 16



Sl
K

Pobudzenie weztéw chtonnych w stawie tokciowym,
wykonujgc podobnie jak na szyi ruchy okrezne 5-10x.
Gtaskanie konczyny goérnej od nadgarstka wedtug
podanego wczesniej schematu:

v od nadgarstka przez klatke piersiowg do weztdéw
chtonnych pod pachg po stronie przeciwnej
(gtaskanie do gory),

v od nadgarstka do bocznej strony klatki piersiowe;j
iweztdw chtonnych w pachwinie (gtaskanie do
dotu),

v od nadgarstka do topatki (gtaskanie do tytu).

Gtaskanie dtoni oraz palcéw od strony grzbietowej

i dtoniowe.

Gtaskanie palcow (rekawiczka).

Wyciskanie catej kohczyny ruchem obejmujgcym

poczgwszy od hadgarstka do pachy.

Miotetkowanie kohczyny.

Gtaskanie catej konczyny wedtug podanego wczesniej

schematu (do gory, do dotu i do topatki).

Cwiczenia oddechowe w sekwenciji: wdech nosem,

wydech ustami.

Poradnik dla Pacjenta | 17



\
.
/

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93-513 £6dz

Wojewédzka Przychodnia Rehabilitacyjna
(wejscie od ulicy Sanockiej)

Rejestracja - tel. 42 689 56 71

www.kopernik.lodz.pl



