Ocena skuteczno$ci wezesnej rehabilitacji pooperacyjnej obejmujacej ¢wiczenia
sensomotoryczne u kobiet leczonych z powodu raka piersi
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Celem badan bylo uzyskanie wiedzy na temat terapeutycznego wptywu programu wczesnej
fizjoterapii pooperacyjnej wzbogaconego o ¢wiczenia sensomotoryczne stosowanego u kobiet
po chirurgicznym leczeniu raka piersi, u ktorych stosowano neoadjuwantowa chemioterapig.

Do badan zakwalifikowano 50 kobiet leczonych z powodu raka piersi w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach po zakonczeniu
neoadjuwantowej chemioterapii, przed planowanym chirurgicznym leczeniem raka piersi
I nastepujacym po nim 3-tygodniowym turnusem wczesnej rehabilitacji pooperacyjnej.

Chore losowo podzielono na dwie grupy: A i B. W grupie A podczas 3-tygodniowego
turnusu, 5 razy w tygodniu prowadzono program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej (75
minut) wzbogacony o ¢wiczenia sensomotoryczne (25 minut), w grupie B natomiast stosowano
ten sam program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej co w grupie A, przy czym bez ¢wiczen
sensomotorycznych.

Przed leczeniem chirurgicznym, w dniu rozpocze¢cia turnusu rehabilitacyjnego oraz w
dniu zakonczenia turnusu u wszystkich chorych mierzono czynne zakresy ruchomosci stawu
fopatkowo-ramiennego 1 site¢ chwytu r¢ki po stronie operowanej, funkcjonalng wytrzymatos¢
konczyn dolnych, wydolnos¢ tlenowa oraz kontrole posturalng. Oceniano réwniez natgzenie
dolegliwosci bolowych, a takze poziom przystosowania psychicznego chorych do choroby
nowotworowej.

Po chirurgicznym leczeniu raka piersi w obu grupach wykazano istotne zmniejszenie
czynnych zakreséw ruchow w stawie fopatkowo-ramiennym, zmniejszenie sity chwytu reki po
stronie operowanej oraz pojawienie si¢ bolu po stronie operowanej. Po operacji w obu grupach
nie zaobserwowano istotnych zmian wytrzymatosci funkcjonalnej konczyn dolnych,
wydolnosci tlenowej, kontroli posturalnej oraz przystosowania psychicznego chorych do
choroby nowotworowej. W obu grupach po zakonczeniu 3-tygodniowego programu wczesnej
fizjoterapii pooperacyjnej doszlo do istotnego wzrostu czynnych zakreséw ruchdéw stawu
topatkowo-ramiennego i istotnego wzrostu sity chwytu r¢ki po stronie operowanej piersi,
istotnej redukcji bolu, istotnego zwigkszenia wydolnosci tlenowej oraz istotnej poprawy
przystosowania psychicznego kobiet do choroby nowotworowej, a zmiany procentowe
wymienionych parametrow dla pomiaréw wykonanych przed fizjoterapia i po jej zakonczeniu
w obu grupach byly podobne. W obu grupach istotnie wzrosta réwniez funkcjonalna
wytrzymato$¢ konczyn dolnych, przy czym istotnie wigksza zmiang procentowa obserwowano
w grupie A, w ktorej dodatkowo stosowano ¢wiczenia sensomotoryczne. Po zakonczeniu
programu fizjoterapii istotng statystyczne redukcje w obrgbie niektoérych parametrow
mierzonych na platformie posturograficznej w probach z wylaczeniem wzroku obserwowano
jedynie w grupie A, a procentowe zmiany tych parametréw dla pomiarow wykonanych przed



fizjoterapia i po jej zakonczeniu wykazaty istotnie wicksza redukcje w grupie A niz w grupie
B.

Przeprowadzone badania pozwolity na postawienie wnioskdéw, ze u kobiet leczonych
z powodu raka piersi program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogacony o ¢wiczenia
sensomotoryczne nie zmniejsza bolu, nie poprawia zakresow ruchéw w stawie
fopatkowo- ramiennym po stronie operowanej, nie zwigksza sity chwytu reki po stronie
operowanej, nie zwigcksza wydolnosci tlenowej i przystosowania psychicznego kobiet do
choroby nowotworowej w wiekszym stopniu niz program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej
bez ¢wiczen sensomotorycznych. Program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej wzbogacony
0 ¢wiczenia sensomotoryczne stosowany u kobiet leczonych z powodu raka piersi istotnie
bardziej poprawia wytrzymatos¢ funkcjonalng konczyn dolnych i kontrole posturalng niz
program wczesnej fizjoterapii pooperacyjnej bez ¢wiczen sensomotorycznych. U kobiet po
neoadjuwantowej chemioterapii i chirurgicznym leczeniu raka piersi warto wzbogacac
3- tygodniowy program weczesnej fizjoterapii pooperacyjnej prowadzony przez 75 minut
dziennie, 5 razy w tygodniu 0 25-minutowe ¢wiczenia sensomotoryczne w celu poprawy
wytrzymatosci funkcjonalnej konczyn dolnych oraz kontroli posturalne;.



