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Dr HANNA TCHORZEWSKA-KORBA

Specjalista Il st. rehabilitacji ruchowej, kierownik Zakfadu
Rehabilitacji Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

Od 1990 roku cztonek-zatozyciel, a obecnie przewodniczaca
Rady Fundacji Hospicjum Onkologicznego w Warszawie.

Od lat wspotpracuje z klubami kobiet po leczeniu raka
piersi,Amazonki”wspierajac je swojg wiedzg, doswiadczeniem
i zyczliwoscia.

Czynnie wiacza sie w prowadzone przez Amazonki akcje
na rzecz walki z chorobami nowotworowymi.




Od prawie trzydziestu lat Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie pracuje na rzecz pacjentéw leczo-
nych z powodu choréb nowotworowych. Te lata pracy i doswiadczer, kon-
taktéw z pacjentkami, rozméw i udzielonych porad pozwalajq na wydanie
nowej, zaktualizowanej wersji Poradnika dla ciqggle wzrastajqcej rzeszy kobiet
leczonych z powodu raka piersi.

Publikacja ta poswiecona jest przede wszystkim tematyce rehabilitacji fizycz-
nej (fizjoterapii), przedstawia zakres ¢wiczen, stanowiqcych baze i inspiracje
do pracy nad swojq sprawnosciq. Staram sie réwniez odpowiedzie¢ na naj-
czesciej zadawane przez Panie pytania.

Kazda kobieta w momencie diagnozy — rak piersi — przede wszystkim martwi
sie o swoje zycie i zdrowie. Pézniej — w miare poznawania zasad, dotyczqcych
rozpoznania, przebiegu choroby i leczenia — chce zy¢ tak dobrze, jak to jest
mozliwe w zaistniatej sytuacji powaznej, czesto przewlektej choroby.

Bardzo duzy wptyw na jakos¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi ma
ich aktywny udziat w procesie rehabilitacji psychofizycznej.

Ten Poradnik ma za zadanie wprowadzenie kobiety leczqcej sie z powodu
raka piersi w podstawowe problemy, z ktérymi przyjdzie sie Jej spotkac. Moim
marzeniem jest, by wydawnictwo to dotarto do kazdej pacjentki leczonej
z powodu nowotworu piersi, co dzieki ofiarnej pracy Amazonek Ochotniczek
jest w coraz wiekszym stopniu realizowane.

Najwiekszq satysfakcje, jakg mam z wieloletniej pracy, jest fakt, Zze kobiety
podejmujace Zzmudny etap usprawniania w trakcie i po leczeniu, z czasem
nabierajq nawykéw zdrowego trybu zycia, dbajq o swojq sprawnosc psycho-
fizyczng, odczuwajq potrzebe ruchu, jako element codziennej kontroli nad
swoim zyciem. Ciesze sie, ze aktywnos¢ fizyczna stanowi element Ich codzien-
nego dnia, bo jak powiedziat jeden z twdrcéw polskiej szkoty rehabilitacji —
profesor Wiktor Dega:

Drogie Pacjentki, Czytelniczki!

~Ruch jako lek nie ma substancji ani opakowania.
Substancjq tego leku jest pomyst zrodzony z nauki i doswiadczenia.
Przekazanie go choremu wraz z osobowosciq i sercem,
czyni ten lek niezastgpionym.”

Hanna Tchorzewska-Korba




Droga Czytelniczko!

Poradnik, ktéry trafit w Twoje rece, towarzyszy Ci w bardzo trudnym momen-
cie zycia. Wiem o tym, bo sama, jako Amazonka przesztam przez wszystko to,
co aktualnie spotyka Ciebie. Podobnq droge przeszly tysiqce kobiet, a wiele
Z nich, to moje serdeczne Kolezanki z ruchu polskich Amazonek, zrzeszonych
w Federacji Stowarzyszers Amazonki. Jest nas okofo 25 000. Nasz ruch powstat
po to, abysmy sie wzajemnie wspieraty w trudnym momencie naszego zycia,
wywotanym diagnozq, chorobq i obcigzajgcym leczeniem. Chcemy pokazac,
Ze chorobe mozna pokonac, a skutki leczenia zminimalizowa¢ i odnaleZ¢
sie na nowo w Zyciu, majqc za sobq tak trudne doswiadczenie, jak choroba
nowotworowa.

Federacja jest jedynq organizacjq pozarzqgdowq dziatajqcq na rzecz kobiet po
leczeniu raka piersi, do ktdérej nalezy ponad 200 klubéw z catej Polski. Jeste-
$my organizacjq silng, dynamiczngq, skupiajqcq kobiety w klubach nie tylko
walczqce z wiasnq chorobgq, ale pragnqce stuzy¢ innym. Nasza sprawdzona
struktura organizacyjna jest w stanie zapewnic szybkq i niezbednq pomoc
merytorycznq przy zaktadaniu nowych klubdw. Dziatalnos¢ klubéw polega
przede wszystkim na prowadzeniu sekcji Ochotniczek, ktdre udzielajq kobie-




tom krétko po zabiegu, emocjonalnego i praktycznego wsparcia, pomagajq
w znalezieniu motywacji powrotu do zdrowia, rehabilitacji psychofizycznej,
integracji srodowiskowej i prowadzq wiele dziatar, aby poprawi¢ poziom
wiedzy spofecznej dotyczqcej zagrozenia chorobq i uswiadomienia waznosci
profilaktyki raka piersi.

Poradnik, ktérego Xl wydanie, w nowej wersji trafia do Ciebie, zawiera pod-
stawowe informacje, dotyczqce rehabilitacji. Podjecie jej juz w pierwszej do-
bie po operadji jest konieczne w procesie powrotu do zdrowia. Dowiesz sie
Z niego jak samodzielnie wykonywac ¢wiczenia usprawniajqce, jak poradzi¢
sobie z obrzekiem limfatycznym jak réwniez to, Ze mozesz w ramach NFZ-u
zrefundowac proteze czy operacjie rekonstrukcji piersi. Fakt, ze mozesz sko-
rzystac¢ z nowoczesnej, na swiatowym poziomie rehabilitacji, to zastuga po-
nad 25 lat dziatalnosci polskich Amazonek.

Rak piersi, ktdry kiedys stanowit tabu jest dzisiaj tematem interesujqcych wy-
darzen artystycznych, takich jak wystawy fotograficzne Katarzyny Piweckiej
AMAZONKI | MACIERZYNSTWO oraz AMAZONKI 2011, z ktérej zdjecia ilustru-
jq nasz Poradnik. Te piekne fotografie, ukazujgce odwazne kobiety, ktore sta-
wity czota rakowi, pokazujq, jak dtugq droge przesztysmy.

Zachecam Cie do podijecia trudu rehabilitacji i prosze: Nie poddawaij sie cho-
robie. Pomoc i wsparcie znajdziesz w Klubie Amazonek, gdzie przekonasz sie,
Ze mozna zwyciezy¢ chorobe, gdzie codziennie realizujemy hasto:

POMAGAJACINNYM, POMAGAMY SOBIE!

Zycze Ci zdrowia i duzo optymizmu

Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszert Amazonki




~Miejsce cztowieka jest tam,
gdzie jego wolnos¢ nabiera petnego sensu.”

Ks. prof. Jozef Tischner

Pacjenci onkologiczni czesto zawdzieczajq zycie zespotowi lekarzy. Ale le-
czenie onkologiczne — czego by dobrego nie powiedziec¢ o jego wzrastajqcej
skutecznosci i dqzeniu do zminimalizowania cierpien pacjentow a tez ich
okaleczeni — nie moze im dac checi do zycia. Samo leczenie niestety realnej
- fizycznej i psychicznej zdolnosci do zycia nie moze pacjentom przywrdcic.
Wielu z nich trafia na szczescie w doswiadczone rece zespotu rehabilitantow-
-fizjoterapeutdéw. Potrzeba gfebokiej wiedzy, potrzeba umiejetnosci, a tez
potrzeba cierpliwosci i wyobrazni, Zeby przez zabiegi i ¢wiczenia, a tez przez
trwajqcq caty czas rozmowe z pacjentem, pomaoc powroci¢ cztowiekowi do
zycia w optymalnym przy jego stanie zdrowia, dobrostanie fizycznym i psy-
chicznym.

tatwo sobie odpowiedzie¢ na pytanie: po co przy rehabilitacji cierpliwos¢?
Osoby majqce za sobg dramat choroby nowotworowej miewajq trudne uspo-
sobienie.




Nie mniej od cierpliwosci jest jednak potrzebna wyobraznia. W smutnym,
zatamanym, niesprawnym fizycznie cztowieku, ktdry Zyje czesto na ruinach
wiezi uczuciowych i wszelkich w ogdle wiezi spotecznych, trzeba zobaczy¢
petnq ludzkq istote i konsekwentnie zmierzac do przywrdcenia tej istocie oso-
bowej petni. Usprawniajqc pacjenta trzeba czesto nie tylko wierzy¢ w niego,
ale tez wierzy¢ za niego. WyobrazZnia jest do tego niezbedna.

Do Zaktadu Rehabilitacji przychodzq ludzie zatamani, cierpiqcy, pozbawieni
wiary w siebie. Czesto chorobe traktujq jak zdrade ze strony wtasnego organi-
zmu, zawsze niemal jak niesprawiedliwos¢ losu. Ten zaktad staje sie ich miej-
scem na ziemi. Tu zaczynajq odczuwaé powracajqcq sprawnosé, poczucie
pewnosci siebie, zaczynajq sami sobie z powrotem ufac.

Trzeba empatii, zeby poczu¢ problemy pacjenta i trzeba wiary i wyobrazni,
zeby go z wtasnego piekta wyprowadzié.

Od wielu lat patrze z podziwem na prace rehabilitantéw. Caly dorobek na-
ukowy i kliniczny lekarzy walczqcych z chorobami nowotworowymi, bytby
w ludzkim wymiarze niewiele wart, gdyby nie ich praca. Hegel powiadat, ze
wolnosc, to: ,bycie sobq u siebie”. Placéwki rehabilitacji to wtasnie miejsca,
gdzie nasi pacjenci odzyskujq swojq wolnosc.

Prof. Tadeusz Pierikowski
Kierownik Kliniki Onkologii CMKP
Europejskie Centrum Zdrowia w Otwocku




Fot. Tomasz Karolak

Zachorowanie na nowotwor piersi czy na inng chorobe nie jest wstydem
ani kara. Informowanie drugich oséb wynika z potrzeby serca i checi szu-
kania pomocy. A niewatpliwie fatwiej jest chorowa¢ majac przy sobie
zyczliwe osoby, mogace stuzy¢ pomoca i wsparciem. Kazda z kobiet po-
winna powiedziec tyle, ile potrzebuje i temu, komu moze zaufac.

Na pewno bliscy chorej powinni wiedzie¢ o jej problemach i potrzebach,
bo niedomoéwienia i domysty nie sprzyjajg zdrowieniu. Nalezy moéwi¢
0 swoich potrzebach i oczekiwaniach poniewaz druga osoba moze sie
tego domysla¢, a nie by¢ pewna. Trzeba pamietac o tym, ze osoba towa-
rzyszaca chorej nie zawsze wie, jak pomaga¢, obawia sie swoich reakgji
i czesto nie wie, jak postapi¢. Nalezy otwarcie mowi¢ o rozterkach i oba-
wach zwigzanych z choroba, leczeniem i pomoca.

W obecnej dobie leczenia, pacjent powinien by¢ partnerem w terapii. To
pewne, ze lekarz, ktéry ma wiedze i doswiadczenie, jest powotany do holi-
stycznego spojrzenia na chorego, zaréwno na problemy zwigzane bezpo-
$rednio z leczeniem nowotworu jak i na stan psychiczny chorego.

T
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Dr Stawomir Mazur, chirurg-onkolog z Centrum Onkologii w Warszawie.



Jest to dtugotrwaly, ciggty proces majacy na celu zmniejszenie niepozada-
nych skutkéw choroby i jej leczenia zarébwno w sferze fizycznej jak i psy-
chicznej.

W przypadku choréb nowotworowych prowadzimy u pacjentéw rehabili-
tacje psychofizyczna. Obejmuje ona zaréwno dziatania zapobiegawcze -
takie jak profilaktyka obrzeku limfatycznego, profilaktyka przeciwzakrze-
powa — jak i zabiegi przywracajace sprawnos¢.

W przebiegu leczenia nowotworu piersi rehabilitacja powinna rozpo-
czynac sie w momencie postawienia diagnozy, kiedy kobieta potrzebuje
wsparcia i czesto profesjonalnej pomocy w sferze emocjonalnej (porady,
psychoedukacja). Tymi zagadnieniami zajmuje sie rehabilitacja psychicz-
na.

Rehabilitacja fizyczna powinna rozpoczynad sie zapoznaniem z celami
i metodami usprawniania pooperacyjnego jeszcze przed zabiegiem chi-
rurgicznym.

Nie, rehabilitacja jako szeroko pojmowany proces poprawy stanu psycho-
fizycznego jest pomocny kazdej osobie, ktdra tej pomocy potrzebuje.
Amputacja piersi (mastektomia) jest jedng z metod leczenia, pozostawia
blizne i ubytek narzadu (piersi), ktéry jest uznawany jako symbol kobieco-
$ciimacierzynstwa. W innej metodzie leczenia — w operacji oszczedzajacej
(BCT) - piers$ pozostaje po usunieciu guza z fragmentem zdrowej tkanki,
czyli ubytek gruczotu jest czesciowy. W tym wypadku w trakcie dalszego
leczenia stosuje sie radioterapie, ktorej skutki uboczne réwniez sie zmniej-
sza przez usprawnianie.

W kazdej z metod leczenia raka piersi, czes¢ operacji dotyczy weziéw
chtonnych dotu pachowego strony operowanej. W wiekszosci przypad-
kéw usuwa sie wezty chtonne pachowe. Obecnie wczesna diagnostyka
pozwala na zastosowanie procedury wezta wartowniczego, czyli nie usu-
wania wszystkich weztéw dotu pachowego.

Rehabilitacja fizyczna dotyczy pacjentek, u ktérych z powodu leczenia
chirurgicznego, chemioterapii i radioterapii doszto do ubytkéw funkcjo-
nalnych.



Leczenie i rehabilitacja

Jakie sa rodzaje operacji piersii czy ma to
wplyw na pozniejsza rehabilitacje?

Operacyjne leczenie raka piersi polega na usunieciu gruczotu piersiowego
wraz z weztami chtonnymi pachy (operacja Patey’a) lub dodatkowo z usu-
nieciem miesnia piersiowego wiekszego i mniejszego (operacja Halste-
de’a). Zalezy to od miejscowego zaawansowania choroby. Alternatywna
postacig do operacji Patey’a jest leczenie oszczedzajace, polegajace na
zachowaniu piersi, usunieciu guza z marginesem tkanki zdrowej i p6zniej-
szym napromienianiu piersi.

Kazda z metod warunkuje postepowanie usprawniajgce: od masazu miej-
sca po amputacji, do odpowiedniej protezy lub uzupetnienia w wypadku
braku symetrii przy zachowanej piersi.

W kazdym przypadku operacji z usunieciem
weztow chtonnych pachy, obowiqzuje

profilaktyka przeciwobrzekowa
i ewentualna terapia w czasie obrzeku.

Czym jest, procedura wezta wartowniczego”?

W wybranych przypadkach lekarz moze zaproponowaé pacjentce bada-
nie wezta wartowniczego. Badanie polega na usunieciu pierwszego wezta
chtonnego na drodze sptywu chtonki z guza piersi. Jesli w usunietym wez-
le nie ma komérek nowotworowych - reszta weztéw uznana jest za czyste.
Tego rodzaju operacja moze towarzyszy¢ prostej mastektomii (amputacji
piersi) lub usunieciu guza z gruczotu piersiowego. Taki rodzaj postepowa-
nia daje szanse na duzo mniejsze prawdopodobienstwo obrzeku konczy-
ny w pézniejszym okresie.

W przypadku znalezienia w weZle wartowniczym komoérek nowotworo-
wych, nastepuje ponowna operacja polegajaca na usunieciu catego pa-
kietu weztéw chtonnych pachy.




Staramy sie zapoznac z zasadami profilaktyki przeciwobrzekowej wszyst-
kie pacjentki leczone z powodu raka piersi, cho¢ nie w kazdym przypadku
nalezy bezwzglednie tych zasad przestrzega¢. Po usunieciu jednego, lub
matej ilosci weztdéw, droga chionna tez jest uszkodzona, tylko w mniej-
szym stopniu.

Procedura wezta wartowniczego dotyczy operacji weztéw pachy, poza
tym moze by¢ wykonana amputacja prosta piersi lub usuniecie guza
z piersi. Rehabilitacja jest dostosowana do stanu pacjentki.

Do nastepstw fizycznych, poza utratg catej czy czesci piersi, zalicza sie:
ograniczenie ruchomosci w stawach obreczy barkowej korhczyny gérnej
strony operowanej, zmniejszenie sity miesniowej, wady postaw, wtérny
obrzek limfatyczny konczyny, niekiedy dtugotrwaty bél okolicy operowa-
nej (zespdt pomastektomijny).

W wyniku amputacji piersi zmieniajg sie warunki statyki tutowia (szczegél-
nie u kobiet z duzymi piersiami), co moze prowadzi¢ do nieprawidtowe;j
postawy — uniesienia lub obnizenia barku, przygarbienia, odstawania to-
patki.

Wszystkie te objawy sg zmniejszane lub likwidowane przez zastosowanie
¢wiczen i innych zabiegéw z zakresu fizjoterapii.

Nastepstwa w sferze psychicznej - to czesto lek przed kalectwem i $mier-
Cig, rozbiciem rodziny, jak i wystepujacy u kobiet po amputacji piersi, kom-
pleks potowy kobiety” (half women complex).Tymi problemami zajmuje
sie psychoonkologia.



Dlaczego wszyscy boja sie ,chemii”?

Leczenie cytostatykami, popularnie nazywane ,chemia” jest dos¢ ciezka
terapia, majaca na celu catkowite wyleczenie organizmu z nowotworu. Do
ubocznych objawéw w trakcie wielotygodniowej chemioterapii naleza:
wypadanie wtosow (w réznych miejscach), okresowe nudnosci, nieraz wy-
mioty, ostabienie i zmeczenie. W wyniku podawania cytostatykow moga
wystapi¢ objawy dretwienia palcéw dioni i stop lub bdle kostne. Trzeba
wiedzie¢, ze objawy takie nie u wszystkich wystapuja jednakowo. Obec-
nie jest wiele mozliwosci zapobiegania i przeciwdziatania niepozadanym
skutkom chemioterapii. Jedng z metod jest dawkowany ruch i relaksacja.

Czy mozna sie do chemioterapii przygotowac?

Przede wszystkim — chemioterapia jest czescia leczenia onkologicznego.
Przygotowanie do dtugotrwatedo leczenia cytostatykami to, po pierwsze,
kontrola nad parametrami zdrowia (badania krwi przed kazdym cyklem
chemioterapii). Z swojej strony — mozna zaopatrzy¢ sie w peruke, ktéra
jest czesciowo refundowana. Wiekszos¢ kobiet dobiera peruke, podobna
kolorem i rodzajem fryzury do wtasnych wtoséw, najczesciej zaktadajac ja
przed drugim cyklem podania lekéw.

Mozna przygotowac sie emocjonalnie - traktujac leczenie jako wyzwanie
i wierzac mimo ucigzliwosci w dobro jego dziatania. Czesto pomaga w tym
kontakt z psychoonkologiem. W trakcie podawania lekdw mozna zastoso-
waé metody poznane w trakcie relaksacji.

Czy po chemioterapii tez moze wystapic¢ obrzek?

Chemioterapia nie powoduje zastoju chtonki po stronie operowanej. Po
podaniu cytostatykéw moze bole¢ miejsce wikucia na koficzynie po stro-
nie zdrowej, ale jest to objaw okresowy i mija.

Zaraz po zakoriczeniu kropldwki mozna
zrobic¢ chtodny oktad (woda z sodq) lub uzy¢
altacetu w zelu. Moze tez by¢ sytuacja, w ktorej

lekarz zaordynuje inne postepowanie.




A co z usprawnianiem u pacjentek, ktore miaty
w leczeniu radioterapie (naswietlania)?

W leczeniu raka piersi naswietlanie moze by¢ w dwoch przypadkach: po
mastektomii — w miejscu po amputowanej piersi i okolicy pachy - lub
w przypadku leczenia oszczedzajacego — napromienianie pozostatego
gruczotu piersiowego. W trakcie planowania leczenia lekarz zawsze oma-
wia z pacjentka skutki leczenia ,promieniami”. Do najbardziej charaktery-
stycznych nalezg wystepujace niekiedy zwitdknienia tkanek w polu napro-
mieniania. Dlatego tez po zakonczeniu radioterapii tym bardziej zalecamy
¢wiczenia rozciggajgce miesnie klatki piersiowej, a szczegdlnie ¢wiczenia
oddechowe, automasaz i masaz okolicy blizny.

Czy po leczeniu oszczedzajacym piers
wystepuja jakies dolegliwosci?

W przypadku leczenia oszczedzajacego, piers moze by¢ dtugi czas po ra-
dioterapii tkliwa. Nalezy pamieta¢ o dobrze dopasowanym biustonoszu
podtrzymujacym piers. Po zakofczeniu terapii zaleca sie uzywanie kre-
mow nawilzajacych i nattuszczajacych do ciata.

Uwaga: w wybranych przypadkach lekarz

moze zaleci¢ masc lub krem leczniczy.

Jak sie pogodzic¢ z utratg piersi, jako
elementu seksualnosci kobiecego ciata?

Przebyta mastektomia moze by¢ postrzegana przez kobiete jako utrata
atrybutu kobiecosci, moze wywotywac niepokdj z powodu okaleczenia
ciata i obawe o relacje damsko-meskie. Uczucia takie nie s nie zrozu-
miate. Spojrzenie na siebie jako ,catos¢” powinno uchroni¢ kobiete przed
wtasnymi ograniczeniami. Odpowiednia bielizna, proteza zewnetrzna lub
decyzja o poddaniu sie operacji odtworczej moga pozwoli¢ na uporanie
sie z nurtujgcym problemem.

Seksualnos¢ kobiety, to wiecej niz piersi, a jej brak lub zmiana ksztattu, nie

powinien by¢ problemem dominujagcym w sferze intymne;j.




Cafa grupa psychoonkologéw, w tym psychologéw seksuologoéw, to spe-
cjalisci mogacy pomoc kobietom leczonym z powodu choroby nowotwo-
rowej. Jesli masz problem, z ktérym samemu jest trudno sobie pomoc,
jesli obawy przed brakiem zrozumienia nie skfaniaja cie do rozmowy
z bliskimi — poszukaj specjalisty. Pierwszym etapem pomocy jest rozmo-
wa i psychoedukacja pozwalajaca na kontrole stresu i szukanie zachowan
prozdrowotnych. Psychoterapia moze pomdc w podwyzszeniu samooce-
ny i akceptacji wkasnego ciata.

Fot. Tomasz Karolak

Mgr Danuta Longi¢, psycholog, Zaktad Psychoonkologii Centrum Onkologii. -



Fot. Tomasz Karolak

Mgr Krystyna Puto, fizjoterapeutka z Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie,
¢wiczy z pacjentkami.

Jak dtugo trzeba prowadzi¢ usprawnianie po operacji?

W pierwszej dobie po operacji rozpoczynamy ¢wiczenia odpowiedni do-
stosowane do rodzaju zabiegu i ogdlnego stanu fizycznego - zaczynajac
od ¢wiczen najprostszych, przechodzac do trudniejszych, a pdzniej sta-
ramy sie wypracowac w sobie potrzebe kontrolowanego ruchu i nauczy¢
sie zasad codziennego postepowania. Coraz wiecej badan prowadzonych
w osrodkach na catym swiecie, dotyczy wptywu ruchu i aktywnosci fizycz-
nej w dbatosci o dobrostan zdrowia. W zakresie choréb nowotworowych
dotyczy to w szczegdlnosci raka piersi, zaréwno przed zachorowaniem,
jak i w dalszym zyciu po chorobie.

Dlatego po wstepnym okresie usprawniania — po odzyskaniu odpowied-
niego zakresu ruchu i poprawie stanu fizycznego - staramy sie zaszcze-
pi¢ w sobie potrzebe ruchu, czy to w postaci aerobiku, czy regularnych
¢wiczen ogolnokondycyjnych lub kazdej innej formy ruchu - uprawianej
w sposob kontrolowany i regularny.

Podsumowujqc: powinno sie ¢wiczy¢ regularnie, 4-5 razy
w tygodniu, zawsze dostosowujqc formy aktywnosci fizycznej
do swojej ogdlnej kondycji, wieku i wykonywanej pracy.

Cwiczenia usprawniajace



Juz w pierwszej dobie po operacji zaczynamy

¢wiczenia usprawniajqce. Celem ich jest poprawa
sprawnosci i stanu ogélnego po operacgji.

Wiekszo$¢ pacjentek po operacji czuje sie na tyle dobrze, ze w pierwszej
dobie juz chodza i moga uczestniczy¢ w ¢wiczeniach fizycznych, odpo-
wiednio dobranych do ich wydolnosci.

Do ¢wiczen na tym etapie naleza:
« ruchy palcéw dtoni po stronie operowanej
- zginanie prostowanie
» ruchy przywodzenia i odwodzenia palcow
» ruchy palcéw imitujgce pisanie na maszynie
»  zaciskanie dtoni
« podnoszenie konczyny w gére w skos i wstrzasanie jej w gorze
(tzw. strzepywanie)

Po wyjsciu ze szpitala kontynuacje usprawniana nalezy prowadzi¢ w pla-
cowkach rehabilitacji lub jesli nie ma takiej mozliwosci — korzysta¢ z Po-
radnika.

Bardzo wazna role w szpitalu spetniajg Ochotniczki- wyleczone pacjentki
z Klubéw Amazonek, ktére swoim przyktadem dajg Swiadectwo powrotu
do zdrowia i mozliwosci dobrego zycia po leczeniu. Ochotniczki réwniez
oddaja do Waszych rak Poradnik, ktéry (mam nadzieje) bedzie pomocny
w tym czasie.

Fot. Tomasz Karolak
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Bezposrednio po operacji pacjentkom, ktérym usunieto wszystkie wezty
chtonne, zaleca sie uktadanie konczyny na specjalnie do tego przystoso-
wanym tréjkatnym klinie w celu wspomagania przeptywu chtonki i utoze-
nia reki w odciagzeniu.

Zaleca sie uzywanie klina do spania
i odpoczynku réwniez w pdzZniejszym okresie.




Cwiczenia wykonywane w szpitalu powinno
sie kontynuowac w warunkach domowych.

W pierwszym okresie w formie ¢wiczen
w odcigzeniu lub jako ¢wiczenia wspomagane.

10 i:

Do éwiczen w odciqzeniu nalezy przygotowac:
krzesto z oparciem, cztery podwieszki, hak, bloczek i linke dtugos¢i 1,5 m.

Przygotowujac stanowisko do ¢wiczen nalezy wkreci¢ hak w futryne, na
hak zatozy¢ bloczek, przeprowadzi¢ linke z przymocowanymi podwiesz-
kami do utrzymania rak.

Krzesto powinno by¢ ustawione w taki sposdb, aby bloczek byt bezposred-
nio nad gtowa.

Nalezy usig$¢ na krzesdle opierajac sie plecami o oparcie, umiesci¢ rece
w podwieszkach tak, aby jedna podwieszka znajdowata sie w potowie
przedramienia, a druga w jednej trzeciej dolnej czesci ramienia.
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W podwieszeniu wykonuje sie nastepujqce

¢wiczenia w stawach obreczy barkowej:

1. zginanie konczyny goérnej
2. odwodzenie i przywodzenie ramienia
3. zginanie i wyprost korczyny w ptaszczyznie horyzontalnej

Cwiczenia w odcigzeniu majq na celu odzyskanie petnego zakresu
ruchu w stawach obreczy barkowej.

Cwiczenia w poszczegélnych pozycjach powinny by¢ wykonywane okoto
10 min.

Wazna role odgrywa prawidtowe oddychanie, szczegdlnie torem piersio-
wym polegajace na:

wdechu nosem - uwypuklenie klatki piersiowej, wciaggniecie brzucha
wydechu ustami - wydmuchiwanie powietrza przez przymkniete usta.

W trakcie ¢wiczen — w skrajnych pozycjach — nalezy rozluznia¢ palce
dfoni i nadgarstek poprzez kilkakrotne wstrzgsanie.

Po zakoriczeniu ¢wiczen nalezy wykona¢ automasaz (str. 37 - 39).




Czy po odzyskaniu prawie petnego
zakresu ruchu trzeba ¢wiczy¢ dalej?

Po ¢wiczeniach w odcigzeniu proponujemy zestaw ¢wiczen do samodziel-
nego wykonywania w warunkach domowych.

Jesli pacjentka ma dobry zakres ruchu w stawach obreczy barkowej
po stronie operowanej (czyli moze podnies¢ dos¢ wysoko reke)
moze zaczqc wykonywac ¢wiczenia z proponowanych ponizej.

Ich celem jest poprawa sprawnosci fizycznej z ukierunkowaniem
przede wszystkim na sprawnos¢ koriczyn gérnych. Wszystkie
przedstawione ponizej ¢wiczenia powinno sie tqczyc
z ¢wiczeniami oddechowymi, ktére z jednej strony utatwiajq
i pogtebiajq ruch koriczyn gérnych, z drugiej strony wytwarzajqce
sie w klatce piersiowej ujemne cisnienie zasysa krqzqcq
chtonke, dziatajqc profilaktycznie przeciwobrzekowo.

Fot. Tomasz Karolak

Dr Hanna Tchérzewska-Korba, kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centrum Onkologii.
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Do prowadzenia

cwiczen niezbedne sq:

niekrepujace ubranie
przewietrzone pomieszczenie
wygodne miejsce,

krzesto z oparciem,

koc lub karimata

przybory - kijek dlugosci 1,5 m
oraz lekka pitka.

Z podanego ponizej zestawu dla mniej
zaawansowanych proponujemy
¢wiczenia poczqgtkowe, dla dtuzej
¢wiczqcych Pan - ¢wiczenia
trudniejsze (oznaczone literq T).

Pamietamy, ze zaczynamy od ¢wiczen
prostych, zwiekszajqc natezenie
wysitku i konczqc znéw éwiczeniami
wykonywanymi z mniejszym
wysitkiem.

Kazde ¢wiczenie powtarzamy 4-5 razy.

Po kazdej serii strzepujemy koriczyne
strony operowanej.

llos¢ serii mozna zwieksza¢ - w miare
poprawy sprawnosci — zawsze
pamietajqc o strzepywaniu koriczyny.

Cwiczenia powinny trwa¢ okoto
30 minut.

Fot. Tomasz Karolak




Fot. Tomasz Karolak
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Cwiczenie 1

Pozycja wyjéciowa: siad na krzesle z plecami opartymi o oparcie, ramiona
na kolanach, nachwytem trzymamy kijek na kolanach.

Ruch: unoszenie prostych konczyn gérnych z kijkiem przodem w gére, za-
trzymanie ruchu w pozycji mozliwie jak najwyzej, powrét do pozycji wyj-
Sciowej.

Strzepanie konczyny w gére w skos.

Cwiczenie 2

Pozycja wyjsciowa: jak w 1 éwiczeniu. Ramiona z kijkiem z przodu.

Ruch: przesuniecie ramion w pfaszczyznie horyzontalnej w prawo, w lewo.
Pozycja koncowa: potozy¢ ramiona na kolanach.

Strzepanie konczyny w gérze.
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Cwiczenie 3

Pozycja wyjsciowa: stanie w rozkroku, ramiona z kijkiem w dole.
Ruch: przenoszenie prostych rak przodem w gére, opuszczanie po klatce
piersiowej w kierunku kolan.

Strzepywanie - reka w goére w skos.

Cwiczenie 4

Pozycja wyjsciowa: jak w 3 éwiczeniu.

Ruch: przenoszenie ramion ze zgietymi tokciami po brzuchu i klatce pier-
siowej w gore, zataczajac koto — opuszczanie wyprostowanych konczyn
do pozycji wyjsciowe;.

Strzepywanie reki w gdérze.

Cwiczenie 5

Pozycja wyjsciowa: jak w 3 éwiczeniu.

Ruch: uniesienie prostych ramion z kijkiem przodem w gére — wdech.
Opuszczanie ramion do pozycji wyjsciowej — wydech.

Strzepywanie.
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Cwiczenie 6

Pozycja wyjsciowa: jak w 3 ¢wiczeniu. Ramiona z kijkiem z przodu.

Ruch: uniesienie rak przodem w gére, zgiecie tokci, przeniesienie laski za
gtowe - na kark, $ciagniecie - przywiedzenie tokci do tutowia. Przetozenie
konczyn w przéd - powrdt do pozycji wyjsciowej. Opuszczenie kijka w dot.
Strzepywanie w gdrze.

Cwiczenie 7

Pozycja wyjsciowa: stanie, ramiona w dole - trzymanie dtorimi za konce
kijka, reka po stronie operowanej w gérze.

Ruch: wypychanie prostej korczyny w gére w skos. Powrét do pozycji wyj-
sciowej. Strzepywanie.

7a
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Cwiczenie 8

Pozycja wyjsciowa: w staniu, ramiona z kijkiem trzymanym podchwytem

z tytlu w dole.

Ruch: odchylanie prostych koriczyn z kijkiem w tyt. Powrét do pozycji wyj-
$ciowej. Uniesienie konczyny w gdére - strzepywanie.

Cwiczenie 9

Pozycja wyjsciowa: jak w 8 ¢wi-
czeniu.

Ruch: unoszenie zgietych w tok-
ciach rak z kijkiem w goére po
plecach, $ciaggniecie fopatek -
wdech powietrza nosem. Powrot
do pozycji wyjsciowej — wydech
ustami.

Strzepywanie reki w gérze.

Fot. Tomasz Karolak
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Cwiczenie 10

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem (na plecach), ramiona wyprostowane,
dtonie splecione na brzuchu.
Ruch: uniesienie splecionych rak przodem w goére, odwrécenie dtoni
w goérze, nawrdcenie dioni. Powrdt do pozycji wyjsciowej. Koriczyna gér-
na, w gorze - strzepywanie.

S S

11

Cwiczenie 11

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, ramiona w odwiedzeniu — dtonie stro-
na grzbietowga na podtozu.

Ruch: przesuwanie konczyn w gére w skos, nie odrywajac dtoni od podto-
gi. Powrot do pozycji wyjsciowej. Konczyna po stronie operowanej w go-
rze - strzepywanie.

Cwiczenie 12T

Pozycja wyjsciowa: jak w 11 éwiczeniu.

Ruch: oderwanie dioni od podtoza, przeniesienie w przéd, klasniecie
w gOrze, strzepanie obu konczyn.

Powr6t do pozycji wyjsciowej.
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Cwiczenie 13

Pozycja wyjsciowa: jak w 11 éwiczeniu.

Ruch: Sciagniecie fopatek — uwypuklenie klatki piersiowej — wdech no-
sem. Rozluznienie — wydech ustami.

Konczyna w gére w skos — strzepanie reki.

Cwiczenie 14T

Pozycja wyjsciowa: lezenie tytem, ramiona wzdtuz tutowia.

Ruch: przeniesienie prostych ramion przodem, w goére, za gtowe - opusz-
czenie ramion bokiem w dét.

Strzepanie. Powrét do pozycji wyjsciowe;.

Cwiczenie 15T

Pozycja wyjsciowa: jak w 14 ¢wiczeniu.

Ruch: przeniesienie prostych ramion bokiem w gére — wdech nosem. Po-
wrot — przeniesienie ramion przodem w doét — wydech.

Strzepywanie konczyny.

Cwiczenie 16 T

Pozycja wyjsciowa: jak w 14 ¢wiczeniu.

Ruch: naprzemienne wypychanie konczyn w gére (boksowanie w powie-
trzu), z utrzymaniem korczyny po stronie operowanej w goérze dtuzej niz
drugiej reki.

Strzepanie rgk w gorze. Powrét do pozycji wyjsciowe;.




Fizjoterapia

Fot. Tomasz Karolak

Cwiczenie 17

Pozycja wyjsciowa: lezenie bokiem
(na boku strony nieoperowanej),
konczyna zgieta w tokciu — utozona
pod gtowa, koriczyna zewnetrzna
zgieta w tokciu, dton za gtowa.
Ruch: odchylenie tokcia w tyt -
wdech, przywiedzenie tokcia do
twarzy — wydech.

Cwiczenie 18 T

Pozycja wyjsciowa: jak w 17 ¢wi-
czeniu.

Ruch: odrzut konczyny strony ope-
rowanej w goére w skos,

Strzepanie. Powrét do pozycji wyj-
Sciowej.




Cwiczenie 19T

Pozycja wyjsciowa: lezenie przo-
dem (na brzuchu). Ramiona wzdtuz
tutowia, dionie oparte strong dto-
niowa o podtoze.

Ruch: przeniesienie konczyn bo-
kiem w przod - klasniecie. Powrét

== 19

do pozycji wyjsciowej. Odchylenie sie na bok strony nieoperowane;j.

Strzepanie reki w gorze.

Cwiczenie 20T

Pozycja wyjsciowa: lezenie przo-
dem - ramiona z przodu w lekkim
odwiedzeniu, lekka pitka na wyso-
kosci prawej reki.

Ruch: kilkakrotne przeturlanie pitki
od jednej do drugiej dtoni. Powrét
do pozycji wyjsciowej. Odchylenie
sie na bok strony nieoperowanej —
strzepanie reki.

Cwiczenie21T

Pozycja wyjsciowa: jak w 20 ¢éwi-
czeniu.

Ruch: przeniesienie koficzyn w tyt,
przetozenie pitki prawa reka do le-
wej na wysokosci posladkéw, prze-
niesienie pitki druga reka w przéd
do pozycji wyjsciowej. Odchylenie
sie na bok strony nieoperowanej —
strzepanie reki w gorze.

———
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Pozycja wyjsciowa: siad, konczyny dolne w rozkroku, ramiona z pitka
oparte na nogach.

Ruch: uniesienie rak z pitkg w gére, zgiecie gtowy w tyt - wdech nosem.
Ramiona z pitka w dot, przyciggniecie brody do mostka — wydech.
Strzepanie reki.

j i 23 23a

Cwiczenie 23

Pozycja wyjsciowa: stanie przodem do $ciany na odlegto$¢ wyprostowa-
nych korczyn gérnych.

Ruch: unoszenie konczyn gérnych w gére po $cianie - maszerowanie po
$cianie z jednoczesnym podchodzeniem do $ciany (w najwyzej potozonej
pozycji). Zatrzymanie — odwrécenie dtoni, nawrécenie dtoni.

Powrét do pozycji wyjsciowe;.
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Cwiczenie24 T

Pozycja wyjsciowa: stanie bokiem strony operowanej do sciany na odle-
gtos¢ wyciagnietej koriczyny gérne;j.

Ruch: podchodzenie bokiem do $ciany, odwrdcenie dtoni, oderwanie reki
od $ciany — przeniesienie dtoni na gtowe. Przeniesienie dtoni w strone
$ciany, nawrdcenie dtoni odejscie od sciany ze strzepywaniem reki.

25

Cwiczenie 25T

Pozycja wyjsciowa: swobodne stanie, ramiona wzdtuz tutowia.

Ruch: odwiedzenie koriczyn gérnych do 90 stopni, kilkakrotne nawraca-
nie i odwracanie dfoni.

Powrét do pozycji wyjsciowej. Strzepanie konczyny w gorze.
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Cwiczenie 26

Pozycja wyjsciowa: stanie w lekkim rozkroku, ramiona z boku tutowia, pit-

ka w prawe;j rece.

Ruch: przeniesienie konczyn w przdd, przekfadanie pitki do drugiej dtoni
z przodu, przeniesienie rak w tyt — przetozenie pitki z tytu z powrotem do

reki prawej. Powrét do pozycji wyjsciowe;j.

Strzepanie konczyny w gérze.

Cwiczenie 27

Pozycja wyjsciowa: swobodne
stanie, koriczyny gorne splecione,
opuszczone z przodu.

Ruch: wspiecie na palce konczyn
dolnych, uniesienie splecionych
dtoni nad gtowe — wdech. Powrot
do pozycji wyjsciowej — wydech.
Strzepanie konczyny strony opero-
wane;j.

Cwiczenie 28

27

Pozycja wyjsciowa: jak w 27 éwiczeniu. Konczyny gérne wzdtuz tutowia.

Ruch: podniesienie ramion przodem w gére.
Strzepanie obu dfoni w goérze. Powrdt do pozycji wyjsciowej.




Obrzek limfatyczny jest to stan, w ktérym chtonka gromadzaca sie w tkan-
ce podskornej zalega, nie przemieszcza sie prawidtowo, tworzac opuch-
niecie konczyny. Wynika to z powstatej niewydolnosci uktadu chtonnego.
Podstawa niewydolnosci jest usuniecie weztéw chtonnych pachowych po
stronie operowanej piersi. Literatura fachowa podaje, ze u okoto 40% pro-
cent operowanych kobiet w réznym okresie od chirurgicznego leczenia
moze wystagpic¢ obrzek. Ryzyko wystapienia zwieksza sie wraz z zastoso-
waniem dodatkowych form leczenia.

Radioterapia jest czynnikiem zwiekszajagcym ryzyko tego powiktania. Wia-
ze sie to z wtérnymi zapaleniami i zwtéknieniem tkanek oraz utrudnie-
niem wytworzenia sie obocznego odptywu. Na wystepowanie obrzeku
ma réwniez wptyw ograniczenie aktywnosci ruchowej lub jej nadmiar
z obcigzeniem.

Do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu obrzeku limfatycznego zalicza
sie nadwage i otyto$¢ oraz wiele zachowan dnia codziennego. Czyli na
stan zdrowia ma wptyw dieta i styl zycia.

Zaburzenia przeptywu chtonki i powstajacy w nastepstwie obrzek limfa-
tyczny wywotujg w skérze i tkance podskérnej charakterystyczne zmiany.
Przede wszystkim zwieksza sie obwodowo pomiar koriczyny w réznych
miejscach. Konczyna jest ciezsza, ma wiekszg objetos¢, czesto jej konsy-
stencja zmienia sie na twarda, kolor skéry réwniez ulega zmianie. Obrzek
limfatyczny jest najczesdciej obrzekiem jednostronnym, asymetrycznym.
Moze przebiegac bezbolesnie lub z bélem w | stopniu obrzeku. Bl moze
wystepowac réwniez w trakcie
duzych obrzekéw przy zajeciu
powiezi, wigzadet i miekkich
czesci stawdéw, co prowadzi
do standéw zapalnych i defor-
macji.

Mgr Matgorzata Procner,
fizjoterapeutka z Zaktadu Rehabilitacji
Centrum Onkologii w Warszawie,
dokonuje pomiaru obrzeku

Fot. Tomasz Karolak



utajony, nie daje objawdéw klinicznych obrzeku tkanek, zdolnos¢ do trans-
portu w ukfadzie chtonnym jest uposledzona.

charakteryzuje obrzek, ktérego istotg jest gromadzenie sie bogato biat-
kowego ptynu srédkomoérkowego w tkance podskérnej. Powoduje to roz-
ciagniecie tkanki, utrate napiecia - bez objawéw wtdknienia. Kolor skéry
pozostaje bez zmian. Obrzek jest miekki, ciastowaty, uci$niecie powoduje
powstanie dotka. Ustepuje w spoczynku i elaggacji (wysokim utozeniu kon-
czyny np. na klinie). Ten stopien obrzeku ma charakter odwracalny. Nie
leczony, z czasem staje sie twardy i przechodzi w stopien lIl.

charakteryzuje sie postepujgcym zwitdknieniem tkanki podskoérnej (szyb-
ki rozrost fibroblastéw), Obrzek robi sie twardy, uci$niecie nie powoduje
powstawania dotka, zanika tkanka ttuszczowa, a w jej miejsce powstaje
tkanka tagczna. Kolor skéry pozostaje bez zmian (chyba, ze wystgpi stan
zapalny). Charakter zmian samoistnie jest nieodwracalny.

stoniowacizna limfatyczna. Naskérek ulega rogowaceniu. Na skdrze moga
pojawiac sie brodawki i ktykciny. Na skutek narastania tkanki facznej za-
nikajg wiékna nerwowe, gruczoty potowe, a w zaawansowanych przy-
padkach miesnie. W obrzeku chtonnym trwajacym dtugo rozplem tkanki
tacznej i obrzek powodujg znaczne znieksztatcenie. Dtugotrwaty obrzek
prowadzi do ograniczenia ruchomosci i zmian zwyrodnieniowych sta-
wow. Moga wystapi¢ uszkodzenia neurologiczne, zwiekszenie podatnosci
na urazy, zakazenia grzybicze i wirusowe (réza). Kolor skéry nabiera barwy
szarobrazowe;j.



Obrzek limfatyczny

Czy mozna unikna¢ obrzeku limfatycznego?

Wtérny obrzek limfatyczny konczyny gérnej najczesciej wystepuje na sku-
tek kilku nastepujacych po sobie sytuacji. Rozlegte leczenie chirurgiczne,
usuniecie wszystkich weztéw chtonnych, radioterapia, nadwaga, ogélny
stan zdrowia - to wszystko ma wptyw na wystapienie obrzeku.

Znajac przyczyny i mozliwosci zapobiegania mozemy unikna¢ lub opéz-
ni¢ wystapienie obrzeku.

Poza leczeniem onkologicznym wptyw

na wystqgpienie obrzeku moze miec:

przeciqgzanie koriczyny gornej strony operowanej
dtugotrwatq pracq fizycznq, szczegdlnie wykonywanq
w warunkach pracy izometrycznej np. dtugotrwate
prowadzenie samochodu, prasowanie

wykonywanie zastrzykdw, szczepienr oraz
pobieranie krwi w obrebie tej koriczyny

szarpniecia np. smyczq psa lub w srodkach lokomogji
dzwiganie

przegrzewanie koriczyny (stosowanie masci
rozgrzewajqcych, gorqce kqpiele), opalanie

ucisk koniczyny (zbyt obciste rekawy, uciskajqce
bransoletki lub zegarek, mierzenie cisnienia krwi)

urazy w obrebie tej koriczyny, takie jak ukgszenia
owadodw, uktucia, skaleczenia, oparzenia

otytos¢ — zmiana wagi sprzyja wystepowaniu obrzeku koriczyny

noszenie Zle dopasowanej protezy i nieodpowiedniej bielizny




Automasaz, to masaz wykonywany samodzielnie przez pacjenta na wy-
branych partiach miesniowych. Polepszajac trofike, masaz wyptywa ko-
rzystnie na wszystkie tkanki korczyny.

Instruktaz masazu wspomagajacego przeptyw chtonki w konczynie gér-
nej po usunieciu weztéw chtonnych dotu pachowego.

usprawnianie przeptywu chtonki w ramach profilaktyki przeciwobrzeko-
wej i w leczeniu obrzeku limfatycznego.

masaz wykonujemy przez 8-10 minut - dwa razy dziennie (np.: rano i wie-
czorem).

do automasazu nalezy przygotowac klin do utoZenia uniesionej kofczyny
(w celu jej rozluznienia). Mozna réwniez oprze¢ konczyne o Sciane. Nalezy
obnazy¢ koriczyne wraz z pasem barkowym.

ze wszystkich stron konczyny gérnej, zawsze w kierunku do siebie,
kazdy rodzaj ruchu rozpoczynamy od tokcia, a potem od nadgarstka,
powtarzajac 5-6 razy,

kolejne ruchy zawsze nalezy wykonywac zgodnie z reguta: wierzch
konczyny - przez bark w strone topatki, spéd konczyny

przez pache i bok do biodra, przéd konczyny (od kciuka)

przez mostek do drugiej pachy,

do masazu nalezy uzywac specjalnego kremu lub oliwki, aby nie do-
pusci¢ do mechanicznego podraznienia skory,

w przypadku wystapienia zmian na skorze konczyny (zaczerwienie-
nie, wysypka) nalezy zaprzesta¢ wykonywania masazu i niezwtocznie
zgtosi¢ sie do lekarza.



Masaz - kolejnos¢ ruchow:

1. Glaskanie - wykonuje sie cafg dtonia, wraz z palcami. Reka obejmuje
konczyne i przesuwa sie lekko, miarowo, bez nacisku. (zdj.1,2,3)




Obrzek limfatyczny

2. Rozcieranie — wykonuje sie palcami, za-
kreslajac kota i elipsy, taczac je jakby w tan-
cuszki (zdj.4).

3. Ugniatanie - wykonuje sie ujmujac roz-
luznione miesnie konczyny miedzy kciuk
i pozostate palce, przesuwajac je ku gérze
z lekkim uciskiem ruchami pulsujgcymi
(zdj.5).

4. Wyciskanie - chwytem obrgczkowym
wykonuje sie ujmujac pierscieniowato dang
cze$¢ konczyny (kciuk w opozycji do pozo-
statych palcéw) - z lekkim uciskiem prze-
suwajac dton jednostajnym ruchem w goére
(zdj.6).




Automasaz

5. Rozcieranie reki - wykonujemy dwoma
sposobami: prostymi palcami przesuwany po
przestrzeniach miedzykostnych, nastepnie
kazdy palec z osobna, konczac ruchem ,wcia-
gania” rekawiczki (zdj.7).

6. Oklepywanie ruchem miotetkowym -
ruch tylko od spodu konczyny, zaczynajac od
nadgarstka przez calg jej dtugos¢ (nasladujac
delikatne strzasanie kropelek rosy), (zdj.8).

7. Gtaskanie catej konczyny (zdj.9).
8. Wstrzasanie — reka podniesiona w gore —

wykonywa¢ ruchy delikatnego potrzasania,
strzepywania reka (zdj.10).



W przypadku zwiekszania sie obwoddéw konczyny strony operowanej
nalezy podja¢ kompleksowe zachowawcze leczenie obrzeku. Pacjentka
powinna zgtosi¢ sie do wyspecjalizowanej placéwki, gdzie zostanie odpo-
wiednio zaplanowane postepowanie. W zachowawczym leczeniu obrzeku
stosuje sie potaczenie ¢wiczen fizycznych z zabiegami z zakresu hydrote-
rapii oraz z réznymi formami masazu takimi jak: przerywana kompresja
pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny z bandazowaniem(kom-
presja) lub bez, masaz wirowy, stymulacja dostosowana parametrami do
zdrowych miesni.

Mechaniczny masaz pneumatyczny w potaczeniu z ¢wiczeniami czynnymi
stosuje sie w wypadku wystapienia obrzekéw powyzej 2 cm w obwodach
poréwnywanych ze zdrowa korczyna na tym samym poziomie pomiaru.



Czy po amputacji piersi jest mozliwosé
jej operacyjnego odtworzenia?

W wiekszosci przypadkéw jest taka mozliwos¢. Re-
konstrukcje piersi przeprowadza sie na wyrazne zy-
czenie pacjentki. Operacja odtworcza jest elementem
nowoczesnego leczenia raka piersi. W szeroko rozu-
mianym procesie rehabilitacji — przez poprawe stanu
fizycznego — wptywa na stan emocjonalny kobiety.

Kiedy mozna wykonac¢
odtworzenie piersi?

Rekonstrukcja piersi

Fot. Katarzyna Piwecka

Zawsze — jesli nie ma istotnych przeciwwskazan. é?}'

Coraz czesciej — w wybranych przypadkach -

jednoczasowo z mastektomia, natomiast w péz- ‘\ E =4
niejszym okresie po decyzji lekarza onkologa '

i specjalisty chirurgii plastycznej.

Jakie sq sposoby odtworzenia piersi i kto o tym
decyduje?

O wyborze metody operacji powi-

nien decydowac lekarz specjalista
chirurgii rek@nstrukcyfnzj-...przy ’ " o
Twoim wspo’rudznale W zaleznosci

od przepréwadzonego rodzaju

czenl;';, operacyjnego _amputaqa ae-,j
piersi z usunieciem mies
5|owego wiekszego lub amputacj
prosta) i onkologicznego (radio- .
teraéla wykonuje sie operacje
z tkanek wiasnych lub operacje

z uzyciem ekspanderoprotezy lub
ekspandera z wymiang na proteze
wewnetrzna.
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Rekonstrukcja piersi
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Czy po operacji odtworczej tez jest rehabilitacja?

Fot. Katarzyna Piwecka

Tak, jak po wiekszosci zabiegdéw operacyjnych.

Zabiegi z zakresu kinezyterapii powinny przygotowac pacjentke do prze-
prowadzenia rekonstrukcji — zaleznie od stanu miejscowego po mastekto-
mii, stanu fizycznego pacjentki i przewidywanego sposobu rekonstrukgji.
Pacjentka powinna miec¢ peten zakres ruchu w stawach obreczy barkowej,
zachowang elastycznosc blizny po operacji (ewentualnie mozna stosowac
jonoforeze jodowa w celu zmigkczenia blizny).

Czy po operacji odtworczej z wykorzystaniem
endoprotezy trzeba ¢wiczy¢?

Po rekonstrukcji z uzyciem endoprotezy w pierwszym okresie po implan-
tacji, do 3-4 tygodni nalezy ograniczy¢ unoszenie reki powyzej barku.
Zgiecia i odwodzenia w stawach obreczy barkowej powinno sie wykony-
waé w granicach do 90 stopni. Bardzo wazne jest wykonywanie masazu
odtwarzanej piersi w celu niedopuszczenia do wytworzenia torebki tacz-
notkankowe;j (stwardnienia) wokét endoprotezy.

Powyzej odtwarzanej piersi — w czasie jej dopetniania nalezy nosi¢ spe-
cjalistyczny pas utrzymujgcy potozenie endoprotezy. W tym czasie nalezy
réwniez dba¢ o odpowiednig bielizne (stanik bez fiszbin!). Nalezy pamie-
tac rébwniez o profilaktyce przeciwobrzekowe;j.




Rekonstrukcja piersi

Czy lepiej jest wykona¢ rekonstrukcje
piersi z tkanek wtasnych?

Nie mozna rozpatrywac tych operacji w kategorii lepsza czy gorsza.

Dla kazdej kobiety operacja odtwdrcza jest operacjg potrzebnga dla niej
samej. Rodzaj zalezy od mozliwosci po rodzaju amputacji i leczenia, od
preferencji zainteresowane;j i od jej warunkéw anatomicznych.

Po rekonstrukcji z uzyciem tkanek wtasnych np. z okolic brzucha, nalezy
wykonywa¢ ¢wiczenia konczyny goérnej po stronie odtwarzanej jak po
mastektomii, pamietac o zachowaniu zgietej pozycji w lezeniu i porusza-
niu sie w okresie do 4 tygodni. W czasie trudnej dla kobiet zgietej pozycji
staramy sie wykonywa¢ ¢wiczenia izometryczne napinanie mieéni poslad-
kowych oraz miesni tylnej strony koriczyn dolnych. Pozwoli to na szybsze
dochodzenie do pozycji w petni spionizowanej (po miesigcu od operacji).
Po wygojeniu blizn zaleca sie kapiel wirowga catkowita.

W wypadku nie mozliwosci wykonania operacji odtworczej (przeciwwska-
zania zdrowotne, np.: uczulenie na silikon) mozna skorzysta¢ z zewnetrz-
nej protezy samoprzylepne;j.

Bardzo korzystny w okresie rekonwalescencji jest Nordic Walking.

Operacje
odtwdrcze piersi
po wczesniejszym
leczeniu
onkologicznym
powinny by¢

poprzedzone

kontrolq
onkologiczngq.




Inne porady

Kiedy, i w jaki sposob, uzupetnia sie brak piersi?

Zaopatrzenie w zewnetrzna proteze piersi jest bardzo waznym elementem
rehabilitacji. Proteza, zastepujac wtasna piers, z jednej strony ma wptyw na
stan emocjonalny chorej - pozwala w sposéb estetyczny zatuszowac jej
brak - z drugiej strony ma absolutnie znaczenie zdrowotne.

Brak protezy zmienia warunki statyki tutowia, co moze prowadzi¢ do nie-
prawidtowej postawy - przygarbienia, odstawania topatki, obnizenia lub
uniesienia barku strony operowane;j.

Aby proteza spetniata swoja role, powinna by¢ dobierana przez fachowy
personel - z uwzglednieniem jej ciezaru, wielkosci, ksztattu, konsystencji,
a nawet barwy.

Dla utrzymania prawidtowej statyki tutowia jedna z podstawowych cech
dobrze dobranej protezy jest jej ciezar. Tylko w wyjatkowych wypadkach
mozna polecac¢ pacjentkom protezy ,lekkie” — nie majace podobnego cie-
zaru jak zdrowa piers. Ma to znaczenie w przypadku obustronnej mastek-
tomii, zaawansowanego obrzeku, niekiedy u pacjentek z duzymi zmiana-
mi popromiennymi. W innych wypadkach proteza lekka nie utrzymuje
statyki tutowia, a co za tym idzie cata sylwetka nie wyglada estetycznie.

b Sb OB

Proteza powinna by¢ dobierana przez fachowy
personel zuwzglednieniem jej ciezaru, wielkosci,
ksztattu, konsystencji, a nawet barwy.

Na dobdr protezy ma réwniez wptyw rodzaj

i przebieg blizny pooperacyjnej.




Niemniej wazny jest doboér specjalistycznej bielizny.

Stanik powinien posiada¢ odpowiednio skonstruowang kieszonke, utrzy-
mujaca stabilnie proteze, szersze ramigczka, z regulacjg usytuowang na
plecach, poszerzony pasek boczny przykrywajacy blizne pooperacyjna,
dobrze skonstruowane wyciecie z przodu (dekolt), zakrywajace ubytek
tkanki i blizne.

Dla kobiet, ktére nie akceptujg szerokich ramigczek dobrym wyjsciem jest
proteza samoprzylegajaca, wykonczona odpowiednim samoprzylepnym
materiatem, nie wymagajaca specjalistycznej bielizny, Proteza taka za-
pewnia duzy komfort kobiecie - chociazby przy pochylaniu sie.

Proteza samoprzylegajaca nie powinna by¢ pierwsza proteza dla opero-
wanej kobiety. Nalezy ja zaktada¢ po odzyskaniu sprawnosci w zakresie
odpowiedniego zakresu ruchu oraz ruchomosci, elastycznosci okolicy bli-
zny pooperacyjnej.

Miekkie, szerokie Wyzszy srodkowy szew,
zregulacjq z tytu, linia kieszonki
bez dodatkowych ciec. korespondujqca
Zmniejszajq napiecie z kszatttem protezy,
w obrebie ramion uelastycznione brzegi.
i zapobiegajq Bezpiecznie
obrzekom umiejscowiona proteza,
limfatycznym. swoboda poruszania.

Boczne wzmocnienia, zapiecie na podwdjne haftki w trzech rzedach.
Stabilny ksztatt, bezpieczne utrzymanie protezy i komfort noszenia.



Inne porady

Czy z faktu braku piersi powinny wynika¢ ograniczenia
w ubiorze i udziale w zyciu spotecznym?

Kazda z nas stara sie ubiera¢ odpowiednio do sytuacji, w ktorej sie znaj-
duje. Przebycie choroby i noszenie protezy piersi czy uzupetnienia po le-
czeniu oszczedzajacym, nie powinno ogranicza¢ udziatu kobiety w zyciu
spotecznym, towarzyskim ani w uprawianiu sportu. Nie powinno mie¢ tez
wptywu na kontynuacje lub podjecie pracy zawodowe;j.

Stroje powinny by¢ tak dobrane, zeby kobieta dobrze sie w nich czuta;
zmniejszony dekolt, odpowiednie wykonczenie bielizny, odpowiednio
przystosowany kostium kapielowy.

Najnowszym specjalistycznym produktem jest proteza, pozwalajaca na
swobodne korzystanie z ptywania.

Proteza piersi (epiteza) jest refundowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wniosek wystawiony przez lekarza onkologa
lub chirurga powinien by¢ poswiadczony w odpowiednim
referacie NFZ i zrealizowany w specjalistycznym sklepie.
Proteza jest refundowana raz na dwa lata.




Inne porady

Czy po leczeniu onkologicznym mozna normalnie
pracowac czy trzeba by¢ na rencie?

To, czy po leczeniu onkologicznym wraca sie do pracy wykonywanej przed
leczeniem, zalezy od stanu zdrowia zainteresowanej, jak réwniez od wyko-
nywanego wczesniej zawodu.

Mozna pracowaé majac orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Orze-
czenie takie nie jest jednoznaczne z orzeczeniem rentowym. Wydawane
jest przez Zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Orzeczenie wydaje
powiatowy (miejski) zespdt do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.
Takie orzeczenie jest niezbedne, aby pacjenci mogli korzysta¢ z réznych
ulg i uprawnien pracujac: np. skrocony czas pracy, doptata do turnuséw
rehabilitacyjnych, dodatkowy urlop, bezptatne przejazdy srodkami ko-
munikacji, odliczenia rehabilitacyjne w rozliczeniu rocznym, udziat w pro-
gramach PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnospraw-
nych).

Podstawa prawna:

Ustawa z dn.27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.z 2008r. Nr 14,p0z.92)

Czy to znaczy, ze nie jest to jednoznaczne
zrentg inwalidzka?

Orzeczenie o niepetnosprawnosci nie jest jednoznaczne z przyznaniem
renty, nie jest tym samym, co orzecznictwo dla celéw rentowych, tzw
orzecznictwo o niezdolnosci do pracy.

Ta forma orzekania prowadzona jest przez lekarzy orzecznikéw oraz ko-
misje lekarskie Zaktadu Ubezpieczen Zdrowotnych. Lekarz orzecznik ZUS
orzeka o czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy, a takze o nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Prawo do renty uzyskuje sie wy-
facznie na podstawie orzeczenh o niezdolnosci do pracy (lub starszych o za-
liczeniu do grupy inwalidzkiej), po spetnieniu odpowiednich warunkéw.

Podstawa prawna:
- ustawa z dn 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczer Spotecznych (Dz.U. z2004., Nr 39,p0z 353 z p6zn.zm)




Wedtug mnie tak. Namawiam wszystkie pacjentki,
z ktérymi rozmawiam w szpitalu jako Ochotniczka, aby
skorzystaty ze skierowania na rehabilitcje.

Kobieta sama nie roz¢wiczy pachy czy barku tak do-
brze, jak pod okiem specjalisty, a prawidtowe urucho-
mienie daje komfort na dalsze zycie. Fizjoterapeuta
odpowiednio dobierze ¢wiczenia i ich ilos¢, przypilnuje, zeby wykonywac
je wihasciwie. Nauczy tez automasazu, ktéry jest wazny w naszym zyciu
po operacji i leczeniu. Rehabilitanci daja tez wskazéwki jak postepowac
dalej, czego sie wystrzega¢, jak wykonywac niektére czynnosci, aby nie
spowodowac obrzeku. Wszystko w formie dobrej rady i wyjasnienia wielu
watpliwosci, jakie ma pacjentka, wystraszona choroba i tym, co sie wokét
niej dzieje.

Waznym elementem rehabilitacji jest spotkanie z psychologiem, ktory
pomaga radzi¢ sobie z takim obcigzeniem, jak rak piersi. Czyli zostajemy
poddane rehabilitacji kompleksowej, psychofizycznej.

Wiele os6b po skonczonej rehabilitacji nabiera checi do dalszego gimna-
stykowania sie i ¢wiczen. Czujg che¢ utrzymywania w sprawnosci swoje-
go ciafa. Tak byto tez ze mna. Przed choroba nie ¢wiczytam. Uwazatam ze
jestem sprawna i to mi nie jest potrzebne. Jeszcze podczas chemioterapii,
kiedy zaczynato mnie bole¢ tu i 6wdzie ( moze z powodu lekéw, moze
napiecia nerwowego?), postanowitam zapisac sie na gimnastyke dla pan
w klubie osiedlowym. Trafitam na wspaniata instruktorke, ¢wiczenia roz-
ciagajaco-usprawniajace spowodowaly moje lepsze samopoczucie i psy-
chiczne i fizyczne. Béle ustapity. Ztapatam takiego bakcyla, ze teraz nie
wyobrazam sobie zycia bez ¢wiczen. Przez caty czas od tamtej pory, czyli
12 lat, korzystam z réznych zaje¢ gimnastycznych, a od 2 lat ¢wicze joge.
W mojej pracy Ochotniczki wazng pomoca jest Poradnik, ktéry zawie-
ra podstawowe informacje potrzebne kobiecie leczonej z powodu raka
piersi. To dobrze, ze powstata kolejna wersja, uzupetniona o najnowsza
w tej dziedzinie wiedze. Dobrze, ze po ,rézowej ksigzeczce” dr Krystyny
Miki, dr Hanna Tchorzewska z wielka starannoscia i fachowoscig przygoto-
wuje dalsze Poradniki. S nam bardzo pomocne w stawianiu pierwszych
krokéw na drodze ku zdrowieniu.

Elzbieta Wojciechowska, 12 lat po operacji, 10 lat pracy Ochotniczki

Fot. Ewa Grabiec Raczak-



Raka piersi i weztéw chtonnych zdiagno-
zowano U mnie szes¢ lat temu. W ciggu
trzech i pét roku poddatam sie kilku opera-
cjom, réwniez profilaktycznym, gdyz jestem
»Szczesliwg” posiadaczka genu BRCA 1.

W trakcie przewlektej choroby onkologicz-
nej wcigz zmagam sie z réznymi dolegli-
wosciami i obnizeniem sprawnosci rucho-
wej, co sprawia, ze odczuwam dyskomfort
w wielu dziedzinach zycia.

Mam jednak duzo szczescia, bo spotykam
na swojej drodze ludzi, ktérzy podajg mi pomocng dton.

Tak tez byto w kwestii rehabilitacji. Najpierw w Chicago, gdzie leczytam
sie i rehabilitowatam w szpitalu. Kiedy po czwartej operacji, wcigz miatam
problemy z uruchomieniem reki, pomégt mi swietny rehabilitant, Marek
Nawrot z Indiany, ktérego terapia, dzieki wtasciwemu podejsciu i zasto-
sowaniu odpowiedniego sprzetu, data wspaniaty efekt i byta pierwszym
znakiem pozytywnego wptywu rehabilitacji ukierunkowanej na moje do-
legliwosci.

Pézniej Warszawa, Centrum Onkologii, tu pod okiem, poznanej jeszcze
w Chicago dr Hanny Tchérzewskiej rehabilitacja grupowa i indywidualna,
nie tylko pomogta mi w bélach barku, ale réwniez byta pomocna w pro-
blemach zdrowia psychicznego.

Moge powiedzie¢, bez cienia watpliwosci, ze rehabilitacja zmotywowata
mnie do dalszej aktywnosci.

W lipcu 2012 r. wraz z grupa Amazonek z Poznania uczestniczytam w je-
denastodniowym trekkingu wokét masywu Mount Blanc, a we wrzesniu
tego samego roku z Fundacja ,Pokonaj raka”, wraz z kolezanka Amazonka
z Poznania, Matgosig Kotewicz, zdobytysmy najwyzszy szczyt Afryki Kili-
mandzaro - 5895 m.

Rehabilitacja zmotywowata mnie do regularnych treningdw, a uczestnic-
two w wyprawach wysokogérskich byto misjg nadziei dla wszystkich cho-
rych onkologicznie, przekazem, ze warto bra¢ zycie w swoje rece, warto
dazyc¢ do sukcesow i cieszy¢ sie nimi, by mie¢ mniej czasu na rozpamiety-
wanie trudnosci, ktére nam towarzysza w pokonywaniu choroby.

Malgorzata Kurtyka-Koziot

Fot. Tomasz Karolak
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Kondycja ciata i duszy
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Fot. Ewa Grabiec Raczak

Krystyna Kofta z autorkq Poradnika, dr Hannq Tchérzewskg-Korba.

Krystyna Kofta, pisarka. Autorka ksigzki ,Lewa, wspomnienie prawej” (2003), w kto-
rej zawarta swoje osobiste doswiadczenia zwiqzane z leczeniem raka piersi. Obecnie
pracuje nad jej drugq czesciq, pisanq z perspektywy 10 lat po przebytej chorobie. Jako
osoba publiczna wiqcza sie w prowadzone przez Amazonki akcje, wpierajqc je wize-
runkowo.

Rehabilitacja jest najwazniejsza, méwie to z catg odpowiedzialnoscia, po
przeszto dziesieciu latach, jakie minety od mojej mastektomii.

Juz nastepnego dnia po operacji przyszta do mnie pani dr Hanna Tché-
rzewska, zeby ze mng poc¢wiczy¢ reke.

Chodzitam na wszystkie zalecane mi ¢wiczenia. Napatrzytam sie na te ko-
biety, ktore nie chciaty ¢wiczy¢, na ich problemy. Opuchniete rece, przy-
kurcz, niesprawnosc.

Nie mogtam sobie na to pozwoli¢, prawa reka jest narzedziem pracy pisar-
ki, musiatam o nig dba¢, tak zreszta jak o cate ciato. Kondycja ciata wptywa
bowiem na kondycje duszy. Dlatego od tamtej pory ¢wicze co najmniej
cztery razy w tygodniu, zeby zachowac zdrowie ciafa i duszy.

Krystyna Kofta
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Wazne kontakty

Fot. Tomasz Karolak

Wazne kontaky

Organizacje pacjentow:
www.amazonkifederacja.pl
www.amazonki.net.pl
www.forum.amazonka.org.pl
www.pkopo.pl

Pomoc psychologicziczna:
www.centrumpsychoonkologii.pl
psychoonkologia@coi.waw

Zaktad Rehabilitacji Cecntrum Onkologii
tel. 22 546-25-86

Pomoc prawana:
www.bpp.gov.pl
www.prawapacjenta.eu
Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta
800 190 590

Nasz Poradnik jest dostepny na stronie

www.amazonkifederacja.pl
www.amazonki.net.pl







Podaruj Amazonkom

swojego podatku
KRS 0000075164

Mozesz sam zdecydowac na co przeznaczysz 1% SWOJEGO PODATKU. Mozesz
go oddac urzedowi skarbowemu lub przekazac¢ na rzecz organizacji pozytku pu-
blicznego. Jedna z nich jest Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki” to ruch dziatajacy na rzecz kobiet z rakiem
piersi w Polsce. Celem Stowarzyszenia jest dostarczanie kobietom chorym na
raka piersi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, utatwienia im podejmo-
wania osobistych decyzji i znalezienia motywacji powrotu do zdrowia oraz
uzyskania mozliwie najlepszej jakosci zycia. Osiggniecie powyzszych celéw jest
mozliwe dzieki prowadzeniu rehabilitacji psychofizycznej, organizowaniu szko-
len i konferencji, akcji promocyjnych i profilaktycznych oraz rozpowszechnianiu
publikacji.

Dziatalno$¢ Federacji mozliwa jest dzieki pracy wolontariuszy oraz wspétpracy
z innymi organizacjami pozarzagdowymi, firmami, sponsorami indywidualnymi
i ludzmi dobrej woli.

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”

ul. Piastowska 38, 61-556 Poznan
www.amazonkifederacja.pl

KRS 0000027259

Nr konta 22 1090 1362 0000 0000 3656 4130




