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Ocena aktywnosci ruchowej kobiet
po leczeniu radykalnym z powodu raka piersi

Ewa Sierko' 2, Monika Legieta’ 3, Monika Sokét!, Marek Z. Wojtukiewicz' 2

Wstep. W Polsce rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem u kobiet. Powiktania po przebytym leczeniu
przeciwnowotworowym stanowia zaréwno duzy problem kliniczny, jak i terapeutyczny i w znacznym stopniu obni-
zajq jakos¢ zycia tych kobiet. Aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie na samopoczucie psychiczne i fizyczne, a takze
wywiera ogélne dziatanie prozdrowotne.

Materiat i metody. Celem pracy byta ocena aktywnosci fizycznej chorych na raka piersi po radykalnym leczeniu
przeciwnowotworowym. Badaniem objeto 89 kobiet nalezacych do podlaskich klubéw,Amazonek”. Podstawowym
narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany dla potrzeb powyzszego badania. Wiekszos¢, Ama-
zonek” stanowity kobiety w wieku powyzej 40 lat, pochodzace z terenéw miejskich.

Wyniki. Wiekszos¢ ankietowanych ,Amazonek” nie korzysta systematycznie z aktywnosci ruchowej. Wptyw na to
maja przede wszystkim takie czynniki, jak: fakt przebytego leczenia i jego rodzaj, wtérny obrzek limfatyczny, bdl,
lek przed pojawieniem sie powyzszych dolegliwosci, brak informacji o dopuszczalnym rodzaju aktywnosci oraz zty
nastroj, stan przygnebienia i apatii. Wiekszos¢ respondentek w wolnych chwilach oglada telewizje, czyta ksiazki i ga-
zety, a takze spedza wolny czas stuchajac radia lub muzyki. Sposréd ankietowanych ,Amazonek” mniej niz potowa
poddana byta rehabilitacji ambulatoryjnej. Zdecydowana wiekszos¢ sposréd ankietowanych wyraza che¢ zwiekszenia
swojej aktywnosci fizycznej. Wsroéd preferowanych przez respondentki rodzajow aktywnosci fizycznej najwieksza
popularnoscia cieszyly sie: jazda na rowerze, ptywanie w basenie oraz nordic walking, mniejsza zas — ¢wiczenia
ruchowe ze sprzetem, aerobik i joga.

Podsumowanie. Nalezy dazy¢ do rozpowszechniania wséréd kobiet po leczeniu radykalnym z powodu raka piersi
informacji o koniecznosci i zasadnosci aktywnosci fizycznej oraz o rodzaju ¢wiczen, ktére chore moga wykonywac.
Wartosciowym elementem edukacji fizycznej bytoby wykorzystywanie mediéow z uwagi na fakt, ze respondentki
wiekszos¢ czasu spedzajg ogladajac programy telewizyjne i stuchajac radia. Rodzaj aktywnosci fizycznej powinien by¢
uzalezniony od zastosowanej metody operacyjnej i leczenia uzupetniajacego w celu unikniecia powikfarn w postaci
wtérnego obrzeku limfatycznego. Celowe bytoby indywidualne dobieranie rodzaju ¢wiczen przez wykwalifikowang
osobe. Ponadto stworzenie w klubach ,Amazonek” podgrupy kobiet mtodszych zwiekszytoby motywacje réwniez
tej grupy chorych do systematycznych ¢wiczen i réznorodnej aktywnosci ruchowej. Wskazane jest takze stworzenie
gabinetéw rehabilitacji w mniejszych miejscowosciach i we wsiach lub zorganizowanie dojazdu kobiet z terenéw
wiejskich do miast, by zwiekszy¢ dostep do kompleksowej rehabilitacji chorych mieszkajacych poza miastem.

The assessment of physical activity of breast cancer patients after radical treatment

Background. Breast cancer is the most commonly diagnosed neoplastic disease among women. Complications
of cancer treatment constitute a significant clinical and therapeutic problem and decrease the quality of life of the
patients. However, physical activity exerts beneficial effects on the patients'mental and physical well-being and also
influences their health.
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Material and methods. The aim of the study was an evaluation of physical activity of women following radical treat-
ment for breast cancer. The study group consisted of 89 patients who were the members of Post-Mastectomy Women'’s
“Amazons” groups in the area of podlaskie district. The method of survey was a diagnostic poll by questionnaire. The
age of the ,Amazons” was approximately 40 years old and most were women from urban areas.

Results. The majority of the responders did not systematically perform physical exercises. This results from the
influence of their treatment, any subsequent lymphoedema, pain, anxiety about the risk of the occurrence of the
above complications, inadequate knowledge as to which physical activity is the most appropriate for them as well
as psychological worry. The majority of the responders spend their leisure time watching TV, reading books, new-
spapers or listening to music and to the radio. Less than half of the “Amazons” underwent ambulatory rehabilitation.
The majority of responders are willing to increase their physical activity. Active patients spend their time on riding
a bike, swimming and nordic-walking, exercising with training equipment. Attending aerobic classes or yoga are less
frequently chosen options.

Conclusions. It is vital to spread information among breast cancer survivors about the necessity and the importance
of participation in rehabilitation procedures and the possibility of performing different types of physical exercises. An
educational program should involve the media, because of the fact that most of the responders spend a lot of their
free time watching TV and listening to the radio. However, the extent of surgery and the type of the treatment should
be taken into consideration when deciding on the most appropriate type of physical activity to be recommended to
the patients in order to avoid complications such as lymphoedema. It is crucial for a medical professional to determine
the set of exercises and the schedule for each individual breast cancer patient. Moreover, age-matched subgroups
of the “Amazons” would increase women’s motivation for regular physical activity and ensure maximum effect of the
exercises. Rehabilitation centers providing professional services in the rural areas or convenient, direct transportation
between cities and the rural areas are required to increase the access of post-mastectomy patients to professional staff.

Stowa kluczowe: rak piersi, rehabilitacja, aktywnosc¢ fizyczna
Key words: breast cancer, rehabilitation, physical activity
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Wstep

W Polsce rak piersi jest najczestszym nowotworem
u kobiet i stanowi okoto 20% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe [1]. Zachorowania na ten nowotwor
diagnozuje sie juz u kobiet okoto 24 roku zycia. Kobiety
powyzej 65 roku zycia stanowig okoto 50% chorych na raka
piersi[2]. Dzieki powszechnosci badart mammograficznych
oraz zwiekszonej swiadomosci kobiet leczenie przeciwno-
wotworowe zostaje czesto podjete we wczesnym stadium
klinicznego zaawansowania choroby, co daje mozliwos¢
zastosowania leczenia oszczedzajacego piersi. Po zakon-
czeniu leczenia przeciwnowotworowego kobiety powinny
powrdéci¢ do normalnego zycia zaréwno rodzinnego, jak
i zawodowego. U chorych na raka piersi poddanych ra-
dykalnemu leczeniu przeciwnowotworowemu (zabiegowi
operacyjnemu, + radioterapii, + leczeniu systemowemu)
dochodzi do réznorodnych zmian fizycznych i psychicz-
nych, ktére moga mie¢ niekorzystny wptyw na jakos¢ zycia
pacjentek. Dbatos¢ o dobra jako$¢ zycia chorych po leczeniu
przeciwnowotworowym jest jedna z naczelnych wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [3]. Do najczestszych
fizycznych nastepstw leczenia raka piersi mozemy zaliczy¢
dysfunkcje stawdw obreczy barkowej oraz bdl i obrzek lim-

fatyczny konczyny goérnej po stronie leczonej [2, 3]. Duzy
nacisk w promocji zdrowia ktadziony jest na zwiekszenie ak-
tywnosci fizycznej spoteczenstwa, poniewaz poprawia ona
miedzy innymi kondycje wysitkowa i umiejetnosci fizyczne,
zapobiega powstawaniu choréb cywilizacyjnych oraz zwiek-
sza zdolnos¢ do pracy fizycznej i umystowej. Aktywnosé
ruchowa powinna sprawia¢ rados¢, dostarcza¢ zadowole-
nia, odprezenia, relaksu, umozliwia¢ zmniejszenie stresu
i przecigzen psychicznych, regenerowanie sit fizycznych
i psychicznych, a takze zapobiegac wystepowaniu szeregu
dolegliwosci somatycznych. Podczas leczenia z powodu raka
piersi chore prowadza oszczedzajacy tryb zycia, tym samym
ograniczajg swojg aktywnos¢ ruchowa, unikajac wysitku
fizycznego. Ograniczenie aktywnosci ruchowej powoduje
zmniejszenie wydolnosci wysitkowej, nasilenie objawéw
zmeczenia, a w konsekwencji — obnizenie jakosciich zycia
[3]. Pacjentkom po leczeniu z powodu raka piersi towarzyszy
wiele dolegliwosci somatycznych i natury psychicznej, ta-
kich jak stres, lek oraz poczucie bezradnosci. Jednak jednym
z powazniejszych jest zmeczenie [4, 5]. Zespot zmeczenia
nowotworowego objawia sie brakiem energii, obnizeniem
jakosci zycia, ostabieniem fizycznym i psychicznym oraz
uposledzeniem adaptacji spotecznej [4, 5].
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Rehabilitacja psychofizyczna, ktéra rozpoczyna sie juz
w szpitalu, trwa 10 do 15 dni, zas kolejne 7-8 tygodni — to
rehabilitacja poszpitalna [3]. Rehabilitacja powinna by¢ kom-
pleksowa, czyli obejmujaca swym dziataniem usprawnianie
psychiczne, fizyczne, spoteczne i zawodowe. Jakos¢ zycia pa-
cjentek w znacznej mierze zalezy od przebiegu rehabilitacji,
dlatego wazna jest whasciwa wspotpraca personelu (lekarzy,
fizjoterapeutéw, pielegniarek) oraz samych pacjentek. Odzy-
skanie sprawnosci koriczyny gérnej po stronie operowane;j
przyspiesza powrdt kobiety do normalnego zycia w rodzinie
i w spoteczenstwie [3, 4]. W przypadku wystgpienia obrze-
kéw limfatycznych, czy tez wad postawy, podejmowane jest
dodatkowe postepowanie terapeutyczne [6-8].

Znaczenie szeroko pojetej rehabilitacji w usprawnia-
niu kobiet po leczeniu z powodu raka piersi potwierdzaja
swoim istnieniem liczne kluby kobiet po mastektomii, jak
np. ,Amazonki” i inne grupy wsparcia psychologicznego
oraz spotecznego tworzone na terenie catego naszego kraju
i na Swiecie. Ich zadaniem jest m.in. utrwalanie postepéw
rehabilitacyjnych przy wspotpracy z poradniami rehabilita-
cyjnymi i uzdrowiskami, niesienie wsparcia psychofizycz-
nego, umozliwienie wykonywania codziennych czynnosci,
przywrdcenie nadziei na poprawe jakosci zycia, wsparcie
w pokonywaniu trudnosci oraz dostarczanie materiatow
informacyjnych przeznaczonych dla kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano raka piersi [6, 7, 9].

Rehabilitacja ma wptyw na zmniejszenie lub ograni-
czenie negatywnych zmian fizycznych, takich jak: brak lub
zmiana wygladu piersi lub klatki piersiowej, ograniczenie
ruchomosci w stawie ramiennym i w obrebie kregostupa,
zmniejszenie sity miesniowej koriczyny gérnej i tutowia,
obrzek limfatyczny koriczyny gérnej po stronie operowanej,
czynnosciowe zaburzenia w obrebie uktadu naczyniowego
(40%), oddechowego (50%) oraz narzadu ruchu (50-90%)
[10-12].

Aktualnie promuje sie aktywny tryb zycia catego spo-
teczenstwa jako element niezbedny, przeciwdziatajacy
licznym chorobom i dajacy optymalng jakos¢ zycia. O ile
w wiekszos¢ szpitali onkologicznych istnieja jednostki nad-
zorujace i realizujagce wihasciwg rehabilitacje, to nieznana
jest catosciowo rozumiana aktywnos¢ fizyczna kobiet po
zakonczonym leczeniu z powodu raka piersi. Celem pracy
byta ocena aktywnosci fizycznej chorych na raka piersi zrze-
szonych w podlaskich klubach, Amazonek’, ktére zakonczyty
radykalne leczenie przeciwnowotworowe.

Materiat i metody

Badaniem objeto 89 kobiet w okresie pomiedzy grud-
niem 2010 r. a czerwcem 2011 r. nalezacych do klubow
~Amazonek”w Biatymstoku, Bielsku Podlaskim, tomzy, Au-
gustowie i Suwatkach. Podstawowym narzedziem badaw-
czym byt kwestionariusz ankiety opracowany dla potrzeb
niniejszego badania, ktéry sktadat sie z 22 pytan, zaréwno
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy ,Amazonek” w wojewédztwie
podlaskim

Dane Liczba respondentek (n)/
/odsetek (%)
Wiek (lata)
<40 0 (0)
41-50 13(15)
51-60 31(34)
> 60 45(51)
Miejsce zamieszkania:
— wie$ 7 (8)
— miasto do 100 tys. mieszkarcow 51(58)
— miasto > 100 tys. mieszkancow 31(34)
Wyksztatcenie:
— podstawowe 5 (6)
— zawodowe 11(12)
— $rednie 40 (45)
— wyzsze 33(37)
Stan cywilny:
— panna 8 (9)
— mezatka/staty zwigzek 49 (55)
— wdowa 21(24)
— rozwiedziona 11(12)
Rodzaj wykonywanej pracy zawodowej:
— umystowa 34(38)
— fizyczna 9(10)
— bezrobotna 9(10)
—inna 37(42)
BMI
<185 0 (0)
18,5-25 28(31)
25-30 40 (45)
>30 21(24)

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata (masa ciata w kg/powierzchnia
ciataw m?)

zamknietych (jedno- i wielokrotnego wyboru), jak i pytan
otwartych, ktére dotyczyty m.in. sposobu leczenia prze-
ciwnowotworowegdo, zastosowanej rehabilitacji, aktualnej
aktywnosci fizycznej oraz czynnikow, ktére maja wpltyw
na stopien i rodzaj aktywnosci fizycznej respondentek. Ba-
danie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Kazda respondentka wyrazita
dobrowolna pisemnga zgode na udziat w badaniu.

Uzyskane wyniki poddano analizie ilosciowej i procen-
towej. Z uwagi na zbyt matg liczbe respondentek nie prze-
prowadzono analizy statystycznej.

Wyniki

Potowa ankietowanych ,Amazonek” byta w wieku po-
wyzej 60 lat. Wiekszo$¢ respondentek to kobiety zamezne
lub zyjace w statym zwigzku (55%). Dominowaty,Amazonki”
posiadajace wyksztatcenie Srednie (45%) oraz wyzsze (37%).
Ankiete przeprowadzono gtéwnie wsrdéd, Amazonek” miesz-
kajacych w mniejszych miastach, tj. < 100 tys. mieszkarcéw
(58%). Wsrod respondentek najwieksza grupe stanowity
emerytki i rencistki (42%; tab. I).

Wiekszos¢ respondentek w wolnych chwilach oglada
telewizje (ok. 70%), czyta ksiazki i gazety (ok. 80%). Niecata
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Rycina 1. Sposéb spedzania wolnego czasu przez ankietowane ,Amazonki” w wojewddztwie podlaskim (mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Tabela Il. Charakterystyka aktywnosci fizycznej ankietowanych
,Amazonek” w wojewodztwie podlaskim

Dane Liczba odpowiedzi
(n)/odsetek (%)

llos¢ czasu spedzana w ciggu dnia przez
+Amazonki”w pozycji siedzacej lub lezacej:

<4h(<26%) 46 (52)
4-8h (26-50%) 34 (38)
8-12h (51-75%) 8 (9)
>12h (> 75%) 11
Regularnos¢ aktywnosci fizycznej wsrod

+Amazonek”:

—regularna 27 (31)
— nieregularna 42 (47)
— sezonowa 24 (27)
Podejscie do aktywnosci fizycznej wsréd

+Amazonek”:

— chec zwiekszenia aktywnosci fizycznej 71(79)

— brak checi zwigkszenia aktywnosci
fizycznej 8 (9)
— aktywnos¢ fizyczna nie ma znaczenia 11(12)

potowa ankietowanych kobiet zajmuje sie ogrodem, nato-
miast 1/3 chorych spedza wolny czas stuchajac radia lub
muzyki. Niespetna 1/5 kobiet bierze udziat w grzybobraniu,
spedza czas przy komputerze, czy tez opiekuje sie dzie¢mi.
Nieliczne ,Amazonki” spedzaja takze wolny czas przy ro-
botkach na drutach (2 osoby), pracach recznych (1 osoba),
rozwigzywaniu krzyzéwek (2 osoby), malowaniu (1 osoba),
pisaniu kroniki rodzinnej (1 osoba), spotkaniach ze znajo-
mymi (3 osoby), turystyce (1 osoba), ptywaniu w basenie
(2 osoby), uczestnictwie w klubie,,Amazonek” (3 osoby) oraz
uprawiajac sport (1 osoba; ryc. 1).

Potowa ankietowanych (ok. 52%) spedza do 4 godzin
dziennie w pozycji siedzacej lub lezacej, okoto 1/3 chorych
~Amazonek” spedza dziennie do 8 godzin w pozycji spo-
czynkowej. Niecate 10% kobiet spedza w pozycji siedzacej
lub lezacej 8-12 godzin, a niespetna 1% powyzej 12 godzin
dziennie (tab. II).

Rozktad wiekowy ,Amazonek” aktywnych i nieaktyw-
nych fizycznie jest zblizony (ryc. 2).

60
- respondentki aktywne fizycznie

50 54
D respondentki nieaktywne fizycznie

40

¥ 307 33
20
10 -J?‘
0 1

T T
41-50 51-60 > 60
Lata

Rycina 2. Podziat ankietowanych ,Amazonek” w wojewdédztwie
podlaskim wg aktywnosci fizycznej w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Ponad 1/3 respondentek nie uczestniczy aktywnie
w ¢wiczeniach fizycznych. Pozostate respondentki najchet-
niej wybierajg jazde na rowerze (ponad 40%), ptywanie
w basenie (ok. 40%) oraz nordic walking (ok. 20%). ,Ama-
zonki” wykazaty mniejsze zainteresowanie ¢wiczeniami
ruchowymi ze sprzetem (ok. 15%) i aerobikiem (ok. 10%).
Najmniej popularne wsréd respondentek jest bieganie (7%)
i joga (3%). Inne formy aktywnosci fizycznej wyszczegdl-
nione przez respondentki to gimnastyka w grupie ,Ama-
zonek” (26 kobiet), spacery (9 respondentek) oraz jazda na
nartach (1 kobieta; ryc. 3). Sposréd badanych kobiet ok.
1/2 okreslito swoja aktywnos¢ fizyczng jako nieregularna,
a jedynie 1/3 jako regularna. Aktywnosc¢ sezonowa charak-
teryzuje blisko 1/4 respondentek. Co ciekawe, zdecydowana
wiekszos¢ sposréd ankietowanych (ok. 80%) wyrazita chec
zwiekszenia swojej aktywnosci fizycznej. Jedynie ok. 10% nie
jest tym zupeinie zainteresowana, a dla ponad 10% kobiet
problem aktywnosci fizycznej jest catkowicie obojetny. Po-
nad potowa ankietowanych,Amazonek” (ok. 52%) zwrdécita
uwage, ze nastréj ma duzy wptyw na ich aktywnos¢ fizyczna.
Mianowicie, zty nastréj i apatia wptywaja zniechecajaco
do uprawiania jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej (ryc. 3).
Sposrdd 37 respondentek aktywnych fizycznie 18 podato, ze
mieszka w miescie do 100 tys. mieszkarncéw, 17 — w miescie
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Rycina 3. Rodzaj aktywnosci fizycznej, w ktérej uczestnicza ankietowane ,Amazonki” w wojewddztwie podlaskim (mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Tabela Ill. Aktywnos¢ fizyczna ankietowanych ,Amazonek”
w wojewodztwie podlaskim w zaleznosci od miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia, stanu cywilnego i rodzaju wykonywanej pracy

Wybrane czynniki Odsetek aktywnych

fizycznie ,Amazonek” (%)

Miejsce zamieszkania:

— miasto do 100 tys. mieszkancow 35
— miasto > 100 tys. mieszkancow 55
— wies 7
Wyksztatcenie:

— podstawowe 40
— zawodowe 63
— $rednie 25
— wyzsze (policealne) 54,5
Stan cywilny:

— panna 13
— zamezna/staty zwigzek 49
— rozwiedziona 45
— wdowa 33

Wykonywana praca zawodowa:

— umystowa 41
— fizyczna 44
— bezrobotna 44
—inna 22

powyzej 100 tys. mieszkancow, a tylko 2 — na wsi. Wsréd
wszystkich respondentek mieszkajacych na wsi (7 kobiet)
kobiety aktywne fizycznie stanowig 1/3, w miastach do
100 tys. mieszkancéw (51 kobiet) — 1/3, za$ w miescie po-
wyzej 100 tys. mieszkarncéw — w Biatymstoku (31 kobiet)
— ponad potowe.

Najwiecej ,Amazonek” aktywnych fizycznie posiadato
wyksztatcenie zawodowe lub wyzsze, a najrzadziej — $red-
nie. Okoto potowa respondentek zameznych/bedacych
w statym zwigzku oraz rozwiedzionych jest aktywna fizycz-
nie.W grupie wdéw kobiety aktywne fizycznie stanowia juz
tylko 1/3, a wsréd panien jest ich najmniej. Wsréd respon-
dentek bezrobotnych oraz wykonujacych prace umystowa
badz fizyczng prawie potowa kobiet jest aktywna fizycznie.
Zakreslajac grupe ,inna’, kobiety miaty na mysli emeryture
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irente. Jedna kobieta zaznaczyta zaréwno prace umystowa,
jak i fizyczna (tab. Ill).

Wiekszos¢ respondentek byta poddana skojarzonemu
leczeniu przeciwnowotworowemu. Najczesciej stosowang
metoda leczenia chirurgicznego byta amputacja piersi wraz
z usunieciem weztéw chtonnych pachy (69 ,Amazonek),
85 respondentek otrzymato chemioterapie, natomiast radio-
terapie piersi/blizny oraz weztéw chtonnych zastosowano
u 68 chorych (ryc. 4).

Aktywnos¢ fizyczna zmalata u ponad potowy ,Ama-
zonek”, ktére miaty zastosowane leczenie oszczedzajace
(65%) oraz u prawie potowy kobiet (ok. 40%) poddanych
radykalnemu leczeniu operacyjnemu. Natomiast aktywnos¢
fizyczna wzrosta lub pozostata bez zmian u mniej niz 30%
~Amazonek” (tab. IV).

Udziat respondentek zaréwno w réznych formach reha-
bilitacji jednorazowej/kilkakrotnej, jak i w ciggtej/okresowej
nie przekraczat 50%. Pomimo stosowania rehabilitacji ciagtej
badz okresowej poziom ogdlnej aktywnosci fizycznej zmalat
u prawie potowy respondentek (47%), a u prawie 1/3 zmienit
sie rodzaj aktywnosci fizycznej (ryc. 5). Jedynie 1/3 respon-
dentek poddana byta rehabilitacji ambulatoryjnej. Warto
podkresli¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ kobiet uczestniczyta
w gimnastyce prowadzonej w ramach spotkan w grupie
+~Amazonek” (ok. 80%). Ponad potowa ankietowanych ¢wi-
czyfta samodzielnie w domu i uczeszczata na masaze (ok.
60%). Tylko 1/3 ,Amazonek” skorzystata z leczenia sanato-
ryjnego (ryc. 6).

Oile nie zaobserwowano réznic w dostepie do rehabilitacji
wsréd, Amazonek”zamieszkatych w duzych i matych miastach,
to respondentki mieszkajace na wsi maja z tym znaczacy pro-
blem. Okoto 45% respondentek mieszkajacych w miastach oraz
ok. 6% respondentek zamieszkujacych tereny wiejskie nie ma
trudnosci w dostepie do rehabilitacji. Jednakze rehabilitacji
ambulatoryjnej poddawanych byto tylko 2/5,Amazonek” po-
siadajacych wyksztatcenie podstawowe, ok. 1/5 — zawodowe,
2/5 — $rednie i 1/3 — wyzsze/policealne.
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Rycina 4. Podziat ankietowanych ,Amazonek” w wojewoédztwie podlaskim ze wzgledu na rodzaj zastosowanego leczenia przeciwnowotworowego

(dwie chore poddane byly leczeniu oszczedzajagcemu, jak i mastektom

Tabela IV. Nasilenie aktywnosci fizycznej u ankietowanych ,Amazonek”
w wojewddztwie podlaskim w zaleznosci od zakresu operacji

Nasilenie Amputacja piersi Leczenie
aktywnosci wraz z usunieciem oszczedzajace
fizycznej weztéw chtonnych n/(%)

pachowych

n/(%)

Wzrosta 12(17) 3(15)
Zmalata 28 (41) 13 (65)
Pozostata na tym 11 (16) 1(5)
samym poziomie
Zmienit sie rodzaj 18 (26) 3(15)

aktywnosci fizycznej
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Rycina 5. Podziat ankietowanych ,Amazonek” z wojewo6dztwa
podlaskiego, ktére poddane byly rehabilitacji ciagtej/okresowej,
w zaleznosci od aktywnosci fizycznej po leczeniu
przeciwnowotworowym

Gimnastyka w grupie ,Amazonek” i ] 83
Masaze i ] 66
Samodzielne ¢wiczenia w domu i ] 63
Rehabilitacja ambulatoryjna _:l 37
Sanatorium _:l 33
Inne _:l 8
0 ZIO 4IO 6IO 8IO 1(I)O

Rycina 6. Podziat ankietowanych ,Amazonek” z wojewoédztwa podlaskiego ze wzgledu na rodzaj zastosowanej rehabilitacji po leczeniu

przeciwnowotworowym (mozliwos¢ kilku odpowiedzi)

Witérny obrzek limfatyczny pojawiat sie okresowo u poto-
wy,,Amazonek”lub wystepowat stale (druga potowa respon-
dentek). To ostatnie powiktanie dotyczyto prawie potowy
chorych po zabiegu mastektomii. Znacznie rzadziej wtérny
obrzek limfatyczny pojawiat sie u tych chorych naraka piersi,
u ktérych zastosowano operacyjne leczenie oszczedzajace
(7%) i zastosowano procedure wyciecia wezta wartownika
(5%). Okoto 1/3 respondentek poddanych radioterapii zosta-

ta dotknieta tym powiktaniem. Wtérny obrzek limfatyczny
wystepuje przede wszystkim u respondentek wykonujacych
prace fizyczna (ok. 60%). Powikfanie to czesciej sie spotyka
u emerytek badz rencistek (ok. 60%), rzadziej zas u kobiet
pracujacych umystowo (ponad 30%) i bezrobotnych (45%).
Wtérny obrzek limfatyczny wystepuje u ok. 1/2 responden-
tek, niezaleznie od miejsca zamieszkania. U kobiet, u ktérych
wystapit wtérny obrzek limfatyczny, najczesciej stosowany
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Rycina 7. Rodzaj rehabilitacji stosowanej przez ankietowane
+Amazonki”z wojewddztwa podlaskiego w przypadku wystapienia
wtérnego obrzeku limfatycznego

byt masaz koriczyny gérnej (1/3,Amazonek”) i ¢wiczenia in-
dywidualne (1/3 respondentek). W przypadku pojawiania sie
tego powikfania do sanatorium udaje sie jedynie 1/5 kobiet.
Dodatkowymi ¢wiczeniami stosowanymi przez ankietowane
s3:automasaz (4 kobiety), rekaw uciskowy (1 respondentka),
masaz limfatyczny (1 ,Amazonka”), gimnastyka/¢wiczenia
w grupie ,Amazonek” (6 kobiet) oraz ¢wiczenia w wodzie
(1 respondentka) (ryc. 7).

Omoéwienie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondentki
w niewielkim stopniu aktywnie spedzajg wolny czas, wy-
bierajac przede wszystkim ogladanie TV i czytanie gazet
(ryc. 1). W zwiagzku z tym media majg mozliwos¢ przeka-
zania odpowiednich informacji i wskazéwek kobietom po
leczeniu z powodu raka piersi poprzez réznego rodzaju
programy edukacyjne, kampanie informacyjne oraz seriale.
Warto bytoby poswieci¢ w nich czas nie tylko na profilaktyke
przeciwnowotworowag, ale rowniez na pokazanie sposobow
na aktywne spedzanie wolnego czasu i motywowanie ko-
biet, ktére zostaty poddane leczeniu z powodu raka piersi,
do uprawiania aktywnosci fizycznej. Ponad 1/3 ankieto-
wanych podafa, Zze nie uczestniczy w zadnych aktywnych
¢wiczeniach fizycznych, a prawie 1/2 pozostatych kobiet
swojg aktywnosc okreslita jako nieregularng. Wptyw na takie
wyniki moze mie¢ wiek kobiet bioracych udziat w badaniu
i rodzaj wykonywanej przez nie pracy. Wiekszos$¢ respon-
dentek to kobiety starsze, czesciej emerytki i rencistki, ma-
jace mniej sit fizycznych do aktywnego spedzania wolnego
czasu niz ich mtodsze kolezanki. Poza tym w przesztosci nie
promowano aktywnego sposobu spedzania wolnego czasu.
Z drugiej strony powyzsza grupa,Amazonek”ma duzo czasu
na prace nad swoim zdrowiem, wiec jej cztonkowie mo-
glyby czesciej uczestniczy¢ w réznych aktywnych formach
wypoczynku. Mata aktywno$¢ fizyczna kobiet pracujacych
fizycznie moze wynikac ze zmeczenia po pracy, co zniecheca
je do dodatkowych ¢wiczen. Kobiety pracujace umystowo
niejednokrotnie moga zregenerowac sity do pracy podczas
aktywnosci fizycznej (tab. Il).
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W przeprowadzonym badaniu udziat wzieto tylko 7 ko-
biet mieszkajacych na wsi, co pozwala wnioskowac, ze ist-
nieja trudnosci w dotarciu,Amazonek” z terenéw wiejskich
na spotkania klubu lub zbyt niska ich swiadomos¢ co do
korzysci, jakie daje uczestnictwo w takich spotkaniach. Na-
lezatoby wiec stworzy¢ kluby,,Amazonek”takze w tych miej-
scowosciach oraz gminach wiejskich, co utatwitoby nie tylko
dojazd, ale przede wszystkim umozliwito wiekszej liczbie
kobiet udziat w réznorodnych formach aktywnosci, np. zor-
ganizowanych ¢wiczeniach ze sprzetem, jezdzie na rowerze
czy ¢wiczeniach na basenie (tab. I). W badaniach wiasnych
zaobserwowano, ze wyksztatcenie ma wptyw na aktywnos¢
fizyczna, mianowicie kobiety posiadajace wyksztatcenie za-
wodowe lub wyzsze i policealne maja wieksza $wiadomos¢
potrzeby prowadzenia aktywnego trybu zycia, jak réwniez
lepsza wiedze na temat miejsc i sposobow uprawiania réz-
nego rodzaju aktywnosci fizycznej. Sposrdd respondentek
zwyksztatceniem srednim tylko 1/4 jest aktywa fizycznie, co
wskazuje na potrzebe ukierunkowania dziatah motywacyj-
nych na te grupe kobiet. Sposréd mezatek i kobiet bedacych
w statym zwiazku prawie 1/2 to kobiety aktywne fizycznie.
Moze to wynikac z faktu, ze potrzeba bycia atrakcyjng dla
obecnego badz przysztego partnera pozytywnie wptywa
na che¢ utrzymania odpowiedniej sprawnosci organizmu
i motywacje do podjecia aktywnosci fizycznej (tab. Il).

Badania przeprowadzone przez Holmesa i wsp. [13]
wskazujg na korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na po-
prawe ogodlnej sprawnosci, wytrzymatosci, zmniejszenie
otytosci oraz na poprawe funkgji koriczyny goérnej po stro-
nie operowanej. W licznych opracowaniach podkreslana
jest jednak zalezno$¢ prawidtowo prowadzonego procesu
rehabilitacji na jakos¢ zycia kobiet po operacji z powodu
raka piersi. Odpowiednia fizjoterapia zmniejsza obrzek kon-
czyny gornej po stronie operowanej, zwieksza zakresy jej
ruchomosci oraz poprawia kondycje psychiczng pacjentek
[14-16]. Wsréd kobiet po leczeniu z powodu choroby no-
wotworowej, ktére w dalszym ciggu s aktywne fizycznie,
wystepuje znacznie nizsze ryzyko dalszego rozwoju choroby
lub $mierci w stosunku do tych, ktére nie wykazujg aktyw-
nosci fizycznej [13]. Brak tej aktywnosci prowadzi do zaniku
miesnii zmniejszenia ogdlnej wydolnosci organizmu, tak ze
poziom aktywnosci, ktéry wczesniej byt dobrze tolerowa-
ny, jest postrzegany jako meczacy, co ostatecznie jeszcze
bardziej poteguje zmeczenie [13]. Wsréd kobiet bioracych
udziat w niniejszym badaniu wiekszo$¢ (ok. 60%) jest nieak-
tywna fizycznie, jednakze ok. 80% respondentek chciataby,
aby ich aktywnos¢ fizyczna wzrosta. Oczywiscie niezbedna
jest w tym przypadku wspétpraca kompetentnych oséb
(np. fizjoterapeutéw lub pielegniarek Srodowiskowych)
z pacjentkami, ktére nalezatoby odpowiednio motywowac
i przedstawic¢ im korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na
ich ogolne samopoczucie.



Duzy wplyw na aktywnos¢ fizyczng kobiet ma rehabi-
litacja zastosowana po leczeniu przeciwnowotworowym,
jej dostepnos¢, intensywnosc i ciggtos¢. Rodzaj aktywnosci
fizycznej powinien by¢ uzalezniony od zastosowanej me-
tody operacyjnej i leczenia uzupetniajagcego w celu unik-
niecia wystapienia powiktan w postaci wtérnego obrzeku
limfatycznego. Powikfanie to wystepuje gtdwnie u kobiet
po amputacji piersi wraz z usunieciem weztéw chtonnych
pachowych [14]. Po leczeniu z powodu raka piersi ogromne
znaczenie w powrocie do zdrowia ma sposdb usprawnia-
nia pacjentek. Wazna jest wiec prawidtowo i swiadomie
prowadzona systematyczna fizjoterapia rozpoczeta jeszcze
w szpitalu i kontynuowana przez pacjentki ambulatoryjnie
[16]. Niestety, sposrod 89 respondentek tylko niespetna 40%
poddana byta rehabilitacji ambulatoryjnej (ryc. 6).

Kolejnym etapem rehabilitacji poszpitalnej po rady-
kalnym leczeniu operacyjnym z powodu raka piersi jest
rehabilitacja uzdrowiskowa. W czasie jednego turnusu
w uzdrowisku, trwajacego 24 dni, kobiety uzyskujg znaczne
zwiekszenie zakresu ruchéw i sity miesniowej koriczyny po
stronie operowanej oraz stabilizacje obrzeku limfatycznego
koniczyny goérnej [17]. Sposrdd respondentek tylko 1/3 sko-
rzystata z mozliwosci wyjazdu do sanatorium (ryc. 6), co
moze wynikac z braku dostepu do informacji w jaki sposéb
i gdzie kobiety powinny zgtosi¢ che¢ wyjazdu. Przyczyng
moze by¢ takze niedostateczna swiadomos¢ lekarzy co do
korzystnego wptywu sanatorium na sprawnos$¢ ruchowa
kobiet badz tez zbyt duza ilo$¢ koniecznych do wypetnienia
przez nich dokumentow.

Badania wtasne wykazaty, iz czestos¢ prowadzonej re-
habilitacji nie wptywa na zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
co pozwala wysnu¢ wniosek, iz kobiety biernie poddaja sie
rehabilitacji, nie starajac sie we wiasnym zakresie poszerzy¢
gamy ¢wiczen, aby poprawi¢ swojg sprawnos¢. Moze to
wynikac¢ zich matej wiedzy na temat zakresu ¢wiczen, ktére
s w stanie wykonywac samodzielnie w domu. Zauwazalna
jest wiec potrzeba, aby zwiekszy¢ liczbe informatoréw, po-
radnikéw oraz ulotek prezentujacych sposoby rehabilitacji
domowej badz filméw czy nagran instruktazowych. Wazna
jesttezrola lekarza rodzinnego w promowaniu aktywnosci
fizycznej w tej grupie pacjentek. Aby méc dotrzec¢ do wiek-
szej liczby ,Amazonek”i poméc im odnalez¢ w sobie checi
i motywacje do aktywnosci fizycznej, warto bytoby wprowa-
dzi¢ m.in. wspdlne wyjscia na basen, wycieczki rowerowe,
zajecia nordic walking, jogi, czy aerobiku. Niezbedna byta-
by przy tym odpowiednia konsultacja lekarza rehabilitacji,
ktory dopasowatby zajecia indywidualnie do stanu zdrowia
i mozliwosci,,Amazonek”.

Jednym z gtéwnych probleméw kobiet po leczeniu z po-
wodu raka piersi jest wystepujacy obrzek konczyny gérnej
badz okolicy dotu pachowego po stronie operowanej, ktéry
powoduje obnizenie jakosci ich zycia [18-20]. Moze on
nasilac sie podczas wykonywania zwyktych czynnosci dnia

codziennego, w zwigzku z tym wiele kobiet zmuszonych
jest do zmiany trybu zycia [18, 21]. W przeprowadzonych
badaniach zaobserwowano, ze wtérny obrzek limfatycz-
ny wystepuje u okoto potowy ankietowanych. U potowy
respondentek dolegliwo$¢ ta pojawia sie okresowo. Cho¢
wykazano, iz wykonywana praca fizyczna oraz zastoso-
wane leczenie majag najwiekszy wptyw na wystepowanie
wtdrnego obrzeku limfatycznego, to powikfanie to pojawia
sie zarbwno po amputacji piersi wraz z usunieciem we-
ztéw chtonnych pachy, jak i po leczeniu oszczedzajacym.
W przypadku pierwszego rodzaju leczenia jest to czestsza
dolegliwos¢ i dotyczy ponad potowy kobiet. Uzyskane wy-
niki pozwalaja domniemywa, iz chore na raka piersi moga
stosowac nieodpowiednia profilaktyke wtérnego obrzeku
limfatycznego lub posiadaja zbyt mata wiedze na ten temat.
W zwiazku z tym nalezatoby jak najwczesniej informowac
kobiety o koniecznosci modyfikowania sposobu wykony-
wania codziennych czynnosci oraz wskazywac im dziedziny
sportu oraz sposéb aktywnosci fizycznej, w ktérych moga
uczestniczy¢ w wolnym czasie.

Pomimo prowadzonej rehabilitacji ciagtej/okresowej
u prawie potowy respondentek aktywnos¢ fizyczna zmalata.
Organizowanie réznorodnych spotkan i zaje¢ promujacych
aktywnos¢ fizyczna, udostepnianie grupowych karnetéw
na zajecia fitness czy na basen umozliwitoby kobietom po
leczeniu z powodu raka piersi zwiekszenie aktywnosci fizycz-
nej. Celowe bytoby indywidualne dobieranie ¢wiczen przez
kompetentng osobe nie tylko nadzorujaca poprawnosc
ich prowadzenia, ale réwniez udzielajaca indywidualnych
konsultacji, ktére umozliwityby biezace wprowadzanie
zmian w planie usprawniania chorych na raka piersi, dopaso-
wane do aktualnego stanu fizycznego kazdej z,Amazonek”.

Kobiety zwracaly uwage takze na brak odpowiedniego
towarzystwa, ktére motywowatoby do wspdlnej aktywnosci.
Na uwage zastuguje fakt, ze w ankietowanej grupie niewiele
byto kobiet ponizej 50 roku zycia oraz nie byto zadnej kobie-
ty ponizej 40 roku zycia. Fakt braku mtodych kobiet w klu-
bach ,Amazonek” moze wskazywa¢ na zbyt duza réznice
pokolen i nieodnajdywanie sie mtodych kobiet wsréd oséb
o innych pogladach, problemach dnia codziennego czy
zainteresowaniach. Stworzenie w klubach,Amazonek”grup
z podziatem na wiek kobiet mogtoby rozwiazac ten problem.
W grupie rowiesniczek kobiety czutyby sie swobodniej, bar-
dziej komfortowo oraz bytyby bardziej zmotywowane do
systematycznej i roznorodnej aktywnosci ruchowe;j.

Whioski

Rodzaj aktywnosci fizycznej powinien by¢ uzalezniony
od zastosowanej metody operacyjnej i leczenia uzupetnia-
jacego w celu unikniecia wystgpienia powiktarn w postaci
wtdrnego obrzeku limfatycznego, ktéry wystepuje czesciej
u kobiet po amputacji piersi wraz z usunieciem weztéw
chtonnych pachowych. Metoda leczenia nie ma wptywu
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na czestos¢ i regularnos¢ aktywnosci fizycznej. Zastosowa-
nie rehabilitacji ciggtej/okresowej nie zabezpiecza przed
zmniejszeniem ogdlnej aktywnosci fizycznej, stad potrzeba
wsparcia edukacyjnego,Amazonek”w tym zakresie. Nalezy
dazyc¢ do rozpowszechniania informacji o koniecznosci roz-
poczecia rehabilitacji tuz po zabiegu operacyjnym i trwaniu
jej nieprzerwanie do konca zycia chorych na raka piersi.
Kobiety po leczeniu z powodu raka piersi powinny miec
dostep do réznorodnych i systematycznych form aktyw-
nosci fizycznej nie tylko w klubach,,Amazonek”, ale réwniez
w zyciu codziennym, w miejscu zamieszkania. Wtasciwym
bytoby stworzenie gabinetéw czy tez punktéw rehabilita-
cyjnych w matych miasteczkach i wsiach, lub jakiekolwiek
umozliwienie kobietom z tych rejonéw dotarcie na zajecia
rehabilitacyjne, np. poprzez zorganizowanie dojazdu ze wsi
do miast. Mtode kobiety rzadziej zgtaszaja sie do klubow
+~Amazonek’, co moze wskazywac na zbyt duza réznice po-
kolen i nieodnajdywanie sie ich wsréd oséb starszych. Stwo-
rzenie grup,mtodych Amazonek”mogtoby zmotywowa¢ do
systematycznejiréznorodnejaktywnosci ruchowej mtodsze
kobiety poddane leczeniu z powodu raka piersi. Wskazane
jest doktadniejsze informowanie kobiet po leczeniu z po-
wodu raka piersi, w jakich aktywnych ¢wiczeniach i w jakim
stopniu moga bez przeszkdd uczestniczy¢. W tym celu nale-
zatoby organizowac réznorodne spotkania i zajecia promu-
jace aktywnosc¢ fizyczna, upowszechnia¢ grupowe karnety
na zajecia fitness czy basen. Celowe bytoby indywidualne
dobieranie ¢wiczen przez wykwalifikowang osobe. Nalezy
zwroci¢ szczeg6lnag uwage na uswiadomienie pacjentkom,
jak wazna jest aktywno$¢ fizyczna w przeciwdziataniu na-
wrotom choroby oraz wystgpieniu zespotu zmeczenia czy
wtérnego obrzeku limfatycznego.
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