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Streszczenie

Wistep. Okres starosci zwykle jest obarczony wielochorobowosciq, niesprawnosciq i uzaleznieniem od opiekunow. Do cho-
rob budzgcych ogromny lgk i niepokdj nie tylko u osob starszych nalezq przede wszystkim choroby nowotworowe, w tym
najczesciej wystepujgcy u kobiet w Polsce rak piersi. Zarowno okres starosci, jak i przebyty zabieg operacyjny z powodu
raka piersi znajduje odzwierciedlenie w sprawnosci leczonych kobiet. W pracy podjeto probe oceny stanu sprawnosci
funkcjonalnej starszych kobiet bedgcych po zabiegu mastektomii. Material i metody. Materiat badawczy stanowity 173 ko-
biety po 60. roku zycia leczone z powodu raka piersi w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kielcach. Do oceny spraw-
nosci funkcjonalnej wykorzystano Senior Fitness Test (SFT). Wyniki. Badania potwierdzity, iz starsze kobiety leczone z
powodu raka piersi charakteryzuje mniejsza sprawnos¢ fizyczna mierzona za pomocqg SFT w porownaniu do rowiesniczek,
ktore nie przebyty takiego leczenia. Wyniki testu pogarszatly si¢ wraz z przechodzeniem uczesticzek do starszych kategorii
wiekowych, nie wykazano natomiast zwiqzku sprawnosci fizycznej z datq zabiegu operacyjnego. Na wyniki sprawnosci
niekorzystnie wptywato leczenie w formie radioterapii i hormonoterapii, a szczegolnie niekorzystnie wypadta w tej kwe-
stii ,,proba gibkosci gornej czesci ciata”. Leczenie w formie chemioterapii nie wykazato zwigzku 7 wynikami sprawnosci
fizycznej. Wnioski. Stosowane metody leczenia z powodu raka piersi majg niekorzystny wptyw na sprawnosc funkcjonal-
ng badanych kobiet i powodujq wielokrotnie wystgpowanie niepetnosprawnosci. Sprawnos¢ badanych kobiet pogarsza si¢
wraz z uptywem lat, we wszystkich grupach wiekowych jest ona nizsza w stosunku do kobiet zdrowych, a czas, ktory upty-
nqt od zabiegu, nie wykazuje zwiqzku z wynikami sprawnosci. (Gerontol Pol 2014, 3, 127-134)

Stowa Kluczowe: rak piersi, sprawnos¢ fizyczna, osoby starsze

Abstract

Introduction. Old age is usually burdened with high susceptibility to various diseases, disabilities, and/or dependence on
professional carers. Breast cancer is believed to cause most anxiety among the elderly women in Poland. Both old age
and any sustained cancer-related surgical interventions tangibly affect women’s overall physical capability. The present
study aimed to assess functional capacity in elderly women after mastectomy. Methods. The study covered 173 women
aged 60 and over who underwent breast cancer treatment at the Holy Cross Cancer Centre in Kielce. Individual functional
capabilities were assessed by Senior Fitness Test. Results. Elderly women treated for breast cancer were characterized
by appreciably reduced individual physical capability, as compared to their healthy peers (controls). The respective test
scores were getting progressively worse with the more advanced age of the subjects, although no correlation between indi-
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vidual physical capability and the actual date of surgical intervention was reported. Radiotherapy and hormonal
therapy adversely impacted all key physical capability test scores, especially the “upper body flexibility”. Che-
motherapy had no impact upon individual physical capability results. Conclusions. Mastectomy as the treatment
of choice negatively affected individual functional capacity in the elderly women, as well as seemed to result in
their multiple disabilities. The subjects’ overall functional capacity was low, as compared to the healthy controls,
whereas the time elapsed from the commencement of the treatment did not reveal any correlation with their func-

tional status. (Gerontol Pol 2014, 3, 127-134)
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Wstep

Postepujacy proces demograficznego starzenia si¢
spoleczeristwa skutkuje potrzebg wigkszego zaintere-
sowania si¢ problemami i potrzebami oséb po 60. roku
zycia. Z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na wie-
le choréb, w tym na raka sutka. Zazwyczaj leczenie tej
choroby ma charakter skojarzony (radioterapia, chemio-
terapia, hormonoterapia), ktére w nastgpstwie prowadzi
do uposledzenia czynnosci wielu uktadow organizmu
czlowieka oraz wydolnosci i sprawnosci fizycznej. Dane
epidemiologiczne jasno wskazujg, ze w nadchodzacych
dziesi¢cioleciach nalezy si¢ spodziewaé zwigkszenia roli
onkologii wieku podesztego [1].

Najlepszym kryterium oceny wieku biologicznego
ludzi starszych jest ocena ich sprawnosci fizycznej pod-
czas wykonania czynnosci zycia codziennego. W zwigz-
ku z powyzszym celem pracy byla ocena sprawnosci
funkcjonalnej i niepetnosprawnosci u kobiet po 60. roku
zycia poddanych jednostronnej radykalnej amputacji
piersi z powodu raka.

Material i metody

Grupe badang stanowity 173 kobiety po 60. roku zy-
cia operowane z powodu raka piersi w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach. Badane byly poddane
radykalnej mastektomii jednostronnej, bez zabiegu re-
konstrukcji.

Wiek badanych wahat si¢ w przedziale 60-85 Ilat
(x 68,8 lat Srednia wieku. Ich wysokos¢ ciata wyno-
sita 145-176 cm ((x 161 cm), masa ciata 44-116 kg
(x 71,1kg), a BMI 18,6-41,1 kg/m*> (x 27,3 kg/m?).
Wigkszos¢ grupy stanowity kobiety posiadajace wy-
ksztalcenie srednie (40,5%).Niewiele ponad potowe
badanych stanowity mezatki (54,3%). Wigkszos¢ bada-
nych kobiet (93,6%) byla praworeczna, natomiast za-
bieg operacyjny u ponad potowy z nich (53,8%) zostal
wykonany po lewej stronie klatki piersiowej, pozostate
(46,2%) mialy operowang stron¢ prawa. Ponad potowa
(53,2%) pacjentek miata operowang stron¢ niedominu-
jaca, a 46,8% strong dominujgca. Problem wystgpowa-
nia obrzgku (co najmniej raz, w przedziale czasowym
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od zabiegu operacyjnego do chwili badania, wynikajacy
z faktu zalecenia lekarskiego do przeprowadzenia drena-
zu limfatycznego) zgtosito 44,5% badanych kobiet.

Poza leczeniem operacyjnym u badanych zastosowano
leczenie uzupelniajagce w postaci chemioterapii, radiote-
rapii oraz hormonoterapii, bagdZ ich polaczenia (terapia
skojarzona). Najczesciej stosowane terapie — to ,,hormo-
noterapia” (26,6%) i ,radioterapia, chemioterapia, hor-
monoterapia” (26%) oraz ,radioterapia, chemioterapia”
(23,1%).

Badane zostaly podzielone na 5 kategorii wickowych
zgodnie z zaleceniami autorek Senior Fitness Test (tabe-
Ia1).

Tabela 1. Grupy wiekowe w badanej populaciji.
Table 1. Age categories within the study population.

Grupa wiekowa [lat] \| %
60-64 47 27,2
65-69 58 Bot5
70-74 37 21,4
75-79 23 13,3
80> 8 4,6

Badania zostaly przeprowadzone w Zakladzie Rehabi-
litacji Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach,
po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej
przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie z dnia 9
marca 2011 (nr 19/KBL/OIL/2011). Badane w spos6b
Swiadomy wyrazity zgodg na uczestnictwo w badaniach.

Do oceny sprawnosci fizycznej wykorzystana zostata
bateria testow Senior Fitness Test (SFT), ktora jest jedy-
nym testem dla 0séb starszych zalecanym przez Miedzy-
narodowg Rad¢ Nauk o Sporcie i Wychowaniu Fizycz-
nym (ICSSPE).

SFT sklada si¢ z 6 préb oceniajgcych te elementy
sprawnosci, ktére sg konieczne do utrzymania niezalez-
nosci i bezpiecznej codziennej aktywnosci:

1. Zginanie przedramienia w ciggu 30 sekund - Ocena
sity gérnej czgsci ciala.

2. Drapanie si¢ po plecach— Ocena gibkosci gérnej cze-
$ci ciata.

3. Wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund — Ocena sity
dolnej czesci ciala.
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4. UsigdZ na krzesle i dosiggnij — Ocena gibkosci dolnej
czesci ciala.

5. Wstan i IdZ — dystans 2,44 metra (8 stép = 2,44 me-
tra) — Ocena zwinnosci i réwnowagi w czasie chodu.

6. Test dwuminutowego marszu w miejscu— Ocena wy-
trzymatosci tlenowe;.

Zastosowanie testu umozliwia oceng stopnia sprawno-
sci fizycznej pojmowanej jako zesp6t cech. Pozwala na
doktadng analiz¢ sktadowych i dzigki temu na wlasciwe
planowanie treningéw i kontrole efektéw [2,3].

Analiza statystyczna

Analize wynikéw przeprowadzono za pomocg pa-
kietu statystycznego PQStat ver. 1.4.2.324. Obliczono
podstawowe parametry statystyczne, takie jak <Sred-
nia (MEAN), odchylenie standardowe (SD), minimum
(MIN), maksimum (MAX), QI (kwartyl dolny), Me
(Mediana), Q3 (kwartyl gérny).Aby sprawdzié, czy war-
tosci probek pobranych z dwoch niezaleznych populacji
sg jednakowo duze, uzyto testu U Manna-Whitneya.

W celu weryfikacji hipotezy o nieistotnosci réznic po-
miedzy medianami badanej zmiennej w kilku (k>2) po-
pulacjach (przy czym zaktadajac, ze rozktady zmiennej
sg sobie bliskie), wyniki badania zaleznosci pomigdzy
sprawnoscig i aktywnoscig zostaly wykonane za pomoca
ANOVA rang Kruskala-Wallisa.

Wspétczynniki korelacji porzadku rang Spearmana
(Rs) wykorzystano w analizie miedzy wynikami po-
szczegblnych testéw sprawnosci funkcjonalnej a wie-
kiem badanych kobiet, wynikami sprawnosci a datg
zabiegu operacyjnego.Za istotne przyjeto prawdopodo-
bienstwo testowe na poziomie p<0,05, a za wysoce istot-
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ne przyjgto prawdopodobiefistwo testowe na poziomie
p<0,01.

Wyniki

Oceny sprawnosci funkcjonalnej starszych kobiet le-
czonych z powodu raka piersi dokonano za pomocg Se-
nior Fitness Test. Uzyskane wyniki badan przedstawio-
no w tabeli 2.

W tescie sity dolnej czgsci ciata uczestniczki badania
wstawaty Srednio 11 razy w ciggu 30 sekund (MEAN
10,6, SD 3,1), co oznacza ze 52% badanych miescita si¢
w granicach norm, 45,1% uzyskato wyniki ponizej nor-
my, a 2,9% miato wyniki ponad norm¢. Osoby badane
wykonatly Srednio 12 powtérzen zgigcia ramienia z cig-
zarkiem w czasie 30 sekund w tescie sity gérnej czesci
ciata (MEAN 11,9, SD 4,1), co takze oznacza, ze 48,6%
wynikéw miesci si¢ w granicach norm. Zdecydowa-
nie stabsze wyniki osiggnety w tescie wytrzymatosci
tlenowej, w ktérym ich zadaniem bylo naprzemienne
unoszenie koriczyn dolnych w ciggu 2 minut. Rozpie-
tos¢ pomiedzy wynikami testu wytrzymatosci tlenowej
wahata si¢ od 2 do 110 uniesien,, co w rezultacie daje
Srednio 66 uniesien (MEAN 66,1, SD 19,1). Oznacza
to, ze 63% kobiet otrzymalo wyniki ponizej normy.
Sredni wynik testu gibkosci dolnej czesci ciala wynidst
-2,3 ecm (MEAN -2,3, SD 8,2), co wskazywalo, ze 63%
badanych miato wyniki w normie. Bardzo duze rozpie-
tosci wynikow zaobserwowano w tescie gibkosci gérnej
czesci ciata. Ze wzgledu na specyfike choroby test nie
byt wykonywany jedynie po stronie dominujacej, ktora
w potowie przypadkéw byla strong operowang. Zaréw-
no w przypadku strony operowanej, jak i nieoperowane;j

Taela 2. Wyniki statystyki opisowej Senior Fitness Test w badanej grupie.
Table.2. Descriptive statistics values for SFT in a respective study group.

Sprawnos¢ funkcjonalna MEAN SD MIN Me MAX
Test sity doInej czesci ciata 10,6 3,1 0 11 18
Test sity gérnej czesci ciata 11,9 4.1 1 12 19
Test wytrzymatosci tlenowej 66,1 19,1 2 67 110
Test gibkosci dolnej czesci ciata -2,3 8,2 -35 0 8
Test gibkos$ci gérnej czesci ciata — (prawa) -14,1 14,5 -70 -12,5 10
Test gibkosci gérnej czesci ciata — (lewa) -18,8 14,4 -78 -17 4
Test gibkosci gérej czesci ciata — (strona nieoperowana) -16,6 14,7 -78 =188 10
Test gibkosci gérnej czesci ciata — (strona operowana) -16,3 14,5 -70 -14 8
Test gibkosci gérnej czesci ciata — (niedominujgca) -18,3 14,6 -78 -16,5 10
Test gibkosci gérnej czesci ciata — (dominujgca) -14,6 14,5 -70 -14 8
Test zwinnosci/dynamicznej i rbwnowagi 8,4 3,4 4,15 7,7 24,2

MEAN - srednia; SD — odchylenie standardowe; MIN — wartos¢ minimalna wynikéw poszczegdlnych testow; Me — mediana; MAX — wartos¢ maksy-

malna wynikéw poszczegdlnych testow
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80% badanych osiggnegto wyniki ponizej norm. Palce
badanych nie stykaly si¢ ze sobg nawet do odleglosci
78 cm, podczas gdy normy w najstarszej grupie wieko-
wej sg okreslone do -7,0 cm (prawa MEAN -14,1, SD
14,5; lewa -18,8, SD 14,4; strona nieoperowana MEAN
-16,6, SD 14,7; strona operowana MEAN -16,3, SD
14,5; niedominujgca MEAN -18,3, SD 14,6; dominujaca
MEAN -14,6, SD 14,5). Test ,,wstari i idZ 8 stop” mie-
rzacy zwinnos¢ i réwnowage dynamiczng, zajat Srednio
8,4 sekundy (MEAN 8.4, SD 3,4) , co oznacza, ze naj-
liczniejsza grupa (69,9%) badanych osiggneta wyniki
ponizej norm.

Srednie wyniki poszczegblnych testéw pogarszaty
si¢ wraz z przechodzeniem do starszych kategorii wie-
kowych. Wyjatek stanowity kobiety po 80. roku zycia,
ktérych wyniki byty poréwnywalne z miodszymi bada-
nymi. Prawdopodobnie przyczyng tego stanu byta mata
liczebnos¢ powyzszej grupy (4,6%).

Stwierdzono wysoce istotng zaleznos¢ (p < 0,01)
miedzy wiekiem a wynikami prob Senior Fitness Test
— ,sily goérnej czesci ciala”(rs = -0,3447), ,.sily dol-
nej czesci ciata”(rs = -0,2883), ,,wytrzymatosci tle-
nowej”(rs = -0,5289), ,.gibkosci dolnej czgsci ciata-
”(rs = -0,2059), ,.gibkosci gornej czgsci ciata”(prawa

rs = -0,2826, lewa rs = -0,2802, strona nieoperowana
rs = -0,3192, strona operowana rs = -0,2429, niedomi-
nujgca rs = -0,2986, dominujgca rs = -0,2619). Ujemne
wartosci wsp6lczynnika korelacji porzadku rang Spear-
mana wskazujg na pogarszanie si¢ wraz z wiekiem wy-
nikéw omawianych préb.

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci migdzy czasem
jaki uptynat od zabiegu a wynikami préb Senior Fitness
Test.

Stwierdzono istotne zaleznosci (p < 0,05) pomigdzy
wynikami gibkosci gérnej czesci ciala a wyksztalce-
niem (prawa 0,0174, strona nieoperowana 0,0381, strona
operowana 0,0422, niedominujgca 0,0403, dominujaca
0,0254 - ANOVA rang Kruskala-Wallisa). W przypad-
ku wszystkich préb poza ,,dwuminutowym marszem
w miejscu” wartosci Srednie wynikéw kobiet z wy-
ksztalceniem wyzszym sg lepsze od pozostatych bada-
nych.

Wykazano istotne i wysoce istotne zwigzki migdzy
stanem cywilnym a prébami ,.gibkosci gérnej czesci
ciata”(prawa 0,0066, lewa 0,0025, strona nieoperowa-
na 0,0088, strona operowana 0,0030, niedominujgca
0,0025, dominujaca 0,0092), ,testem wytrzymalosci tle-
nowej”(0,0317) oraz ,testem zwinnosci i rOwnowagi dy-
namicznej”(0,01116 - ANOVA rang Kruskala-Wallisa).

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic spraw-
nosci funkcjonalnej w zaleznosci od wystepowania
obrzeku limfatycznego, cho¢ wartosci srednie wynikéw
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wszystkich préb przemawiaja na korzys¢ kobiet, u kté-
rych nie stwierdzono obecnosci obrzgku.

Wyniki wptywu leczenia w postaci chemioterapii nie
wykazuja zwigzku ze sprawnoscig funkcjonalng. Wyka-
zano istotne (p < 0,05) i wysoce istotne (p < 0,01) zalez-
nosci pomiedzy zastosowaniem leczenia hormonalnego
a ,testem gibkosci gornej czesci ciata”(prawa 0,0148,
lewa 0,0082, strona nieoperowana 0,0082, strona opero-
wana 0,0161, niedominujaca 0,0074, dominujgca 0,0150
— Test U Manna-Whitneya). Powyzsze leczenie bylo
przyczyng stabszych wynikow w ,tescie gibkosci gérnej
czesci ciata”. Takze wartosci Srednie (cho¢ nie istotne
statystycznie) w ,,tescie silty dolnej czesci ciata”, ,.tescie
sity gdrnej czesci ciala” oraz ,tescie zwinnosci i réwno-
wagi” przemawiajg na korzys¢ kobiet, u ktérych nie za-
stosowano hormonoterapii.

Wykazano wysoce istotny (p < 0,01) zwigzek migdzy
zastosowaniem leczenia w postaci radioterapii a wynika-
mi sprawnosci funkcjonalnej. Powyzsze leczenie wpty-
walo niekorzystnie na ,,gibkos¢ gornej czesci ciata”(pra-
wa 0,0001, lewa 0,0004, strona nieoperowana 0,0001,
strona operowana 0,0004, niedominujaca 0,0005, do-
minujgca 0,0001- Test U Manna-Whitneya). W porow-
naniach wartosci Srednich stwierdzono niekorzystny
wplyw powyzszego leczenia na sprawnos¢ funkcjonalng
we wszystkich prébach sprawnosci funkcjonalne;j.

Dyskusja

Wzrost zainteresowania procesem starzenia si¢, jego
mechanizmami i konsekwencjami, wynika z zachodza-
cego na naszych oczach dynamicznego starzenia si¢ lud-
nosci swiata [4]. W wigkszosci przypadkéw okres staro-
Sci obarczony jest wielochorobowoscig, niesprawnoscia,
narastajagcymi potrzebami zdrowotnymi i uzaleznieniem
od opiekunéw [5].

Dane epidemiologiczne wskazujg takze na ciggly
wzrost zachorowalnosci na raka piersi, ktérego to lecze-
nie powoduje kolejne ograniczenia i potgguje skale pro-
blemu. Zasadne wydaje si¢ zatem przeprowadzanie ba-
dan dotyczacych sprawnosci funkcjonalnej na rzecz star-
szych kobiet leczonych z powodu powyzszego nowo-
tworu celem poprawy sprawnosci fizycznej w tej grupie
badanych oraz zmniejszenia kosztow opieki medyczne;.

W  badaniach wlasnych wykazano znaczaco nizsza
sprawnos¢ funkcjonalng kobiet leczonych z powodu
raka piersi w poréwnaniu do norm opracowanych dla
0s6b zdrowych. Najwigksze ograniczenia zaobserwowa-
no w probie gibkosci gérnej czesci ciata, do ktérej wy-
konania niezbgdny jest prawidtowy zakres ruchu.

Bogata literatura przedmiotu potwierdza wystepo-
wanie ograniczen zakresu ruchu u kobiet operowanych
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z powodu raka piersi, mimo iz operacja ta nie powoduje
uszkodzenia tkanek wokét stawu ramiennego. Wedtug
WozZniewskiego przyczyn tego zjawiska nalezy upa-
trywa¢ w nawykowym, przeciwbdlowym ustawianiu
koniczyny gérnej (po operowanej stronie) w przywie-
dzeniu w stawie ramiennym. Po pewnym czasie pozy-
cja ta skutkuje rozciggnigciem miesni odwodzacych
W tym stawie oraz zarosni¢gciem zachylka pachowego
torebki stawu ramiennego. Jednoczesnie dochodzi do
twardnienia blizny pooperacyjnej oraz zwtdknienia tka-
nek miekkich wokét stawu. Brak wczesnej rehabilitacji
moze w rezultacie doprowadzi¢ do rozwoju zmian we-
wnatrzstawowych i ,,zamrozenia barku”. Ograniczenia
ruchomosci w stawach i ostabienie sity migsni mogg sta¢
sie przyczyng powstawania wad postawy ciata oraz za-
burzeni statyki [6].

Mika i wsp. wykazali znaczne uposledzenie prosto-
wania poziomego u 78% chorych leczonych z powodu
raka sutka. W mniejszym stopniu dotyczyto to zakresu
przywodzenia i rotacji wewnetrznej (operacja metodg
Madena) [7]. Znaczne ograniczenia zakresu ruchu po-
twierdza takze Bak [8] na przykladzie 94 pacjentek zrze-
szonych w Leszczynskim Stowarzyszeniu ,,Amazonka’’.
Najwigksze ograniczenie dotyczyto prostowania pozio-
mego, prostowania do tytu, przywodzenia i rotacji we-
wnetrznej. Ponadto stwierdza, ze czas od operacji oraz
stosowanie lub niestosowanie protezy uzupetniajgcej sa
czynnikami wykazujacymi zaleznos¢ z uzyskanymi wy-
nikami zakresu ruchu w stawie barkowym strony opero-
wanej [8].

Badania Andrzejewskiego i wsp. [9] z kolei poka-
zaly, ze 80% kobiet badanej grupy okreslito swg spraw-
nos¢ konczyny goérnej i barku strony operowanej tuz po
zabiegu w granicach 1-5 punktéw w skali od 1 do 10,
czyli pomiedzy stabg a przecigtna. Pozostata czgs¢ gru-
py (20%) uznata t¢ sprawnos¢ w granicach 5-7 punktow,
czyli powyzej przecietnej. Jednak zadna z pai nie uznata
sprawnosci koriczyny za bardzo dobrg lub prawie bardzo
dobrg. Sprawnos¢ koniczyny gérnej i barku strony opero-
wanej w chwili wypelniania kwestionariusza 76% bada-
nych okreslito (w tej samej skali) pomigdzy przecietng
a bardzo dobrg sprawnoscig, zas 24% pomiedzy prze-
cietng i stabg [9].

Wedtug Wozniewskiego [10] w miar¢ uptywu cza-
su po zakoriczeniu leczenia dochodzi do pewnej popra-
wy ruchomosci stawu barkowego, czego dowodem sg
mniejsze réznice w stosunku do norm u chorych bada-
nych po roku, niz po trzech miesigcach. Przyczyng tego
zjawiska jest ustgpowanie bdlu i obawy przed ruchem
oraz wzrost sprawnosci konczyny dzigki czgstszemu
uzywaniu jej w czynnosciach dnia codziennego. Istniejg
takze ruchy, ktére wykazuja powigkszenie ograniczenia.
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Powodem tego sg przykurcze okotostawowych tkanek
migkkich i utrudnienie ruchu przez powstawanie po-
operacyjnych blizn przerostych i keloidowych. Nie bez
znaczenia jest takze uszkodzenie migsni przywodzicieli
oraz ostabienie innych grup migsni dziatajacych na staw
ramienny. Z wymienionych powyzej powodéw nalezy
podkresli¢ duzg rolg usprawniania w powrocie prawidto-
wej ruchomosci stawu barkowego [10].

Powyzej wspomniano, ze wyniki badan wtasnych we
wszystkich prébach sytuujg si¢ ponizej norm opracowa-
nych dla os6b zdrowych. Swiadczy to o nizszej spraw-
nosci i wydolnosci kobiet leczonych z powodu raka pier-
si.

Wielu autoréw podkresla, ze leczenie z powodu raka
piersi powoduje liczne skutki uboczne, co moze utrud-
nia¢ wspotprace uktadéw bioracych udziat w generowa-
niu wysitku fizycznego, znacznie ograniczajac zdolnos¢
do jego wykonania [11,12,13]. Ograniczenia sprawno-
sci, wedlug réznych autoréw stosujgcych rézne metody
oceny, przejawialy si¢ zmniejszeniem maksymalnego
pochtaniania tlenu (VO,max) stwierdzonym podczas
testu wysitkowego, badZ tez innymi objawami wyka-
zanymi w badaniach czynnosciowych lub ankietowych
poréwnujacych aktywnos¢ zyciowg badanych przed i po
leczeniu [14]. Jednoczesnie nie stwierdzono u kobiet po
mastektomii wigkszego wzrostu czestosci wystepowania
uszkodzent uktadu krazenia w wyniku stosowania pro-
mieni jonizujacych i chemioterapii [15]. Sposréd przy-
czyn obnizenia wydolnosci fizycznej wymieniono bol,
obrzek chionny, ograniczenie ruchomosci i sity migsnio-
wej prowadzace do zmniejszenia aktywnosci ruchowe;j
i stosowania oszczedzajacego trybu zycia [16,17].

W badaniach Pawtowskiej [16] réwniez wykazano
mniejszg wydolnos¢ fizyczng kobiet po doszczetnym le-
czeniu raka sutka w poréwnaniu z kobietami nieleczo-
nymi z powodu nowotworéw ztosliwych. Mniejsza wy-
dolnos¢ fizyczna przejawiala si¢ szybszym osigganiem
przez kobiety po mastektomii tetna submaksymalnego
oraz dwukrotnie nizszym zuzyciem tlenu i réwnowaz-
nikiem energetycznym. Przyczyng tego stanu autorzy
upatrujg w oszczedzajacym trybie zycia i zmniejszeniu
aktywnosci ruchowej, a nie w zaburzeniach sprawnosci
poszczegdlnych narzgdéw czy uktadéw, ktére w przy-
padku badanych kobiet byly zadowalajace. Nie stwier-
dzono natomiast réznic w poziomie wydolnosci fizycz-
nej w zaleznosci od metody leczenia raka sutka. Byt on
taki sam u kobiet tylko operowanych, jak i u tych, u kt6-
rych oprocz zabiegu operacyjnego zastosowano dodat-
kowo radioterapi¢ i chemioterapi¢. Potwierdzatoby to
teze o decydujgcym wplywie ograniczenia aktywnosci
ruchowej i oszczedzajacego trybu zycia, a nie zaburzen
czynnosci poszczegdlnych uktadéw w nastepstwie roz-
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nych metod leczenia, na zmniejszenie wydolnosci fi-
zycznej kobiet po mastektomii [16].

Sprawnos¢  starszych kobiet ocenianych préba
»~wstafi 1 idZ” oceniata réwniez Kozak-Szopek i Galus
[5]. W badaniach 22 starszych kobiet (Srednia wie-
ku X = 79,2 lata) wykazata skrécenie czasu potrzebne-
go do wykonania testu ,,wstan i idZ” z 12,41 sekund do
11,27 sekund jako wynik 2-miesigcznej rehabilitacji.
Program obejmowatl ¢wiczenia fizyczne 3 razy w tygo-
dniu po 30 minut. Jednoczesnie u badanych zaobserwo-
wano poprawe nastroju, wyrazajgcg si¢ istotnym zmniej-
szeniem liczby punktéw w GDS ze Srednio 6,09 do 4,91
(p < 0,01). Badania wykazaly, ze nawet krétkotrwata
interwencja fizjoterapeutyczna poprawia stan fizyczny
oraz nastréj [5].

W badaniach wtasnych stwierdzono istotne staty-
stycznie obnizenie sprawnosci funkcjonalnej wraz ze
wzrostem wieku badanych kobiet. Nie wykazano nato-
miast korelacji sprawnosci funkcjonalnej w zaleznosci
czasu jaki uplynal od zabiegu operacyjnego. Wyniki
ogolnokrajowych badan ponad 7000 mieszkaicéw Sta-
néw Zjednoczonych w przedziale wieku 60-94 lat mie-
rzonych za pomocg Senior Fitness Test potwierdzaja, ze
z wiekiem pogarszaja si¢ (0 10%-15% na dekade) re-
zultaty wszystkich testow sprawnosci funkcjonalnej [2].

W badaniach wiasnych analizowano takze wptyw wy-
stepowania obrzgku limfatycznego na aktualng spraw-
nos¢ funkcjonalng starszych kobiet leczonych z powodu
raka piersi. Badania wykazaly stabsze wyniki wartosci
Srednich gibkosci gdrnej czgsci ciata kobiet, u ktérych
przynajmniej raz zostal stwierdzony obrzgk limfatycz-
ny (badane przebyly terapi¢ drenazu limfatycznego),
w poréwnaniu z kobietami, u ktérych obrzek nie wystg-
pil. Powyzsze wyniki Swiadczg, iz wystgpienie obrzeku
usposabia do obnizenia sprawnosci fizycznej, co spowo-
dowane jest najprawdopodobniej obawg przed kolejnym
wystapieniem obrzgku i wprowadzeniem oszcz¢dzaja-
cego trybu zycia (wymuszonego m.in. przez kompre-
sje). Zagadnienie obrzgku limfatycznego jest trudne do
zdefiniowania, ze wzgledu na to, iz organizm ludzki nie
jest symetryczny, tak wiec nie kazdy zdrowy cztowiek
ma jednakowe obwody koriczyn gérnych i trudno ustali¢
granice wystgpowania obrzeku.

Brennan i wsp. [18] potwierdza, ze w miar¢ rozwoju
obrzgku limfatycznego spada podatnos¢ tkanki pod-
skdrnej na rozcigganie, zmniejsza si¢ ruchomosé stawu
W zajetym obszarze, pojawia si¢ sztywnos¢ i maleje
catkowity zakres ruchu. Zmniejszona ruchomos$¢ moze
wptywac na funkcj¢ koriczyny w zakresie samoobstugi
i pracy. Brak jest natomiast doktadnych danych na temat
wpltywu obrzeku limfatycznego na zakres ruchomosci
i funkcji [18]. WoZniewski [19] w badaniu 115 kobiet
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z obrzekiem chionnym wykazal, ze nieznaczny i umiar-
kowany obrzgk chlonny nie ma wptywu na powigksze-
nie zaburzen ruchomosci stawu barkowego, natomiast
obrzek znacznych rozmiaréw powodowal zwigkszenie
ograniczenia. Dotyczy to gléwnie prostowania poziome-
g0, przywodzenia i rotacji zewngtrznej [19]. Probe oce-
ny poziomu niesprawnosci kobiet z obrzekiem podjeli
Chachaj i wsp. [20]. Grupa kobiet z obrzgkiem, w po-
réwnaniu do grupy bez obrzeku, znaczaco czgsciej zgla-
szala wystepowanie dolegliwosci bélowych ze strony
koniczyny i operowanej piersi, ograniczenie ruchomosci
koriczyny, mrowienie i dretwienie koriczyny. Analiza
odpowiedzi kwestionariusza WHO DAS II wykazata, ze
kobiety z obrzgkiem miaty wyzszy ogdlny poziom nie-
sprawnosci, czesciej zglosily trudnosci w poruszaniu sig,
dbaniu o siebie, aktywnosci zyciowej w domu, w kon-
taktach z innymi ludZmi, uczestnictwie w zyciu spo-
tecznym, gorzej ocenity stan swojego zdrowia i czgsciej
byty zmuszone ogranicza¢ swojg codzienng aktywnos¢
z powodu niesprawnosci. Na podstawie powyzszych
badan autorzy wysnuli wniosek, ze obrzgk limfatyczny
koniczyny goérnej wigze si¢ z czgstym wystepowaniem
dolegliwosci ze strony koriczyny gdrnej po stronie ope-
rowanej piersi oraz z wyzszym poziomem niesprawno-
Sci kobiet po leczeniu raka piersi [20].

Istotny wptyw na sprawnos¢ fizyczng badanych ko-
biet w badaniach wtasnych miato leczenie w postaci ra-
dioterapii i hormonoterapii. Wplywato ono niekorzystnie
na wyniki gibkosci gérnej czgsci ciala.

Wedtug Miki [21] uposledzenie sprawnosci koriczy-
ny gérnej spowodowane ograniczeniem zakresu ruchéw
(przede wszystkim w stawach obreczy barkowej po stro-
nie operowanej) powstaje w wyniku bdlu w okresie po-
operacyjnym oraz z powodu zmian bliznowatych, szcze-
gblnie silnie wyrazonych po stosowaniu radioterapii,
a prowadzacych niekiedy nawet do przykurczu w stawie
barkowym [21]. Rowniez WoZniewski [19] zwraca uwa-
ge iz podstawowg przyczyng ograniczenia ruchomosci
stawu barkowego po zabiegu mastektomii jest blizna
pooperacyjna i popromienne zwidknienie tkanek migk-
kich w okolicy dotu pachowego. Wedtug tego autora jest
ono jednym z posrednich czynnikéw rozwoju obrzeku
chtonnego, a w konsekwencji — znacznego powigksze-
nia rozmiaréw i cigzaru koriczyny z obrzekiem, co moze
powodowaé jeszcze wieksze ograniczenia ruchomosci
stawu barkowego. Prowadzi to do efektu btednego kota,
w ktérym zaburzenie ruchomosci sprzyja obrzekowi,
a obrzek jest przyczyng zwigkszania ograniczenia zakre-
su ruchéw [19]. Doswiadczenia wiasne autoréw pracy
potwierdzaja niekorzystny wptyw radioterapii na zakres
ruchu stawu barkowego kobiet bedacych bezposrednio
po radioterapii w poréwnaniu do sytuacji przed jej za-
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stosowaniem. Jednakze w wyniku odpowiednich zabie-
gbw usprawniajacych wydaje si¢ mozliwy powr6t zakre-
su ruchu. Hormonoterapia z kolei moze by¢ przyczyna
otylosci, ktéra wigze si¢ z utratg sprawnosci fizycznej,
jednakze do chwili obecnej nie sg to obserwacje poparte
badaniami naukowymi.

Analizie poddano réwniez wpltyw czynnikéw, ta-
kich jak wyksztalcenie i stan cywilny na funkcjonalng
sprawnos¢ kobiet. W zaleznosci od poziomu wyksztat-
cenia i stanu cywilnego stwierdzono rézny poziom
sprawnosci fizycznej. Najlepsze wyniki we wszyst-
kich prébach zaobserwowano u kobiet posiadajacych
wyksztalcenie wyzsze. Stan cywilny z kolei wptywat
na wyniki gibkosci gornej czgsci ciata. Niestety brak
w literaturze prac z tego zakresu nie pozwala na odnie-
sienie si¢ do innych autoréw. Istniejg natomiast badania
starszych oséb zdrowych potwierdzajace sugestie, ze
kobiety 1 mgzczyZzni w starszym wieku znacznie 16z-
nig si¢ pod wzglgdem spoteczno-ekonomicznych uwa-
runkowan, mi¢dzy innymi takich jak stan cywilny i po-
ziom wyksztalcenia, a te z kolei zwigzane sg ze stanem
funkcjonalnym [22]. Potwierdzaja to takze badania
Rautio 1 wsp. [23], obejmujace osoby w wieku 75 i 80
lat. Autorzy ci stwierdzili, ze istniejg zwigzki miedzy
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mozliwosciami funkcjonalnymi a czynnikami socjo-
ekonomicznymi. U kobiet i me¢zczyzn z wyzszym po-
ziomem edukacji stwierdzono réwniez lepszy poziom
wszystkich badanych funkcji fizycznych i psychicznych
[23].

Whioski

1. Stosowane metody leczenia raka piersi majg nieko-
rzystny wptyw na sprawnos¢ funkcjonalng badanych
kobiet i powodujg czgsto wystepowanie niepetno-
Sprawnosci.

2. Sprawno$¢ funkcjonalna badanych kobiet pogarsza
si¢ wraz z wiekiem, ale we wszystkich grupach wie-
kowych jest ona nizsza w stosunku do kobiet zdro-
wych. Czas, ktéry uptyngl od zabiegu, nie wykazuje
zwigzku z wynikami sprawnosci.

3. Nalezy wdrozy¢ do badari sprawnosci funkcjonalnej
starszych kobiet leczonych z powodu raka piersi oce-
ne, obejmujacg poréwnywanie sprawnosci badanych
kobiet przed i po zabiegu operacyjnym oraz przeby-
tym leczeniu uzupelniajagcym, celem sprawdzenia
stopnia niepetnosprawnosci po zabiegu w poréwnaniu
do sytuacji przed jego wykonaniem.
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