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Streszczenie

Radioterapia, pomimo swojej udowodnionej skutecznoséci wleczeniu chorych z rakiem piersi, moze przysparzaé
dodatkowych objawdw niepozadanych. Czesto nastepstwa te powoduja liczne problemy i wymagaja leczenia przez
wiele miesiecy po zakonficzeniu terapii energia jonizujacg, uniemozliwiaja funkcjonowanie fizyczne i psychiczne
pacjentki. Wlasciwe postepowanie rehabilitacyjne ogrywa bardzo wazna role w powrocie chorej do zdrowia. Istotne
jest podjecie odpowiednich dziatan w pelnym porozumieniu w zespotach wielodyscyplinarnych przez wykwa-
lifikowanych specjalistow, z uwzglednieniem potencjatu rehabilitacyjnego pacjentki i ograniczen zwigzanych ze
stopniem zaawansowania schorzenia zasadniczego, powiklan terapii onkologicznej i schorzen wspoétistniejacych.
W pracy przedstawiono mozliwosci postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentek z rakiem piersi w wieku star-
szym, bedacych w trakcie radioterapii. Geriatria 2019; 13: 44-49.
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Abstract

Radiotherapy, despite its proven effectiveness in the fight against breast cancer, may cause additional adverse
effects that require preventive actions even before the first given fraction of ionizing radiation. Often, these con-
sequences cause numerous problems that require treatment for many months after the completion of therapy with
ionizing energy and impair the physical and mental functioning of the patient. Proper rehabilitation plays a very
important role in restoring health. It is important to take appropriate action in full agreement in multidisciplinary
teams by qualified specialists, taking into account the patient’s rehabilitation potential and limitations related to
the severity of the underlying disease, complications of oncological treatment and co-morbidities. The paper pre-
sents the possibilities of physiotherapeutic treatment in patients with breast cancer in old age who are undergoing
complementary treatment. Geriatria 2019; 13: 44-49.
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ponad 18 500 zachorowan kobiet rocznie. Po 50 roku

Wstep zycia wystepuje 80% zachorowan na raka piersi, przy
Nowotwor ztosliwy piersi jest najczestszym roz- czym prawie polowe przypadkéw diagnozuje si¢ mie-
poznaniem onkologicznym wsrod kobiet w Polsce i na dzy 50 a 69 rokiem zycia. Ryzyko zachorowania na raka
$wiecie. Z najnowszego raportu Krajowego Rejestru piersi wzrasta z wiekiem az do polowy siddmej dekady
Nowotworéw wynika, iZ nowotwor piersi stanowi az zycia, po czym zmniejsza si¢ [1]. Niestety, zachorowal-
22,8% wszystkich nowych przypadkéw nowotwordw nos¢ na raka piersi stale roénie, co sprawia, ze problemy
zlo$liwych wsrdd kobiet w naszym kraju, co daje grupe dotyczace prawidlowej diagnostyki, leczenia i rehabili-
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tacji w trakcie leczenia onkologicznego dotykaja coraz
wiekszej grupy oséb [2]. W obecnych czasach leczenie
choroby nowotworowej jest zagadnieniem wielodyscy-
plinarnym i rak piersi nie jest tu wyjatkiem.

W leczeniu raka piersi u 0séb po 50 roku zycia
stosuje sie terapie skojarzong, ktéra zalezy od stanu
zawansowania choroby i preferencji pacjentki. Obok
réznych technik leczenia chirurgicznego stosuje sie
chemio-, radio- i hormonoterapie [3], co znacznie
wydluza proces terapeutyczny oraz moze powodowa¢
wystapienie réznych, dodatkowych objawéw niepo-
zadanych [4]. Bardzo istotnym sposobem profilaktyki
i leczenia niepozadanych objawéw towarzyszacych
leczeniu onkologicznemu pacjentek w wieku starszym
jest rehabilitacja, dzieki ktérej leczone kobiety moga
odnosi¢ korzysci fizyczne i psychiczne [5].

Radioterapia w raku piersi

Radioterapia jest metoda leczenia chordb z wyko-
rzystaniem energii jonizujacej. W onkologii wyko-
rzystuje sie ja do miejscowego leczenia choréb
nowotworowych jako leczenie samodzielne lub sko-
jarzone z innymi formami terapii. Promieniowanie
jonizujace mozna podac z wykorzystaniem zrédta
umieszczonego na zewnatrz, w $cisle okreslonej odle-
glosci od pacjenta (teleradioterapia) lub umieszczajac
zrédlo promieniowania w ciele pacjenta (brachytera-
pia). Radioterapia ma ugruntowana pozycje w lecze-
niu raka piersi jako leczenie adiuwantowe. W wielu
badaniach wykazano, iz jest to leczenie, ktdre znacznie
zmniejsza ryzyko wystapienia wznowy miejscowej oraz
obniza ryzyko zgonu zwigzanego z nowotworem piersi.
W grupie chorych z inwazyjnym rakiem piersi szerokie
zastosowanie ma radioterapia uzupelniajaca, ktéra
jest wskazana w wigkszosci przypadkéw. Mozna ja
pomina¢ jedynie w przypadku pacjentek, ktdre przeszly
mastektomie, a badanie histopatologiczne potwierdzito
uzyskanie niezajetych margineséw chirurgicznych
>lmm oraz rozpoznano jednoogniskowego guza $red-
nicy ponizej 5 cm, przy braku przerzutéw do weztéw
chtonnych [2]. Tak szerokie wskazania oznaczaja, iz
znaczna cze$¢ chorych na raka piersi bedzie poddana
radioterapii uzupelniajacej.

Istnieje kilka skutecznych, przebadanych klinicz-
nie schematow radioterapii. W zaleznosci od stadium
zaawansowania, przyjetej techniki leczenia opera-
cyjnego oraz ogolnego stanu chorej, indywidualnie
dobiera sie¢ obszar, technike i dawke promieniowania
jonizujacego do kazdej pacjentki [6]. Pojedynczy seans
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radioterapii nie trwa dluzej niz kilkanascie minut
i musi by¢ przeprowadzony w wyspecjalizowanej do
tego celu jednostce dysponujacej odpowiednim zaple-
czem technologicznym. Radioterapie w leczeniu raka
piersi zwykle rozpoczyna sie 2-4 tygodnie po zabiegu
operacyjnym, lub po zakonczeniu chemioterapii. Trwa
ona kilka tygodniiadministrowana jest w $ciéle okre-
$lonych, codziennych dawkach (frakcjach). W czesci
przypadkéw wymagane jest dodatkowe podniesienie
dawki w obszarze lozy po usunietym guzie piersi, co
realizowane jest poprzez podanie dodatkowych frakcji
teleradioterapii badZ poprzez przeprowadzenie zabiegu
brachyterapii [7] W ostatnich latach obserwuje sie ten-
dencje do skracania czasu trwania radioterapii, przy
zastosowaniu wiekszych dziennych frakgji (hypofrak-
cjonacja), dzieki czemu mozna skroci¢ leczenie z 5 do 3
tygodni. Wykazano, Ze moze to pozwoli¢ na uzyskanie
podobnych efektéw klinicznych, przy podobnej- lub
nizszej- czestotliwosci wystepowania objawdw niepo-
zadanych [8]. Do najczestszych, wezesnych objawow
niepozadanych zwigzanych z radioterapia u pacjentek
w starszym wieku nalezg odczyny skérne w postaci
zaczerwieniania i zluszczania naskdérka na sucho
badz mokro (rycina 1). Istniejg tez pozne powiklania
w postaci zwldknienia skory i tkanki podskornej,
obrzeku limfatycznego, czy teleangiektazji [9]

Odczyn popromienny po okresie 6 lat

po zakonczonej radioterapii (zrédto: z
wlasnego zbioru zdjec¢)

Radiation reaction after six years from the
end of radiotherapy (source: from own
photos collection)

Rycina 1.

Figure 1.
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Postepowanie rehabilitacyjne w trakcie
radioterapii
Rehabilitacja pacjentek z rakiem piersi w wieku
starszym w trakcie radioterapii jest bardzo waznym
etapem leczenia, ktéry moze wplyna¢ rowniez na
jako$¢ zycia pacjentki po skonczonym leczeniu.
Metody terapii onkologicznej (zabieg operacyjny
i leczenie uzupelniajace) moga powodowac wielokie-
runkowe ograniczenia ruchomosci w stawie barkowym
strony operowanej. Dotyczy to przede wszystkim
wznosu przodem, wznosu bokiem, zgiecia horyzon-
talnego, rotacji zewnetrznej i wewnetrznej, wyprostu
horyzontalnego. Wystapi¢ moga takze zaburzenia
ruchomosci tkanek okolicy blizny, tzw. AWS (axillary
web syndrom) [10] oraz czesto obrzek chtonny.
Kompleksowe oddziatywanie rehabilitacyjne ma
na celu poprawe zakresu ruchomosci w stawie bar-
kowym strony operowanej [11], przywrécenie lub/i
utrzymanie sprawnos$ci i umiejetnosci fizycznych,
psychicznych oraz spolecznych danego pacjenta oraz
profilaktyke obrzeku chtonnego.
Usprawnianie pacjentki najlepiej rozpocza¢
w pierwszym okresie terapii onkologicznej, tuz po
zabiegu operacyjnym. Nie zawsze jednak jest to moz-
liwe, ze wzgledu na ograniczony dostep do specjali-
stycznej rehabilitacji onkologicznej, lub tez na skutek
zlego samopoczucia chorej. Zdarza sie, ze pacjentka
trafia na rehabilitacje w réznych okresach leczenia
onkologicznego, czesto w czasie trwajacej juz radio-
terapii, jak rdwniez- na szczescie coraz rzadziej- po
jej zakonczeniu. W takiej sytuacji powstale w trakcie
terapii onkologicznej ograniczenia czesto sa trudne do
wyrdéwnania lub/i catkowitego usuniecia.
Postepowanie rehabilitacyjne powinno rozpoczaé
sie jeszcze przed wykonaniem tomografii lokalizacyjnej
do planowania radioterapii, celem oceny funkcjonalnej
pacjentki i oszacowania mozliwo$ci utozenia w odpo-
wiedni sposob konczyny gornej po stronie zabiegu
operacyjnego na stole do radioterapii. Uzyskanie
poprawnej ruchomosci konczyny gornej strony ope-
rowanej, ztagodzenie dolegliwosci bélowych okolicy
linii érodkowej pachy i blizny pooperacyjnej umozliwia
komfortowe przeprowadzenie radioterapii.
Dzialania przygotowujace pacjentke do naswietla-
nia to miedzy innymi:
— postepowanie edukacyjne i nauka automasazu,
— praca na tkankach miekkich (praca z blizng),
— kinezyterapia polaczona z nauka i wyjasnieniem
zasad prawidtowego oddychania w trakcie radio-
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terapii, ktora stuzy pobudzeniu pracy uktadu
mie$niowo-powieziowego klatki piersiowej
(dzieki czemu zmniejsza si¢ napiecie tkanek
okolicy tutowia i poprawia sie cyrkulacja chfonki)
istanowi klucz do dobrego samopoczucia pacjen-
tek w wieku starszym.

Kinezyterapia w trakcie radioterapii, realizowana
w Biatostockim Centrum Onkologii obejmuje:

e (wiczenia samowspomagane i w odcigzeniu
konczyny gornej strony operowanej,

e (wiczenia indywidualne (PNF, PIR, neuro-
mobilizacje itp.),

e (wiczenia grupowe dostosowane do etapu
leczenia onkologicznego:
— grupa pacjentek wczesnych (okoto miesigc po

zabiegu chirurgicznym),

— grupa pacjentek z obrzekiem chlonnym,
— grupa pacjentek w trakcie chemioterapii,
— gimnastyka ogélnokondycyjna

Podczas kinezyterapii najczesciej uzywa sie pitek
thera-band, ktére umozliwiajg zastosowanie wysokiego
ulozenia konczyny gornej i wykonywanie ruchow
wieloptaszczyznowych w odcigzeniu konczyny gornej
strony operowanej, dzieki czemu pacjentki starsze
moga wplyna¢ na uruchamianie struktur mieniowo-
-powieziowych i zmniejszenie obrzeku chtonnego,
konczyny oraz tulowia. Waznym elementem jest praca
klatki piersiowej — ruchy podczas glebokiego i spokoj-
nego oddechu, nauka prawidlowego toru oddychania
(wdech nosem, wydech ustami) i aktywacja kompleksu
barkowo-lopatkowego w réznych plaszczyznach
ruchu, uwzgledniajacych poprawng postawe podczas
wykonywania ¢wiczen, wplywaja na zmniejszenie
powiklan powstajacych w trakcie lub po radioterapii.
Kazdy pacjent po okresie 6-8 tygodni po skonczonej
radioterapii powinien skorzysta¢ z serii drenazu lim-
fatycznego lub delikatnej mobilizacji tkanek miekkich,
celem poprawy elastycznosci i ruchomosci tkanek
objetych radioterapia.

W okresie ok 2-3 tygodni od rozpoczecia radiote-
rapii mogg powstac liczne zmiany skoérne: ztuszczenie
skory, zaczerwienie, owrzodzenie, zwioknienie lub/i
martwica danej okolicy. W tym czasie nalezy kon-
tynuowa¢ dzialania fizjoterapeutyczne, ktore roznia
sie od tradycyjnego postepowania rehabilitacyjnego
pacjentek z rakiem piersi. W zwiazku z leczeniem
energia jonizujaca nie nalezy wykonywa¢ technik
stymulujacych, tj. zabiegéw terapii manualnej, petnego
drenaz limfatycznego, aquavibronu, hydroterapii i ¢wi-
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czen rozciagajacych z duzg intensywnoscig i w uloze- wano jedynie u 12,2% chorych, najczesciej miedzy 36
niu przodem lub na boku operowanym, szczegélnie a 48 miesigcem od zabiegu [12].
w trakcie podawania ostatnich frakcji radioterapii. Celem profilaktyki i leczenia obrzeku chtonnego
Oddziatlywania takie mogtyby powodowa¢ stany w trakcie naswietlania u oso6b starszych zaleca sie
zapalne tutowia i koniczyny gornej strony operowanej codzienne wykonywanie automasazu, czyli masazu
oraz przerwanie ciaglosci skory tych okolic. Pelen wykonywanego samodzielnie przez pacjentke. W trak-
zakres oddzialywania fizjoterapeutycznego, oczywi- cie radioterapii i tuz po niej automasaz wykonuje sie
$cie indywidulanie dostosowany do kazdej pacjentki, w sposob ograniczony, omijajac pole napromieniane,
mozna wprowadzi¢ dopiero po okresie 6-8 tygodni od najlepiej po indywidualnym dostosowaniu planu przez
zakonczenia radioterapii. terapeute. Automasaz wg Bialostockiego Centrum
Obrzek chlonny to jeden z najczestszych proble- Onkologii obejmuje kolejno glaskanie, rozcieranie
mow zdrowotnych spotykanych u pacjentek w star- dloni, wyciskanie chwytem obragczkowym, rozcieranie
szym wieku leczonych z powodu nowotworu piersi. calej konczyny, gtaskanie, wyciskanie pulsacyjne, okle-
W badaniu opublikowanym w potowie 2018 roku pywanie, glaskanie, wstrzasanie (tabela I). Profilaktyka
wykazano zwiazek miedzy schematem leczenia opera- p/obrzekowa w trakcie radioterapii to réwniez sto-
cyjnego skojarzonego z radioterapia a czestotliwoscia sownie indywidualnie dobranej odziezy uciskowej.
i czasem wystapienia obrzeku limfatycznego ramienia W Biatostockim Centrum Onkologii czesto do tego
w trakcie 5-letniej obserwacji pacjentek po zabiegu celu korzysta si¢ z rekawow uciskowych, wspomagamy
operacyjnym z pachowa limfadenektomia oraz radio- terapie¢ tzw. MOBIDERMEM na kilka godzin w ciagu
terapig uzupetniajaca . Obrzek limfatyczny wystapit az dnia/nocy. Wynik dziatan profilaktycznych zalezy od
u 31,2% pacjentek i najczesciej pojawiat sie do 12 mie- systematycznos$ci i opanowania techniki automasazu,
sigca od zabiegu, podczas gdy przy wykonaniu zabiegu dlatego tak wazne jest dokladne przeszkolenie pacjenta
operacyjnego z procedura biopsji wezta wartowniczego przez wykwalifikowanych specjalistow. Jezeli jednak
i nastepczg radioterapig obrzek limfatyczny zanoto- doszlo do powstania obrzekdéw chtonnych konczyny

Tabelal. Schemat automasazu
TableI.  Scheme of auto massage

I. GLASKANIE- kolejno:
A — ramie — bark- ruch rozpoczynamy od tokcia
B — przedramie — ramie — bark- ruch rozpoczynamy od nadgarstka
C — dion — przedramie — ramie — bark- ruch rozpoczynamy od koncoéw palcow
Dton prowadzimy za kazdym razem w trzech kierunkach:
1) goéra przez bark do topatki w kierunku kregostupa,
2) z przodu, przez klatke piersiowg do zdrowej pachy,
3) dotem od pachy do pachwiny.

Il. ROZCIERANIE DtONI
1) prostymi palcami rozcieramy wszystkie palce razem
2) trzema palcami rozcieramy kazdy palec z osobna
3) kostkami zgietych palcéw rozcieramy wewnetrzng i zewnetrzng czes¢ dioni

Ill. WYCISKANIE CHWYTEM OBRACZKOWY M- ruch prowadzimy od nadgarstka do barku po stronie
gornej z gtasnieciem do topatki w kierunku kregostupa oraz po stronie dolnej z gtasnieciem od pachy do
pachwiny.

IV. ROZCIERANIE CALEJ KONCZYNY — ruchy okrezne palcami, prowadzimy od nadgarstka do barku
po catym obwodzie konnczyny, a konczymy ten etap gtasnieciem w trzech kierunkach (jak w pkt 1.2.3).

V. GLASKANIE -cata konczyna (jak w pkt I. C)

VI. WYCISKANIE PULSACYJNE- od nadgarstka do barku. Ruch prowadzimy od nadgarstka do barku po
stronie gornej z gtasnieciem do topatki w kierunku kregostupa i dolnej z gtasnieciem od pachy do
pachwiny.

VII. OKLEPYWANIE- ruch miotetkowy wykonujemy od nadgarstka do pachy po stronie dolnej
z gtasnieciem od pachy do pachwiny.

VIIl. GELASKANIE- cata konczyna (jak w pkt I.C)
IX. WSTRZASANIE- reka w goérze — wstrzgsamy catg konczyng
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gornej strony operowanej w trakcie trwania radiote-
rapii, to ich terapia polega na ¢wiczeniach czynnych
i mobilizacji tkanek koniczyny oraz zastosowaniu
réznych form aplikacji plastréw do kinesiotapingu
w obszarach nieobjetych polem na$wietlania.

W Bialostockim Centrum Onkologii pacjenci
korzystaja z rehabilitacji przez caly okres trwania
radioterapii. Zasady postepowania poznaja podczas
turnuséw rehabilitacyjnych, a program rehabilitacji
kontynuuja w domu przez 6-8 tygodni od zakonczenia
procesu naswietlania. Po tym okresie majg mozliwos¢
zgloszenia sie do przyszpitalnej Poradni Rehabilitacji,
celem kontroli i zaplanowania kolejnych turnuséw
rehabilitacyjnych.

Whnioski

Leczenie raka piersi jest zagadnieniem wielody-
scyplinarnym. W procesie terapeutycznym specjalisci
roznych dziedzin majg szeroki wybdr dostepnych
technik leczenia i rehabilitacji. Warto podkredli¢, iz
leczenie kobiet z rakiem piersi powinno przebiega¢
w sposdb w pelni spersonalizowany, dostosowany
do wielu uwarunkowan zwigzanych ze stadium
zaawansowania i stanem ogdlnym chorej. Znaczna
czes$¢ pacjentek w wieku starszym obcigzona jest
dodatkowymi schorzeniami i przyjmuje szereg lekow
mogacych wplywaé na bezpieczenstwo rehabilitacji.
Program rehabilitacji, rodzaj i wielko$¢ obcigzen
nalezy zatem dostosowaé do wieku ¢wiczacego, jego
dotychczasowej aktywnosci i poziomu wytrenowania,
wydolnosci krazeniowo-oddechowej, stanu ukladu
kostno-stawowo- migsniowego i uktadu nerwowego,
stanu psychicznego oraz do choréb wspoélistniejacych.
W niektérych stanach rehabilitacje starszego pacjenta
nalezy odroczy¢. Na przyktad w zespole majaczenia,
zuwagina zaburzenia $wiadomosci, starszy pacjent nie
jest w stanie wspoltpracowad, uczy¢ sie wykonywania

Pismiennictwo / References
1. http://onkologia.org.pl/nowotwory-piersi-kobiet/
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wielodyscyplinarnych przez wykwalifikowanych spe-
cjalistow, z uwzglednieniem potencjatu rehabilitacyj-
nego pacjentki i ograniczen zwigzanych ze stopniem
zaawansowania schorzenia zasadniczego, powiklan
terapii onkologicznej i schorzen wspotistniejacych.
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