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KINEZITERAPIJOS POVEIKIS MOTERU PO KRUTIES
NAVIKO SALINIMO OPERACIJOS RANKOS FUNKCIJAI IR
PSICHOEMOCINEI BUSENAI

Vaida Sidlauskaité, Eglé Pankaité
Kauno kolegija

SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Motery kriities piktybiniai navikai (kriities véZzys) sudaro 25% visy uzregis-
truoty naujy vézio atvejy ir yra pirmoje vietoje pasaulyje. Po kriities naviko $alinimo operacijos biina
skausminga kriities Zaizda, pazasties sritis ir ranka, sumazéja peties sgnario mobilumas, operuotos
pusés rankos raumeny jéga, sutrinka limfos nutekéjimas, ir tai gali pabloginti gyvenimo kokybe,
sutrikdyti psichoemocing biiseng. Sioms problemoms spresti taikoma kineziterapija.

Tikslas — nustatyti kineziterapijos poveikj motery po kriities naviko Salinimo operacijos rankos
funkcijai ir psichoemocinei biisenai.

Metodai. Tiriamyjy kontingenta sudaré 20 motery po vienos kriities tausojamosios operacijos.
Jy amzius — 50 £ 5 m. Tyrimo metu buvo vertinama: goniometru — Zasto judesiy amplitudés, dina-
mometru — plaStakos raumeny jéga, centimetrine juostele — rankos apimtis, Skausmo skaitmenine
analogijos skale (SAS) — skausmo intensyvumus, Depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD) —
psichoemociné biisena. Vertinimai buvo atlikti pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. Reabilitacijos
trukmé — vidutiniskai 16 dieny.

Rezultatai. Po krities naviko Salinimo operacijos taikius kineziterapija, motery rankos judesiy
amplitudeés statistiskai reikSmingai padidéjo: lenkimas — nuo 140 + 26° iki 167 + 21°, tiesimas — nuo
41 + 8°1iki 53 + 7°, atitraukimas — nuo 131 + 20° iki 161 + 26°; rankos raumeny jéga statistiSkai reiks-
mingai padidéjo nuo 28 + 4 kg iki 30 + 6 kg; edema statistiskai reikSmingai sumaz¢jo nuo 114,1 +
8,2 cm iki 111,7 £ 11,6 cm; skausmas statistiSkai reikSmingai sumazéjo nuo 6 + 2 iki 3 £ 1 baly.
Psichoemociné¢ biisena po kineziterapijos statistiskai reikSmingai nepakito.

I$vada. Po krities naviko Salinimo operacijos taikant kineziterapija, statistiskai reik§mingai pa-
didéjo motery rankos judesiy amplitudés, raumeny jéga, statistiSkai reikSmingai sumazéjo edema ir
skausmas, psichoemociné biisena nepakito.

Raktazodziai: kriities navikas, kriities vézys, rankos funkcija, edema, skausmas, psichoemociné
biisena.

JVADAS

Krities piktybiniai navikai (kriities vézys) yra viena i§ dazniausiy motery on-
kologiniy ligy. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2012), §i vézio rasis
sudaro 25% visy vézio risiy ir yra pirmoje vietoje, pagal mirties priezastj — penk-
toje. Bent pusé serganciyjy Sia liga iSgyvena maziausiai penkerius metus po dia-
gnozeés (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015).

Viena i$ devyniy motery, gyvenanciy Didziojoje Britanijoje arba Jungtinése
Amerikos Valstijose, susirgs Sia liga. Ji daznesné Vakary Salyse nei Afrikoje, Piety
Amerikoje ar Azijoje (Abdulkareem, 2013).
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Lietuvos vézio registro duomenimis, 2012 metais uzregistruoti 1 526 nauji
motery kriities vézio atvejai, iS jy 70% amziaus grupéje nuo 45 iki 74 mety. IS
100 000 motery 94 buvo diagnozuota §i liga, amziaus grupgje nuo 65 iki 69 mety
i§ 100 000 motery — 239. Pagal daznuma §i vézio riiSis dalijasi pirma vieta su pik-
tybiniais odos navikais ir sudaro 18% visy vézio atvejy. Dazniausiai diagnozuoja-
mas I ir II stadijos kriities vézys (Diagnozuoty onkologiniy susirgimy skaicius ir
sergamumo rodikliai Lietuvoje, 2012).

Amzius, genetika, Seimos anamnezé, endogeniniy ir egzogeniniy estrogeny
kiekis, reprodukciniai veiksniai, mityba, nikotino ir alkoholio vartojimas, gyve-
nimo biidas, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas — tai rizikos veiksniai, darantys
jtakg kruties vézio vystymuisi (Abdulkareem, 2013).

Dazniausiai kriities vézys pradedamas gydyti atliekant kriities operacija, t. y.
chirurginiu biidu pasalinant piktybinj navika kartu su aplinkiniais audiniais (rau-
menimis, fascijomis, nervais). Gali biiti pasalinami visi arba dalis pazasties limf-
mazgiy. D¢l operacijos metu pazeidziamy aplinkiniy audiniy sutrinka operuotos
pusés rankos funkcija (Pundzius, 2014). Véliau pasireiskianti, besikartojanti ir
ilgai i8liekanti arba isliekanti visam laikui antriné limfoedema gali sukelti laikyse-
nos pakitimy, rankos funkcijos sutrikimy, pabloginti gyvenimo kokybe ir sutrikdy-
ti psichoemocing biiseng (Buragadda et al., 2015).

Tyrimo tikslas — nustatyti kineziterapijos poveiki motery po krities naviko
Salinimo operacijos rankos funkcijai ir psichoemocinei biisenai.

METODAI

Tiriamieji. Tyrimas buvo atliekamas 2017 metais sanatorijoje, Lietuvoje.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy. Tiriamosios tyrime dalyvavo savano-
riSkai. Taip pat joms suteikta informacija apie §j tyrimg nurodant tiksla, tyréjo
funkcijas, galimybe susipazinti su tyrimo rezultatais. Buvo informuota, kad bus
iSsaugotas jy anonimiskumas ir konfidencialumas, tyrimo duomenys bus prista-
tomi apibendrintai, tyrimas joms nepadarys zalos. Tiriamyjy atrankos kriterijai
nurodyti 1 lentel¢je. Duomenys apie tiriamyjy kontingentg pateikti 2 lenteléje.
Taikomas netikimybinés proginés imties sudarymo budas, kai respondentai pa-
renkami atsitiktinai, o imtis yra maza ir nepakankama reprezentuoti visos popu-
liacijos.
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psichoemocinei bilisenai

1 lentelé. Tiriamyjy atrankos kriterijai

Lytis Moteris
AmZius 40-60 mety

Tausojamoji operacija: paSalintas navikas(-ai) su aplinki-
Operacijos pobudis niais audiniais (dalis krtties) ir dalis arba visi pazasties

duobés limfmazgiai

Operacijos apimtis

Operuota tik viena kriitis

Laiko trukmé po operacijos

Tki 30 dieny

Fizinis pajégumas

Galiateiti ir atlikti kineziterapijos programakineziterapijos
saléje

2 lentelé. Duomenys apie tiriamyjy kontingenta

Skaicius 20

Lytis Moterys

Amzius 42-59 m., vidurkis 50 + 5 m.
Laiko trukmé po operacijos |57 dienos

Operacijos pobudis

Tausojamoji operacija: pasalintas navikas su aplinkiniais
audiniais (dalis krtties) ir dalis arba visi pazasties duobés
limfmazgiai

Operacijos apimtis

Operuota tik viena kriitis

Reabilitacijos trukmé

Vidutiniskai 16 dieny

Operuota deSinioji pusé

10 tiriamyjy

Operuota kairioji pusé

10 tiriamyjy

Tyrimo metodai. Tiriamosios buvo vertinamos pirmg dieng atvykus j sanatori-
ja ir iSvykstant i§ jos. Vertinimui buvo naudojami metodai:

Interviu. Tiriamyjy buvo paklausta zodZiu apie operacijos pobudj (atlikta tauso-
jamoji operacija ar mastektomija).

Goniometrija. Zasto aktyviy judesiy amplitudé vertinama goniometru, isreis-
kiama laipsniais. Buvo matuojamas zasto lenkimas, tiesimas ir atitraukimas sie-
kiant jvertinti zasto aktyviy judesiy amplitudes.

Dinamometrija. Plastakos raumeny jéga vertinama dinamometru, iSreiskiama

kilogramais.

Skausmo skaitmenine analogijos skale (SAS) vertinamas jauciamas skausmas

iSreiSkiamas skaicCiais (metodas patvirtintas 2004 m. rugpjiicio 26 d. LR Sveikatos
ministro jsakymu Nr. V-608).

Rankos apimtys. Vertinama centimetrine juostele. Rankos apimtis matuojama
keturiuose rankos taskuose: ties delniniais pirSty sgnariais, per rieSo sanarj, 10 cm
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distaliau zastikaulio Soninio antkrumplio, 12 cm proksimaliau zastikaulio Soninio
antkrumplio (Harris et al., 2012).

Depresijos ir nerimo vertinimo skale (HAD, Hospital Anxiety and Depresion
scale) vertinama psichoemociné biisena, iSreiSkiama skaiciais. Duomenis patei-
ké jstaigoje dirbantis psichologas, kuris atlieka jstaigos ligoniy psichoemocinés
biisenos vertinimg pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. HAD skaléje pateikia-
mi 7 klausimai, rodantys nerimo lygj ir 7 klausimai, rodantys depresiskumo lygj.
Pateikiami 4 galimi kiekvieno klausimo atsakymai, jvertinti 0, 1, 2 arba 3 balais.
Atsakius j visus klausimus, susumuojami atskirai nerimo lygj rodanciy atsakymy
balai ir atskirai depresiSkumo lygi rodanciy atsakymy balai. Galimos suminiy baly
reikSmés HAD skaléje:

*  0-7 —nerimas ir depresiSkumas yra normos ribose.

*  8-10 — nerimas ir depresiSkumas yra ribinis.

e 11-21 — nerimas ir depresiSkumas yra padidéjes.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atlickamas 2017 metais sanatorijoje,
Lietuvoje. Tirtos sanatorijoje gydytos ligonés po krities naviko Salinimo opera-
cijos. Tiriamosios atrinktos pagal kriterijus, nurodytus 1 lentel¢je. Vidutiné gydy-
mosi trukmé — 16 dieny. Testavimas buvo atlickamas tiriamosioms tik atvykus j
sanatorijg ir reabilitacijos pabaigoje prie$ iSvykstant | namus.

Kineziterapija pradedama tik atvykus j sanatorijg ir tgsiama visg gydymo laiko-
tarpj. Kineziterapijos tikslas — pagerinti rankos funkcija. Kineziterapijos programa
buvo vykdoma 2 kartus per dieng po 20-30 minuciy 6 kartus per savaite. Fizinis
kriivis parenkamas kiekvienai tiriamajai individualiai. Pradzioje taikomas tauso-
jamasis kriivis, vélesniu gydymo etapu, atsizvelgiant | tiriamyjy savijautg, kravis
buvo didinamas.

Statistiné duomeny analizé. Statistiné tyrimo duomeny analizé ir rezultaty pa-
teikimas grafiskai atliktas naudojant SPSS 20.0 statisting programa. Priklausomy
im¢iy rodikliai skai¢iuoti taikant neparametrinius statistinius kriterijus. Skai¢iuo-
jant pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo, kai p < o = 0,05. Tiriamiesiems
pozymiams jvertinti buvo skai¢iuojami kintamyjy aritmetiniai vidurkiai, standarti-
niai nuokrypiai, maziausios ir didziausios kintamyjy reik§mes. Grafikuose ir lente-
lése naudojama santrumpa KIN — kineziterapija.

TYRIMO REZULTATAI
Zasto judesiy amplitudZiy pokytis. Reabilitacijos pradZioje tiriamuyjy operuo-

tos pusés zasto lenkimo, tiesimo ir atitraukimo judesiy amplitudés buvo ribotos,
neatitiko normy. Judesiy amplitudziy reik§miy palyginimas pateiktas 3 lenteléje.
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3 lentelé. Zasto judesiy amplitudZiy reik§miy palyginimas prie§ kineziterapija

ir po jos
¥ . Ma.Zl? us'la Dld.Zl? us.la Vidurkis, Norma,
Zasto judesys reikSmé, reikSmé, R S
R e laipsniai laipsniai
laipsniai laipsniai
) Pries KIN 85 172 140 £ 26
Lenkimas 180
Po KIN 105 180 167 £21*
o Pries KIN 25 52 41 +8
Tiesimas 60
Po KIN 38 60 53 £ 7%
) ) Pries KIN 80 170 131 +£20
Atitraukimas 180
Po KIN 100 180 161 £ 26*

Pastaba. * — p <0,05.

Visy zasto judesiy amplitudés po taikytos kineziterapijos statistiskai reikSmin-
gai padidéjo (p < 0,05).

Plastakos raumeny jégos pokytis. Reabilitacijos pradzioje tiriamyjy plasta-
kos raumeny jégos maziausia reik§mé buvo 10 kg, didziausia — 36 kg. Vidurkis
buvo 28 + 6 kg. Po reabilitacijos tiriamyjy plastakos raumeny jéga statistiskai
reikSmingai padidéjo (p < 0,05). Maziausia reikSmé buvo 15 kg, didziausia —
37 kg, vidurkis — 30 + 6 kg. Didziausias uzfiksuotas pokytis — 7 kg, kai tiriamosios
plastakos raumeny jéga padidéjo nuo 25 kg reabilitacijos pradzioje iki 32 kg rea-
bilitacijos pabaigoje. Plastakos raumeny jégos reikSmes pateikiamos 1 paveiksle.
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Dinamometrija, kg

15
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1 pav. Plastakos raumeny jéga pries kineziterapija ir po jos

78

Pries KIN

~r

Pastaba. * —p <0,05.

Po KIN

Rankos apim¢iy pokytis. Reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy rankos apim-
tys statistiskai reikSmingai sumaz¢jo (p < 0,05). Vidutiniskai sumazéjo 2,4 cm,
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daugiausia sumazéjo 3,5 cm. Rankos apimties reik§miy pokytis pateiktas 2 pa-
veiksle.

125 %

120 [

115
£ 110 |
o
E 105
o
< 100
g5 114,1 111,7
%0
Pries KIN Po KIN

Pastaba. * —p <0,05.

2 pav. Rankos apimtis prie§ kineziterapija ir po jos

Skausmo intensyvumo pokytis. Pries reabilitacijg tiriamosios skausmo inten-
syvumg jvertino nuo 4 (4-5 balai reiskia vidutinj skausma) iki 8 baly (68 balai
reiSkia stipry skausma). Po reabilitacijos skausmo intensyvumas statistiSkai reiks-
mingai sumazejo (p < 0,05). Tiriamosios skausmo intensyvumga jvertino nuo 1
(1-3 balai reiskia silpng skausma) iki 5 baly (4-5 balai reiskia vidutinj skausma).
Skausmo intensyvumo pokytis pateiktas 3 paveiksle.

) J
S

(+)]

Skausmas, balai
I

w1 *

Pries KIN Po KIN

Pastaba. * — p <0,05.

3 pav. Skausmo rodikliy palyginimas prieS§ kineziterapija ir po jos

58



Kineziterapijos poveikis motery po kriities naviko $alinimo operacijos rankos funkcijai ir
psichoemocinei bilisenai

Psichoemocinés biisenos pokytis. Duomenis tyrimui pateikeé jstaigoje dirban-

tis psichologas, kuris atlieka jstaigos ligoniy psichoemocinés biisenos vertinima
pirma ir paskuting reabilitacijos dieng. Vertinami nerimo ir depresijos rodikliai (0—
21 balai). Nerimo ir depresijos rodikliy reikSmiy palyginimas pateiktas 4 lenteléje.

4 lentelé. Nerimo ir depresijos rodikliy palyginimas
pries Kineziterapija ir po jos

Rodiklis “f;i‘:;i‘a Balo reikimé Dr‘gi‘;:‘lsé'a Balo reikimé | Vidurkis,
. | HAD skaléje .~ | HAD skaléje balai
balai balai
Neri- |Prics KIN| 5 Nerimas 16 Nerimas |4 ¢4 39
normos ribose padidéjes
Po KIN 5 Nerimas 17 Nerimas 115 4435
normos ribose padidéjes
Pries KIN | Depresmkpmas 3 Depre':mlslfumas 3.954 1.6
Depre- normos ribose ribinis
sija Po KIN | Depresmkpmas 3 Depr§51.slfumas 3,90+ 18
normos ribose ribinis

Reabilitacijos pabaigoje 5 tiriamyjy nerimo rodikliai padidéjo, 11 sumazé-
jo, 4 nepasikeité. Vertinant visos tiriamyjy grupés nerimg, rodiklis sumazéjo 0,2
balo —nuo 10,6 + 3,2 iki 10,4 + 3,2 balo.

Reabilitacijos pabaigoje 4 tiriamyjy depresijos rodikliai padidéjo, 5 sumazéjo,
11 nepasikeite. Vertinant visos tiriamyjy grupés depresija, rodiklis sumazéjo 0,05
balo — nuo 3,95 + 1,6 balo iki 3,90 + 1,8 balo.

Kaip rodo psichoemocinés biisenos rodikliy analizés rezultatai, 9 tiriamyjy psi-
choemocinés biisenos rodikliai reabilitacijos laikotarpiu pablogéjo. Nors uzfiksuo-
tas bendras pokytis buvo nedaug teigiamas, kineziterapija tiriamyjy psichoemoci-
nés biisenos statistiskai reikSmingai nepagerino: vertinant nerimo rodiklj, p > 0,05,
vertinant depresijos rodiklj, p > 0,05. Galima daryti prielaida, kad psichoemociné
biisena reikSmingiau yra veikiama kity kintamyjy.

REZULTATUY APTARIMAS

ISanalizavus tyrimo rezultatus galima teigti, kad moterims po kriities naviko
Salinimo operacijos reabilitacijos metu taikyta kineziterapija statistiskai reikSmin-
gai padidino Zasto judesiy amplitudes, plastakos raumeny jéga, statistiSkai reiks-
mingai sumazino skausmg ir rankos patinimg. Tiriamyjy psichoemociné biisena
statistiSkai reikSmingai nepakito.
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Lietuvos ir uzsienio tyréjai yra atlike daug tyrimy, kuriais siekiama jvertinti ki-
neziterapijos poveikj moterims po kriities naviko Salinimo operacijos. Daugumos
tyrimy rezultatai parodé, kad jvairiis kineziterapijos metodai reikSmingiausiai pa-
veikia sutrikusig rankos funkcijg, didindami peties sanario mobiluma, mazindami
limfoedemg ir skausma.

D. Fong’as ir kt. (2012), atlike moksliniy straipsniy analize, nustaté, kad i
22 straipsniy 86% jy vertino aerobiniy pratimy poveikj motery po krities navi-
ko Salinimo operacijos fiziniam funkcionalumui, 14% i8 jy vertino pasipriesinimo
pratimy poveikj fiziniam funkcionalumui. Visais tyrimais nustatytas statistiskai
reik§mingas teigiamas poveikis fiziniam funkcionalumui. Vidutiné taikomy inter-
vencijy trukmé — 13 savaiciy (trumpiausia — 3 savaités, ilgiausia — 60 savaiciy).

Kaip teigia X. H. Gong ir kt. (2017), kasdien atliekami fiziniai pratimai, kas-
dien suvalgytas pakankamas kiekis darzoviy ir vaisiy statistiSkai reik§mingai pa-
gerino motery po kriities naviko Salinimo operacijos gyvenimo kokybés rodiklius.
Jy tyrimo metodai — klausimynas apie pagrindinius socialinius ir demografinius
rodiklius, gyvensenos ypatumus, ir gyvenimo kokybés rodikliy klausimynas (39
klausimai — Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast). Rezultatai parodeé,
kad ty tiriamyjy, kurios pasirinko vykdyti du i$ trijy ar visus tris (fiziniai pratimai,
pakankamas kiekis darzoviy kasdien ir pakankamas kiekis vaisiy kasdien) sveika-
tai palankaus elgesio elementus, gyvenimo kokybés rodikliai statistiskai reik§min-
gai pageréjo, lyginant su ty tiriamuyjy, kurios pasirinko tik vieng i$ jy.

L. N. Nock ir kt. (2015) atliko tyrima ir nustaté, kad afroamerikie¢iy motery po
kriities naviko Salinimo operacijos psichoemocing¢ biisena statistiSkai reikSmingai
pageréjo, kai joms buvo taikyta kineziterapija vietos bendruomenés véziu sergan-
¢iyjy palaikymo centre. Tiriamosioms buvo taikyta 20 savaiciy trukmés jégos lavi-
nimo pratimy programa 2 kartus per savaitg¢ bendruomenés namuose, 30 minuciy
vaiks¢iojimas kasdien savarankiskai ir palaikymo grupés terapija. Pastaroji vyko
bendruomenés centre kartg per savaitg, trukdavo 60—-90 minuciy. Tiriamosios, va-
dovaujamos specialiai licencijuotos socialinés darbuotojos, kalbédavosi jvairiomis
temomis — streso valdymo, susidorojimo su baime ir nezinomybe, kiino jvaizdzio,
seksualumo, dvasingumo.

M. T. Knobf ir kt. (2014) tyrimo rezultatai parodé, kad motery po kriities navi-
ko salinimo operacijos depresijos rodiklis statistiSkai reik§mingai pageréjo tik po
16 savaiciy taikomos intervencijos. Vertinimai buvo atlieckami kiekvieng savaite.
Tiriamosios atliko aerobinius pratimus ir buvo taikoma palaikymo grupés terapija.
Remiantis iSvadomis galima daryti prielaida, kad $io tyrimo trukmé (vidutinisSkai
16 dieny) buvo per trumpa norint jvertinti kineziterapijos poveikj psichoemocinei
bisenai.
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L. Croft ir kt. (2014) nustaté, kad iStekéjusiy motery, serganciy kriities véziu,
tiriantis 5 metus po diagnozés, optimizmo rodikliai yra statistiSkai reikSmingai
geresni nei netekéjusiy. Optimizmo rodikliai vertinti pertvarkytu gyvenimo orien-
tacijos testu (Life Orientation Test-Revised). Tyrimo rezultatai parodé, kad motery
psichoemocing bliseng reikSmingai lemia jy Seimyniné padétis.

Remiantis tyrimo, kurj atliko S. M. Phillips ir E. McAuley (2015), rezultatais
galima daryti prielaidg, kad motery po kriities naviko Salinimo operacijos fizinio
aktyvumo koregavimas arba didinimas ir kiino svorio kontrolé (kartu ir atskirai)
teigiamai veikia psichosocialing padétj ir gyvenimo kokybe, kartu ir motery psi-
choemocing biiseng.

S.Y. Loh ir A. N. Musa (2015), atlike moksliniy straipsniy analizg, teigia, kad
dauguma moksliniy tyrimy koncentruojasi j fizinés reabilitacijos metody taikyma.
Mazai patikimy tyrimy, kuriy metu yra analizuojami reabilitacijos metodai, vei-
kiantys psichosocialinius, pazintinius, profesinius, gyvenimo kokybés aspektus.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kineziterapija nedaug pagerino nerimo ir de-
presijos rodiklius, taciau reikéty ieskoti kity poveikio biidy, reik§mingiau veikian-
¢iy psichoemocing biisena.

ISVADA

Po krities naviko Salinimo operacijos taikius kineziterapija, statistiskai reiks-
mingai padidéjo motery rankos judesiy amplitudés, raumeny jéga, statistiSkai
reikSmingai sumazéjo edema ir skausmas, psichoemociné biisena nepakito.
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THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPY ON THE FUNCTION OF
THE UPPER EXTREMITY AND PSYCHO-EMOTIONAL STATE IN
WOMEN AFTER A BREAST CANCER SURGERY

Vaida Sidlauskaité, Eglé Pankaité
Kauno kolegija University of Applied Sciences

ABSTRACT

Background. Women breast cancer accounts for 25% of the new cases of cancer
diagnosed worldwide and takes the leading place. After breast surgery pain occurs
in the wound of the breast, in the armpit area and the hand that reduces the mobility
of the shoulder joint, weakens the arm muscle strength, impairs flow of the lymph,
which can affect the quality of life and disturb the psycho-emotional state. Physical
therapy is applied dealing with these problems.

The aim of the research was to estimate the effect of physical therapy on the
arm function and psycho-emotional state in women after breast cancer surgery.

Research methods. The research included 20 women after a breast-conserving
surgery, 50 & 5 years of age. The methods of testing were the goniometry — for the
range of motion of the upper extremity, dynamometry — for hand muscle strength,
a tape measurement — for arm volume, Pain numerical rating scale (NRS) — for
the intensity of pain, and Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) — for
the psycho-emotional state. The tests were done on the first and the last day of
rehabilitation.

Research results. After physical therapy for women after breast cancer surgery,
the range of motion of the upper extremity significantly increased: flexion from
140+ 26° to 167 + 21°, extension from 41 + 8° to 53 £+ 7°, abduction from 131 +
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20° to 161 + 26°; muscle strength significantly increased from 28 + 4 kg to 30 +

6 kg; edema significantly decreased from 114.1 +£8.2 cmto 111.7 £ 11.6 cm; pain

significantly decreased from 6 + 2 to 3 £ 1 points. After physical therapy, psycho-
emotional state did not improve significantly.

Conclusion. After physical therapy for women after breast cancer surgery, the
range of motion of the upper extremity and muscle strength significantly increased,
edema and pain significantly decreased, while psycho-emotional state did not
improve significantly.

Keywords: breast cancer, function of the upper extremity, edema, pain, psycho-
emotional state.
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