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SANTRAUKA

Kraties vezys — daZniausia motery onkologiné liga. Po krities vézio operacijos moterys susiduria su jvairiomis fizinémis ir
psichosocialinémis problemomis. Sutrinka ju rankos funkcija, laikysena, i$sivysto limfedema, atsiranda skausmas, pablogéja bendra
sveikatos baklé ir gyvenimo kokybe. Sioms problemoms spresti bitina taikyti reabilitacija. Ypa¢ svarbi kriities véZio reabilitacijos dalis
yra kineziterapija, kurios pagrindinis tikslas padéti ligonei atgauti kiek jmanoma aukstesnj funkcinj lygj (Hsieh et al., 2008).

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip kineziterapija veikia skirtingo amziaus motery gyvenimo kokybe ir peties sanario judesiy amplitude,
rankos apimtj ir skausma po krties véZio operacijos.

Buvo tiriama 40 motery, kurioms po krities véZio operacijos paskirta ambulatoriné reabilitacija. Tiriamosios suskirstytos j dvi gupes
pagal amzZiy: | grupé — moterys nuo 35 iki 49 mety (n = 20, amziaus vidurkis 42 + 4,30 m.); Il grupé — moterys nuo 50 iki 64 mety
(n = 20, amziaus vidurkis 56 + 5,39 m.). Prie§ kineziterapija ir po 14 kineziterapijos pratyby buvo matuojama abiejy grupiu tiriamuyju
peties sanario judesiy amplitude, rankos apimtis, vertinamas skausmas, nustatoma bendra sveikatos baklé ir gyvenimo kokybé.

Po kineziterapijos reiksmingai padidéjo motery peties sanario judesiy amplitudé, sumazéjo tynimas ir skausmas operuotoje
puséje, taciau reikSmingo skirtumo tarp nevienodo amziaus motery rodikliy nenustatyta. Bendra sveikatos baklé ir gyvenimo kokybe
po kineziterapijos statistiSkai patikimai pageréjo tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amziaus grupése, taciau tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Po krities véZio operacijos daugiau nei pusé motery turéjo psichologiniy problemuy ir jaudinosi dél bisimos savo

sveikatos, maZiau nei pusé — patyre kino jvaizdzio problemuy ir susidaré su jvairiais socialiniais sunkumais.
Kineziterapija buvo vienodai veiksminga tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amziaus moterims.
Raktazodziai: kineziterapija, kraties vézys, limfedema, gyvenimo kokybe.

J[VADAS

Kraties vézys — daZniausia onkologiné motery
liga Lietuvoje ir daugelyje iSsivysCiusiy pasaulio
Saliy. Naujausiais Vilniaus universiteto Onkologijos
instituto vézio registro duomenimis, 2009 m. Lietuvoje
kraties vézZiu susirgo 1521 moteris ir 11 vyry, o
2010 m. — 1399 moterys ir 9 vyrai (Smailyté, 2011).
ISsivysCiusiose 3Salyse krlties véZys uZima pirmg
vietg tarp visy piktybiniy naviky. Lietuvoje Si liga taip
pat dazniausia tarp motery — apie 18% visy piktybiniy
naviky (Uleckiené ir kt., 2008). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, kasmet nuo véZio pasaulyje
mirSta daugiau kaip 6 miIn. Zmoniy, iSaiSkinama apie
10 min. naujy vézio atvejy. Prognozuojama, kad 2020 m.
nuo vézio gali mirti apie 10 mIn. Zmoniy, o naujy vézio
atvejy skaicius — virdyti 15 milijony (Valuckas ir kt.,
2004). Lyginant su kitomis ES Salimis, Lietuvos motery
sergamumas kraties véZiu yra mazdaug dvigubai
mazesnis nei Prancuzijoje, Olandijoje, Suomijoje, bet
mirtingumas nuo jo beveik toks pat, kaip ir minétose
Salyse (Juozaityte, 2009).

Vis daugiau jaunesniojo amziaus motery suserga
kraties véziu, o 35% $ia liga susirgusiyjy yra jaunesneés
nei 55 mety. Kraties vézys tarp 35-59 mety motery
yra labiausiai paplitusi ir dazniausia mirties priezastis
(Ferlay, 2004). Siuolaikinés medicinos pazanga ir vis
daZnesnis mamografijos naudojimas gerina kraties véZio
diagnostikg ir gydymg. Visgi statistika negailestinga —

kraties vézys ir toliau tvirtai iSlaiko pirmaujancias
pozicijas pagal sergamumg bei mirStamumg tarp
onkologiniy ligy. Si liga vis dazniau paliegia jaunas
moteris. Néra pagrindo abejoti problemos aktualumu ir
nepaisant medicinos paZzangos ji iSliks dar daugelj mety
(Jemal et al., 2006).

Nepageidaujamus simptomus sukelia ne tik pati
liga, bet ir jos gydymo metodai. Po lyginamyjy tyrimy
nustatyta, kad kineziterapija turi jtakos gijimo procesui
ir funkcijy atgavimui, gerina judesiy amplitude ir sgnariy
funkcijg, didina sausgysliy elastingumg, stiprina
raumenis, koreguoja laikysenos pakitimus, mazina
skausmo, depresijos simptomus, teigiamai veikia tiek
fizine, tiek psichologine motery, sergandiy kraties véZiu,
sveikatg (Hsieh et al., 2008).

Mokslinéje literatiroje randama nemazai tyrimy,
analizuojanéiy  atskiry reabilitacijos  priemoniy
veiksmingumg motery po kraties véZio operacijos
fizinei, psichinei sveikatai ir gyvenimo kokybei. Visgi
lieka neaiSku, ar gyvenimo kokybé ir pakenktos rankos
pusés funkcijos atsigavimas priklauso nuo moters
amziaus.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip kineziterapija veikia
skirtingo amZiaus motery gyvenimo kokybe ir peties
sgnario judesiy amplitude, rankos apimtj ir skausmg po
krQties véZio operacijos.
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METODAI

Buvo tiriama 40 motery po krities véZio operacijos.
Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai: moterys po
kraties vézio operacijos, kurioms skirta Il ambulatoriné
reabilitacija; amZius nuo 35 iki 64 mety (49,2 = 8,59 m.).
Tiriamosios suskirstytos j dvi amzZiaus grupes: | grupé —
moterys nuo 35 iki 49 m. (n = 20, amZiaus vidurkis
42,3 £ 4,83 m.); Il grupé — moterys nuo 50 iki 64 m.
(n = 20, amZiaus vidurkis 56 * 5,39 m.). AmZiaus
skirtumas statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Atliekant
tyrimg buvo laikomasi teisiniy ir etiniy principy.

Tyrimas atliktas VU Onkologijos instituto Fizinés
medicinos ir reabilitacijos skyriuje dviem etapais: pirmg
kartg ligonés buvo tiriamos prie$ reabilitacijg, antrg —
paskutine reabilitacijos dieng. Visoms tiriamosioms buvo
pravesta po 14 kineziterapijos pratyby kartg per dieng
po 30—40 minuciy 5 kartus per savaite. Kineziterapijos
programg sudaré bendrojo lavinimo, peciy juostos ir
rankos specialieji pratimai, peties sgnario paslankumag
ir judesiy amplitude didinantys, limfos nutekéjimg
gerinantys pratimai, pratimai laikysenai koreguoti. Taip
pat lengvi tempimo, jégos, izometriniai pratimai. Buvo
naudojamos papildomos priemonés: lazdos, kamuoliai,

stacionarus dviratis, reabilitaciné kabina su treniruokliais
rankoms stiprinti.

Goniometru buvo matuojama tiriamuyjy peties sgnario
judesiy amplitudé, centimetrine juostele — sveikosios
ir operuotos kino pusés ranky apimtis, vertinamas
skausmo intensyvumas (10 baly vizualia skausmo
skale), atlikta bendrosios sveikatos buklés ir gyvenimo
kokybés apklausa pagal Europos vézio gydymo ir tyrimo
organizacijos standartizuotg anketg (EORTC QLQ-C30)ir
jos modulj (QLQ-BR-23). Klausimyng sudaro bendrosios
gyvenimo kokybés skalé, funkcionavimo ir simptomy
skalés. Kiekvienas klausimas galéjo bati vertinamas nuo
1 (labai blogai) iki 7 baly (puikiai).

Statistiné duomeny apdorojimo analizé atlikta nau-
dojant Microsoft Office Excel 2003 programy pakets.
Buvo skaiciuojami tokie statistiniai rodikliai: aritmetinis
vidurkis (X ), standartinis nuokrypis (SD). Priklausomy
imc&iy rodikliams lyginti naudotas Stjudento t kriterijus
(T-test), nepriklausomy im¢iy rodikliams — FiSerio kri-
terijus (F-test), chi kvadrato kriterijus (x?). ReikSmingumo
lygmuo a, tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05.
Duomenys statistidkai reikSmingi, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Peties sanario judesiy amplitudé. Zasto lenkimo ir
tiesimo amplitudé pries kineziterapijg buvo nereikSmingai
didesné vyresniojo amziaus (Il grupé) tiriamyjy. Po
kineziterapijos abiejy grupiy tiriamyjy Zasto lenkimo
amplitudé padidéjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05)
(1 pav.). Lyginant grupes tarpusavyje, pirmos grupés
tiiamyjy zasto lenkimo pokytis (28,2 = 15,50°) buvo
didesnis nei antros (26,8 * 8,86°), taCiau tarp abiejy
grupiy tiriamyjy rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

Tiek jaunesniy, tiek vyresniy tiriamyjy Zasto
atitraukimas po kineziterapijos padidéjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) (2 pav.). Pirmos grupés tiriamujy

Zasto atitraukimo pokytis (35,8 + 16,03°) po kineziterapijos
buvo didesnis nei antros (25,8 * 15,38°), taciau tarp
skirtingo amziaus tiriamujy statistiSkai patikimo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

Zasto apimtis. Abiejy grupiy tiriamyjy rankos
apimtis dél limfedemos prie$ kineziterapijg buvo smarkiai
padidéjusi. Po kineziterapijos limfedema akivaizdziai
sumaZzéjo tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo amZiaus
motery grupéje. Po kineziterapijos pirmos grupés motery
limfedemos reiskiniai zasto srityje sumazéjo nuo 1,33 iki
0,66 cm (p < 0,05), antros grupés — nuo 1,75 iki 1 cm
(p < 0,05), taciau tarp nevienodo amziaus tiriamuyjy
skirtumas nereikSmingas.
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5 pav. Tiriamyjy gyvenimo kokybé pries kineziterapija ir po jos

Skausmo vertinimas. Abiejy grupiy tiriamujy
skausmo intensyvumas po KT sumazéjo statistiSkai
reikSmingai (p < 0,05) (3 pav.). Lyginant grupes
tarpusavyje, statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta
(p > 0,05).

Bendra sveikatos biklé ir gyvenimo kokybé.
Abiejy grupiy tiriamyjy bendra sveikatos buklé po kine-
ziterapijos pageréjo statistiSkai reikSmingai (p < 0,05),
taCiau pokycCiai tarp grupiy statistiSkai nereikSmingi
(p > 0,05) (4 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad po kineziterapijos
abiejy grupiy tiriamyjy gyvenimo kokybé geréjo
reikSmingai (p < 0,05) (5 pav.). Lyginant grupes
tarpusavyje, antros grupés tiriamyjy gyvenimo kokybes
pokytis (2,6 £ 1,23 balo) buvo didesnis nei pirmos
(2,45 = 0,88 balo), taciau Sie pokyciai tarp grupiy
statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05).

Kano jvaizdis, psichologiniai ir socialiniai
veiksniai. 40% pirmos ir 50% antros grupés tiriamuyjy

jautési maziau patrauklios fiziskai, 55% pirmos ir 40%
antros grupés motery dél ligos pasijutusios maziau
moteriskos. 45% pirmos ir 40% antros grupés motery
teigé, kad buvo sunku Zidreéti | save nuogg. 18analizavus
tiiamuyjy psichologiniy veiksniy vertinimo rezultatus
nustatyta, kad 50% pirmos ir 80% antros grupés
tiriamujy jauté jtampa, 55% pirmos ir 75% antros grupés
motery — nerimg. Net 80% visy ligoniy jaudinosi dél savo
blsimos sveikatos. Atlikus tiriamyjy socialiniy veiksniy
vertinimg paaiskéjo, kad antros grupés tiriamosios
(50%) turéjo didesniy finansiniy sunkumy nei pirmos
(25%). 35% pirmos ir 30% antros grupés ligoniy fiziné
bdklé ar gydymas neigiamai veiké Seimyninj gyvenima,
o visuomeninj gyvenimg — atitinkamai 40% ir 35%
tiriamuyjy. 45% pirmos ir 40% antros grupés motery teige,
kad buvo labiau apribotos uzsiimti savo mégstama ar
kitokia laisvalaikio veikla.

REZULTATY APTARIMAS

Moksliniuose literatlros S$altiniuose yra nemazai
straipsniy, kuriuose nagrinéjamas  kineziterapijos
veiksmingumas motery po kraties véZio operacijos
rankos funkcijai ir gyvenimo kokybei. M. Lauridsen ir
bendraautoriai (Lauridsen et al., 2005) atliko tyrima,
kurio tikslas buvo nustatyti kineziterapijos poveikj peties
funkcijos atsigavimui. Kineziterapijos programg sudaré
raumeny tempimo ir atpalaidavimo, jégos lavinimo,
rando audiniy tempimo pratimai. Buvo padaryta iSvada,
kad tas pats kineziterapinis gydymas gali pagerinti peties
funkcijg po operacinio gydymo net jeigu jis pradedamas
ne iSkart po operacijos, o praéjus ilgesniam laikui
(Lauridsen et al., 2005). Masy atlikto tyrimo duomenimis,
moterims po 14 dieny kineziterapijos pratyby statistiSkai
reikSmingai padidéjo Zasto lenkimo ir atitraukimo
amplitudé (p < 0,05).

R. M. Speck ir kt. (Speck et al., 2010) tyré pratyby
poveikj ne tik fizinei sveikatai, bet ir gyvenimo kokybei,

kiino jvaizdziui, seksualumui, socialiniam funkcionavimui.
Padaryta iSvada, kad reikS8mingai pageréjo sportavusiujy
kGinojvaizdZiorezultatai, palyginus sunesportavusiaisiais.
Pastebéta, kad Sie rodikliai geresni vyresniojo amZiaus
sportavusiy motery (> 50 m.) (Speck et al., 2010).
Masy tyrimo rezultatai nesutapo Siuo pozidriu, nes kiino
jvaizdj geriau jvertino jaunesniojo amZiaus moterys.
R. M. Speck ir bendraautoriy (Speck et al., 2010) tyrimo
rezultatai parodé, kad jégos partybos teigiamai paveiké
kano jvaizdj, fizine sveikatg, seksualumg, santykius bei
socialing bukle, ir 8is pageréjimas pastebétas tarp visy,
nepriklausomai nuo limfedemos diagnozés. Visgi bendrg
gyvenimo kokybe ir jégg pratybos paveiké maziau
teigiamai. Atlikto tyrimo rezultatai parodé statistiSkai
patikimg teigiamg kineziterapijos poveikj motery
gyvenimo kokybei (p < 0,05).

M. Poorkiani ir bendraautoriy (2010) tyrimo tikslas
buvo jvertinti ir palyginti motery po kraties véZio
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operacijos reabilitacijos veiksminguma. Vieng grupe
sudaré moterys, kurioms paskirta medicininé priezidra
ir reabilitacija (jg sudaré fizioterapija, pratimy programa,
Svietimas, individualios specialisty konsultacijos).
Kontroline grupe sudaré moterys, kurioms paskirta tik
jprastiné medicininé priezidra. Padaryta iSvada, kad
pageréjo motery, kurioms buvo taikoma reabilitacija po
kraties vézio gydymo, fiziné, psichologiné buklé ir bendra
gyvenimo kokybé statistiSkai reikSmingai (Poorkiani et al.,
2010). Masy atlikto anketavimo rezultatai buvo panasas.
Jie parodé, kad po kineziterapijos statistiSkai patikimai
pageréjo abiejy grupiy tiriamyjy gyvenimo kokybeé,
bendra sveikatos buklé, sumazéjo nepageidaujami
rankos simptomai (p < 0,05).

S. L. Kilbreath ir bendraautoriy (2006) tyrimo
tikslas buvo nustatyti, ar kineziterapija, pradéta taikyti
i5 karto po kraties operacijos, padeda uZzkirsti kelig
ranky funkcijy sutrikimams. Buvo tiriama 180 motery,
kurioms atliktas krdties véZio chirurginis gydymas.
Kontrolinei grupei taikoma jprastiné priezitra (Svietimas,
lankstinukai). Eksperimentiné grupé iSmokyta pratimus
atlikti kiekvieng dieng namie. Visos tiriamosios buvo
vertinamos prie$ gydyma, po atuoniy savaiciy ir praéjus
SeSiems ménesiams. Buvo matuojama peties sgnario
judesiy amplitudé, rankos jéga, patinimas. Skausmas
ir gyvenimo kokybé vertinti pagal specialy klausimyng
(BR23). Padaryta iSvada, kad ty motery, kurioms buvo
taikyta kineziterapija, peties sgnario judesiy amplitudé,

tynimas mazéjo, o jéga atsigavo greiciau negu ty, kurios
nesimankstino (Kilbreath et al., 2006). ReikSmingai
padidéjo abiejy grupiy motery peties sgnario judesiy
amplitudé, sumazéjo rankos tynimas (p < 0,05).

B. W. Park ir bendraautoriai (2011) tyrimo metu
vertino skirtingo amZiaus motery gyvenimo kokybes
rodiklius. Padaryta iSvada, kad vyresniojo amziaus
grupéje (per 50 m.) motery gyvenimo kokybé buvo
blogesné nei jaunesniy (Park et al., 2011). Misy tirtos
moterys buvo skirtingo amziaus. Nors gyvenimo kokybés
ir bendrosios sveikatos buklés rodikliai po kineziterapijos
jaunesniy motery buvo menkai didesni, skirtumas tarp
grupiy nebuvo reikSmingas (p > 0,05).

Mokslininkai J. B. Hamner ir M. D. Fleming (2007)
kraties véZio operacijos. Joms buvo paskirta limfedemos
gydymo programa, kurig sudaré: kompleksiné
dekongestiné fizioterapija, limfos drenazas, fiziniai
pratimai, odos priezidra, kompresiné rankové. Padaryta
iSvada, kad po programos reikSmingai sumazejo ligoniy
rankos apimtis. Skausmas sumazéjo nuo 6,9 iki 1,1 balo
(Hamner et al., 2007). Masy tyrimo skausmo vertinimo
rezultatai panasids. Pirmos grupés tiriamyjy skausmas
sumazéjo nuo 4,8 iki 1,8 balo, antros — nuo 4,8 iKi
2,4 balo, skirtumas statistiSkai patikimas (p < 0,05).
Skausmo intensyvumas labiau sumazéjo jaunesniojo
amziaus grupés tiriamuyjy, taCiau Sis skirtumas tarp
grupiy nereikSmingas (p > 0,05).

ISVADOS

Po kineziterapijos statistiSkai patikimai padidéjo
vyresniojo ir jaunesniojo amziaus motery peties sgnario
judesiy amplitudé, sumazéjo patinimas ir skausmas
operuotoje puséje, pageréjo bendra sveikatos buklé

ir gyvenimo kokybé, taciau reikSmingo skirtumo tarp
skirtingo amZiaus motery nenustatyta. Kineziterapija
buvo vienodai veiksminga tiek jaunesniojo, tiek vyresniojo
amziaus moterims.
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IMPACT OF PHYSIOTHERAPY ON QUALITY OF LIFE AND ARM
FUNCTION AFTER BREAST CANCER SURGERY IN WOMEN
OF DIFFERENT AGE

Ausra Tvarijonaviciené

The Institute of Oncology, Vilnius University

ABSTRACT

Breast cancer is the most common oncological disease among women. After breast cancer surgery women face various physical
and psychosocial problems. They often suffer from arm lymphedema, poor posture, and pain. Side effects of breast cancer surgery
can greatly affect general physical health and quality of life. To manage the problems it is necessary to apply rehabilitation. The most
important part of rehabilitation is physiotherapy with the main aim of helping patients to recover and to achieve their maximum
functional level (Hsieh et al., 2008).

The aim of this study was to determine the impact of physiotherapy on differently aged women’s arm function after breast cancer
surgery.

The sample size of the survey was 40 women who were referred for post operative outpatient rehabilitation. The participants were
divided into two age groups: | group — women aged 35-49 years (n = 20, average age 42 + 4.30 yrs.); Il group — women aged 50-64
years (n = 20, average age 56 + 5.39 yrs.). Shoulder range of motion, arm circumference and pain were measured before and after 14
physiotherapy procedures, their general health state and quality of life were assessed as well.

Shoulder range of motion increased, arm swelling and pain on the operated side decreased significantly in women of different age.
General health status and quality of life after physiotherapy improved significantly both in younger and older women, but there were
no significant differences between groups. After breast cancer surgery more than half of the women had psychological problems and
were worried about their health in future, and less than half experienced body image problems and faced various social problems.

Physical therapy was equally effective for both younger and older women.

Keywords: physiotherapy, breast cancer, lymphedema, quality of life.
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