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Santrauka

Siaurietiskas ¢jimas — fizinés veiklos forma, gerinanti
zmogaus judrumg, mazinanti jautrumg skausmui,
gerinanti limfos nutekéjima, tad gali bati rekomen-
duotina véziu sergantiems pacientams.

Tyrimo tikslas — fizinés reabilitacijos laikotarpiu nu-
statyti SiaurietiSko ¢jimo poveikj motery psichomo-
toriniams parametrams, taikant spindulinj gydyma
po kriities vézio operacijos.

Metodika. Atliktas eksperimentinis tyrimas, kuriame
dalyvavo 40 motery (amzius =55+19) po kriities vézio
operacijos. Buvo vertinami psichomotoriniai parame-
trai: plastakos raumeny jéga — dinamometru, limfe-
demos laipsnis — centimetrine juostele, jau¢iamas
skausmas— vaizdinés analogijos skale (VAS), tole-
rancija fiziniam kriviui — 6 min. ¢jimo testu. Mata-
vimai buvo vykdomi du kartus, pries§ fizinés veiklos
taikyma ir po jos.

Rezultatai. Siaurietisko ¢jimo uzsiémimai vyko 12
karty, kiekvieno trukmé — 60 minuciy. Po fizinés vei-
klos taikymo nustatéme tiriamyjy psichomotoriniy
parametry pokyc¢ius: zasto judesiy amplitudé viduti-
niskai pageréjo: lenkimas 17 laipsniy (51,5 proc.), ati-
traukimas 18 laipsniy (56,75 proc.), tiesimas 5 laips-
niais (11,5 proc.); 6 min. éjimo atstumas vidutiniskai
padidéjo 36 metrais (84,3 proc.). Skausmas sumazéjo
vidutiniskai 0,5 balo (32,3 proc.).

ISvados. Reabilitacijos metu adaptuota SiaurietiSko
¢jimo fizinés veiklos forma pagerino pacienciy psi-
chomotorinius parametrus: pageréjo zasto funkcija,
tolerancija fiziniam kriviui, sumaz¢jo skausmas spin-
dulinio gydymo metu.

Ivadas

Sergamumas véziu nuolat didéja. PSO duomenimis,
kasmet nuo vézio mirsta daugiau kaip 6 mln. Zmoniy. Pro-
gnozuojama, kad 2020 m. nuo vézio gali mirti apie 10 min.
Zmoniy, o naujy vézio atvejy skaicius virSyti 15 milijony
[1]. Europoje ir Lietuvoje kriities vézZys yra pati dazniausia
ir bene labiausiai paplitusi motery onkologiné liga. Lietuvos
motery sergamumas kriities véziu yra mazdaug dvigubai
mazesnis, nei Pranciizijoje, Olandijoje ar Suomijoje, bet
mirtingumas nuo kriities vézio Lietuvoje ir Siose Salyse be-
veik vienodas [2]. Remiantis Nacionalinio vézio instituto
Vézio kontrolés ir profilaktikos centro duomenimis, 2012 m.
Lietuvoje buvo nustatyti 1526 motery kriities vézio atvejai.
Mirtingumas nuo Sio piktybinio naviko sieké 567 atvejus, ku-
rie sudaré 16 proc. visy motery mirties nuo vézio atvejy [3,4].

Onkologiniy pacienty gyvenima galima pagerinti, laiku
skiriant reabilitacinj gydyma, kai liga galima iSgydyti, ir kai
nuo vézio suprantamas kaip ilgalaikis ir nepertraukiamas
biopsichosocialinis procesas, kurio siekis pasiripinti tinkama
moters gyvenimo kokybe, grazinant jai gyvenimo dziaugsma,
nora bendrauti ir tobuléti.

Tyrimai rodo, kad motery viso gyvenimo fizinis aktyvu-
mas gali sumazinti kraties vézio rizika nuo 25 iki 40 procenty
[6]. Bernstein ir kt. [7] tyrimas irodé, kad viena valanda
fizinio aktyvumo, kurio intensyvumas per 6,7 MET (meta
- suvartotas deguonies kiekis per 1 min. 1 kg kino mases,
esant sglyginés ramybés biisenoje, - 3,5 mlO2 kg -1 min
-1), bent kartg per savaite, ne maziau kaip vienerius metus,
sumazina rizika susirgti kriities véziu 20 proc., lyginant su
fiziskai neaktyviomis moterimis. Kituose tyrimuose Gilli-
land ir kt. [8] nustate, kad jvairi fizinio aktyvumo veikla,
pavyzdziui, vaiksciojimas, bégimas, plaukimas, vaziavimas
dviraciu ir kt., iSreiksta funkcinio pajégumo vienetais (MET)
(meta — suvartotas deguonies kiekis per 1 min. 1 kg kiino
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masés, esant sglyginés ramybés biisenoje, - 3,5 mlO2 kg -1
min -1), gali sumazinti kriities vézio rizika nuo 40 iki 66
proc., jei moterys per savaite pasiekia 25 MET valandas
ir daugiau [7,8]. Reguliarus fizinis aktyvumas gali padéti
iSvengti ir ikivéziniy ligy bei gerybiniy proliferaciniy kriities
audinio pakitimy. Fizinis aktyvumas laisvalaikiu gali padéti
palaikyti organizmo energeting pusiausvyra, iSvengti kalo-
ringos mitybos ir sédimos gyvensenos keliamo antsvorio ir
nutukimo pavojaus [6].

Viena i§ sparciausiai populiaréjanciy fizinio aktyvumo
formy yra $iaurietiskas ¢jimas. Si fizinés veiklos forma ak-
tyvuoja viso kiino raumenis, ¢jimo metu naudojamos speci-
alios lazdos privercia dirbti peciy, ranky ir liemens raumenis
[9]. Siaurietiskas ¢jimas gerina zmogaus judruma, maZina
jautruma skausmui, gerina limfos nutekéjima ir gali baiti
rekomenduojamas kriities véziu sergantiems pacientams,
kaip saugi fiziné veiklos forma [10-13].

Tyrimo tikslas — fizinés reabilitacijos laikotarpiu nusta-
tyti SiaurietiSko €jimo poveikj motery psichomotoriniams
parametrams, taikant spindulinj gydyma po kriities vézio
operacijos.

Tyrimo objektas ir metodika

Teorines tyrimo prielaidas sudaré taikomosios fizinés
veiklos mokslo kryptj veikianti visaveréio asmens funkci-
onavimo teorijos nuostata, kad | zmogy orientuota terapija
padeda asmeniui realiai vertinti savo galimybes, suaktyvinti
asmening veiklg ir siekti reabilitacijos tiksly [14].

Eksperimentinis tyrimas atliktas Nacionalinio vézio
instituto Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje 2015
m. vasario — lapkri¢io ménesiais. Tyrime dalyvavo kriities
véziu sergan¢ios moterys, kurioms taikomas spindulinis
gydymas. Spindulinio gydymo trukmé — 5 savaités. Tyri-
mas vyko dviem etapais: I testavimas — spindulinio gydymo
pradzioje, II testavimas — spindulinio gydymo pabaigoje.
Tyrimas atliktas gavus Nacionalinio vézio instituto leidima
bei laikantis etiniy tyrimo aspekty.

Kontingenta sudaré 40 motery po piktybinio kriities au-
glio pasalinimo, po chemoterapinio gydymo ir kurioms tg-
siant gydyma taikoma spinduliné terapija, taip pat pacientés,
kurioms nebuvo taikyta chemoterapija, bet atlikas spindulinis
gydymas. Respondentés patogiosios atrankos biidu suskirs-
tytos | dvi grupes: tiriamaja (n=20) ir kontroling (n=20).
Tiriamyjy amziaus vidurkis 54+5 metai, i§ kuriy jauniausia
tiriamoji — 36, o vyriausia — 72 mety. Kontrolinés grupés
tiriamyjy amziaus vidurkis 5746 metai, i§ kuriy jauniau-
siai — 40, o vyriausiai — 74 metai. Visoms tyrimo dalyvéms
gydymo metu paskirti 5 peéiy juostos bei operuotos pusés
rankos masazai ir 10 grupiniy kineziterapijos procediiry,
kuriy metu atlieckami pratimai, gerinantys limfos nutekeé-

jima, padedantys palaikyti ir (arba) didinti peties sanario
amplitude. Tiriamajai grupei 4 savaites 3 kartus per savaite
taikytas SiaurietiSkas éjimas po 60 min., o kontrolinei grupei
rekomenduota 3 kartus per savaitg vaikscioti gryname ore
po 60 min. Pacien¢iy psichomotoriniai parametrai vertinti 2
kartus — pries spindulinj gydymag ir jo pabaigoje.

Moterims po kriities vézio operacijos prie$ spindulinj
gydyma ir po jo goniometru matuota zasto judesiy amplitudé
(lenkimas, tiesimas ir atitraukimus). Plastakos raumeny jéga
vertinta hidrauliniu dinamometru. Sveikos ir operuotos pusés
rankos apimtis matuota centimetrine juostele, norint jvertinti
limfedemos laipsnj. Tolerancija fiziniam kraiviui vertinta 6
min. éjimo testu. Vaizdinés analogijos skale (toliau —VAS)
vertintas jauCiamas skausmas. Statistiné psichomotoriniy
parametry analiz¢ atlikta naudojant R programos paketg ir
Microsoft Office Excel 2010 programg. Duomeny normalusis
skirstinys nustatytas Shapiro-Wilk testu, vidurkiy skirtumy
statistinis patikimumas jvertintas pagal Student (t) kriterijy,
kai duomenys buvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj.
Wilcoxon porinis testas taikytas, kai duomenys nepasiskirste
pagal normalyjj skirstinj. Duomeny vidurkiy skirtumai lai-
komi reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Prie$ Siaurietiska éjima (toliau — SE) tiriamosios grupés
zasto lenkimo amplitudés vidurkis I testavimo metu buvo
135£10°, po 12 uzsiémimy II testavimo metu - 152+7°, reiks-
mingai padidéjo 17 laipsniy (p<0,05) (1 pav.). Kontrolinéje
grupéje po L ir II testavimo Zasto lenkimo vidurkis statistiskai
reik§mingai nepakito (p>0,05) . Tarp tiriamosios ir kontroli-
nés grupiy statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Tiriamosios grupés motery zasto tiesimo amplitudés vi-
durkis pries SE I testavimo metu buvo 43+2°, II testavimo
metu — 48+1°. Lyginant tiriamosios grupés I ir II testavimo
rezultatus, zasto tiesimo vidurkis statistiSkai reikSmingai
padidéjo 5°(p<0,05) (2 pav.). Kontrolingje grupéje zasto
tiesimo vidurkis statistiSkai reik§mingai nepakito (p>0,05)
(2 pav.). Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiskai
reik§mingy skirtumy nerasta (p>0,05).

Zasto atitraukimo amplitudés vidurkis tiriamojoje grupéje
I testavimo metu buvo 139+12°, II testavimo metu — 157+7°.
Palyginus gautus I ir II testavimo rezultatus, zasto atitrau-
kimo vidurkis statistiskai reik§mingai padidéjo (p<0,05) (3
pav.). Kontrolinéje grupéje gauti I ir II testavimo rezultatai
nebuvo statistiskai reik§mingi (p>0,05). Tarp tiriamosios ir
kontrolinés grupiy statistiskai reik§mingy skirtumy nerasta
(p>0,05).

Plastakos suspaudimo jégos matavimo vidutiné reikSmeé
tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje I testavimo metu buvo
2743 ir 2543 kg ir atitiko vidutinj rekomenduoting vidurkj
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(21-26 kg), o I testavimo metu §i reikSmé buvo 28+3 kg;
2643 kg, taciau operuotos pusés plastakos suspaudimo jé-
gos padidéjimas buvo statistiS$kai nereik§mingas (p>0,05).
Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy statistiskai reikSmingy
skirtumy nerasta (p>0,05).

Tiriamosios grupés motery operuotos pusés rankos apim-
ties vidurkis I testavimo metu zasto srityje buvo 0,5+0,3 cm,
dilbio srityje ties alkiinés sanariu 0,1+0,1 cm, ties rieso sgna-
riu 0,1+0,1 cm, o plastakos apimties vidurkis buvo 0,1+0,1
cm. Po 12 SE uzsiémimy operuotos pusés rankos apimties
vidurkis II testavimo metu zasto srityje buvo 0,1+0,1 cm,
dilbio srityje ties alktinés sgnariu buvo 0,1£0,1 cm, ties rieSo
sanariu 0+0 cm, o plastakos apimties vidurkis buvo 0+0 cm.
Po SE programos taikymo operuotos pusés rankos apimties
vidurkis ties Zasto sritimi sumazéjo 0,4 cm, dilbio srityje
ties rieSo sgnariu 0,1 cm, o plastakos apimtis sumazéjo 0,1
cm. Lyginant gautus tiriamosios grupés I ir II testavimo re-
zultatus, po SiaurietiSko ¢jimo programos taikymo, rankos
apimties vidurkis statistiskai reik§mingai sumazéjo zasto
srityje (p<0,05).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupiy I testavimo
operuotos pusés rankos apimties vidurkius, nustatytas sta-
tistiSkai reik§mingas skirtumas: dilbio srityje ties alkiinés
sanariu tarp grupiy 0,4 cm (p<0,05). Zasto srityje, dilbio
srityje ties rieSo sanariu ir plastakos apimtis statistiskai reiks-
mingai tarp grupiy nesiskyré (p>0,05). II testavimo metu tarp
grupiy nustatytas operuotos pusés rankos apimties statistiskai
reikSmingas skirtumas: zasto srityje 0,8 cm, dilbio srityje
ties alk@inés sanariu 0,4 cm, dilbio srityje ties rieSo sgnariu
0,3 cm ir plastakos apimties 0,2 cm (p<0,05).

Prie§ SE tiriamosios grupés motery 6 min. ¢jima nueito
atstumo vidutiné reikSme I testavimo metu buvo 470+21 me-
try, po 12 SE uzsiémimy II testavimo metu ji buvo 507+25
metrai. Po SE programos taikymo tiriamosios per 6 min. nu-
¢jo 37 m didesn] atstuma (p<0,05). Kontrolinéje grupéje pries
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tyrimg motery per 6 min. nueito atstumo vidutiné reikSmé I
testavimo metu buvo 440+29 metry, po tyrimo II testavimo
metu ji buvo 450434 metry. Sesiy minuéiy éjimo testu sta-
tistiSkai reikSmingas padidéjimas nenustatytas (p>0,05).

Tiriamosios ir kontrolinés grupiy I testavimo metu per
6 min. nueito atstumo vidurkiy rezultatas reikSmingai ne-
siskyré (p>0,05). Lyginant II testavimo per 6 min. nueito
atstumo vidurkiy rezultatus (4 pav.), nustatytas statistiskai
reikSmingas 57 m skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés
grupés (p<0,05)

Pries SE programos taikyma, abiejy grupiy tiriamieji
jsivertino jauc¢iama skausma.

Tiriamosios grupés skausmo jsivertinimo rezultatai buvo:
40 proc. (8) —1 balas, 20 proc. (4) — 2 balai, 15 proc. (3) — 4
balai, 10 proc. (2) — 0 baly, po 5 proc. (1) — 8, 6 ir 3 balai. Po
SE programos taikymo: 50 proc. (10) —1 balas, po 15 proc.
(3) — 0 ir 4 balai, 10 proc. (2) — 2 balai, po 5 proc. (1)—=3ir 5
balai. Lyginant tiriamosios grupés I ir II testavimo rezultatus,
statistiskai reik§mingo pageréjimo nenustatyta (p>0,05).

Kontrolinés grupés skausmo jsivertinimo rezultatai buvo:
25 proc. (5) — 2 balai, 20 proc. (4) — 5 balai, 10 proc. (2) -3
balai, po 15 proc. (3) — 0, 1 ir 4 balai. Po tyrimo: po 20 proc.
(4)—1,2,3 ir 4 balai, 5 proc. (1) — 0 ir 5 balai, 10 proc.
(2) — 6 balai. Lyginant kontrolinés grupés I ir II testavimo
rezultatus, statistiSkai reik§mingo pageréjimo nenustatyta
(p>0,05).

Lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés I testavimo
VAS skausmo vidurkiy rezultatus, statistiskai reikSmingo
skirtumo nenustatyta (p>0,05); lyginant II testavimo vidur-
kiy rezultatus, nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy (p<0,05). Po tyrimo
skausmo rodiklis tiriamojoje grupéje buvo mazesnis 1,15
balo (5 pav.).
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Rezultaty aptarimas

Jvertinus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad SE, tai-
komas spindulinio gydymo metu, teigiamai veikia motery
po kriities vézio operacijos fizinius parametrus ir skausmo
pojit].

Normali peties sgnario biomechanika sutrinka chirurginio
bei spindulinio kriities vézio gydymo metu dél visos krities
ar dalies jos audiniy pasalinimo, pooperaciniy randy, kon-
trakttiry, skausmo baimés bei radiacijos sukeltos minkstyjy
audiniy fibrozes [15]. Matuoty tiriamyjy operuotosios pusés
zasto judesiy (lenkimo, tiesimo ir atitraukimo) amplitudziy
vidurkiai prie§ tyrima buvo zemiau optimaliy amplitudziy
jveréiy. Po SE programos taikymo statistiskai reik§mingai
padidéjo tiriamosios grupés zasto judesiy amplitudés. Pa-
nasius rezultatus gavo M. Rdsner ir kiti tyr¢jai [16]. Miisy
tyrimo duomenys sutapo su kity autoriy tyrimais, jrodanciais,
kad SiaurietisSkas ¢jimas gerina pacienciy Zasto judesiy am-
plitudg per peties sanarj.

Plastakos dinamometrija pasirinkome vienu i$ savo ty-
rimo metody tod¢l, kad dazniausios problemos, atsirandan-
¢ios po kompleksinio kriities vézio gydymo, yra skausmas,
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sumazg€jusi peties sgnario amplitudé bei plastakos griebia-
muyjy raumeny jéga ir limfedema [17]. Sj matavimo metoda
nesunku taikyti ligoninés skyriaus aplinkoje. Miisy tyrimo
rezultatai tik i§ dalies sutapo su K. Mustian ir kt. autoriy
tyrimo rezultatais [18]. Respondenéiy operuotos pusés plas-
takos griebimo jégos vidurkis (25-29 kg) ir pries tyrima, ir
po jo buvo auks¢iau nustatyty normy 55-60 mety amziaus
moterims (21-26 kg). Tokius jégos skirtumus galéjo lemti
efektyvus pooperacinis bei sanatorinis (nepraéjus 3 méne-
siams po operacijos) reabilitacinis gydymas.

Fizinis aktyvumas turi teigiama poveikj limfedemai. Ty-
rimai parodé, kad peciy juostos pratimai neturi jtakos ran-
kos apimties pokyc¢iams, net ir tiems pacientams, kuriems
limfedema jau yra susiformavusi. Fizinis pasyvumas turi
itakos rankos limfedemos formavimuisi [19]. Kiti autoriai
nepateikia jrodymy, kad SiaurietiSkas ¢jimas gali sukelti ar
pabloginti operuotos pusés rankos limfedema [10, 11, 13,
20]. Pasipriesinimo pratimy mokymas taip pat nesukelia
limfedemos moterims po kriities vézio operacijos. Buvo
irodyta, kad laipsniskas pratimy programos planavimas yra
veiksmingas, siekiant sumazinti galiinés limfedema [21, 22].
Misy gauti tyrimo rezultatai ir kity autoriy atlikty tyrimy
rezultatai jrodo, kad efektyvi fiziné veikla turi teigiamg po-
veikj limfedemai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad po SE programos taikymo
statistiSkai reik§mingai padidéjo nueito atstumo vidurkis ti-
riamojoje grupéje, lyginant gautus I ir II testavimo rezultatus
(p<0,05). Tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés II testavimo
rezultatai buvo statistiskai patikimi (p<0,05). Mustian K. ir
kt. savo tyrime taip pat taiké 6 min. éjimo testg. Gauti re-
zultatai nebuvo statistiskai reikSmingi, taciau intervenciniy
pratyby grupés gavo geresnj fizinio pajégumo rezultata, nei
kontroliné grupé po intervencijos [18]. Hu HF ir kiti [23]
atliko atsitiktiniy im¢iy kontroliuojama tyrima, kuriame mo-
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terys po kriities vézio operacijos 3 kartus persavaite penkias
savaites vaiks¢iojo vidutiniu intensyvumu. Buvo vertinamas
nuovargis ir nueitas atstumas per 6 minutes. Po tyrimo su-
mazgjo pacienciy nuovargis ir padidéjo nueitas atstumas per
6 min., taciau gauti rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi
tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés [23]. Siy tyrimy re-
zultatai nesutampa su miisy tyrimo rezultatais, nes autoriai
negavo statistiskai reikSmingy duomeny tarp grupiy.

Skausmui vertinti pasirinkome VAS skalg. Po tyrimo
lyginant tiriamosios ir kontrolinés grupés skausmo II testa-
vimo VAS rezultatus, buvo nustatytas statistiS$kai reikSmingas
skirtumas tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés (p<0,05).
Leibbrand ir kt. [24] apraso, kad SiaurietiSkas éjimas page-
rino pacienciy peties sanario mobilumg ir gyvenimo kokybe,
po tyrimo buvo pastebimas sumazéjes jautrumas skausmui
virSutinéje kiino dalyje [13].

Apibendrinant duomenis galima teigti, kad saugusir tin-
kamai adaptuotas fizinis aktyvumas gali sumazinti jautruma
skausmui bei pagerinti fizinius parametrus moterims po krii-
ties vézio operacijos.

ISvados

1. Reabilitacijos metu taikyta Siaurietisko éjimo fiziné
veiklos forma pagerino pacienciy fizinius parametrus: reiks-
mingai (p<0,05) pageréjo zasto lenkimo, tiesimo ir atitrau-
kimo amplitudés funkcija ir fizinio kriivio tolerancija.

2. Nustatytas operuotos pusés rankos: zasto srityje, dilbio
srityje ties alkinés sanariu, dilbio srityje ties rieSo sagna-
riu ir plastakos apimties statistiSkai reikSmingas skirtumas
(p<0,05), sietinas su efektyviai taikyta SiaurietiS$ko &jimo
fizinés veiklos forma.

3. Ivertinus gautus tyrimo rezultatus pries$ taikant fizinj
kr@ivi ir po jo, subjektyviai jau¢iamas skausmas sumazéjo
tiriamojoje grupéje (p<0,05). Aktyvi fiziné veikla turéjo
pozityvy poveik] tiriamosios grupés skausmo parametrui.

Literatiira

1. Valuckas K.P., DidZiapetriené J., Atkoc¢ius V., Characiejus D.
Onkologijos mokslo plétra Vilniaus universiteto Onkologijos
institute. Medicina, 2004;40(12):1231-1238.

2. Juozaityté E. Kriities vézys. Kaunas: Vitae Litera, 2009;
13(12):757-62.

3. Lietuvos vézio registras, 2019 <http://www.nvi.lt/index.php?-
1413089819>

4. Steponaviiené L., Vincerzevskiené 1., Vansevicitté-Petke-
vi¢iené R., Smailyté G. Atrankinés mamografinés patikros
programos jgyvendinimas 2006-2017m. Lietuvoje. Visuomenés
sveikata, 2019;1(84):39-46.

5. Aleknavicien¢ B., Valuckas K.P., Aleknavicius E. Onkologijos
pagrindai Seimos gydytojui. Vilnius, 2005.

6. Kuzmickiené I., Petrauskaité Everatt R. Fizinis aktyvumas ir
piktybiniy naviky rizika: epidemiologiniy tyrimy apzvalga.
Visuomenés sveikata, 2011;4(55):8-1.

7. Clague J, Bernstein L. Physical Activity and Cancer. Current
Oncology Report 14, 550-558 (2012).

8. Gilliland FD, Li YF, Baumgartner K, Crumley D, Samet
JM. Physical activity and breast cancer risk in Hispanic and
non-hispanic white women. Am J Epidemiol 2001 Sep 1; 154
(5):442-50.

9. Hagner-Derengowska M, Katuzny K, Hagner W, Kochanski
B, Plaskiewicz A, Borkowska A, Bronisz A, Budzynski J.
(2015). The influence of a ten-week Nordic walking trai-
ning-rehabilitation program on the level of lipids in blood in
overweight and obese postmenopausal women. J Phys Ther
Sci 2015;27(10):3039-3044.
https://doi.org/10.1589/jpts.27.3039

10. FischerM J, Krol-Warmerdam EM, Ranke G M, Vermeulen
HM, Van der Heijden J, et al. Stick together: a Nordic walking
group intervention for breast cancer survivors. J Psychosoc
Oncol 2015;33(3):278-96.
https://doi.org/10.1080/07347332.2015.1020465

11. Malicka I, Stefa'nska M, Rudziak M, et al. The influence of
nordic walking exercise on upper extremity strength and the
volume of lymphoedema in women following breast cancer
treatment.Isokinetics and Exercise Science 2011;19, 295-304.
https://doi.org/10.3233/IES-2011-0430

12. Sprod LK, Drum SN, Bentz AT, Carter SD, Schneider CM. The
effects of walking poles on shoulder function in breast cancer
survivors. Integr Cancer Ther. 2005;4(4):287-93.
https://doi.org/10.1177/1534735405282212

13. Tschentscher M, Niederseer D, Niebauer J. Health benefits
of Nordic walking: a systematic review. Am J Prev Med
2013;44(1),76-84.
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2012.09.043

14. Adomaitiené R., Augustinaityté-Jurc¢ikoniené G., Mikelkevicit-
té J., Morkiiniené A., Ostaseviciené V., Samsoniené L., Skucas
K. Taikomoji nejgaliyjy fiziné veikla. Lietuvos kiino kulttiros
akademija. Kaunas, 2003;13-14.

15. Kérki A, Simonen R, Milkia E, Selfe J. Impairments, activity
limitations and participation restrictions 6 and 12 months after
breast cancer operation. J Rehabil Med. 2005 May;37(3):180-8.
https://doi.org/10.1080/16501970410024181

16. Rosner M. Evaluation eines Nordic-Walking-Programms bei
Mammakarzinom-Patientinnen. Deutsche Zeitschrift fiir Spor-
tmedizin 2011;62:120-125.

17. Rietman JS, Dijkstra PU, Debreczeni R, Geertzen JH, Robinson
DP, De Vries J. Impairments, disabilities and health related
quality of life after treatment for breast cancer: a follow-up
study 2.7 years after surgery. DisabilRehabil 2004;26:78-84.
https://doi.org/10.1080/09638280310001629642

18. Mustian K, Peppone L, Darling TV, Palesh O, Heckler CE,
Morrow GR. A 4-week home-based aerobic and resistance




123

19.

20.

21.

22.

23.

24.

exercise program during radiation therapy: a pilot randomized
clinical trial. J Support Oncol 2009;7(5):158-167.

Baumann FT, Bloch W, Weissen A, Brockhaus M, Beulertz J,
Zimmer P, Streckmann F, Zopf EM. Physical activity in breast
cancer patients during medical treatment and in the after care - a
review. Breast Care 2013;8:330-334.
https://doi.org/10.1159/000356172

Sprod LK, Drum SN, Bentz AT, Carter SD, Schneider CM. The
effects of walking poles on shoulder function in breast cancer
survivors.. Integr Cancer Ther 2005;4(4):287-93.
https://doi.org/10.1177/1534735405282212

Casla S, Hojman P, Marquez-Rodas I, Lopez-Tarruella S, Je-
rez Y, Barakat R, Martin M. Running away from side effects:
physical exercise as a complementary intervention for breast
cancer patients.. ClinTransl Oncol 2015;17(3):180-96.
https://doi.org/10.1007/s12094-014-1184-8

Kim DS, Sim YJ, Jeong HJ, Kim GC. Effect of active resistive
exercise on breast cancer related lymphedema: a randomized
controlled trial. Arch Phys Med Rehabil. 2010;91(12):1844-8.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2010.09.008

Hu Hf, Li TC, Liu LC, Wu CT , Wang Y. Effects of a walking
program on fatigue and exercise capacity in post — surgery
breast cancer women. Hu Li Za Zhi. 2013 Oct;60(5):53-63.
Leibbrand B, Kahnert H, Exner A.K. et al. Nordic walking —
trend or ideal performance training in brest cancer ?. Onkologie.
2010; 33:182-183.

WOMEN AFTER BREAST CANCER SURGERY
REHABILITATION BY APPLYING
NORDIC WALKING
E. Kalvaitiené, A. Gaupsiené, L. Samsoniené
Keywords: physicalactivity, Nordic walking, rehabilitation,
psychomotor parameters, breast cancer.

Summary

Nordic walking improves human mobility, reduces sensitivity
to pain, improves lymph drainage and can be recommended for
cancer patients as a safe form of physical activity. According to
the provisions of “Fully functioning self-theory”, we set the aims
of'this study: to assess the effect of Nordic walking to the psycho-
motor parameters of women during radiation therapy, after breast
cancer surgery. Methods: 40 respondents (age= 55+19) took part in
this study. The following psychomotor parameters were evaluated :
hand muscle strength ( using dynamometer), the degree of lymp-
hoedema (arm volume was measured using centimeter tape), pain
(using pains visual scale (VAS) and tolerance to physical exertion
(a 6-minute walk test). The measurements were performed twice,
before physical activity and after. Results: Nordic walking was
held 12 times; the duration of each session - 60 minutes . After the
application of physical activity, following psychomotor parame-
ter changes were found: at an average upper arms range of mo-
tion has improved — bending of the hand reached 17° ( 51.5 %) ,
withdrawal -18° ( 56.75%), construction - 5° ( 11.5 %) ; at an ave-
rage 6 min walk test improved about 36m ( 84.3% ) . After the ap-
plication of physical activity pain decreased at an average of 0.5
points ( 32.3% ). Conclusions : as the form of physical activity,
adapted Nordic walking improved patients psychomotor parame-
ters: improved shoulders function, improved tolerance to physical
activity, decreased pain and reduced risk of complications during
radiotherapy treatment.
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