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Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa: siedzenie na krzesle z oparciem, topatki wraz z tutowiem przylegaja
do oparcia, rece oparte na kolanach, trzymaja laske nachwytem (ryc. 4). Unoszenie
wyprostowanych rak przodem w goére, zatrzymanie przez 3 sekundy. Powrét do pozycji
wyjsciowej (ryc. 5).
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Cwiczenie 2

Pozycja wyjsciowa jak w éwiczeniu 1. Zataczanie laska duzych két na zewnatrz i do
srodka z zatrzymaniem w najwyzszym punkcie przez 3 sekundy (ryc. 6).

Cwiczenie 3

Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 1. Dtonie obejmuja konce laski. Ruch odwodzenia
konczyny operowanej za pomoca laski bokiem w gore, zatrzymanie przez 3 sekundy (ryc.
7).

Cwiczenie 4

Pozycja wyjsciowa: siedzenie okrakiem na krzesle, przodem do oparcia, tutéw
wyprostowany, topatki Sciagniete, konczyny opuszczone trzymaja podchwytem laske za
tutlowiem. Trzykrotny odrzut wyprostowanych konczyn do tytu. Powrét do pozycji
wyjsciowej (ryc. 8).
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Cwiczenie 5

Pozycja wyjsciowa jak w éwiczeniu 4. Przesuwanie laski po tutowiu w kierunku topatek,
ktore musza by¢ Sciagniete, a tokcie odrzucone do tytu (ryc. 9).

Cwiczenie 6

Pozycja wyjsciowa: siedzenie na krzesle z oparciem, z rekami wyciggnietymi do przodu i
trzymajacymi laske (ryc. 10). Ruch obu konczyn przodem w gore, za glowe — zgiecie w
stawach tokciowych, oparcie laski w okolicy karku z jednoczesnym, doktadnym
przywiedzeniem tokci do tutowia (ryc. 11).

| o

[Er ]

Cwiczenie 7

Pozycja wyjsciowa: stanie przodem przy Scianie, konczyny gorne oparte dtonimi o Sciane
pod katem prostym do tutowia. Wolne ,maszerowanie” palcami po Scianie, w najwyzszym
punkcie zatrzymanie przez 3 sekundy, odjecie dtoni od $ciany, trzykrotny ruch okrezny
dloni, rozluznienie mies$ni, kilka ruchéw wstrzasania konczyna. Powro6t do pozycji
wyjsciowej (ryc. 12).
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Cwiczenie 8

Pozycja wyjsciowa: stanie tytem do Sciany, topatki, posladki i piety przywarte do Sciany,
konczyny gorne odwiedzione pod katem 90°. Wolne ,, maszerowanie” palcami po $cianie
od pozycji wyjSciowej w gore, w najwyzszym punkcie zatrzymanie przez 3 sekundy,
odjecie dtoni od Sciany, trzykrotny ruch okrezny dtoni, rozluZznienie miesni konczyny,
kilka ruchéw wstrzasania konczyna. Powrét do pozycji wyjsciowej (ryc. 13).

Cwiczenie 9

Pozycja wyjsciowa jak w é¢wiczeniu 8. Ruch obejmowania tutowia wykonywany w taki
sposob, aby palce dotykaly topatki strony przeciwnej. Powrdt do pozycji wyjSciowe;j.
Trzykrotnie pogtebiany odrzut konczyn do tytu (ryc. 14).

Cwiczenie 10
Pozycja wyjsciowa: stanie przodem przy Scianie, konczyny odwiedzione — do kata 90°.

Dalsze odwodzenie konczyny, zgiecie w stawach tokciowych, skrzyzowanie dtoni na
plecach na wysokosci topatek. Powrdt do pozycji wyjsciowej (ryc. 15).

Cwiczenie 11

Pozycja wyjsciowa jak w é¢wiczeniu 10. Przywodzenie konczyn gérnych bokiem w dot,
skrzyzowanie dloni na plecach na wysokosci topatek (ruch zapinania stanika). Powroét do
pozycji wyjsciowej (ryc. 16).

Cwiczenie 12

Pozycja wyjsciowa: stanie bokiem do sciany w odlegtosci wyciagnietej konczyny, dton

konczyny po stronie operowanej oparta o Sciane, druga koniczyna odwiedziona do kata
90°. Wolne ,, maszerowanie” palcami po Scianie od pozycji wyjSciowej w gore, w
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najwyzszym punkcie zatrzymanie przez 3-5 sekund, odjecie dtoni koficzyny po stronie
operowanej od sciany z pomoca dtoni zdrowej, trzykrotny ruch okrezny dtoni,
rozluznienie mie$ni konczyny, kilka ruchow wstrzasania koniczyna. Powrét do pozycji
wyjsciowej (ryc. 17).
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Cwiczenie 13

Pozycja wyjsciowa: siedzaca lub stojaca, koficzyna strony operowanej uniesiona w gore,
trzyma jajowata gabke lub piteczke. Po kilku ruchach sciskania przetozenie jej do zdrowej

reki, nastepnie konczyna strony operowanej uniesiona do géry wykonuje kilka ruchow
wstrzasania (ryc. 18).

Cwiczenie 14

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece wzdtuz tutowia. Unoszenie wyprostowanych
rak w gore (ryc. 19).

Cwiczenie 15

Pozycja wyjsciowa jak w éwiczeniu 14. Podnoszenie wyprostowanych rak bokiem w gére
(ryc. 20).
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Rye. 20

Cwiczenie 16

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece skurczone przed klatka piersiowa, tokcie w
poziomie. Wyprost w stawach tokciowych, utozenie koficzyn na podtozu pod katem 90° w
stosunku do tutowia (ryc. 21).

Ry, 21

Cwiczenie 17

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece skrzyzowane na wysokosci brzucha (ryc. 22).
Przeniesienie prostych rak w gére, w skos, do utozenia na podtozu (ryc. 23).

R, 22 Aye. &

Cwiczenie 18

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach. Nasladowanie ruchéw boksowania, utrzymanie
chorej konczyny w gorze dwa razy dtuzej niz konczyny zdrowe;j (ryc. 24).
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Cwiczenie 19

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece uniesione w przdd. Zaciskanie dloni w piesc,
a nastepnie rozluznianie miesni z ruchami wibracyjnymi konczyny (ryc. 25).

z

Fire. 24 Ry 28

Cwiczenie 20

Pozycja wyjsciowa: lezenie na boku zdrowym. Unoszenie reki chorej bokiem w gére (ryc.
26).

Cwiczenie 21

Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 20. Odwodzenie reki chorej w bok, zgiecie w stawie
tokciowym, prostowanie i przenoszenie reki w skos (ryc. 27).

Fipe. 26 Rye 2T

Cwiczenie 22

Pozycja wyjsciowa jak w ¢wiczeniu 20. Zgiecie w stawie tokciowym, ulozenie dloni na
karku, trzykrotne odrzuty zgietej konczyny do tytu. Powrdt do pozycji wyjsciowej (ryc.
28).

Cwiczenie 23
Pozycja wyjsciowa jak w éwiczeniu 20. Zgiecie w stawie tokciowym, prostowanie
konczyny i utozenie dloni na posladku strony przeciwnej, wolne ,maszerowanie” palcami

w kierunku topatki strony przeciwnej, zatrzymanie przez 3 sekundy. Powrét do pozycji
wyjsciowej (ryc. 29).
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Cwiczenie 24

Pozycja wyjsciowa: lezenie na brzuchu, rece w bok. Utozenie rak na karku z
akcentowanym odrzuceniem tokci w tyt (ryc. 30), przeniesienie rak bokiem w tyt, utozenie
dtoni na posladkach, podciaganie dtoni do topatki. Powroét do pozycji wyjsciowej (ryc. 31).

Cwiczenie 25

Pozycja wyjsciowa: lezenie na plecach, rece w bok. Przenoszenie wyprostowanych rak do
klasniecia nad gtowa. Powrdt do pozycji wyjSciowej, przeniesienie wyprostowanych rak
do klasniecia przed tutowiem, powrot do pozycji wyjsciowej (ryc. 32).

Wymienione éwiczenia nalezy wykonywac 2-3 razy dziennie, od 20 do 30 minut,
powtarzajac kazde ¢wiczenie od 6 do 10 razy. Cwiczenia nalezy wykonywac powoli, w
granicach bezbolesnego zakresu ruchu, zwracajac uwage na prawidtowe oddychanie i
rozluznienie miesni.

i

Ay 40 Ryc. 3 Fye 22

Zasady postepowania w zyciu codziennym

Postepowanie kobiet po leczeniu raka piersi nie moze ograniczac sie wytacznie do
¢wiczen ruchowych. Musi ono zawiera¢ réwniez dostatecznie czesto powtarzane, wysokie
utozenie konczyny w czasie snu, wypoczynku i pracy. Stwarza to dogodne warunki
fizyczne zapobiegajace powstawaniu lub powiekszaniu sie obrzeku. Sposéb utozenia
konczyny na specjalnym ,klinie” w czasie snu i wypoczynku przedstawiono na rycinach 1,
2, 3.
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Ryc. 3

Nalezy okresowo jak najczesciej unosi¢ w gore konczyny strony operowanej i wykonywac
¢wiczenia utatwiajace odplyw chtonki. Z tych samych wzgledow nalezy dazy¢ do mozliwie
wysokiego utozenia konczyny, np. w pozycji siedzacej uktadajac na oparciu krzesta lub na
stole czy biurku. Jezeli konczyna musi by¢ opuszczona w dol, nalezy unikac jej obcigzenia.

Masaz

Po radykalnej operacji w wyniku usuniecia weztéw chtonnych dotu pachowego i jego
okolicy moga wystapi¢ trudnosci z prawidlowym odptywem chtonki (limfy) z konczyny
strony operowane;j. Jako leczenie uzupelniajace stosuje sie czesto radioterapie, ktora
moze dodatkowo uszkodzi¢ tkanki okolicy napromienianej, zwiekszajac zagrozenie
obrzekiem. Bardzo przydatny w zapobieganiu obrzekom i w walce z utrwalonym
obrzekiem jest masaz usprawniajacy odptyw chionki.

Jest to masaz konczyny gornej strony operowanej wykonywany przez sama pacjentke.
Nalezy go wykonywac¢ 2 razy dziennie, rano i wieczorem, przez okoto 10 minut. Wszystkie
ruchy masazu wykonuje sie w kierunku dosrodkowym — do siebie. Konczyne nalezy
utozyé na klinie lub oprze¢ o $ciane, tak by byta uniesiona do géry. Masaz rozpoczyna sie
od gtaskania barku, nastepnie przechodzi do glaskania calej konczyny gornej od palcéw
do barku. Po wstepnym przygotowaniu ujmuje sie konczyne géornag chwytem obreczowym
w okolicy nadgarstka (kciuk od spodu, palce od gory) i przesuwa sie na poczatku ruchem
ciaglym, lekko przyciskajac, a nastepnie ruchem ugniatajacym. Réwnoczes$nie wykonuje
sie oklepywanie koficzyny, zaczynajac od palcow. Masaz nalezy zakonczy¢ gtaskaniem.

W przypadku nasilonego obrzeku warto skonsultowac sie z fizjoterapeuta lub lekarzem —
mozliwe jest wdrozenie terapii kompresyjnej i manualnego drenazu limfatycznego.
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