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Streszczenie

Wstęp: Rak piersi stanowi 10,9% wszystkich nowo zdiagnozowanych zachorowań na 
nowotwory. Najczęstszym powikłaniem leczenia chirurgicznego raka sutka jest obrzęk 
limfatyczny kończyny górnej. Celem pracy jest ocena skuteczności wybranych metod 
fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu obrzęku limfatycznego u pacjentek 
po mastektomii.

Materiał i metody: Badaniem objęto 90 kobiet po przebytej mastektomii w Stalowej 
Woli, Zamościu i Tyczynie, w okresie od stycznia 2014 roku do lipca 2016 roku. Pacjent-
ki odbywały dwutygodniowy cykl fizjoterapii ambulatoryjnej. W celu oceny skuteczno-
ści leczenia obrzęku mierzono obwody kończyny górnej przed i po fizjoterapii. Wyniki 
poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Większość badanych stanowiły pacjentki, u których od zabiegu mastekto-
mii nie upłynęło jeszcze 5 lat. Wykazano występowanie istotnie mniejszych obwodów 
ramienia kończyny chorej po fizjoterapii w porównaniu do obwodów ramienia kończy-
ny chorej przed fizjoterapią (p<0,001). Nie stwierdzono różnic w pomiarach obwodów 
kończyn w zależności od czasu jaki upłynął od mastektomii. W opinii pacjentek najsku-
teczniejszym zabiegiem był ręczny drenaż limfatyczny (p=0,04). Analiza statystyczna 
wykazała występowanie istotnie mniejszych obwodów ramienia u osób korzystających 
z 2-3 zabiegów (p=0,001) w porównaniu z pacjentkami, u których stosowano mniej lub 
więcej zabiegów jednocześnie.

Wnioski: 1. Dwutygodniowy cykl fizjoterapii najskuteczniej zmniejsza obrzęk w oko-
licy ramienia. 2. Czas od wykonanej mastektomii nie ma wpływu na efekt leczenia 
obrzęku limfatycznego. 3. Najskuteczniejszym w opinii pacjentek zabiegiem w obrzęku 
limfatycznym po mastektomii jest drenaż limfatyczny. 4. Najlepsze wyniki w obrzęku 
limfatycznym daje stosowanie jednocześnie 2-3 zabiegów fizjoterapeutycznych.

obrzęk limfatyczny, powikłania mastektomii, fizjoterapia
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Introduction

Breast cancer constituted 10.9% of all new cases 
of cancer registered in the Polish National Cancer 
Registry in the years 2001-2011 and, after lung can-
cer, is the second most common type of oncological 
disease diagnosed in Poland [1]. 

Due to its high prevalence, breast cancer is one of 
the most significant health problems among Polish 
women. It is the most commonly diagnosed type of 
cancer among women. According to the data from 
the Polish National Cancer Registry, breast cancer 
incidence has more than doubled in the last thirty 
years [2]. 

Cancer in an early development phase, with 
a lump that is non-palpable but can be diagnosed 
in imaging examinations (mammography, MRI or 
USG) gives the highest chance for curing the dise-
ase. When the lump is non-movable with regard to 
the mammary gland, has an irregular shape and is 
palpable, there is a risk of it being malignant. Early 
cancer symptoms include asymmetry of mammary 
glands, skin changes around nipples, single lump or 
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limb is the most common post-operative complication. The aim of the study was to eva-
luate the effectiveness of selected physiotherapeutic methods in the treatment of post
-mastectomy lymphoedema.

Material and methods: The study included 90 post-mastectomy patients in Stalowa 
Wola, Zamość and Tyczyn in the period from January 2014 to July 2016. The patients 
participated in two-week outpatient physiotherapy. In order to assess the effectiveness of 
lymphoedema treatment, circumferences of upper extremities were measured before and 
after physiotherapy. The results were then statistically analysed. 

Results: The majority of the subjects had undergone mastectomy within a period shor-
ter than 5 years before. It was noted that the post-mastectomy upper limb had a signifi-
cantly smaller circumference after physiotherapy than before physiotherapy (p<0.001). 
The study revealed no differences in the measurements of arm circumference with regard 
to the time since the mastectomy was performed. According to the patients, manual lym-
phatic drainage was the most effective type of physiotherapy treatment (p=0.04). Statisti-
cal analysis revealed significantly smaller arm circumferences after physiotherapy than 
before physiotherapy in patients treated 2-3 times (p=0.001) compared to patients who 
underwent either fewer or more treatments at the same time. 

Conclusions: 1. Two-week physiotherapy treatment proved to be the most effective 
in reducing lymphoedema in the arm area. 2. The period since the performance of the 
mastectomy had no impact on the effectiveness of lymphoedema treatment. 3. According 
to the post-mastectomy patients, manual lymphatic drainage was the most effective type 
of lymphoedema treatment. 4. Applying 2-3 physiotherapeutic procedures at the same 
time showed the best results.

lymphoedema, post-mastectomy complications, physiotherapyKey words:

Wstęp

Rak piersi stanowi 10,9% wszystkich nowo 
zdiagnozowanych zachorowań zarejestrowanych 
w Krajowym Rejestrem Nowotworów (KRN) w la-
tach 2001–2011 i jest drugą, po nowotworze płuc, 
chorobą onkologiczną rozpoznawaną najczęściej 
u Polaków [1]. Ze względu na częstość występowa-
nia rak piersi jest jednym z najistotniejszych pro-
blemów zdrowotnych Polek. To najczęściej diagno-
zowana choroba nowotworowa u kobiet. Według 
danych Krajowego Rejestru Nowotworów w ciągu 
ostatnich trzydziestu lat zachorowalność na raka 
piersi wzrosła ponad dwukrotnie [2]. 

Największe szanse na wyleczenie wykazuje no-
wotwór we wczesnej fazie rozwoju, niewyczuwalny 
palpacyjnie, ale możliwy do wykrycia w badaniach 
obrazowych (mammografii, MRI lub USG). Gdy 
guz jest mało ruchomy w stosunku do gruczołu sut-
kowego, ma nieregularny kształt i jest wykrywany 
przy palpacji istnieje podejrzenie procesu złośliwe-
go. Do wczesnych objawów nowotworu zaliczamy: 
asymetrię gruczołów sutkowych, zmiany skórne 
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w obrębie brodawki, pojedynczy guz, wyciek z bro-
dawki. Późne objawy to: powiększenie i obrzęk sut-
ka, palpacyjnie wyczuwalny duży nieruchomy guz, 
guzki satelitarne w obrębie sutka, powiększone wę-
zły chłonne, obrzęk okolicy ramienia [3].

W leczeniu nowotworu piersi stosowane jest lecze-
nie skojarzone, polegające na zabiegu operacyjnym, 
radioterapii, chemioterapii, hormonoterapii oraz wy-
korzystaniu metod biologicznych. Wybór sposobu 
leczenia wynika z wielu czynników. Do najważniej-
szych należą stopień zaawansowania guza, poziom 
złośliwości histologicznej, stan regionalnych węzłów 
chłonnych, stan hormonalny oraz wiek chorej [4].

W leczeniu operacyjnym radykalnym istotne jest 
usuwanie zmiany wraz z regionalnymi węzłami 
chłonnymi. Ogranicza to ryzyko migracji komórek, 
zapobiega przedostawaniu się komórek nowotwo-
rowych do krwioobiegu i w ten sposób powstawa-
niu przerzutów. Przy wczesnym zdiagnozowaniu 
nowotworu w określonych sytuacjach stosowane są 
operacje oszczędzające [5-7].

Uzupełnieniem leczenia operacyjnego jest ra-
dioterapia. Powoduje ona zmniejszenie ryzyka na-
wrotów o około 50%. W wyniku napromieniowania 
oprócz komórek nowotworowych, uszkadzane są 
również zdrowe komórki [4].

Niekorzystnym następstwem radykalnej mastek-
tomii i innych metod terapeutycznych jest obrzęk 
limfatyczny kończyny górnej. Obrzęk jest wynikiem 
gromadzenia się chłonki w przestrzeni pozakomór-
kowej i pozanaczyniowej tkanek. Po zabiegu ma-
stektomii głównym mechanizmem powodującym 
powstawanie obrzęku limfatycznego jest zaburzo-
ny odpływ chłonki. Podstawową metodą leczenia 
obrzęku chłonnego jest kompleksowa fizjoterapia 
udrażniająca [8-13].

Ze względu na stale rosnące potrzeby w zakresie le-
czenia obrzęku limfatycznego należy upowszechniać 
wiedzę na ten temat uwzględniającą rekomendacje 
Międzynarodowego Towarzystwa Limfologicznego. 

Celem pracy jest ocena efektywności różnych metod 
fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w  leczeniu 
obrzęku limfatycznego u pacjentek po mastektomii.

Materiał i metody

Badaniem objęto grupę 90 kobiet po przeby-
tej mastektomii, pacjentek Zakładu Rehabilita-
cji Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Stalowej Woli, Zamojskiej Kliniki 

nipple discharge. Late symptoms may include an in-
crease in size or swelling of a nipple, big palpable 
non-movable lump, satellite lumps around a nipple, 
increased lymph nodes or swelling in the shoulder 
area [3].

Breast cancer is treated with the use of combi-
nation therapy including surgery, radiotherapy, 
chemotherapy, hormonotherapy and biological 
methods. The selection of the type of treatment is 
affected by numerous factors. The most significant 
ones include the level of cancer development, the 
level of malignancy, the state of regional lymph no-
des, hormonal state and patient’s age [4].

In radical surgery treatment it is significant to 
remove changes together with regional lymph no-
des. It limits the risk of cells migration, prevents the 
transmission of cancer cells to bloodstream and at 
the same time prevents the occurrence of metasta-
ses. In certain cases when cancer is diagnosed early, 
breast conserving treatment is applied [5-7].

Surgery treatment is supplemented with radiothe-
rapy. It reduces the risk of relapse by approximately 
50%. As a result of radiation, apart from cancer cel-
ls, healthy cells are also damaged [4].

Upper limb lymphoedema is a negative side ef-
fect of radical mastectomy and other therapeutic 
methods. Lymphoedema results from the accumula-
tion of endolymph in extracellular and extravascu-
lar space in tissues. The main mechanism leading 
to lymphoedema after mastectomy is a disturbed 
lymph drainage. The main method of treating lym-
phoedema is complex physiotherapy promoting 
lymphatic drainage [8-13].

Due to a growing need for lymphoedema treat-
ment, the knowledge of this issue should be spread 
taking into account the recommendations of the In-
ternational Society of Lymphology. 

The aim of the work was to assess the effective-
ness of various physiotherapy methods applied in 
the treatment of post-mastectomy lymphoedema. 

Material and methods

The research included 90 women after mastec-
tomy who were patients of the Rehabilitation De-
partment of the Independent Public Healthcare 
Centre in Stalowa Wola, the Rehabilitation Clinic 
of the University of Management and Administra-
tion in Zamość and the Reh-Mediq Rehabilitation 
Centre in Tyczyn in the period from January 2014 
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Rehabilitacji Wyższej Szkoły Zarządzania i Admi-
nistracji w Zamościu oraz Centrum Rehabilitacyj-
no-Medycznego Reh-Mediq w Tyczynie w okresie 
od stycznia 2014 roku do lipca 2016 roku. Pacjentki 
odbywały dwutygodniowy cykl fizjoterapii ambu-
latoryjnej. Pacjentki w trakcie leczenia realizowały 
zlecenia otrzymane od lekarzy specjalistów onko-
logów, chirurgów onkologów, lekarzy rehabilitacji 
oraz lekarzy rodzinnych. Były to następujące za-
biegi fizjoterapeutyczne: ręczny masaż limfatyczny, 
kompresjoterapia, hydroterapia, masaż z użyciem 
aparatu do masażu wibracyjnego aquavibron, ćwi-
czenia czynne oraz ćwiczenia czynne z odciąże-
niem kończyny górnej. Każda z pacjentek miała 
zaordynowany indywidualny program fizjoterapii, 
który zawierał od 2 do 5 powyższych zabiegów. 

W celu oceny skuteczności leczenia obrzęku mie-
rzono obwody kończyny górnej przed i po fizjoterapii. 
Wyniki badań poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem testu t – studenta. Przyjęto 5% błąd wnio-
skowania i związany z nim poziom istotności p ≤ 0,05 
wskazujący na istnienie istotnych statystycznie różnic.

Wyniki

Wśród badanych – 57% stanowiły pacjentki, 
u  których od zabiegu mastektomii nie upłynęło 
jeszcze 5 lat [Ryc. 1]. Średnia wieku badanych wy-
niosła 53 lata.

Regularnie ćwiczenia w domu wykonuje jedy-
nie 43% badanych, 17% odpowiedziało, że ćwiczy 
rzadko, natomiast 40% badanych nie ćwiczy wcale 
[Ryc. 2]. 

to July 2016. The patients underwent two weeks 
of outpatient physiotherapy. During the treatment, 
the patients followed recommendations received 
from specialists in the field of oncology, surgical 
oncology and rehabilitation as well as from general 
practitioners. They underwent such physiotherapeu-
tic treatments as manual lymphatic drainage, com-
pression therapy, vibration massage with the use of 
Aquavibron, active exercises as well as active exer-
cises with the load taken off an upper limb. Each 
of the patients received an individual physiotherapy 
programme which included 2 to 5 of the above tre-
atments. 

In order to assess the effectiveness of lympho-
edema treatment, circumference of upper limb 
was measured before and after physiotherapy. The 
results were analysed statistically with the use of 
student’s t-test. A statistical error was assumed at 
the level of 5% and significance level was set at  
p ≤ 0.05. 

Results

In the study group, patients who underwent ma-
stectomy less than 5 years before constituted 57% 
of the subjects [fig. 1]. The mean age of the study 
participants was 53 years. 

Only 43% of the patients exercised regularly at 
home, while 17% responded that they exercised ra-
rely and 40% of the patients did not exercise at all 
[fig. 2]. 

Ryc. 1. Czas jaki upłynął od operacji mastektomii w badanej grupie
Fig. 1. Time from mastectomy in the study group 

ponad 5 lat
over 5 years

 43% do 5 lat
up to 5 years

 57%
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In the study group, a low level of professional 
activity was noted among women who underwent 
mastectomy. As many as 80% of the patients did not 
have a job [fig. 3].

Kobiety po mastektomii w badanej grupie cha-
rakteryzowały się niską aktywnością zawodową, aż 
80% nie pracuje zawodowo [Ryc. 3].

Ryc. 3. Aktywność zawodowa badanej grupy kobiet
Fig. 3. Professional activity in the study group

Ryc. 2. Aktywność fizyczna badanej grupy kobiet
Fig. 2. Physical activity in the study group

nie/no
 40%

tak/yes
43%

rzadko/rarely
 17%

tak/yes
20%

nie/no
 80%

U większości (43%) badanych obrzęk pojawił się 
1-3 miesiące po zabiegu operacyjnym. 40% bada-
nych odpowiedziała, że obrzęk pojawił się od 4-6 
miesięcy po mastektomii, natomiast u 17% obrzęk 
pojawił się po 6 miesiącach od operacji [Ryc. 4].

Dominującym zabiegiem stosowanym u pacjen-
tek w trakcie terapii był ręczny drenaż limfatycz-
ny, stosowany u 67% pacjentek. U 53% badanych 
wykonywany był zabieg z użyciem Aquavibron, 

In the majority of the study participants (43%), 
lymphoedema occurred 1-3 months after the surge-
ry, in 40% of the patients it occurred 4-6 months 
after the surgery, while in 17% it developed more 
than half a year after the surgery [fig. 4].

Manual lymphatic drainage was the main type of 
treatment applied in the case of 67% of the patients 
during their therapy. In 53% of the subjects treat-
ment with the use of Aquavibron was performed, 
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60% miało przeprowadzane zabiegi z dziedziny hy-
droterapii, u 53% wykonywano zabiegi z zakresu 
kinezyterapii, przede wszystkim ćwiczenia czynne. 
Kompresjoterapię zastosowano w przypadku 70% 
badanych. Większość badanych (60%) miała wyko-
nywane 2-3 różne zabiegi w trakcie trwania turnusu.

Po zakończeniu dwutygodniowego cyklu reha-
bilitacji ponad połowa badanych (53%) oceniła, że 
najskuteczniejszym zabiegiem jest ręczny drenaż 
limfatyczny [Ryc. 5].

60% of the women underwent hydrotherapy treat-
ments, while 53% underwent kinesiotherapy (ma-
inly active exercises). Compression therapy was 
applied in the case of 70% of the study participants. 
The majority of the patients (60%) underwent 2-3 
different treatments during one cycle. 

Following a 2-week rehabilitation cycle, over 
half of the patients (53%) concluded that manual 
lymphatic drainage was the most effective type of 
treatment [fig. 5].

ponad 6 m-cy
over 6 months 

17%

4-6 m-cy/4-6 months
 40%1-3 m-ce/1-3 months

 43%

Ryc. 4. Okres w którym wystąpił obrzęk limfatyczny kończyny górnej po leczeniu operacyjnym w badanej grupie kobiet
Fig. 4. The period following the surgery after which upper limb lymphoedema occurred in the study group

Drenaż limfatyczny
Lymphatic drainage 

53%

Kompresjoterapia
Compression therapy

 10%

Kinezyterapia
Kinesiotherapy

 7%Aquavibron
Aguavibron

 7%

hydroterapia
hydrotherapy

 23%

Ryc. 5. Najskuteczniejszy zabieg stosowany w leczeniu obrzęku limfatycznego według pacjentek
Fig. 5. The most effective technique applied in lymphoedema treatment according to the patients
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Zaobserwowano występowanie istotnie mniej-
szych obwodów ramienia kończyny chorej po fizjo-
terapii, w porównaniu do obwodów ramienia koń-
czyny chorej przed fizjoterapią (p<0,001). Analiza 
statystyczna nie wykazała istotnych różnic wartości 
obwodów przedramienia, nadgarstka oraz śródrę-
cza kończyny chorej przed i po fizjoterapii (p=0,15, 
p=0,18, p=0,2) [Tab. 1].

Significantly smaller upper limb circumferences 
were noted in the patients after physiotherapy, com-
pared to the circumferences before physiotherapy 
(p<0.001). Statistical analysis did not reveal signi-
ficant differences in the circumferences of forearm, 
wrist or metacarpus of the affected limb before 
and after physiotherapy (p=0.15, p=0.18, p=0.2)  
[tab.1].

Tab. 2. Skuteczność fizjoterapii w zależności od czasu jaki upłynął od zabiegu mastektomii.
Tab. 2. The effectiveness of physiotherapy depending on the time from mastectomy

Obwód kończyny górnej osób u których minęło do 5 lat od operacji
Upper limb circumference in patients who underwent surgery less than 5 years before  

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,9 19,8 17,1 17,0 25,9 25,6 31,0 30,4

p=0,01 p=0,01 p=0,03 p=0,01

Obwody kończyny górnej osób u których minęło ponad 5 lat od operacji
Upper limb circumference in patients who underwent surgery more than 5 years before  

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,2 19,2 16,8 16,7 25,7 25,6 31,0 30,3

p=0,01 p=0,01 p=0,01 p=0,01

Tab. 1. Obwód kończyny chorej przed i po fizjoterapii
Tab. 1. Circumference of an affected limb before and after physiotherapy

Obwód kończyny chorej przed i po fizjoterapii
Circumference of an affected limb before and after physiotherapy

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,6 19,5 17,0 16,9 25,8 25,6 31,0 30,3

p=0,2 p=0,18 p=0,15 P<0,001

W wyniku przeprowadzonych badań stwierdzo-
no występowanie istotnie mniejszych obwodów 
ramienia po  fizjoterapii w porównaniu do obwo-
dów tej samej okolicy przed fizjoterapią, zarówno 
u osób u których operacja odbyła się do 5 lat jak 
i u osób, u których operacja odbyła się wcześniej 
(p=0,01, p=0,01). Nie stwierdzono różnic pozosta-
łych pomiarów w zależności od czasu jaki upłynął 
od operacji [Tab. 2].

The study found significantly smaller arm cir-
cumferences after physiotherapy compared to cir-
cumferences of the same area before physiothera-
py, both in the patients who underwent a surgery 
less than 5 years before and in those who were 
operated on earlier than 5 years before (p=0.01, 
p=0.01). No differences were found in other me-
asurements depending on the time from the sur-
gery [tab. 2].

Badania wykazały istotne zmniejszenie wszyst-
kich mierzonych obwodów kończyny górnej w 
wyniku fizjoterapii u osób u których obrzęk nie 

The study revealed a significant decrease in all 
the measured upper limb circumferences as a re-
sult of physiotherapy in patients who experienced 
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występował dłużej niż 3 m-ce (p=0,03, p=0,04, 
p=0,03, p=0,01). U osób z obrzękiem dłuższym niż 
3 m-ce istotne zmniejszenie stwierdzono jedynie 
w obwodzie ramienia (p=0,01) [Tab. 3].

lymphoedema for a period shorter than 3 months 
(p=0.03, p=0.04, p=0.03, p=0.01). In the subjects 
who suffered from lymphoedema for a period lon-
ger than 3 months a significant decrease was noted 
only in arm circumference (p=0.01) [tab. 3].

Tab. 4. Obwody kończyny górnej przed i po fizjoterapii w zależności od ilości wykonanych zabiegów 
Tab. 4. Upper limb circumferences before and after physiotherapy depending on the number of applied procedures

Pacjentki, u których wykonywano 2-3 zabiegów
Patients who underwent 2-3 procedures

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,8 19,7 16,9 16,8 25,2 25,1 30,0 29,5

p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Pacjentki, u których wykonywano 4-5 zabiegów
Patients who underwent 4-5 procedures

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,4 19,3 17,0 17,0 26,6 26,4 32,2 31,6

p=0,001 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Tab. 3. Obwody kończyny górnej przed i po fizjoterapii w zależności od czasu trwania obrzęku 
Tab. 3. Upper limb circumferences before and after physiotherapy depending on the duration of lymphoedema

Obwody kończyny górnej u osób z obrzękiem trwającym 1-3 miesięcy
Upper limb circumferences in patients who suffered from lymphoedema for 1-3 months

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,5 19,3 16,8 16,7 25,3 25,0 29,1 28,3

p=0,03 p=0,04 p=0,01 p=0,01

Obwody kończyny górnej u osób z obrzękiem trwającym dłużej niż 3 miesiące
Upper limb circumferences in patients who suffered from lymphoedema for more than 3 months

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,7 19,7 17,0 17,1 26,2 26,1 32,5 31,9

p=0,01 p=0,01 p=0,01 p=0,01

Stwierdzono występowanie istotnie mniejszych 
obwodów ramienia po  fizjoterapii w porównaniu 
do obwodów tej samej okolicy przed fizjoterapią 
u osób korzystających z 2-3 zabiegów (p=0,001), 
u osób u których wykonywano 4-5 zabiegów nie 
stwierdzono istotnej poprawy żadnego z wykona-
nych pomiarów [Tab. 4].

The study showed significantly smaller arm cir-
cumferences after physiotherapy compared to cir-
cumferences before physiotherapy in patients who 
underwent 2-3 procedures (p=0.001). In contrast, 
no significant improvement in any of the measured 
areas was noted in the case of the patients who un-
derwent 4-5 procedures [tab. 4].
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W wyniku przeprowadzonych badań wykazano 
występowanie istotnie mniejszych obwodów ra-
mienia po fizjoterapii, w porównaniu do obwodów 
tej samej okolicy przed fizjoterapią, zarówno u osób 
aktywnych fizycznie, jak i u osób nie aktywnych fi-
zycznie (p=0,01, p=0,004). Nie stwierdzono różnic 
pozostałych pomiarów w zależności od aktywności 
fizycznej [Tab. 5].

The study revealed significantly smaller arm cir-
cumferences after physiotherapy compared to cir-
cumferences of the same area before physiotherapy 
both in the subjects who were physically active and 
in those who were not (p=0.01, p=0.004). No diffe-
rences in the other measurements were noted depen-
ding on physical activity [tab. 5].

Tab. 5. Pomiary obwodów u pacjentek w zależności od ich aktywności fizycznej
Tab. 5. Measurements of circumferences depending on the patients’ physical activity 

Pomiar obwodów u pacjentów aktywnych fizycznie
Circumferences in patients who were physically active

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

19,1 19,0 16,5 16,5 25,3 25,0 30,7 30,1

p=0,01 p=0,01 p=0,01 p=0,01

Pomiar obwodów u pacjentów nieaktywnych fizycznie
Circumferences in patients who were not physically active

Śródręcze
Metacarpus

Nadgarstek
Wrist

Przedramię
Forearm

Ramię
Arm

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

przed
before

po
after

20,3 20,3 17,6 17,5 26,6 26,5 31,5 30,7

p=0,004 p=0,004 p=0,004 p=0,004

Dyskusja

Znaczenie postępowania kompleksowego w  le-
czeniu obrzęku limfatycznego jest podkreślane 
przez wielu autorów. Szczególnie ważne jest łącze-
nie metod kinezyterapii z elementami fizykoterapii 
[14,15]. Jednak wiele zabiegów z zakresu medycy-
ny fizykalnej z powodu bodźcującego charakteru 
u osób z choroba nowotworową jest przeciwwska-
zanych [16-21]. Stosowana w tych przypadkach 
klinicznych fizjoterapia istotnie zmniejsza nasilenie 
obrzęku limfatycznego [22,23]. W badanej grupie 
zaobserwowano najlepsze wyniki u osób których 
liczba zabiegów fizjoterapeutycznych nie przekra-
czała trzech w ciągu dnia. E. Földi, który jest pio-
nierem kompleksowej terapii przeciwzastoinowej 
podkreśla, że w leczeniu najważniejsze jest łącze-
nie: kinezyterapii, drenażu limfatycznego, tech-
nik bandażowania oraz pielęgnacji skóry [24,25]. 
W  badanej grupie najlepsze wyniki uzyskały pa-
cjentki u  których łączony był drenaż limfatyczny 
oraz kinezyterapia. Miroslav Bechyně w swoich ba-
daniach zauważa, że sukces leczenia zależy głównie 

Discussion 

The significance of complex lymphoedema treat-
ment is emphasised by numerous authors. What is 
particularly significant is the combination of kine-
siotherapy with elements of physiotherapy [14,15]. 
However, a number of physical medicine proce-
dures are contraindicated in cancer patients due to 
their stimulating character [16-21]. Physiotherapy 
applied in these clinical cases significantly lowers 
the intensity of lymphoedema [22,23]. The best re-
sults in the examined group were noted in the case 
of patients who underwent no more than three phy-
siotherapy procedures during a day. E. Földi, who 
is a pioneer in the field of complex decongestive 
physiotherapy, highlighted the fact that the most 
crucial aspect of this type of treatment is combi-
ning kinesiotherapy, lymphatic drainage, bandaging 
techniques and skin care [24,25]. The best results in 
the examined group were achieved by patients who 
underwent lymphatic drainage combined with kine-
siotherapy. In his research, Miroslav Bechyně no-
ted that the success of the therapy depends mainly 
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od typu obrzęku, jak również od czasu jego wystą-
pienia i  rozpoczęcia terapii [26]. Wyniki przepro-
wadzonych badań wskazują, iż w grupie badanych, 
u  których fizjoterapia została wprowadzona we 
wczesnym okresie, obrzęk limfatyczny po dwóch 
tygodniach leczenia wyraźnie się zmniejszył. U pa-
cjentek, u których obrzęk występował dłużej niż trzy 
miesiące, po dwóch tygodniach kompleksowego 
leczenia obrzęk zmniejszył się tylko na wysokości 
ramienia. Według M. Woodsa aktywność fizyczna 
powoduje zmniejszenie ryzyka wystąpienia obrzę-
ku limfatycznego jako powikłania po mastektomii, 
dlatego powinna być wdrażana jak najwcześniej 
od zabiegu [27]. Natomiast w analizowanej grupie 
badanych aktywność fizyczna w  życiu codzien-
nym u osób z obrzękiem limfatycznym nie wpły-
wała na jego wielkość. W  obu grupach badanych 
– aktywnych i nie aktywnych fizycznie w podob-
nym stopniu dochodziło do zmniejszenia obrzęku. 
Krukowska i współautorzy w przeprowadzonych 
badaniach stwierdzili istotny wpływ terapii przeci-
wobrzękowej na zmniejszenie obwodów kończyny 
górnej i poprawę zakresu ruchów kończyny gór-
nej [14]. Podobne obserwacje znajdujemy w pracy 
Zwolińskiej z zespołem, gdzie przeprowadzona fi-
zjoterapia pozwoliła na zmniejszenie występowania 
obrzęku limfatycznego, zmniejszenie dolegliwości 
bólowych oraz zaburzeń czucia, ponadto wpłynęła 
pozytywnie na zakres ruchomości w stawie ramien-
nym [28]. 

Wnioski

1.	 Kobiety po mastektomii w badanej populacji 
charakteryzowały się niską aktywnością fizycz-
ną i małą aktywnością zawodową. 

2.	 W badanej grupie najskuteczniejsze zmniejsze-
nie obrzęku zaobserwowano w okolicy ramie-
nia. 

3.	 Czas od wykonanej mastektomii nie ma wpły-
wu na efekt leczenia obrzęku limfatycznego. 

4.	 Najskuteczniejszym w opinii pacjentek zabie-
giem w obrzęku limfatycznym po przebytej ma-
stektomii jest drenaż limfatyczny. 

5.	 Najlepsze wyniki w obrzęku limfatycznym daje 
stosowanie jednocześnie 2-3 zabiegów fizjote-
rapeutycznych.

on the type of lymphoedema, when it occurred and 
when the therapy was commenced [26]. The rese-
arch results indicated that in the group of patients 
who underwent physiotherapy early, lymphoede-
ma decreased significantly after two weeks of tre-
atment. In the case of patients who suffered from 
lymphoedema for more than three months, it decre-
ased only in the arm area after a two-week period. 
According to M. Woods, physical activity lowers 
the risk of post-mastectomy lymphoedema, and the-
refore, it should be implemented as early as possible 
after the surgery [27]. However, in the analysed gro-
up, everyday physical activity among patients with 
lymphoedema did not affect its size. In both groups 
under examination (physically active and non-acti-
ve patients), a similar level of decrease in lympho-
edema was noted. In their research, Krukowska et 
al. noted significant influence of decongestive thera-
py on a decrease in upper limb circumferences and 
an improvement in upper limb range of motion [14]. 
Similar observations can be found in the study by 
Zwolińska et al., in which physiotherapy led to a 
decrease in lymphoedema, pain and sensory disor-
ders and positively affected the range of motion in 
shoulder joints [28]. 

Conclusions 

1.	 Low physical activity and low professional ac-
tivity were noted in the examined population of 
women after mastectomy. 

2.	 The highest extent of lymphoedema reduction in 
the examined group was noted in the arm area. 

3.	 The time since the performance of the mastec-
tomy had no impact on the effectiveness of lym-
phoedema treatment. 

4.	 According to the post-mastectomy patients, ma-
nual lymphatic drainage was the most effective 
type of lymphoedema treatment. 

5.	 Applying 2-3 types of physiotherapeutic proce-
dures at the same time showed the best results.
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