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 АНОТАЦІЯ

Магістерська дисертація викладена на 81 сторінках, літературних джерел 56, серед них 33 іноземних; рис.33, табл..4., додаток 1.
Актуальність теми. По розповсюдженості рак молочної залози займає лідируюче місце серед злоякісних пухлин у жінок.  За статистичними даними кожні пів години в нашій країні одній жінці ставлять діагноз рак молочної залози та щогодини одна вмирає. Це пов’язують перш за все з пізньою діагностикою та виявлення раку на пізніх стадіях. В Україні щороку жінкам  ставиться близько 17 тисяч діагнозів рак молочної залози і на жаль 26% це жінки репродуктивного віку.  Серед порушень, які спостерігаються у жінок на рак молочної залози є лімфостази верхньої кінцівки, викликані видаленням лімфатичних вузлів, порушення постави, наявність тугорухливості в плечовому суглобі. Проаналізувавши літературні джерела, ми виявили необхідність та доцільність створення програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії із застосуванням пресотерапії, кінезіотейпування, лімфодренажного масажу, кінезіотерапії, самомасажу, скандинавської ходьби для підвищення ефективності та безпеки відновного процесу. 
Мета роботи: розробити програму фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та оцінити її ефективність. 
Задачі дослідження:
вивчити досвід використаних сучасних засобів та методів  фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії за даними вітчизняних та закордоних літературих джерел; підібрати адекватні методи оцінки функціонального стану верхньої кінцівки для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії; розробити програму фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та оцінити її ефективність.
Об’єкт дослідження – функціональний стан жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії.


Предмет дослідження: зміст та структура програми для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії.

Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури та інформаційних джерел; клініко-інструментальні методи дослідження (огляд, гоніометрія, антропометрія, пальпація, анкетування, оцінка якості життя за опитувальником FACT-B+4; шкала болю VAS; мануальне – м’язове тестування; методи математичної статистики. 
Наукова новизна одержаних результатів:  вивчені функціональні особливості верхньої кінцівки у жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, що відкрило можливості для розробки програми фізичної терапії на щадному, щадно-тренуючому та тренуючому руховому режимах; доповнено існуючі комплексні програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, лімфодренажним масажем, пресотерапією, кінезіотейпуванням, самомасажем, ізометричним стрейтчингом, дієтотерапією, скандинавською ходьбою що спрямовані на оптимальне відновлення жінок. 

Практичне значення отриманих результатів. Матеріали наведені в магістерській дисертації отримані у результаті дослідження програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, можуть бути використані в діяльності медичних установ, реабілітаційних центрів та в програмі навчання студентів вищих навчальних закладів по спеціальності фізична терапія, ерготерапія.   
За результатами дослідження було опубліковано 1 статтю та отримано акт впровадження.
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЛІМФОСТАЗ, МАСТЕКТОМІЯ, ПРЕСОТЕРАПІЯ,  КІНЕЗІОТЕЙПУВАННЯ, ІЗОМЕТРИЧНИЙ СТРЕЙТЧИНГ, КІНЕЗОТЕРАПІЯ, ЛІМФОДРЕНЖНИЙ МАСАЖ.
ANNOTATION
The master's dissertation is presented on 81 pages, 56 literary sources, including 33 foreign ones; Fig.33, table.4., Annex 1. 
Actuality of theme. In terms of prevalence, breast cancer occupies a leading position among malignant tumors in women. According to statistics, every half hour in our country one woman is diagnosed with breast cancer and every hour one dies. This is primarily associated with late diagnosis and late detection of cancer. In Ukraine, women are diagnosed with about 17,000 breast cancers each year, and unfortunately 26% are women of reproductive age. Among the disorders observed in women with breast cancer are lymphostasis of the upper extremity caused by removal of lymph nodes, posture disorders, the presence of stiffness in the shoulder joint. After analyzing the literature, we found the need and feasibility of creating a physical therapy program for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis using pressure therapy, kinesiotaping, lymphatic drainage massage, kinesiotherapy, self-massage, Nordic walking to increase efficiency and safety. 
Purpose: to develop a program of physical therapy for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis and evaluate its effectiveness. 
Objectives of the study: to study the experience of modern means and methods of physical therapy for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis according to domestic and foreign literature sources; select adequate methods for assessing the functional status of the upper extremity for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis; develop a physical therapy program for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis and evaluate its effectiveness. 
The object of the study is the functional state of women after mastectomy with stage 2 lymphostasis. Subject of research: the content and structure of the program for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis. 
Research methods: analysis of special scientific and methodical literature and information sources; clinical and instrumental research methods (examination, goniometry, anthropometry, palpation, questionnaire, assessment of quality of life according to the FACT-B + 4 questionnaire; VAS pain scale; manual - muscular testing; methods of mathematical statistics. 
Scientific novelty of the obtained results: the functional features of the upper extremity in women after mastectomy with stage 2 lymphostasis were studied, which opened opportunities for the development of a physical therapy program on gentle, gentle-training and training motor mode; the existing complex programs of physical therapy for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis, lymphatic drainage massage, pressure therapy, kinesiotaping, self-massage, diet therapy, Nordic walking aimed at optimal recovery of women have been supplemented.
The practical significance of the results. The developed program of physical therapy for people with shoulder-scapular periarthritis and confirmed its effectiveness allows it to be used during rehabilitation with patients in medical hospitals, rehabilitation centers, sanatoriums, which can significantly accelerate the recovery process and return patients to an active lifestyle. According to the results of the research, 1 article was published and an act of implementation was obtained. 
PHYSICAL THERAPY, LYMPHOSTASIS, MASTECTOMY, KINESIOTAPEING, STRETCHING, LYMPHODRANGE MASSAGE, KINESOTHERAPY, PRESS THERAPY.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ

ВАШ – візуально-аналогова шкала;
ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров’я;
В.п. – вихідне положення;
МКФ – Міжнародна класифікація функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров'я;
ОГ– основна група;

ОК – контрольна група;

ОРА – опорно-руховий апарат;
ЧД – частота дихання;

ЧСС– частота серцевих скорочень.

ВСТУП

Актуальність. По розповсюдженості рак молочної залози займає лідируюче місце серед злоякісних пухлин жінок.  В різних країнах світу розповсюдженість дуже відрізняється та складає в країнах США, Англії, Данії від 50 до 60 осіб на 100 тисяч населення, Україні нажаль також входить до переліку цих країн [22]. Найменше хворіють на рак молочної залози жінки Японії, Індії, Мексики всього від 2 до 5 чоловік на 100 тисяч населення. Найбільше вражає дана хвороба жінок клімактеричного віку та чим жінка стає старше він зростає і доходить у 70-74 роки [5].
Статистичні дані показують, що кожні пів години в нашій країні одній жінці ставлять діагноз рак молочної залози та щогодинни одна вмирає . Це пов’язують перша за все з пізньою діагностикою та виявлення раку на пізніх стадіях [18]. В Україні щороку жінкам  ставиться близько 17 тисяч діагнозів рак молочної залози і на жаль 26% це жінки репродуктивного віку.  Незважаючи на розвиток медицини та нових сучасних діагностичних технологій, які можуть виявляти рак на ранніх етапах, показники раку молочної залози зростає, щороку на 5-7%. Рак молочної залози потребує оперативного лікування, хіміотерапії та променевої терапії, в результаті проведеного агресивного лікування у організмі жінки відбуваються порушення, які впливають на її життя та активність [27].
 Серед порушень, які спостерігаються у жінок на рак молочної залози є лімфостаз верхньої кінцівки викликаний видаленням лімфатичних вузлів, порушення постави, наявність тугорухливості в плечовому суглобі. Відсоток жінок з лімфостазами різного ступеня невпинно зростає, це пов’язано з відсутності фізичної терапії на довготривалому етапі для таких жінок та профілактичних заходів [13].

Зробивши аналіз літератури, ми виявили необхідність та доцільність у створенні програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії із застосуванням пресотерапії, кінезіотейпування, лімфодренажного масажу, кінезіотерапії, самомасажу, ізометричного стрейтчингу, скандинавської ходьби для підвищення ефективності та безпеки відновного процесу. 
Об’єкт дослідження – функціональний стан жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії.


Предмет дослідження: зміст та структура програми для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії.


Мета роботи: розробити програму фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та оцінити її ефективність. 
Задачі дослідження:

1. Вивчити досвід використаних сучасних засобів та методів  фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії за даними вітчизняних та закордонних літературних джерел.

2. Підібрати адекватні методи оцінки функціонального стану верхньої кінцівки для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії. 
3. Розробити програму фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та оцінити її ефективність.

Методи дослідження: аналіз спеціальної науково-методичної літератури та інформаційних джерел; клініко-інструментальні методи дослідження (огляд, гоніометрія, антропометрія, пальпація, анкетування, оцінка якості життя за опитувальником FACT-B+4; шкала болю VAS; мануальне – м’язове тестування; методи математичної статистики. 
Наукова новизна одержаних результатів: 
· вивчені функціональні особливості верхньої кінцівки у жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, що відкрило можливості для розробки програми фізичної терапії на довготривалому етапі з щадним, щадно-тренуючим та тренуючим руховом режимом. 
· доповнено існуючі комплексні програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, лімфодренажним масажем, пресотерапією, кінезіотейпуванням, ізометричним стрейтчингом, самомасажем, дієтотерапією, скандинавською ходьбою що спрямовані на оптимальне відновлення жінок. 

 Практичне значення отриманих результатів. Матеріали наведені в магістерській дисертації отримані в результаті дослідження програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, можуть бути використані в діяльності медичних установ, реабілітаційних центрів та в програму навчання студентів вищих навчальних закладів по спеціальності фізична терапія, ерготерапія.   

Публікації. За результатами досліджень було опубліковано 1 статтю та отримано акт впровадження.

Структура та обсяг магістерської дисертації. Магістерська дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних літературних джерел 61 і додатків 1. Магістерська дисертація викладена на 80 сторінках, вміщує 5 таблиць, 33 рисунки.

РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ

1.1.Етіологія, патогенез та класифікація лімфостазу
За новою міжнародною класифікацією хвороб (МКХ) 10 лімфостаз має код: 189.0 та 197.2. під таким кодом розрізняють постмастектомічний синдром. 

Лімфатична система складається з лімфатичних судин, які розгалужені по всьому організмі, їх функція збирати надмірну рідину по організму. Лімфа складається з білків, ліпідів і продуктів метаболізму клітин. Зібрана рідина по оранізму надходить до лімфатичних вузлів, які в своєму складі містять клітини імунної системи і одразу починають реагувати на власні та чужі клітини, які принесла рідина [4]. Під час будь-яких блоків, які виникають у лімфатичний системі, що призводить до унеможливлення відтоку лімфи, з’являється локальний набряк, який називають лімфостаз, зображена на рис.1.1
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Рис.1.1. Лімфатичні судини верхньої кінцівки в нормі та при лімфостазі

Лімфостазом називають патологічне надмірне накопичення рідини, яка багата на білок в міжклітинному просторі та порушення транспортної функції лімфи та збільшенням розмірів ураженого місяця чи органу, зображено на рис.1.2. Дане захворювання буває, як вродженим так і набутим протягом життя та характеризується порушенням транспортної функції лімфатичної системи. Це може бути через порушення вадами системи та впливом на нормально працюючу лімфатичну систему [40]. 
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Рис.1.2. Рух лімфи в нормі та при лімфостазі

До основних причин розвитку даного захворювання у жінок після мастектомії відносять:

· видалення лімфатичних вузлів,  поблизу ракової пухлини, які можуть бути уражені раковими клітинами;

· пошкодження лімфатичних вузлів під час оперативного втручання;

· інфекції, що потрапляють до лімфатичної системи та ушкоджують її (стрептококові, дуже часто зустрічаються у жінок при пошкодженні шкіри хворої кінцівки та сприяють виникненню рожистого запалення, наведеного на рис.1.3...
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Рис.1.3. Ушкодження рожистим запаленням верхньої кінцівки 

Досить часто у жінок після мастектомії провокуючим фактором розвитку лімфостазу є процедура опромінення лімфатичних вузлів, аномальний варіант ожиріння, а також не дотримання рекомендацій фізичного терапевта по догляду за шкірою верхньою кінцівкою [10].

На перших стадіях хвороби набряки приносять зовнішні незручності, згодом вони ускладнюють життя хворої, і в підсумку можуть привести до інвалідності. Лімфостаз часто є причиною розвитку бешихових запалень шкіри, а також, у важкій стадії хвороби, виникає виділення лімфи з тріщин на шкірному покриві і формування трофічних виразок, що може привести до зараження крові. Найчастіше набряк регіональний однієї верхньої кінцівки з боку видалення лімфатичних вузлів. В результаті захворювання відбуваються хронічні зміни об’ємів кінцівки та зміни підшкірної структури та шкіри, даний стан досить сильно впливає на якість життя хворої після мастектомії. Досить часто у таких жінок відзначаються психологічні розлади,  на фона лімфостазу та видаленя молочної залози, що виражаються у вигляді депресії, тривоги та проблемами у соціальній сфері [1].
До анатомічних причини, які можуть викликати лімфостаз відносять:

· порушення скорочувальної здатності лімфангіонів;
· гіпоплазія самої лімфатичної системи, відсутність або часткові пошкодження клапанів.

Розрізняють два види лімфостазу первинний та вторий.

Вторинний лімфостаз зустрічається  набагато частіше та викликаний може бути:

· запаленням;

· наслідками оперативного втручання;

· травмою;
· обструкцією або розривок лімфатичних шляхів [39].
Лімфатичний набряк відрізняється від венозного зниження транспортної функції, венозний на відмінного від іншого може збільшувати тиск в капілярах та непрямим шляхом стимулювати продукцію лімфи.

Механізм виникнення лімфостазу обумовлений накопиченням білка та клітин метаболітів (макромолекулярного протеїну і гіалуроніану) в позаклітинному просторі. Цей процес відбувається при погіршенні кровоточу на 80% і більше.

Під час цього підвищується осматичний тиск в тканинах, вміст білка досягає 1-5,5 г/мл, даний процес призводить до накопичення рідини та збільшення гідравлічного інтерстиціального тиску. Саме цим він відрізняється від інших набряків, оскільки при них показник білка значно нижчий. При лімфостазі протоки, які залишаються працювати перевантажуються, виникає недостатність клапанів, лімфа починає рухатись у зворотньому напрямку з підшкірної клітковини в дермальне сплетіння. Невчасне реагування на лімфостаз та не використання методів та засобів фізичної терапії призводить до хронічної форми, призводить до збільшення числа фібробластів, аципоцитів і кератиноцитів в місці набряку. Зону закупорки відмежовують мононуклеари, які резорбуючи елестичні волокна і сприяють склерозу тканин. Також у хворих на лімфостаз було відмічено збільшення відкладень колагену, посилений ріст жирової та сполучної тканини. Відзначається потовщення базальних мембран і лімфатичних судин, збільшення запальних клітин, фібробластів, все це викликає прогресування підшкірного фіброзу.
За статистичними даними частота розвитку лімфостазів у жінок після мастектомії коливається в діапазоні від 30 до 80% відсотків. За дослідженнями автора [52]: «14% після операційних лімфостазів розвиваються на фоні проведення процедури опромінення (спостереження проводилися протягом 13 років)». Також є підтверджуючі дані [31], що лімфостаз розвивався у 21 жінки з 110 обстежених, яким було виконано органозберігаючу методику, з цього можна зробити висновок, що удосконалення хірургічного втручання не є запорукою уникнення лімфостазу. Також часто у жінок після мастектомії лімфостаз виникає на фоні потрапляння до організму стрептококу, вірусних та бактеріальних інфекцій, які викликають флегмону, бешиха та інші стани. Тому велика увага фізичних терапевтів направлена навчання хворої доглядати за кінцівкою не рекомендують роботи в саду, на городі де жінка може пошкодити руку, маленька подряпина, може призвести до таких ускладнень [27].
1.2.Симптоми та методи діагностики лімфостазу 
Основним симптомом на початку розвитку лімфостазу є погано чутливість в окремих місяцях кінцівки, змінені об’єми на порівнянні із здоровою кінцівкою.

Розрізняють такі стадії  лімфостазу:
Перша стадія - легка з  непостійною м'якою лімфодемою, наведена на рис.1.4., для неї характерні:
· наростання набряклості відбувається у вечірні години і зникає вранці;
· носить постійний характер - проявляється щодня;
· болі і дискомфорту не відчувається;
· рухи не обмежені;
· розростання сполучної тканини відсутні;
· вважається повністю зворотною формою. 
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Рис.1.4. Перша стадія лімфостазу
Друга стадія (Середня - стабільного щільного набряку, наведена на рис.1.5.), для неї характерні ознаки:
· лімфодема присутня постійно;
· захопити шкірну складку стає важко;
· видиме збільшення в обсязі кінцівки з боку ураження;
· турбують больові відчуття, можуть бути судоми;
·  є невиражені обмеження в рухливості, зниження функцій кисті;
· відбувається активне розростання сполучної тканини.
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Рис.1.5. Друга стадія лімфостазу
Третя стадія (важка - вираженого лімфостазу,  наведена на рис.1.6):
· постійний щільний набряк;
· неможливість зібрати складку - шкіра нерухома;
· освітлення підшкірних венозних судин;
· значно збільшено обсяг (в 2-2.5 рази) хворої кінцівки;
· субтотальне або повне обмеження рухливості, втрата функцій кисті, деформація пальців;
·  виражені болі, відчуття розпирання, може бути печіння;
· незворотнє стійке розростання сполучної тканини;
· формування кіст, трофічних виразок, приєднання інфекції (бешиха);
· стадія вважається критичною не тільки по вираженості клінічних проявів, а й потому, що такий лімфостаз руки вимагає хірургічної корекції. Фізична терапія, швидше за все, буде довічна.
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Рис.1.6. Третя стадія лімфостазу
Четверта стадія (термінальна - загроза втрати кінцівки, наведена на рис.1.7):
· виражений набряк;
· збільшення обсягу руки більш ніж в 3 рази;
· повна відсутність рухів в кінцівки, плечовому суглобі;
·  виражена деформація;
· гігроми, заповнені лімфатичної рідиною;
· прогресування дегенеративних і запальних процесів шкіри;
· через значне порушення кровообігу можливе формування вологої гангрени [39]. 
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Рис.1.7. Четверта стадія лімфостазу
Під час постановки діагнозу мамалог, проводить збір анамнезу, оглядає кінцівку, пальпує, вимірює різницю між двома кінцівками, інколи при лімфостазах 3-4 стадїі призначає додаткові клінічні обстеження у вигляді ультразвукової діагностики. Однак великої складності у поставлені діагнозу у жінок після мастектомії немає, оскільки це пов’язано з оперативним втручання, що і викликало такі порушення. До критеріїв на які звертає увагу лікар відноситься колір шкіри хворої верхньої кінцівки, неможливістю зібрати шкіру на тильній поверхні пальці. Однак для інструментального підтвердження діагнозу лімфостаз в медичні практиці застосовують лімфосцінтіграфію, під час процедури жінці водять колоїдну сірку підшкірно в міжпальцеві проміжки ураженої кінцівки, відповідно після роблять оцінку в гамма камері, снімки показують блоки судин та лімфатичних вузлів, по яким можна сказати чи рухається  лімфа чи стоїть на місці.  Більш детальну інформацію може дати МРТ або КТ діагностика, вона більш деталізує порушення, які виникли та по каже структурні зміни [34]. 
Лікування хворих після мастектомії з лімфостазом 2 стадії потребує консервативного підходу включає медикаментозну корекцію, яке направлена на покращення відтоку лімфи та обов’язковим застосуванням комплексної фізичної терапії на ранніх стадіях, оскільки хронічні лімфостази погано піддаються корекції та у більшості випадків прогресують, призводять до 3-4 стадії, які в свою чергу потребують оперативного лікування небезпечні для життя жінки і потребують довготривалого відновлення [44].

1.3.Аналіз існуючих програм фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії
При аналізі програм фізичної терапії було виявлено, що всі вони направленні на вирішення проблем пов’язаних з ускладненннями, які виникли у жінки після мастектомії, які можуть розвиваються протягом 14-20 днів після операції тоді їх кваліфікуються, як ранні, пізні – через місяць, а іноді навіть через роки після мастектомії – лімфостази, обмеження фунції в плечовому, ліктьовому або променево-зап’ястному суглобах, порушення постави в результатів видалення однієї молочної залози, психологічні розлади, незначна втрата чутливості по верхній кінцівці та больові відчуття під час рухів в суглобах [13,48]. 

Питанням фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом верхньої кінцівки займалося багато вітчизняних та закордонних авторів [2,10,17,34,46].  Рекомендують розпочинати: «ранню профілактику лімфостазу, ще коли жінка перебуває на стаціонарному лікуванні та включати до програми фізичної терапії лімфодренажний масаж. Спеціальна техніка масажу (мануальний лімфатичний дренаж) спрямована на посилення скоротливості лімфатичних проток і прискорення непрямого лимфовідтоку через незакриті лімфатичні судини шкіри. Помірна компресія тканин при мануальному лімфатичному дренажі покращує наповнення початкових лімфатичних капілярів і підвищує транспортну здатність за допомогою розширення лімфатичних судин шкіри і розвитку додаткових лімфатичних колекторів.
 Протипоказанням до використання мануального лімфатичного дренажу є застійна серцева недостатність, тромбоз глибоких вен, гостра інфекція, відкриті рани на шкірі верхньої кінцівки, висипання та алергічна реакція».
Автор рекомендує [23] застосовувати еластичне компресійне бинтування (одяг) після кожного сеансу мануального лімфатичного дренажу (або вранці після сну), такий компресійний одяг слід носити протягом повного дня, щоб уникнути реаккумуляції рідини і прискорити лімфовідток. Рукава і білизна, що підтримують компресію високого ступеня (40-80 мм рт. ст.), запобігають реаккумуляцію рідини після успішної протинабрякової терапії. Ефективними є вироби з градуйованою компресією. Важливо правильно одягати такий одяг і вчасно його міняти - через 3-6 місяців ці вироби втрачають еластичність. Одяг не повинен травмувати шкіру або викликати ефект джгута. 
Останнім часом багато науковців рекомендує [23,41,50] проводити на відновному періоді жінкам після мастектомії з лімфостазом 2 стадії процедуру однокамерної або двохкамерної пресотерапії з допомогою даної процедури вдається усунути надлишкову кількість рідини з кінцівки. Пресотерапія у відновленні лімфостазів добре себе зарекомендували, але при наявності фібросклеротичних змін її ефективність не доведена. Однак використання будь-яких форм компресійної терапії протипоказано при недостатньому артеріальному кровопостачанні кінцівки, оскільки в даному випадку воно посилює ішемію і може стати причиною некрозу.
В багатьох роботах з фізичної терапії жінок після мастектомії автори [24, 49] роблять акцент на: «навчання фізичним терапевтом хворої доглядати за шкірою, уникати найменших травм, які можуть призвести до потрапляння бактерій до рани і спровокувати рожисте або рецидив лімфостазу, добре висушувати шкіру, застосувати креми для загоєння тріщин, ретельне лікувати навіть найдрібніші рани. 
Останні роки для профілактики тугорухливості в плечовому суглобі у жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії використовують різні технічні засоби. При наявності тугорухливості в плечовому суглобі призначають апарати для пасивної розробки суглоба.
Автор рекомендує [354] використовувати: «Тренажер для пасивної розробки плеча СРМ S3. Розроблений для виконання пасивного і безперервного відновлення верхньої кінцівки в області плечового суглоба (рис.1.8). Різні модифікації пристрою CPM S3 комплектуються одним або двома двигунами і мають різні системи кріплення - до ліжка, на пацієнта або на спеціальне ортопедичне крісло.Даний тренажер допомає фізичному терапевту розробляти тугорухливість в плечовому, ліктьовому суглобах не викликаючи больових відчуттів.
[image: image8.jpg]



Рис.1.8. Тренажер СРМ S3
Тренажер CPM E3 для пасивної розробки ліктьового та плечового суглоба, під час процедури синхронно проводиться згинання / розгинання, пронацію / супінацію, можна розділяти ці рухи або виконувати тільки однин з них. Програмування ліміту руху в ліктьовому суглобі на апараті CPM E3: згинання/розгинання від 5 до 145 ̊, пронація/супінація 80 ̊. 5 рівнів навантаження, швидкість руху 90 ̊ -270 ̊ в хвилину.

В програмах фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії закордонних авторів, наводяться методи, які можуть зменшити або ліквідувати лімфостаз на певний час. Більшість описують в своїх програмах поєднання кінезіотейпування та методики щільного бинтування кінцівки, оскільки на 2-3 стадії одне тейпування мало ефективне.  Кінезіотейп може зменшити обсяг, але не може бути рекомендований замінити бандажування на стадіях II та III. Якщо використовувати тейп потрібно слідкувати за шкірою хворої, адже вона дуже ніжна та вразлива, при будь-якій підозрі на алергічну реакцію потрібно одразу припинити тейпування, як тільки настає зменшення об’єму потрібно переводити хвору на домашній догляд,  що включає виконання самомасажу, носіння індивідуально підібраного компресійного одягу, якщо показано, то інколи фізичні терапевти рекомендують використовувати нічну компресію та фізичні вправи. 

Також в програмах рекомендують застосовувати стандартний або вдосконалений переривчастий пневматичний компресійний пристрій, яким доповнюють лікування на дому. Моніторинг змін обсягу з подальшим доглядом є важливим компонентом для оптимального довгострокового зменшення обсягу. Низькорівнева лазерна терапія може розглядатися, як у комбінації із компресією. Рекомендується для тих, хто має стадії 0– III, залучати до програми аеробні вправи та вправи на опір. Вправи на опір слід починати з низької інтенсивності та прогресувати повільно. Дані вправи є дуже важливі для жінок після мастектомії з розвитком лімфостазу 2 стадії, оскільки у жінок на фоні гормонотерапії та іншим засобів, які вони приймали чи ще приймають розвивається остеопороз, для його профілактики рекомендують закордонні спеціалісти [40,48] вправи на опір та силові.

Для поліпшення зменшення об’єму, слід застосовувати послідовні вправи від проксимально до дистальної області, що включають діафрагмальне дихання. Використання компресії під час фізичних вправ може мати користь. Йога може бути безпечною формою вправ, але не свідчить про ефективність зменшення обсягу лімфостазу. Аеробні та резистивні вправи слід включати до програми для отримання таких корисних наслідків для здоров'я, як поліпшення фізичної форми, якісті життя, збільшення м’язової маси та мінеральна щільність кісток.  Необхідно звертати увагу на дієтотерапію оскільки вона є дуже важлива, жінки після видалення молочної залози приймають велику кількість препаратів серед яких і гормони, які покращують апетит та збільшують вагу тіла. Регулярні фізичні навантаження допомагають жінкі після мастектомії з лімфостазом 2 стадії зняти стрес, набратися сил, підвищити самооцінку, зменшити тривожність, краще спати і відчувати себе краще  [55].  
Автор в своїй роботі [41] рекомендує: «виконувати помірні фізичні вправи після діагностики раку молочної залози, оскільки вони покращили рівень виживання порівняно з більш неактивними жінками. Дуже важливо давати вправи для дистального відділу кінцівки та проводити заняття з ерготерапевтом, який підбере вправи для підвищення дрібного моторного контролю та нормалізації відчуття, притупленого наслідками хіміотерапії.  Ерготерапевтичні заняття направлені на збільшення незалежність за допомогою таких завдань, як застібання сорочок, набір тексту, написання та зав'язування взуття, щоб жінка могла повернутися до звичної діяльності. Головне в фізичній терапії надати інструменти жінці, які допоможуть подолати ці проблеми. Програма допоможе відновити здатність займатися звичайною повсякденною діяльністю, як одягання, їжа, купання, прибирання та керування автомобілем». 
Фізична терапія для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії включає: ніжне розтягування, масаж (для поліпшення еластичності рубця та обсягу рухів), суглобовий рух, навчання гарній поставі та її корекція.
Після покращення стану фізичний терапевт дає рекомендації жінці, які включають:

· постійне виконання домашні вправи;
·  носіння компресійної білизни та рукава;
· ретельно доглядати за шкірою грудної клітки та верхньої кінцівки;

· уникайте травм зменшити ризик зараження;
·  вести активний спосіб життя; 
· контролювати за вагою тіла;
· поступово збільшувати фізичні вправи і завжди стежте за ураженою рукою;

· уникати обмеження рук або ніг;

· уникати одягу та заходів, які можуть обмежити уражену руку, таких як манжета для артеріального тиску або важка сумка;
· уникати перепадів температур: дуже жарких або дуже холодних [29].

Автор [5] в своїй програмі фізичної терапії для жінок з лімфостазами рекомендує: «використовувати електроміостимуляцію низької частоти в місці операції та на м’язах поблизу. Дана процедура рекомендується автором з позиції, що скелетні м’язи, які  розміщенні поблизу потрібно стимулювати, адже вони мають активну мікронасосну функцію та прискорюють рух крові і відповідно лімфи. За дослідженнями автора 980 жінок з лімфостазами, які отримували процедуру електроміостимуляції і пневмокомпресії отримали в кінці програми зменшення набряку в середньому у 160 хворих на 53,4 ± 6,5%, що вище ефективності другої групи, якій проводили тільки пневмокомпресію на 12,4%. Найгірші результати були отримані при лікуванні лімфостазу 3-4 стадії».
Роль лазерної терапії для лікування лімфостазу заснована на переконанні, що вона може стимулювати лімфангіогенез, активність лімфи, рух лімфи, макрофаги та імунну систему, а також зменшує фіброз. Програми техніки дуже важливі для запобігання або лікування лімфостазу. Фізична активність збільшує об’єм лімфи, що стікає з грудного протоку у венозну систему з 2 літрів / 24 години до понад 3 літрів / 24 години. Насправді, кращого результату можна досягти, виконуючи лише вправи на нахили тулуба, а потім лежачи і відпочиваючи з піднятою кінцівкою протягом 30 хвилин, з періодичним згинанням і розгинанням кисті [57]. 

Одною із скадових відновлення жінки після мастектомії з лімфостазом 2 стадії автори [4,22] важають є «психотерапія, як метод відновлення психічного стану жінок, повинна застосовуватися якомога ширше. Змінити систему поглядів цих жінок дуже важко і відволікаюча психотерапія, або психотерапія побудована на навіюванні, так звана суггестивна терапія, в цих випадках неприйнятна. Рекомендують фізичному терапевту у цих жінок застосовувати іншу методику психотерапії – раціональну психотерапію. Методика поглядає у тому, що за допомогою постійних бесід з хворою, фізичний терапевт робить акцент на спеціальних своїх знаннях, пояснює з наукової точки зору механізм впливу, наприклад, лікувальної гімнастики на організм хворої жінки, приводить вітчизняні і закордонні наукові дані про досягнення цього методу, відомих наукових авторитетів у цій області, часто застосовує спеціальні медичні вирази і терміни. Це заспокоює жінку, викликає у неї довіру до фізичного терапевта і дає можливість змінити негативне ставлення жінки до свого прогнозу життя у оптимістичному напрямку.

Є інша категорія хворих жінок – з «істероїдним» типом нервової системи. У цих жінок підхід до проведення фізичним терапевтом психотерапії повинен будуватися на принципах як раціональної, так і суггестивної психотерапії. Фізичний терапевт повинен пам’ятати про емпатію – порозуміння з хворою. Цього порозуміння можна досягти шляхом уважного вивчення скарг хворої на стан свого здоров’я, виявлення фахівцем інтересу до всіх питань стосовно сімейних і сексуальних відносин у сім’ї жінки, а також інтересу до психологічного клімату у колективі, де працює пацієнтка та інших питань. Проведення бесіди з пацієнткою у лагідному тоні дуже сильно впливає на емоційну сферу пацієнтки і дає фізичному терапевту можливість досягти позитивного результату у цієї категорії хворих жінок [44].

Існує певна суперечка щодо типу та доза фізичних вправ для пацієнтів з лімфостазу, хоча кілька програм включають: тренування з опором, аеробні тренування та дихальні вправи. Одне перспективне дослідження авторів [20, 59], що включало вправи з резистентністю 5 разів на тиждень протягом 8 тижнів, спочатку контролювали під час інтенсивного лікування лімфостазу, але проводили самостійно протягом періоду дослідження, через 8 тижнів, група втручання продемонструвала статистично значущі відмінності, вправи на опір верхньої частини тіла демонструють позитивний вплив на функцію руки та м'язову силу без збільшення обсягу руки при лімфостазі, пов'язаній з раком молочної залози. 

Рекомендується контролювати  втомлюваність, пов'язана з раком, здійснювати контроль за вагою та фізичні вправи. Втомлюваність, пов’язана з раком, визначається, як тяжке і стійке почуття втоми або виснаження, пов’язане з раком або його лікуванням, про це повідомляється у 50-70% пацієнтів, які проходять лікування, а ті, хто вижив, повідомляють про тривалі симптоми протягом місяців або років після закінчення лікування. Більшість досліджень пов’язують надлишкову вагу та ожиріння до та після лікування з підвищеним ризиком рецидиву раку молочної залози та скороченням часу виживання. Усі види діяльності є корисними, з деякими сильнішими ефектами для рекреаційної діяльності. Щонайменше чотири години фізичних вправ на тиждень програми середньої та енергійної інтенсивності необхідні для значного зниження ризику.

Висновки до розділу 1

Нами було проведено огляд літературних джерел з епідеміології, етіології, патогенезу, класифікації, механізму появи лімфостазу, симптоматики та методів діагностики лімфостазу у жінок після мастектомії. На основі проведених досліджень були поставлені завдання та обрані методи обстеження жінок з лімфостазами 2 стадії. Проведено детальний огляд наукової літератури програм фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та виявлено нові підходи у різних авторів, було вирішено на основі отриманої інформації системематизувати її та розробити нову програму з доповненнями нових методів та засобів, які б підвищили ефективність відновлення. 
РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1. Методи дослідження


У процесі наукового пошуку для розв’язання поставлених завдань ми використовували комплекс наступних методів: аналіз науково-методичної літератури, соціальні методи (опитувальник FACT-B+4), клінічні методи (анамнезу, огляд, пальпація, аналіз медичних карт, оцінка інтенсивності болю за ВАШ, функціональне м’язове тестування; інструментальні методи (гоніометрія) та методи математичної статистики.

2.1.1.Аналіз науково-методичної літератури

Теоретичний аналіз та узагальнення вітчизняної та зарубіжної спеціальної науково-методичної літератури дозволив ознайомитися з напрацюваннями вчених у практичній фізичній терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, окреслити проблемне поле дослідження, визначитися із методологією та сучасними підходами у відновленні данних патологій у світовій практиці.

У магістерській дисертації нараховує 61 джерело наукової та спеціальної літератури (монографії, підручники, статті в науково-методичних та науково-практичних виданнях, публікації матеріалів наукових конференцій), з них 33 опубліковано в англомовних виданнях.

2.1.2. Клініко-інструментальні методи дослідження

Клінічне обстеження включало огляд в рамках загально прийнятих медичних досліджень; збір анамнезу, вивчення медичних карт, вимірювання АТ, ЧСС, частоти дихання та функціольнальне тестування.

Контент історій хвороб включав вивчення анамнезу, де відзначалися скарги хворого, наявність супутніх хвороб, початок захворювання, вік, стать, професія, періоди загострення та ремісії, заходи фізичної терапії чи проводилися раніше та ефект від них.

Контроль функціонального стану пацієнта є обов’язковою частиною процесу підготовки та відновлення пацієнтів до та після фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії. Оскільки функціональний стан свідчить про діяльність серцево-судинної, нервової, дихальної систем та у разі відхилення показників від норми забороняється застосовувати методи фізичної терапії до їх нормалізації. Найбільш важливими інформативними показниками для експрес-оцінки пацієнта є ЧСС, АТ [38].  Оцінка функціональних показників проводилась до процедур, під час їх у раз необхідності та після закінчення сеансу з метою контролю за станом пацієнта. 
Підбір інструментальних методів дослідження обумовлюється необхідністю оцінити ефективність розробленої програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії у комплексі засобів з наступним уточненням та об’єктивізацією даних стану верхньої кінцівки та м’язової системи. Інструментальними методами дослідження була: гоніометрія та антропометрія.

Метод гоніометрії (вимірювання об'єму рухів) дозволяє вивчати згинання, розгинання, відведення та приведення в плечовому суглобі. Оцінка амплітуди рухів проводиться за допомогою спеціального інструмента – гоніометра. Був використаний базовий гоніометр сконструйований з прозорою пластикою, що дозволяє спостерігати вісь руху суглоба і діапазон руху. Горизонтальна головка 360º має три шкали, відкалібровані для використання з системою, лінійна шкала в дюймах і сантиметрах [8].
Нами проводилось вимірювання кутів в плечовому, ліктьовому та променево-зап’ястному суглобах. Найбільші обмеження рухів спостерігалися в плечовому суглобі, це було спричинено наявністю рубця під мишкою, який стягував шкіру та впливав на нормальний рух в ньому, набряк тільки посилив обмеження в суглобі, показники норми наведені в таблиці 2.1.
Таблиця 2.1

Діапазон рухів у плечовому суглобі

	Рух
	Нормальний кут в градусах 

	Відведення
	180°

	Приведення
	45°

	Згинання
	180°

	Розгинання
	60°

	Внутрішнє обертання (руки по вздовж тіла)
	100°

	Зовнішнє обретання (руки вздовж тіла)
	70°

	Внутрішнє обертання (руки розведені в сторони)
	80°

	Зовнішнє обертання (руки розведені в сторони)
	90°


Антропометрія. Оскільки у хворих з 2 стадією лімфостазу був виражений набряк плеча, передпліччя та кисті, нами було використано антропометрію,  для замірів об’єму. Результати які були отримані в ході обстеження порівнювалися нами із показниками здорової кінцівки. 

Методика вимірювання об’єму в передпліччі. Для вимірювання окружності передпліччя при 1-му вимірі сантиметрову стрічку накладають у верхній третині передпліччя, при 2-м - вище шиловидних відростків променевої та ліктьової кісток, наведено на 2.1.
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Рис. 2.1. Вимірювання окружності передпліччя

Методика вимірювання об’єму в плечі. Для визначення об’єму плеча при 1-му вимірі, сантиметрову стрічку накладають горизонтально у місця прикріплення дельтоподібного м'яза, при 2-му вимірі на 4-5 см вище виростків плеча [43].  

Перед мануально-м’язовим тестування (ММТ) нами проводився збір анамнезу, під час якого ми зверталу увагу на позу хворої в спокої, при  активних рухах, ходьбу тільки потім проводили тестування. Нами було обрано ММТ тому, що воно дозволяє виявити і точно оцінити будь-яку слабкість, допомагає пояснити наявні порушення руху і пози, а також підібрати засоби та методи з допомогою яких можна це зробити.

1.Зовнішні ротатори плеча пальпуються, коли жінка лежить на животі. Тестована рука лежить на столі в положенні зовнішньох ротації і відведення на 90°. Синергізм. Зовнішня ротація в плечовому суглобі потребує вимушеного приведення лопатки. Ромбоподібний, широчайший, трапецієвидний м’язи працює, як синергісти.

2.Пацієнт лежить на животі його рука звисає з краю столу (тобто зігнута в плечовому суглобі під кутом 90°. Крім того, рука також зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 90°. Фізичний терапевт стабілізує тестовану кінцівку таким чином, щоб хворий не міг підняти торс, але його лопатка могла вільно рухатися. Пацієнт повертає руку до зовні, зберігаючи її зігнутою в плечовому і ліктьовому суглобі.
3. Пацієнт лежить на животі, його плече відведено на 90° і лежить на поверхні столу. Передпліччя зігнуте під кутом 90° і звисає з краю столу. Фізичний терапевт стабілізує торс хворого, як описано вище. Пацієнт розгортає руку вгору, зберігаючи її зігнутою в ліктьовому суглобі.

4.5.6. Початкове положення і стабілізація такі ж, як при тестуванні м'язової сили 3-го ступеня. Фізичний терапевт надає протидію руху, поклавши руку на задню поверхню нижньої частини передпліччя пацієнта.

1. Підлопатковий м'яз.

2. Великий грудний м'яз.

3. Найширший м'яз спини.

Тестування м'язів, що беруть участь у внутрішній ротації плеча.

Так, як підлопатковий м'яз прикритий лопаткою, а в області прикріплення - спінальної частиною дельтоподібного м'язи, пропальпувати його важко. Пальпацію проводять, коли пацієнт лежить на спині. Якщо у  фізичного терапевта є сумніви в збереженні іннервації наступних м'язів, то їх пальпацію проводять при виконанні ними основних рухів: двоголовий м'яз (згинання передпліччя); ключична частина дельтоподібного м'язи (згинання плеча); великий кругла м'яз (розгинання плеча); найширший м'яз спини (розгинання плеча).

Синергізм. Внутрішня ротація плеча вимагає відведення плеча. Передній зубчастий м'яз і малий грудний м'яз працюють як синергисти. Пацієнт лежить на животі, його рука звисає з краю столу (згинання плеча на 90°) в положенні максимальної зовнішньої ротації. Крім того, рука зігнута в ліктьовому суглобі під кутом 90°. Якщо хворий не може зберігати це положення самостійно, фізичний терапевт утримує його передпліччя в потрібній позиції. Фізичний терапевт стабілізує тестувальну кінцівку таким чином, щоб пацієнт не міг підняти торс, але його лопатка могла вільно рухатися. Пацієнт робить внутрішню ротацію плеча, зберігаючи руку зігнутою в плечовому і ліктьовому суглобах. 

Пацієнт лежить на животі, його плече відведено на 90°, і лежить на поверхні столу, передпліччя зігнуте на 90° і звисає з краю столу. Фізичний терапевт стабілізує тестувальну кінцівку таким чином, щоб хворий не міг підняти торс, але його лопатка могла вільно рухатися. Пацієнт робить внутрішню ротацію плеча, зберігаючи руку зігнутою в плечовому і ліктьовому суглобах.

   4,5,6. Початкове положення і стабілізація такі ж, як при тестуванні м'язової сили 3-го    ступеня. Фізичний терапевт надає протидію руху, поклавши руку на внутрішню поверхню дистального відділу передпліччя пацієнта.
Розгинання передпліччя (в ліктьовому суглобі).
Клінічні симптоми.

Скорочення: Довга головка триголовий м'язи плеча - це м'яз, який забезпечує рух в двох суглобах: ліктьовому і плечовому. Вона здійснює розгинання передпліччя, а також розгинання і приведення плеча. Таким чином, її вкорочення призводить до обмеження рухів в ліктьовому і плечовому суглобі.

М'язова слабкість: Слабкість розгиначів передпліччя проявляється тільки при значному навантаженні, наприклад при віджиманні від підлоги. Якщо м'язи зовсім не функціонують, пацієнт компенсує це за допомогою зовнішньої ротації плеча і супінації передпліччя. Таким чином, він досягає пасивного розгинання руки в ліктьовому суглобі.

Тестування м'язів, що беруть участь в розгинанні передпліччя.

Розгибачі передпліччя пальпують, коли пацієнт сидить. Його плече відведено на 90°, передпліччя лежить на столі. Ступінь згинання руки в ліктьовому суглобі потрібно підбирати індивідуально. Фізчнний терапевт стабілізує плече пацієнта (2-я ступінь м'язової сили). Пацієнт сидить, його рука в плечовому суглобі відведена на 90°, передпліччя лежить на столі в нейтральному положенні. Рука максимально зігнута в ліктьовому суглобі. Для зменшення тертя під передпліччя кладуть рушник. ФІзичний терапевт стабілізує плече пацієнта. Пацієнт робить розгинання руки в ліктьовому суглобі, зберігаючи нейтральне положення передпліччя. Пацієнт лежить на животі, передпліччя руки, що тестується  звисає з краю столу. Фізичний терапевт стабілізує його плече. Пацієнт робить розгинання руки в ліктьовому суглобі, зберігаючи нейтральне положення передпліччя.

4,5,6. Початкове положення і стабілізація такі ж, як при тестуванні м'язової сили 3-го ступеня. Лікар надає протидія руху, поклавши руку на на ліктьову сторону передпліччя пацієнта [48].

2.1.3. Методи анкетування

Сьогодні обстеження жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії розпочинається зі збору анамнезу життя, симптомів, супутніх захворювань, методів лікування, які були використанні під час відновлення жінки з раком молочної залози, з’ясовується чи була проведенна рання фізична терапія жінці в лікувальному закладі на після виписки із стаціонару, чи проходила вона променеву терапія,  яка може вплинути на появу лімфостазу, які були видалені під час мастектомії лімфовузли, чи навантажує надмірно жінка верхню кінцівку тощо. 
Після проводили огляд, звертали увагу на хвору кінцівку,  її колір, зміну температури, пальпували руку, рубець, оскільки він може впливати на функцію верхньої кінцівки та погіршити якість життя жінки, робили заміри об’єму. Оскільки наявність лімфостазу блокувало рух лімфи в кінцівці та погіршувало функцію в плечовому, лікьовому та променево-зап’ястному суглобах, під час рухів яких виникали інколи больові відчуття. Для оцінки болі нами була взята шкала VAS. При оцінці інтенсивності болю за VAS жінка суб’єктивно визначає інтенсивність свого болю, вказуючи на певну позначку, яка знаходиться на прямій лінії довжиною у 10 сантиметрів. Початок лінії зліва відповідає відсутності больового відчуття, кінець відрізка з правого боку – нестерпним больовим відчуттям [40]. 
Для оцінки якості життя використовувалася анкета FACT-B+4, наведена в додатку А. 
2.1.4. Методи математичної статистики
Математична обробка цифрових даних проводилася методами варіаційної статистики. Описова статистика: обчислювалися вибіркові середні арифметичні значення 
[image: image10.wmf]x

, стандартне відхилення S.  Статистична значимість різниці між оцінками тих вибіркових показників, розподіл яких відповідав нормальному закону, та які не відрізнялися за варіативністю, перевірялась за допомогою t-критерію Стьюдента. Для визначення статистичної значимості різниці між вибірковими показниками, розподіл яких не відповідав нормальному закону, використовували критерій Манна-Уїтні (для непов'язаних вибірок).
Статистично значущими важалися  відмінності, що не перевищували рівня вірогідності р<0,05 по заданому числі ступенів свободи [17]. 

2.2. Організація дослідження

 
За темою магістерської дисертації були проведені дослідження у 2019-2020 роках на базі Центру здоров’я «Аюрведа 192» м. Києва.    


Вони проводилися етапами, які включали на першому - збір літературних джерел з питання фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та проведення аналізу на основі якого була сформована мета, визначений об’єкт, предмет, завдання та обрані методи для дослідження. 


Другий був направлений на виялення скарг жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та включав аналіз  амбулаторних карт хворих, для виявлення супутніх захворювань. Проведено анкетування хворих, інструментальні дослідження, які дали змогу розділити хворих на дві групи (основну та контрольну). 

Третій етапі проводився на підставі отриманих клінічних результатів до фізичної терапії, на основі них розроблялася комплексна програма для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії та було оцінено їх ефективність.


Четвертий етап був завершальний на ньому оброблялися дані отримані в ході дослідження, будувалися графіки, робилися висновки та оформлялася магістерська дисертація.

РОЗДІЛ 3

 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
3.1. Методичне обґрунтування, застосуванню заходів фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії

Перед розробкою індивідуальної програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, проводилося обстеження хворих спеціалістами мультидисциплінарної команди. До складу якої входять: лікар мамолог, онколог, фізичний терапевт, ерготерапевт, психолог та інші спеціалісти за необхідності. Перед побудовою МКФ спеціалісти збираються та створюють персональний профіль хворої в якому фіксуються функції, активність або діяльність, фактори зовнішнього середовища та особистісні фактори. Визначається об’єкт втручання та участь кожного фахівця у втручанні, засоби з допомогою яких будуть виконуватись втручучання. Команда проводить збори на яких розбираються зміни у відновлені  жінки після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, якщо зміни незначні розбирається причина  та відповідно можуть корегуватися цілі та завдання. Головне завдання команди досягти відновлення функції верхньої кінцівки та покращити психологічний стан жінки [11]. 
Послідовність  заповнення категоріального профіля МКФ:

· виконати клінічні дослідження, обстеження, спостереження, опитування;
· провести оцінку результатів (співставлення з кваліфікатором МКФ від 0 до 4);
· ведення результатів катерогійного профілю МКФ;

· для кожного елементу, який погоджується з хворою та медичним працівником включеного до циклу фізичної терапії, встановлюються цільові значення категорії МКФ, якого слід досягнути в результаті фізичної терапії.
Після заповнення профілю та розподілу втручань ставляться SMART-цілі довгострокові та короткострокові. 
Перед програмою проводилася оцінка порушень, які є у жінки після мастектомії з лімфостазом 2 стадії за допомогою: гоніометрії, антропометрії, VAS, мануально-м’язового тестування, анкетування FACT-B+4. 

При постановці цілей враховувались критерії  SMART – цілей, а саме те, що вона має бути конкретною та полягає у нормалізації лімфотоку у хворій кінцівці з 2 стадією лімфостазу. Обов’язково потрібно поставити ціль з хворою для уникнення непорозумінь з урахуванням її потреб та побажань; формулювати ціль максимально конкретно і однозначно. 

Для оцінки ефективності поставлених цілей у фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, потрібно щоб вони були вимірні. Для оцінки вимірності потрібно описувати застосовані методи обстеження у балах (VAS, анкетування FACT-B+4), градусами –амплітуду рухів в плечовому суглобах, сантиметрах – обхват передпліччя, плечової частини кінцівки та відсотками м’язове тестування м’язів, це буде зрозуміліше хворій та відобразить динаміку відновлення.
Ціль має бути досяжною, важливо обговорити з хворою на лімфостаз 2 стадії, яких цілей вона хоче досягти за короткий проміжок часу, це може бути пов’язано з відновлення функції руки, хобі, професійною діяльність та відповідно до побажань. Обов’язково потрібно визначити чи можливо їх за короткий термін часу досягти, тільки потім їх ставити. Під час постановки враховувати фактори, які можуть завадити досягти цілі, серед них фінансові, функціональний та психічний стан, організаційні, людські – небажання займатися та виконувати рекомендації фізичного терапевта, відсутність якісного проходження фізичної терапії та професійних спеціалістів. Команда при розробці МКФ профілю має зробити реабілітаційний прогноз, на нього впливає багато факторів, серед них стадія хвороби, тривалість її, наявність супутніх хвороб, які можуть сприяти прогресуванню хвороби, ефективність попередньої програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії. Цілі мають бути відповідними та співпадати з поставленими мультидисциплінарною командою та ресурсами хворої на лімфостаз 2 стадії, її віком, наявністю ускладнень після мастектомії, прийомом медичних препаратів, хіміотерапії та променевої терапії [30].
 
Дуже важливо під час постановки цілі обговорити з хворою коли вона має її досягти, визначити часові терміни, оскільки при отримані позитивного результату хвора отримує мотивацію, покращується її настрій, з’являється більше бажання займатися з фізичним терапевтом.  Нами було побудовано алгоритм послідовності процесі відновлення хворої після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, наведено на рис.3.3

















Рис.3.1. Алгоритм послідовності дій під час відновлення хворої
Програма фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії передбачає застосування кінезіотерапії, лімфодренажного масажу, лазеротерапії, ізометричного стрейтчингу, кінезіотейпування, пресотерапії та скандинавської ходьби. 


Під час побудови програми для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії дотримувалися принципів фізичної терапії:

· для кожної хворої індивідуальний підхід з урахуванням (віку, супутніх захворювань, функціонального стану, професійної дільності та інше);
· процес фізичної терапії має бути безперервним, систематичним для то, щоб підвищити ефективность відновлювального процесу, особливо важливий оскільки лімфостаз хвороба невиліковна головне завдання досягти ремісії;
· ранній початок застосування методів та засобів фізичної терапії для жінок з лімфостазом дуже важливий він допомагає пришвидшити процес відновлення та зменшити відсоток хворих, які звернулися запізно та потребують оперативного лікування. 
· комплексний підхід із залученням сучасних засобів, методів фізичної терапії та ерготерапії, спеціалістів необхідних для повного відновлення хворої або формування компенсаторних можливостей при неможливості відновлення;
· заняття в колективі покращують психологічний стан, знижують депресії, тривогу в хворих після мастектомії з лімфостазом 2 стадії  [6].

3.2.Побудова програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії
В результаті проведених досліджень та поставлених SMART – цілей  була розроблена програма фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, яка наведена на рис.3.2.. 












Рис. 3.2. Блок-схема фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії
Поліклінічний етап

Щадний руховий режим

Тривалість 14 днів

Завдання щадного рухового режиму:

· зменшення набряку нижньої кінцівки на 3 см;
· покращення функції в плечовому суглобі;

· збільшення еластичності рубця;

· покращення психоемоційного стану;

· покращення чутливості у хворій кінцівці.

Засоби фізичної терапії:

· кінезіотерапія;
· лімфодренажний масаж;
· пресотерапія;
· дієтотерапія;
· стрейтчинг.

Кінезіотерапія є невід’ємною частиною відновлення хворих після мастектомії, пацієнткам з лімфостазом 2 стадії рекомендується носити компресійний рукав, наведено на рис.3.3. 
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Рис.3.3. Компресійний рукав

При правильному підборі рукава створюється розподілений градуйований тиск на верхню кінцівку: максимальний – в дистальних відділах (до 30-50 мм рт. ст.) і мінімальний - в області надпліччя. Носіння еластичних виробів зменшує обсяг набряклої кінцівки на 3-8%, причому ефект максимальний в перший тиждень лікування. За рахунок дозованого тиску виробів відбувається прискорення венозного кровотоку [26].
Зовнішня підтримка ураженої лімфи має важливе значення для лікування лімфостазу, її головна мета - підтримувати протизастійний ефект, досягнутий при лікуванні лімфостазу після мастектомії, та запобігати повторному накопиченню рідини в тканинах. В інтенсивній фазі ми застосовували  компресію за допомогою “короткої розтяжної пов’язки” з метою досягнення максимального зменшення об’єму кінцівки. У цій техніці ми створювали стиснення з кількома шарами пов’язки та методами, щоб отримати більший тиск у дистальних ділянках та менший тиск у проксимальних відділах області, це сприяло реабсорбції інтерстиціальної рідини та зворотній лімфатичної рідини з дистальної до проксимальної та здорової частини, наведено на рис.3.4.. На етапі програми бандажування виконувалося фізичним терапевтом після закінчення програми хвора мало носити компресійний рукав все життя. 
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Рис.3.4. Бандажування верхньої кінцівки при лімфостазі

Загальні ефекти компресії: підвищення тканинного тиску, сприяючи благотворному впливу на обмін рідин між капілярами та тканинами, покращує венозний та лімфатичний зворот, зменшує сітчасту фільтрацію, покращує м’язовий насос під час активності, запобігає повторному накопиченню рідини, сприяє розщепленню фіброзної тканини, забезпечує підтримку тканин. 
В комплексі з компресійною білизною в програму фізичної терапії включалася процедура пресотерапії та лімфодренажного масажу. Пресотерапія - це техніка, яка складається з насосів для стисненого повітря, спрямованих на тиск на кінцівку з набряками. Він складається з різних форм повітряних камер (рукавичок). В основному існує два типи компресійних насосів: сегментарний (послідовний або динамічний), і статичний, або несегментарний. Статичний програмний комплекс включає уражену кінцівку з однією безперервною камерою високого тиску, яка стискає всю кінцівку одночасно. Ця форма компресії не використовується, оскільки сприяє розпаду лімфатичних судин і погіршує роботу венозної системи. 
Динамічна пресотерапія містить кілька індивідуально регульованих відділень чи ні. Зазвичай є щонайменше три відділення, які заповнюються окремо, створюючи рівень тиску, який переходить від дистального до проксимального, перетворюючи дренаж рідини на більш ефективний. Електрична стимуляція спричиняє скорочення та розслаблення м’язів, збільшує венозний та лімфатичний потік [60].

Лікувальна дія процедури забезпечувалося за рахунок періодично чергуються послідовних дій: створення тиску повітря в манжета елементі, що облягає кінцівку, або секціях манжетного елемента, витримки цього тиску протягом заданого часу (експозиції), скидання тиску і витримки певного проміжку часу (пауза) до подачі знову стисненого повітря в манжетний елемент, наведено на рис.3.5..
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Рис.3.5. Процедура пресотерапії з хворою на лімфостаз 2 стадії

Для покращення функціонального стану хворої, збільшення рухливості в плечовому суглобі нами було розроблено комплекс вправ, хворі мали виконувати спочатку під керівництвом фізичного терапевта, після засвоєння жінки мали самостійно його виконувати в домашніх умовах.

Комплекс вправ при лікуванні лімфостазу 2 стадії на щадному руховму режимі, кількість повторень12-14 разів, час заняття 20-30 хв.:
1.Вихідне положення (В.п.) лежачи на спині. Розгинання/згинання кінцівок в плечових суглобах з гімнастичною палицею, наведено на рис.3.6..
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Рис. 3.6. Розгинання/згинання кінцівок в плечових суглобах з гімнастичною палицею

2.В.п. Лежачи на спині. Руки зігнуті в ліктьових суглоба, руки заведені за голову. Зведення та розведення рук, наведено на рис.3.7.
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Рис.3.7. Зведення та розведення зігнутих рук заведених за голову та зігнутих в літьових суглобах
3. В.п. Лежачи на спині. Через сторони піднімання прямих рук до гори, з розтягненням грудних м’язів, фіксацією на горі та поверненням у в.п., наведено на рис.3.8.
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Рис.3.8. Піднімання та опускання прямих рук через сторони догори
4. В.п. Стоячи біля стінки, хвора рука пряма знаходиться на стіні зафіксована зверху, виконується розтягнення задньої порції дельтоподібного, надостного та підостного м’язів.
5.В.п. стоячи боком біля стіни, верхня кінцівка розміщенні на стіні, максимально тягнеться до верху, розтягується середня порція дельтоподібного та грудного м’язів. 
 Кінезіотерапія включала пасивну розробку, яку проводив фізичний терапевт та активні вправи, навантаження виконувалось дозовано та не перевищувало 60%. Вираховувалось навантаження за формулою, де 100 % = 220 – вік пацієнтки. Під час розробки фізичний терапевт виконував пасивний статичний стретчинг. Плавні пасивні розтягування дозволяють уникнути надмірної больової реакції і пов'язаної з цим мікротравми м'язів. Такий стретчинг поєднує високу фізіологічну ефективність з найбільшим психологічним комфортом, так як дозволяє досягти більшої глибини довільного розслаблення, особливо це важливо жінкам після мастектомії з лімфостазом 2 стадії. 
Важливо розвивати рухливість в плечових суглобах та грудних м’язах. Більше прикладених зусиль та їх тривалість повинні мати вправи, спрямовані на розтягування укорочених, в порівнянні зі своїми антагоністами, м'язів і м'язових груп. Також варто зважати на м’язи які піддаються постійному стабілізуючому напрузі м'язів-розгиначів спини, великий грудний м'яз. Вправам, що покращують пасивну рухливість, повинні передувати активно-динамічні та ізометричні вправи. Вправи з розтягнення необхідно виконувати по найбільшій амплітуді, при цьому треба уникати різких рухів, і тільки заключні повторення можна виконувати різко, так як м'язи вже пристосувалися до розтягування.


При виконанні статичних вправ, що розтягують, має зберігатися відчуття комфорту, не допускаються положення з явним больовим синдромом. Амплітуда рухів збільшується поступово. Вправа може виконуватися досить довго, і ефективність розвитку гнучкості буде залежати від тривалості знаходження м'язи в розтягнутому положенні [42].

Пасивний статичний стретчинг (рис.3.9.). Основне призначення вправ стретчинга - психічна та фізична релаксація, розслаблення м'язів. Стретчинг виконується під спокійну музику. Вправи спрямовані на зниження больових відчуттів в області м'язів. Вправа заключається у відведені випрямлених у ліктьових суглобах рук назад, за спину [48]. 

Крім пасивного стрейтчингу виконувався ізометричний, дуже схожий по виконанню на PNF стрейтчинг у виконанні, однак розтягнення відбувається з фіксацією в одному положенні знанчо більше часу. Під час виконання ізометричного стрейтчингу потрібно приняти вихідне положення для розтягнення необхідного м’язу, та на протязі 10-15 секунд скорочувати розтягнений мяз. Верхня кінцівка немає рухатись під час виконання стрейтчингу. Після обов’язково потрібно розслабити мяз не менше чим на 20 секунд.

Техніка виконання ізометричного стрейтчингу. В.п. стоячи біля дверної рами, кисті рук мають бути розміщенні за дверною рамою паралельно полу, поступово виконується рух вперед з фіксацією. Розтягуються велика та мала грудні мязи, передній мучок дельтоподібного м’язів, наведено на рис.3.9.
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Рис.3.9. Розтягнення м’язів рук та грудної клітки

З кожним наступним днем фізична терапія відрізняється тільки в амплітуді рухів пацієнтки, що буде помірно збільшуватись.


До програми фізичної терапії  додається дієтотерапію. Вона складається з програми збалансованого харчування, яка формується на основі смакових вподобань пацієнтки. Суворо вимірюється калораж та балансується відношення білків/жирів/вуглеводів. Також враховуючи обмінні процеси пацієнтки, на основі аналізу крові, у раціон додаються вітаміни і мінерали у таблетованій формі, для кращого засвоєння. Також необхідно слідкувати за водним балансом в організмі.


Забороняється знімати компресійну білизну та спати на оперованому боці. Не можна підіймати речі тяжчі за 3кг. 


Хворим на лімфостаз 2 стадії потрібн  при складанні меню керуватися збалансованим харчуванням на тиждень. Щоденно потрібно пити більше 1,5-2  л води. Приблизно на кожен кілограм ваги в добу потрібно випивати 40 мл води. Наприклад, при вазі 50 кг, необхідно випивати 2 л, соки, алкоголь, газовані води та інші напої в цей обсяг не входить. Харчування складається з 5 прийомів їжі: сніданок, перекус, обід, перекус, вечеря. Проміжок між прийомами їжі до 3-х годин. В якості перекусів використовуються  фрукти, овочі, чи білковий коктейль.


Чай та каву варто пити без цукру, та доповнювати раціон водою, еквівалентно випитому, також враховувати соки. Об’єм порції не  повинен перевищувати 300-350 гр. 


Список продуктів, що слід скоротити до мінімуму або повністю виключити з раціону: солодощі – шоколад, морозиво, торти та ін.; борошняні вироби; майонез, кетчуп і соуси; фаст-фуд, чіпси, сухарики; консерви; м’ясні продукти – сосиски, сардельки, копчені ковбаси, виняток становлять продукти, приготовані самостійно з мінімумом солі; жирне м’ясо; алкоголь.


Варто враховувати стиль життя пацієнтки. Якщо хвора проходить 10 тис. кроків у день та менше, вона вважається людиною з малою фізичною активністю, добова кількість калорій дорівнює близько 2000 ккал. Якщо кількість кроків 20 тис. та більше, калораж підвищується до 3500-4000 ккал [5].

Одним з основних методів у боротьбі з лімфостазом 2 стадії є лімфодренажний масаж. 

Методика проведення лімфодренажного масажу. Лімфодренажний масаж допомагає запустити рух лімфи, зменшити набряк, дуже добре працює в комплексі з пресотерапією, виконується в лікувальному положенні лежачи на спині, фізичний терапевт спочатку звертає увагу на резервуар Пеке, який знаходиться в районні пупка, просить хвору глибоко вдихнути та на видиху повільного надавлює вглиб основою долоні роблячи так 3-4 рази, після переходить до підключичних лімфовузлів та виконуються плавні рухи в трьох сегментах кінцівки плече, далі лікоть та дистальний відділ кінцівки. В кінці процедури перекачується лімфа догори, рухи під час масажу плавні, не мають викливають больові відчуття у хворої, головне завдання фізичного терапевта під час масажу запистити лімфатичну систему, надавлюванням на лімфатичні вузли. Масаж виконується на двох кінцівка, починали зі здорової. Застосовували чотири прийоми, які повторювалися багато разів відповідно до сегмента в якому виконувався масаж, перелік приймів- коло на місці, обертаючий, черпаючий та прокачка або його називають ще насос. Під час масажу акцент робиться на масивні лімфовузли, які залишилися після мастектомії, оскільки в середньому видаляють від 8 до 30 лімфовузлів, відповідно це негативно впливає на лімфовідтік у верхній кінцівки та провокує на появу лімфостазів на протягом всього життя.  Процедура триває від 30 хв., кількість процедур 20.
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Рис.3.11. Напрямки прийомів вижимання до лімфатичних вузлів

Щадно-тренуючий руховий режим

Тривалість - 14 днів.

Завдання:

· покращення лімфообігу, зменшення набряку на 3 см;
· збільшення сили м’язів верхніх кінцівок і спини;
· розтягнення рубця та спазованих м’язів;
· сприяти збільшенню витривалості; 
· відновлення якості життя хворих з лімфостазом 2 стадії.

Методи та засоби фізичної терапії:

· кінезіотерапія;
· пресотерапія;
· скандинавська ходьба;
· кінезіотейпування.

Жінки продовжують виконувати в домашніх умовах комплекс лікувальних вправ, який змінюється відповідно до рухового режиму, час заняття 40 хв.
Процедури пресотерапії продовжуються на щадно-тренуючому режимі після їх закінчення проводиться процедура кінезіотейпування. Тейпування виконується на суху, чисту шкіру. Кінці тейпу мають бути обов’язково заокруглені. Після нанесення варто потерти тейп по довжині волокон, для кращої фіксації зі шкірою. Пацієнтка носить тейп 4 доби. Використовується спеціальний косметичний тейп, оскільки шкіра дуже ніжна і може травмуватись при знятті стрічки. Використання тейпування провокує відтік міжклітинної рідини. В результаті відбувається зменшення набряків, підвищується пружність верхніх шарів шкірного покриву [15].

Методика №1.  Перед тейпування заміряються два тейпи I- подібні по 15-20 см, в залежності від довжини кінцівки, які потім розрізаються на маленкі полоски, залишаючи кінець 4-5 квадритика не розрізаними. Дана аплікація називається віялоподібна. Хвора під час тейпування знаходиться в положенні стоячи.  Перший тейп, а саме якорь клеїться без натягу на внутрішню сторону верхньої кінцівки в напрямку до лімфовузла, далі по черзі наклеюються смужки, почергово. Другий теп клеїться по тому ж принципу, тільки якорь біля ліктьового лімфовузла, наведно на рис.3.12.
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Рис.3.12. Кінезіотейпування верхньої кінцівки при лімфостазі методика №1
Методика №2. Для її виконання потрібно шість тейпів, один Y- подібний та п’ять віялоподібних. Перед тейпуванням заміряються тейпи та робляться відповідні аплікації. Якір Y- подібного тейпу накладається в напрямку до здорових підмишечних лімфовузлів, служки тейпу наклеюються без натягу по черзі під ключицями до плечового суглобу, даний тейп має виконувати функцію, ланцюга по якому буде рухатися лімфа. Другий та третій віялоподібний тейпи накладається на плечовий суглоб латерально та медіально, спускаються до ліктьового суглобу. Четвертий та п’ятий тейпи наклеюються від ліктьового суглобу до кисті віялоподібною аплікацією без натягу. Останній шостий тейп фіксується на променево-зап’ястному суглобі, смужки його наклеюються на кожний палець. Всі стрічки наклеються без натягу, на 4-5 днів. Бажано жінкам з такою аплікацією менше робити хатньої роботи, щоб довше протримався тейп, особливо небажано мити посуд, або для цього використовувати рукавички.
 З даною аплікацією можна приймати душ, забороняється сушити феном, оскільки в складі тейпу є клейка основа, яка може спровокувати алергічну реакцію. В разі будь-яких покраснінь одразу звертатися до фізичного терапевта. Рекомендовано хворим активно виконувати лікувальну гімнастику, займатися скандинавською ходьбою, щоб краще працював тейп, оскільки він на мікроскопічному рівні піднімає шкіру, для покращення відтоку лімфи потрібні інтенсивні скорочення м’язів. Бажано таку аплікацію чергувати з іншими, які потребують тейпування меншої поверхні верхньої кінцівки. 
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Рис.3.13. Кінезіотейпування верхньої кінцівки при лімфостазі 
методика №2
Скандинавська ходьба, як засіб фізичної терапії входить в протоколи відновлення онкопацієнтів в багатьох європейських країнах, зокрема в протоколи фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, тому ми вставили даний метод до нашої програми.

Скандинавська ходьба дозволяє регулювати навантаження в широкому діапазоні за рахунок зміни пройденої відстані, інтенсивності руху та вибору рельєфу місцевості. Також під час ходьби з палицями відбувається безперервна робота кулаком - стиснення-розслаблення, і це "насосне" рух дуже корисно для відтоку лімфи, особливо у жінок з лімфостазом 2 стадії. Заняття позитивно впливають на жінок, оскільки вони відбувають на відкритому повітрі, можуть проводитись як індивідуально так і груповим методом, покращує псилогогічний стан, оскільки під час ходьби виділяється в 5 разів більше ендорфіна. Під час ходьби з палицями немає надмірного навантаження на суглоби нижніх кінцівок, та верхня кінцівка утримуючи палицю стимулюю проштовхуванню м’язами лімфи до гори. Пацієнти на щадно-тренуючому руховому режимі займалися скандинавською ходьбою 30 хв. Дієтотерапія дуже важлива для хворих після мастектомії та наявним лімфостазом 2 стадії тому було рекомендовано її притримуватися на кожному руховому режимі, з виключенням шкідливих продуктів та продуктів, які затримують рідину в організмі людини.

У процесі відновлення важливо запустити лімфатичну систему та стимулювати її, тому нами було включено до комплексу вправ черевного та діафрагмального дихальння, які були направлені на стимуляцію резервуара Пеке.
Комплекс дихальної гімнастики для хворих після мастектомії з лімфостазом 2 стадіїна щадно-тренуючому руховму режимі:

1.В.п. Вправа на сприйняття, усвідомлення тіла на підлозі. Положення лежачи з прямими руками по бокам тіла і долонями рук об підлогу, закривши очі. Дотримуйтесь природного темпу вдиху (темно-сині стрілки) та видиху (світло-блакитні стрілки). Зосередьтеся на точках контакту тіла на підлозі (світло-блакитні точки). П’ять хвилин роботи на початку тренувального заняття. Повторіть це в кінці тренувального заняття та порівняйте сприйняття тіла, наведено на рис.3.14..
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Рис.3.14. Вправа на статичне дихання та розслаблення тіла

2. В.п. Положення на спині, зігнуті ноги. Перше положення. Зосередьтеся на реберному диханні, поклавши відкриті руки на останні ребра та відчувши розширення / втягнення грудної клітки (жовті стрілки). Вдихніть (темно-сині стрілки) через ніс, направіть вдих до центру грудей і видихніть (світло-блакитні стрілки) через рот. Кожна вправа виконується по три хвилини. 
Друге положення. Положення на спині, зігнуті ноги. Зосередьтеся на діафрагмовому диханні, поклавши відкриті руки на живіт. Вдихніть (темно-сині стрілки) через ніс і відчуйте підняття живота вгору (жовта стрілка), направіть вдих на нижню частину грудної клітки і видих (світло-блакитні стрілки) через рот, сприймаючи опущення живота вниз (жовта стрілка). Тактильні та словесні підказки були включені, щоб заохотити екскурсію діафрагмою під час її розширення та сприяти розслабленому видиху. Дійсно, хороша координація між виконуваними рухами та фазами вдиху / видиху підвищує ефективність вправ. Також виконувались вправи на мобілізацію хребта та таза (рис. 3.15.). Кожна вправа виконується по три хвилини.
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Рис.3.15. Вправа на поперекову мобілізацію та черевне дихання.

3. В.п. Положення лежачи на спині, зігніть обидві ноги, поставте ноги на ширині стегон. Вправа на мобілізацію лопатки в положенні лежачи на спині. Покладіть обидві руки кінчиками пальців на плечі, піднімаючи верхні кінцівки на сагітальному плані (жовта стрілка) і згинаючи передпліччя. Вдихніть (темно-сині стрілки), потім видихніть (світло-блакитні стрілки) і виконайте аддукцію лопатки, розкриваючи зігнуті верхні кінцівки донизу, тримаючи кінчики пальців у контакті з плечима. Поверніться у в.п.. Під час фази видиху зосередьтеся на підтримці хребта в контакті з підлогою, не піднімаючи грудну клітку (жовта стрілка). Три підходи по 10 повторень, відновлення 30 с, наведено на рис.3.16.
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Рис.3.16. Вправа на мобілізацію плечей у парі з диханням. 
На щадно-тренуючому руховому режимі жінкам з лімфостазом другої стадії була призначена гідрокінезотерапія, яка була направлена на покращення функції в плечовому та ліктьовому суглобі, укріплення м’язів, розтягнення післяопераційного рубця та покращення руху лімфи, оскільки під час виконання вправ у воді скорочуються м’язи які стимулюють покращення кровообігу від так і лімфи. На початку були дані вправи прості у виконанні стоячи та лежачи на воді: відведення/ приведення хворої кінцівки з лімфостазом, колові оберти в ній, біля бортика розтягнення задньої порції мязів, коли кисть руки розміщені на бортику,  плавання з дощечкою без дихання та і з тренуванням видиху у воду. Перед вправами обов’язково проводився інструктаж, як поводитись на воді, ставилися завдання та розповідалися особливості води і чому краще виконувати врави саме у воді. Заняття складалось із трьох частин, дуже важливо контролювати  інтенсивність заняття для кожної хворої після мастектомії з лімфстазом 2 стадії, ми вираховували за формулою Карвонена вона має бути на рівні 40–55% від резерву ЧСС. Чергувалися вправи з розслабляючими які виконувалися лежачи на спині, ковзання лежачи на воді). На початку заняття проводилися в маленькому басейні з невеликою глибиною до грудей, перед основними вправами давалася ходьба по басейну, простою ходьбою, приставним кроком, з піднятими до грудей ногами, закиданням стоп до сідниць, прехресними кроками, під час ходьби був зроблений акцент на темп ходьби швидше, повільні. Обов’язково після швидкого виконання ходьби та бігу у воді, давалися дихальні вправи, на його відновлення. Вправи з прямими руками перед собою; присідання у воді; руки схрещені перед груди присідання у воді; нахили вправо/вліво з відведенням кінцівки в протилежний бік нахилу; руки піднятті до гори опускання у воду на дно басейну із затримкою дихання, наведено на рис.3.17.. 
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Рис.3.17. Гідрокінезотерапія для жінок з лімфостазом 2 стадії

Для урізноманітнення заняття використовували різні допоміжні засоби (дощечки, нудли різної форми, та інші). Дані заняття проводяться груповим методом та покращують психоемоційний стан, відволікаючи їх від проблем та думок про хворобу. Тривалість заняття 40 хв.

Загальні методичні рекомендації до проведення гідрокінезотерапії:

Оскільки у хворих були порушення постави, які викликані видаленням молочної залози відповідно розвиток асиметрії, яка і вплинула на порушення постави, однак у більшості жінок, ці порушення були до захворювання, оперативне втручання тільки це погіршило. Головними вправами при сутулості та круглій спині були плавання кролем на животі, брасом з акцентом на подовжений видих.  Заняття проводилися під музичний супровід, який налаштовував на гарний настрій та заняття. В кінці заняття давалися вправи на відновлення дихання та ЧСС [53].

Тренуючий руховий режим

Тривалість –14 днів

Завдання:

· відновлення функції хворої кінцівки;
· відновлення сили м’язів і витривалості;
· корекція психоемоційного стану;
· навчити основних методів самоконтролю;
· сприяти поліпшенню якості життя.

Комплекс лікувальних вправ після мастектомії на тренуючому режимі, вправи виконуються по 14-16 разів:

1. В.п. Стоячи біля стіни ковзання рук догори та вниз, наведено на рис.3.18.
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Рис.3.18. Ковзання рук по стіні

2. В.п. Стоячи з гімнастичною палицею. Піднімання палиці догори з максимальним заведенням назад верхніх кінцівокк, наведено на рис 3.19.
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Рис.3.19. Піднімання та опускання гімнастичної палиці

3. В.п біля дверей, до дверної ручки прикріпленна вірьовка, хвора тримає її за кінець та виконує рухи  нею проти часової стрілки, здійснюючи махи в середину, наведено на рис.3.20.
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Рис.3.20. Виконання вправи з вірьовкою біля двері, колові оберти проти часової стрілки
4. В.п. Стоячи тримаючи в обох руках вірьовку, яка зачеплена за перило, виконується почергове піднімання правої та лівої руки догори, наведено на рис.3.21.
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Рис.3.21. Піднімання почергове правої та лівої кінцівки тримаючись за вірьовку 

На тренуючому руховому режимі нами проводилась інша аплікація кінезіотейпування для того, щоб максимально тонізувати лімфатичну систему.

Методика №1. Аплікація складна у виконанні тому, що потрібно заміряти тейп на всю врехню кінцівку, який буде тейпуватися по стіралі, головне, щоб під час тейпування тейпи не пересікалися. Замірюємо від підключичного лімфовузла, обов’язково орієнтуємося на лімфовузли, які були збережені на них буде наклеїний якорь, далі розрізаємо тейп на полоски та робили віялоподібну аплікацію, яку наносимо на кінцівку після знежирення шкіри, на початку клеїмо якорь далі, по черзі наклеюємо полоски без натягу, наведено на рис.3.22. Тейп залишається на тілі хворої на 4-5 днів. При появі будь-яких алергічних реакцій тейпупвання потрібно припинити.
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Рис. 3.22. Кінезіотейпування верхньої кінцівки

Методика №2. Чотирі тейпи довжиною 20 см розрізають на 5 смуг. Пацієнт перебуває в положенні сидячи або стоячи. Базу прикріплюють в області підключичного лімфатичного вузла, якщо є паховий, то в напрямку до нього та віялоподібно накладають полоски на зону проксимальної та дистальної частини плеча, другий тейп накладають з іншого боку, щоб полоски тейпу пересікалися, 3,4 тейпи накладають на зону передпіляччя по схемі, яка була на плечовій зоні. Стрічки наносяться із зусиллям від 0% або 10%  натягу (рис. 3.23.).
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Рис.3.23. Кінезіотейпування при лімфостазі 2 стадії


Завдання фізичного терапевта навчати хворих самостійно в домашніх умовах доглядати на хворою рукою, оскільки досить часто у таких хворих травпляється рецедив. Одним із методів профілактии лімфостазу є самомасаж, процедуру якого жінка може самостійно виконувати в домашніх умовах. 

Оскільки жінка буде потребувати масажу довгий час, ми навчали методиці виконання самомасажу, який вона мала виконувати щоденно, він покращує тонус м’язів, зменшує набряк. Перед масажом обов’язково потрібно помити руки, шкіра на руці хворої дуже ніжна тому потрібно застосовувати крема або масло для кращого ковзання руки. Обрати положення в якому м’язи будуть максимально розслабленні, можна виконувати сидячи за столом положивши руку на клиноподібну подушку, або обперти руку об стіну чи шкаф. Напрямок має бути обов’язково до ліматичних вузлів, неприємних відчуттів під час масажу немає бути, кожний прийом повторюється 7 разів, час масажу 10 хв. обходити під час виконнання масажу рубці та місце опромінення. Дотримуватись правильної послідовності прийомів [59].


Погладжування можна виконувати різними частинами руки, багато разів повторюючи цей рух. Зазвичай погладжування виконують всією долонею разом з пальцями, обіймаючи масажовану кінцівку і пересуваючи долоню без натиску в напрямку до себе. Вижимання кільцевим захопленням: обхопити кінцівку таким чином, щоб з одного боку переміщався великий палець руки разом з долонним піднесенням, а з іншого - інші пальці.  Розминка виконується наступним чином: розслаблені м'язи кінцівки захоплюються між великим і рештою пальців руки, які, переміщаючись вгору, стискають кінцівку пульсуючими рухами. Розтирання виконується подушечками пальців, які як би малюють ланцюжка з кіл і еліпсів. При переміщенні кінчиків пальців по спіралі з натиском відбувається вплив на глибші тканини. Струшування досягається підняттям пацієнт руки вгору і виконанням нею трушуючих рухів за допомогою кінчиків пальців руки, що масажує. Самомасаж, який відновлює відтік лімфи, виконується в наступній послідовності:

- Погладжування плеча починається з 3/4 довжини плеча по напряму вгору через плечовий суглоб до лопатки, а спереду - до грудної клітки.

- Розтирання долоні зігнутими пальцями руки, що масажує - розтираються всі пальці відразу і кожен окремо.

- Погладжування всієї масажованої кінцівки.

- Вижимання кільцевим захопленням, яке починається з зап'ястя, а закінчується на плечі.

- Розминка пульсуючими рухами.

- Розтирання колоподібними рухами, починаючи з долоні і закінчуючи плечем.

- Поплескування кінцівки по всій її довжині підмінаючими рухами.

- Погладжування всієї кінцівки.

- Струшування кінцівки.

Прийоми масажу для профілактики лімфостазу - захоплення при ручному дренажі лімфи: 1) розтирання круговими рухами, 2) вижимання за допомогою кільцевого захоплення, 3) переміщення лімфи методом розминання.
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Рис. 3.24. Прийоми самомасажу
3.3.Оцінка ефективності розробленої програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії
Дослідження проводилися в центрі здоров’я “Аюрведа 192” в 2019-2020 р.р.. Було проведено аналіз медичних карт 8 жінок з діагнозом лімфостаз 2 стадії, на основі якого було визначені основні функціональні порушення в даної групи хворих та обрано подальший напрямок фізичної терапії. Середній вік жінок (n=8) склав 55±3,4 років ( x ±S). Середня тривалість після мастектомії склала 3,8 роки.  Результати збору анамнез з жінками після мастектомії з лімфостазом 2 стадії наведені в таблиці 3.1. та 3.2.
Таблиця 3.1.

Аналіз методів лікування жінок з лімфостазом 2 стадії
	Методи лікування раку молочної залози
	Кількість жінок
	Відсоток

	Мастектомія + хіміотерапія+гормонотерапія
	6
	75%

	Мастектомія, органозаміщуюча операція+хіміотерапія+опромінення
	2
	25%


Таблиця 3.2.
Результати збору анамнез жінок (n=8) після мастектомії з лімфостазом 2 стадії

	Уражена кінцівка лімфостазом
	Поява лімфостазу

	Права
	Відсоток
	Ліва
	Відсоток
	Вперше
	Рецидив
	Постійний лімфостаз 1-2 стадії

	5
	62,5
	3
	37,5%
	4(25%)
	2 (25)
	2 (25%)


Проводилася оцінка ефективності програми фізичної терапії жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, для цього нами було обрано об’єктивні показники, які впливали на якість життя хворих з даною патологією. Одним з основних показників, який змусив хворих звернутися за допомогою до лікаря мамолога та фізичного терапевта, був  виражений лімфостаз, обмеження рухливості в плечовому суглобі, часткова втрата чутливості шкіри, незначні больові відчуття при рухах в плечовому суглобі. Обстеження було проведено лікарем та був встановлений діагноз лімфостаз 2 стадії, додатково були проведені обстеження нами, які включали оцінку обхвату здорової та хворої кінцівки, функцію в плечовому суглобі (згинання, розгинання, відведення та приведення), вираженість больових відчуттів та оцінку якості життя за FACT-B+4. Дані показники оцінювалися до фізичної терапії та після закінчення кожного рухового режиму, який тривав по 14 днів.  


Перед початком дослідження пацієнтів було розподілено на дві групи основну (n=4) та контрольну (n=4), вихідні показники досліджуваних параметрів у хворих обох груп статистично значуще не відрізнялися (р >0,05). 

Основна група займалася за розроблено програмою фізичної терапії, контрольна за програмою центру здоровя «Аюрведа 192», яка включала лікувальну гімнастику, пресотерапію, остеопатичні техніки, постізометричну релаксацію, дієтотерапію та аюрведичний масаж.
Під час збору анамнезу було з’ясовано, що в 2 жінок трапився рецидив захворювання, раніше в них вже був лімфостаз 1 стадії, але вони його успішно побороли, 2 жінки пов’язували розвиток лімфостазу 2 стадії з проходженням ними нещодавно променевої терапії на зону молочної залози та проекції підключичних лімфатичних вузлів, у 1 жінки лімфостаз зявився через 1,5 року після мастектомії, у 2 на фоні бешихи (рожистого). Курс комплексної фізичної терапії після мастектомії на довготривалому етапі проходили тільки 2 жінки. Більшість обстежених (6 жінок) на довготривалому етапі не проходили фізичну терапію після мастектомії, 2 з них носили періодичо компресійний рукам та виконували лікувальну гімнастику, яку їм надали перед випискою із стаціонару.

Одним із важливих гоніометричних показників плечового суглоба була функція розгинання та згинання. До фізичної терапії функція розгинання в КГ склала  – [image: image32.wmf]x

= 41,2° (S=1,5°),  а в ОГ [image: image33.wmf]x

= 41,3° (S=1,5°), через 40 днів в КГ – [image: image34.wmf]x

= 49,1° (S=1,6°), а в ОГ [image: image35.wmf]x

= 55,2° (S=1,7°), різниця між показниками груп статистично значуща на рівні p<0,05,  наведені в табл.. 3.3.

Таблиця 3.3
Динаміка амплітуди рухів в плечовому суглобі
	Амплітуда рухів в плечовому суглобі
	Показники ОГ (n=4)
	Показники КГ(n=4)

	
	До фізичної  терапії
	Після фізичної терпії
	До фізичної  терапії
	Після фізичної терпії

	
	[image: image36.wmf]x

± m
	[image: image37.wmf]x

± m
	[image: image38.wmf]x

± m
	[image: image39.wmf]x

± m

	Згинання
	102,3±3,1
	130,6±3,5*
	102,4±3,0
	114,8±2,9*

	Розгинання
	41,3±1,5
	55,2±1,7*
	41,2±1,5
	49,1±1,6*

	Відведення
	78,2±2,2
	90,4±2,8*
	78,4±2,3
	83,5±2,7*


Примітка. * – значення статистично значуще відрізняється від початкового до проведення фізичної терапії (p<0,05)

Таблиця 3.4.
Показники обхвату сегментів верхніх кінцівок у пацієнток
 з лімфостазом 2 стадії 

	Обхват сегментів верхньої кінцівки

	Кінцівки
	До фізичної терапії

	
	ОГ (n=4)
	КГ( n=4)

	
	Плече
	Передпліччя
	Плече
	передпліччя

	Здорова
	31,07±0,57
	24,59±0,43
	30,86±0,57
	24,34±0,52

	Хвора
	34,08±0,59
	27,55±0,44
	33,90±0,59
	27,86±0,45

	
	Після фізичної терапії

	
	ОГ (n=4)
	КГ( n=4)

	
	плече
	передпліччя
	плече
	передпліччя

	Здорова
	31,07±0,57
	24,59±0,43
	30,86±0,57
	24,34±0,52

	Хвора
	31,88±0,59
	25,02±0,39
	32,70±0,54
	26,56±0,42


Нами проводилася тестування мануально-м’язове верхніх кінцівок, які приймають участь у згинанні/розгинанні передпліччя, зовнішній ротації плеча, були майже вдічі нижчі за норму, отримані результати в ОГ та КГ статистично не відрізнялися(p(0,05). Показники ММТ піднімання лопатки склали в ОГ 2,8±0,2 бали та в КГ  -2,9±0,2 балів; мязи зовнішньої ротації плеча 2,6±0,1  бали в ОГ та 2,7 ±0,1 бали в КГ; згинання -2,5±0,1 бали та КГ -2,6±0,2. 
Порушення іннервації на оперованій стороні при повторному обстеженні в обох групах спостерігалося над проекцією великого грудного м’яза та в підпахвовій зоні ближче до лопатки. Загальний сумарний бал тестування тактильної чутливості на оперованій стороні в пацієнток ОГ дорівнює 18,6 бала, а у ГП він становить 16,6 бала, що більше за вихідні дані в пацієнток ОГ на 3,3 бала, а у ГП – на 0,7 бала. 
При повторному тестуванні показники ММТ  через 42 дні відрізнялися від попередніх в обох групах, проте краще відновлення спостерігалося в пацієнток ОГ. 

Нами проводилась оцінка якості життя жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, наведено в таблиці 3.5.

Таблиця 3.5.

Оцінка якості життя FACT-B+4
	Показник
	ОГ (n=4)
	КГ (n=4)

	
	До фізичної терапії
	Після фізичної теарпії
	До фізичної терапії
	Після фізичної терапії

	Фізичний стан
	10,7±069
	18,3±0,68
	10,3±1,02
	14,3±0,95

	Соціальне/сімейне
	14,6±043
	17,8±0,64
	15,2±0,94
	13,7±0,78

	Емоціний стан
	11,69±049
	16,2±0,62
	11,23±0,42
	15,4±095

	Функціональний стан
	12,3±062
	15,6±0,61
	12,9±0,48
	13,8±0,76

	Субшкала молочної залози
	19,5±068
	21,2±0,74
	19,0±0,63
	20,1±0,71

	Субшкала порушення молочної залози
	5,6±061
	9,62±051
	6,12±0,65
	8,34±0,68

	Всього
	74,39±1,83
	98,72±1,94
	74,75±2,35
	85,64±2,75


Висновки до розділу 3

На основі отриманих результатів огляду літературних джерел нами було зроблено аналіз та підібрані методи обстеження жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, були поставлені SMART цілі відповідно до отриманих результатів обстеження. Розроблена комплексна програма фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, яка була розрахована на 42 дні та включала три рухові режими на кожному з них застосовувалися методи та засоби, які були направленні на підвищення ефективності жінок з даною патологією. Під час проведення програми враховувались принципи фізичної терапії, результати обстеження, супутні захворювання та функціональний стан жінки. В кінці програми було отримано результати, які підтвердили її ефективність.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Після закінчення програми фізичний терапевт надає практичні рекомендації хворій після мастектомії з лімфостазом 2 стадії, розробляє індивідуальну програму відновлення, надає інформацію про самомасаж, лікувальні положення, самостійне виконання вправ, носіння компресійного еластичного рукава. Важливим є факт, що жінкам з лімфостазом 2 стадії заборонено піднімати вагу понад 6 кг. 
Фізична терапія при лімфостазі 2 стадії спрямована на збільшення загальної витривалості, м’язової сили, формування правильної постави і усунення післяопераційних ускладнень. У цей період відновлювальні заходи спрямовані на максимальне пристосування жінки до повсякденного життя та покращання його якості. 
Відновлення жінок з лімфостазом 2 стадії після мастектомії та їх ремісія залежить від багатьх чинників. Фізичний терапевт надає комплекс вправ для профілактики лімфостазу, які хвора має виконувати, щоденно. Вправи мають бути направлення на розтягнення, мобільність, силові тренування, аеробні вправи з акцентом на глибокому диханні, мануальний дренажний масаж, пневмомасаж, гідропроцедури, кінезіотейпінг. Жінка після мастектомії, щоденно має виконувати самомасаж, якому фізичний терапевт навчає хвору.
 Не рекомендується вимірювати артеріальний тиск, робити ін’єкції, потрібно уникати травмування верхньої кінцівки з боку оперативного втручання. В разі появи перших симптомів лімфостазу одразу звертатися до спеціаліста та розпочинати комплексну фізичну терапію.

[image: image40]

ВИСНОВКИ

1. Проведено систематизацію та узагальнення сучасних науково-методичних знань і результатів практичного досвіду з питань фізичної терапії хворих після мастектомії з лімфостазом 2 стадії і комплексу заходів, що використовуються під час їх відновлення. Аналіз сучасної науково-методичної літератури, узагальнення досвіду провідних фахівців і результатів власних досліджень свідчать про те, що ефективність фізичної терапії хворих після мастектомії з лімфостазом 2 стадії значною мірою залежить від профілактичних заходів на довготривалому етапі. За результатими аналізу програм фізичної терапії було встановлено, що в них відсутній системний підхід та відсутні методики кінезіотейпування, лімфодренажного масажу та скандинавської ходьби.

2.  Вивчено епідеміологію, етіологію, патогенез та симптоми раку молочної залози та  класифікацію лімфостазу. Було визначено чинники, що знижують якість життя хворих з лімфостазом 2 стадії: збільшення обхвату верхньої кінцівки, больові відчуття, зменшення амплітуди рухів та зниження якості життя. Застосовані сучасні адекватні методи діагностики, що відповідають меті та завданням дослідження. 
3. Автором розроблено програму фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії з комплексним підходом, яка вміщує, окрім традиційних методів і засобів відновлення (кінезіотерапія, лімфодренажний масаж), також і сучасні засоби кінезіотейпування, гідрокінезіотерапії, скандинавську ходьбу та стрейтчинг. За результатами досліджень було встановлено її ефективність на порівняні з КГ.
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OCOBJUBOCTI ®I3NYHOT TEPATIIT KTHOK IMICJISI MACTEKTOMIT
3 TIM®OCTA30M 2 CTAJIT

IIposedenuti ananiz MoXiCIUB020 BUKOPUCMANH Memodie ma 3acobie Gizuunoi mepanii Ons
JHCIHOK nics macmexmomii 3 1impocmasom 2 cmaoii. Posensinymo cyuacni nioxoou 0o 6ioHoe1eHHs
Qynxyii eepxuvoi Kinyieku 3 nimpocmaszom. Hasedeno memoduxy naxnadanus kinesiomeiny Ha
X80Py KIHYI6KY, AKUU HA MIKPOCKONIYHOMY DI6HI NIOHIMac WKipy ma nokpawye nimgoodiz 6 Hii.
Pospobneno npoepamy gizuunoi mepanii On1s HcinoK nicis macmexkmomii 3 1imgpocmaszom 2 cmaoii,
AKA  KIIOMana  OKpiM  mpaouyitnux 3acobie ma Memodig cyyacHi: KiHeziomeunyeawns,
NIMPOOpeHaxicHuti Macasic ma npecomepaniio.

Kniouosi  cnosa: macmexmomis, nimgpocmas, @isuuna mepanis, Kinesiomeiinyéanns,
NIMPOOPEHANCHUT MACAIIC, NPECOMePanis.,

An analysis of the possible use of methods and means of physical therapy for women afier
mastectomy with stage 2 lymphostasis. Modern approaches to the restoration of upper limb
Sunction with lymphostasis are considered. The method of applying kinesio tape on the diseased
limb, which at the microscopic level raises the skin and improves lymph circulation in it, is
presented. A program of physical therapy for women after mastectomy with stage 2 lymphostasis
was developed, which included, in addition to traditional means and methods, modern ones:
kinesiotaping, lymphatic drainage massage and pressure therapy.

Key words: mastectomy, lymphostasis, physical therapy, kinesiotaping, lymphatic drainage
massage, pressure therapy.

Pu3uk 3aXBopiTH Ha pak B YkpaiHi Ma€ KOXEH TpeTiil YOJOBIK Ta KOXKHa I1°ATa >KiHKa. 3TifHo 3i
cratuctukoro BOO3, piBeHb BMXKMBaHHS OHKOXBOpUX B YKpaiHi craHoBuTh 41,4%, Tomi K B
kpaiHax €C wueil nokasHuk 52%, B CIIA — 64%. KoxHi 30 XBUJIMH B Hawiil KpaiHi BUABIAIOTDH
HOBHi BUNAJOK paKy MOJIOYHOI 3aJ103H, LIOTOAMHH Bil HOTO BMHpA€E OJHA KiHKa. B €KOHOMiuHO
PO3BHHEHHMX KpaiHax paK MOJIOYHOI 3aJI03M € MPOBIHOI MPUYMHOIO CMEPTI XkIiHOK y Bili Bia 35 10
50 pokie, a micna 55 — 3aiiMae apyre Mmicle Mmicis ceplUeBO-CYIMHHUX XBOpoO. 3aXBOPIOBaHICTH Ha
3/I0SKICHI HOBOYTBOPEHHsS MOJOYHHMX 3a/103 KOXHHUH pik 30imburyetbest Maiibke Ha 5%. Ilpore,
3aBISKH JIOCATHYTHM YycCIliXaM B paHHifl [ialHOCTHLI Ta JIiKyBaHHi, CMEpTHICTb Bix i€l
OHKOJIOTIYHOI MaTojlorii Mae TEHACHUII0 10 3MEHIUeHHs. XipypriuHa omnepauis 3a3BuYaid
NPU3BOAWTE Y TMOAAlbUIOMY JIO aHaTOMO-(QYHKIIOHaIbHUX TOpPYLUIEHh YW  YCKJIAJHEHB.
VeknanHenns, AKi po3BUBatoTbCs mpoTsroM 14-20 nHiB micns onepauii KBanidikyroTbes, AK paHHi,
Ti3Hi — Yepe3 MicAllb, a iHOMli HaBIiTh Yepe3 POKHM IMIC/Is MacTEKTOMIl — T1iM(OCTas3u, Tyro pyXJMBiCTh
B Cym100ax BEpXHbOT KiHLiBKH, MOPYIIEHHs MOCTaBU Ta GpanToMHi Goi [1, ¢. 59].

3 ypaxyBaHHSM 3a3Ha4€HOr0 € aKTyaJbHHM i JOUIIEHUM CTBOPEHHS mMporpamu ¢izuyHoi
Tepanii A1d XiHOK micis MacTeKToMil 3 JiMdocTa3oM 2 cranii i3 3acTocyBaHHAM MpecoTepanii,
KiHe310TeHITyBaHHA, NiM(pOIPEHaXKHOTO Macaxy Ul TiABHINEHHS e(EeKTMBHOCTI Ta Oe3IeKH
BiTHOBHOTO MpOLECY.

Meta — po3po6uTu nporpamy ¢i3uuHOI Tepamil JUIs KiHOK Mic/s MacTeKTOMIT 3 JliMpocTazoM
2 crapii.

VY KIHOK Mic/is MacTeKTOMil MoJKe BUHHKAaTH OOJIbOBHIl CHHAPOM, KOHTPAKTYpH B IJIEYOBOMY
cyrio0i, MOXJIMBE MOpPYIIEHHs IOCTaBH, 3HWKEHHS CHIM M’s3iB abo, HaBiTh, aTtpodis M s3is
MJIEYOBOro TMOSCY TOLLO, 3apa3 [aHi MOpPYLIEHHS NPUHHATO Ha3WBATH IOCTMACTEKTOMIYHUM
CHHIPOMOM, OJIHaK OJIHUM i3 4acTO 3yCTpivyarounX yCKJIaAHeHs € niMdocTas. Came TOMy, Iporpama
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izmunoi Tepamii MOBMHHA BKIIOYATH, MEpW 32 BCE, 3aXOIH. HalineHi Ha npodinakTukyra
GopoTe6y 3 NiMpocTasoM, Wl Ha eTari CTallioHapHOTO JTiKyBaHHA Ta 3MIMCHIOBAaTHCA TPYIO0
daxiBuiB: Xipyprom, pamionorom, ICHXOJIOroM, (i3MYHUM TepameBTOM, €proTepaneBToOM Ta
iHwIMA mpodinbHUMK GaxiBLUAMU B pasi moTpedn [4, c. 65].

Bce yacTille BUHMKAIOTH CUTYALlil, KOJM caMi MallieHTKM 3aKOHOMIpPHO CTaBJIATE MUTaHHA MPO
TiIBUIIIEHHS PiBHSA iX AKOCTi XKUTTH, K M Yac MPOBEACHHS crietudigHOTO JTiKyBaHHS, TaK i MicJs
HbOro. BayIMBO He TiIbKM HOCATTH pe3yNbTaTy creludiuHoro JiKyBaHHA, ane i JOTMOMOITH
alicHTKaM BecTH Oibll TOBHOLIHHE KMUTTH, 30epiraté ¢isuuHy aKTUBHICTb Ta MOXIIHMBICT
colianbHOro QyHKUiOHyBaHHs [2, ¢. 45].

Bioros06anbHutl nepiod Tpusae Bia 21 IHA 10 MOBHOro abo 4acTKOBOIO BiJIHOBJICHHS XBOPOI.
TonoBHe 3aBaaHHsA: npodinakTuka AiMGocTasiB, KOHTPAKTYpH MJIEHOBOTO cyrinoba, po3poCTaHHs
pyOLiB, 3MiLHEHHS M’ 43iB BEPXHBOTO MJIEHOBOTO MOACY, MOKPALCHHSA TICUXOEMOUHOTO CTaHy.

[onoBHa LiTb JaHOTo Tepiomy ¢i3nuHOi Teparii € MOJNermeHHs Ta MiAroToBKa Maui€HTOK 10
XUTTS y JOMAlIHiX yMOBaX, K€ nepeadadac MOBHE caMoOOCIyroByBaHHs i MOB’A3aHi 3 LHUM
¢isuHi HaBaHTa)XEHHA. Y UBOMY mepiofi Ha OCHOBi peaGiNiTauUlifHOTO OOCTEKEHHS BAKIMBO
MPONOBXKYBATH CIHPUATH TMiATPUMUI PYXJIMBOCTI TPYAHOT KIITKHM, CHIM AWXaIbHUX M’s3iB Ta
36IIbIIEHHIO  eKCKYpCii  JiereHb, TOKpallyBaTH —3arajbHUA  Ta KpoBOOGiry 'y AinaHui
nicasonepauiifHoro pyous Ans MPULIBHAIEHHS pereHepauil TKaHWUH Ta YTBOPEHH: €aCTHYHOTO
nicasionepauiitnoro pyous. IIpoBoanTu NpodinakTHKY YH 3MEHILICHHA nicnsonepauiiHoro HabpAKy
MOTPi6HO A1 3MEHIICHHS PU3UKY BHHUKHEHHS HOrO, SK BTOPMHHOIO Mi3HBOIO YCKJI3JAHEHHS B
MailGyTHEOMY. [l TOKpalleHHs MCHXOEMOLIHOrO CTaHy MOTPi6HO CMPHATH BiTHOBJICHHIO
piBHOBark MK CUMMAaTHYHUM Ta MapacMMNaTHYHUM BimiZTaMK BEreTaTUBHOI HEPBOBOI CHCTEMM,
MOTHBYBaTH MALli€HTOK 0 CAMOCTiHHUX 3aHATH IMIC/s BUTHCKH 3i cTalioHapy, HABYUTH OCHOBHUM
METOIaM CaMOKOHTPOJIIO, CTIPUATH MOKPAIIEHHIO AKOCTI JKUTTA Ta MiAroTyBaTH A0 BHIHCKM 3i
cTalioHapy. BpaXxoByloUn 3aBJaHHs TMepiofy, PEKOMEHAOBAHO 3aCTOCOBYBATH JIWXaNbHi BIpaBH
(cTaTMuHi, AMHAMIYHi), creuianbHi NiKyBanbHI MOJNOXeHHs, (i3uuHi BOpaBH (aKTHBHI, MacHBHIi,
aKTHBHO-TIACHBHI, 3aralbHO-pPO3BUBaI0Yi Ta CIEMialbHi) y criBBigHOmeEHHI (1:3), MOCTI3OMETPUYHY
penakcauito (ITIP), nimdoapeHaxHuit Macax Ta niMpaTHuHMii camoMacax (Iic/isi OCHOBHOIO
3aHATTS). 3aHATTA NOTPIOHO MPOBOAMTH wWoAeHHO (1 pa3 B JieHb) TpUBaJiCTIO 10 1 roJMHH 3aJ1€XKHO
BiJl 3araJbHOrO CTaHy MALi€HTKH, 3 MaJol0, MOMIPHOIO Ta BEJMKOIO {HTEHCUBHICTIO, BUXiIHUMH
ONOKEHHAMH TS 3aHATh € CHAA4M Ta cTosun. CaMoCTiitHi 3aHATTS NPOBOAATECA 2 pa3h Ha ACHD.
Jlo mporpaMu CaMoCTiHUX 3aHATh PEKOMEHJ0BaHO BKIIOHUTH niMmdaTHaHKE caMmoMacax, Bi3nyHi
BnpaBu (Ha po3cnaGieHHs), AMXalbHi BHpaBH i JpEHaXHi PO3BAaHTAKYIOUM TMOJIOKEHHS. 3
JIOTIOMID)KHUX 3aco0iB  MOXHAa BHKOPUCTOBYBAaTH CJICMEHTU eprotepamii- Ta apT-Tepanii,
MpoTe3yBaHHs, a TAKOXK TeMaTHuHi Geciau, 3ycTpii Ta crielianizoBaHy JiTepatypy.

JIoUiNbHO MPOBOAMTH TiApoOKiHe3ioTeparito (BpaBu y BOJI TeMmepaTrypa BoaM 36 rpamycis,
[lacHBHA Ta TACUBHO-AKTHBHA Po3po0Ka 3 ZOMOMOroko (hi3MYHOro TepanesTa), 3aHATTA Ha anaparax
JUTA TaCHBHOT PO3POOKH MIEYOBOTO Cyroba Ta KiHesioTeHnyBaHHs. ®iznuHuil TepanesT niadupae
KOMIIpeCiiiHuii pyKaB XBOpiil Ta HaB4ae 11 HUM KOPUCTYBaTHUCA. KinesioTelmyBaHHsA BUKOHYETBCA
Ha 3-5aHiB [3, c. 145].

HaxianeHHs Teilna s MOMIMIIEHHs TiM(aTHYHOTO BiATOKY BEPXHBOT KiHuiBku. Memoouxa 1.
Teitn noexuHOK 1,5 M pospizatoTe Ha 5 cMyr. [lauieHTka nepeOyBae B MOMOKEHHI CHIIUM abo
crosuy. basy mpukpinite B 067acTi MiAKIIOYAYHOTO niMmdaTUYHOro By3na, AKWIO € MaXOBUH, TO B
HampsAMKY 0 HBOTO Ta CIipajenoxioHo HaKTaLiTh Ha pyKy H0 kucTi. CTpiuku HaHOCATBCS 13
sycunnaM Bin 0% a6o 10% natsary. Edekr: mojtinuenHs 1iMaTHYHOro BiATOKY BEPXHBOI
KIiHI[IBKH, MoKpamieHHs 11 ¢yHkuii. KiHe3ioTeHIyBaHHS BUKOHYETHCA JIOBTHi 4Yac, cepisMu 3-4
pa3u, MOHa 3MiHIOBATH 3a HEOOXiAHOCTI METOAMKY TCHITYBaHHS.

Memoouxa 2. JlBa Teiima AoBxuHO0 25 i 20 cM po3pi3aioTh MO3JOBKHBO Ha 5 cMyT,
3QIMIIMBIIN 11033 PO3pi3aHMM OJMH 3 KpaiB CTPIYKW JOBXKHHOIO 3-4 cwM. [MauieHt nepeOysac B
HoNoXkeHHi cTosun. OcHOBAa KOPOTKOTO Teillla HaK/IaJaeThess Ha BHYTPIUIHIO MOBEPXHIO Mieda B
nmaxBoBifi 30Hi. CMyrd HaK/IadalOThCA MapajlebHO B HANpPSIMKY nikTeoBoro 3runy. Iligcrasa
JOBLIOTO Teila MPUKPIMUIIOETbCS B 30Hi JiKTHOBOrO 3rHHYy. CMYrM Hak/IafaroTeCsA MapaneiibHo Mo
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BHYTpIilUHiil NOBEPXHI nepeaniyys 10 npoMeHeBo3an’ ACTHOro cyrnoba 3ycHiUls HATATY Teina
(cTpiuxm) 0-10 % [2, c. 96].

Tak XBOpiii HE PEKOMEHIYETbCA MpallioBaT B caiy Ta Oropojii, CnaTH Ha MpoomnepoBaHOMY
Goli Ta HOCHTH CYMKY 3 ONEpOBaHOTO Goky Ginbme uuM 3-4 Kkr, 00 e MOXE CTPOBOKYBATH
PO3BUTOK JiMpoCTa3Y.

B nporpamy (izuanor Tepariii BKJIHOYa npecoTeparnio Yy MOEHAHHI 3 JIKyBalTbHOK
riMHacTHKOIO. MexaHi3Mu Aii  MTHEBMATM4HOT KoMmnpecii HACTYNHi: MPUCKOPEHHA BEHO3HOTO
KpOBOTOKY KiHLIBKM; CKOPOYCHHA NiM(aTHYHUX | KPOBOHOCHWX CYIMH, BUHMKHCHH CHJ THCKY i
NPOIITOBXYBAHHS, «TPEHYBAHHA) CYINH; iMiTalis cCKOpoueHb MIaAKUX M'A3iB CTiHOK NiMpaTHYHUX
CYIMH; MiIBULICHHA bi6puHOTITHUHOT AKTMBHOCTI Ta 3MCHIICHHA B'I3KOCTi KpOBi, THM CaMMM
[OMiMNeH s BiATOKY BEHO3HOI KPOBi. IpecoTeparnis MPOBOAUTLCA Ha 1IBi BepXHi KiHLIBKH 10O 30
xB.10 npoueayp.

BucnoBkH. Bys0 po3pob1eHO KOMIIEKCHY nporpamy dizuaHol Teparii Ha BiJIHOB/IIOBATLHOMY
nepioai KiHOK micas MacTekToMii 3 JimgocTazom 2 cTafii, Aka BKIlOuana: KiHesiotepariito,
niM@oapeHakHUi  Macax, riapokinesiorepanito, CPM-Tpenakep 114 nmacuBHOT PO3pOOKH
IeuoBOr0 Cyrnoa, mpecoTepaniio, KiHesioTeiinyBaHHA Ta ENEMEHTH eproteparii, WO 3HaYHO
MOjKe MPHCKOPHTH MPOLEC BiIHOBICHHS XBOPUX.
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Mapin Jem’anenxo
(Kuis, Ykpaina)

[IPOIPAMA ®I3UYHOI TEPAIII IICJIA OCTEOCHUHTE3Y
TIPOKCAMAJIBHOTO BIALTY TUITEYOBOT KICTKH

TIposedenuii aHanis MoJICIUB020 guKopucmanHs memooie ma 3acobie gizuunoi mepanii nicis
ocmeocunmesy NPOKCUMAILHO2O0 8i00iny N1e4060i KICMKU. Posenanymo cyHacti nioxoou 00
6iOHOGNICHHS PYHKYIT 6ePXHBOT KiHYiGKU NICIA NEPENOMY NPORCUMANLHOSO 6100i1y N1e40601 KICMKIL.
Hasedeno Memoouxy Hak1aoanns Kinesiomeuny 1a xeopy Kkinyieky, AKUil 1A MIKPOCKONIYHOMY pieni
niOHiMae wKkipy ma NoKpawye aimoobiz € wiit. Po3po0ieHo KoMMIEKCHy npozpamy izunoi
mepanii Ha nepeoonepayiiinoMy, pantboMy, niznvoMy nicisonepayilinomy ma GIOHOBNI0EAITLHOMY
nepiodax, AKka exmoYaId OKpiM mpaouyiiHux 3acobie ma MemoOie CYy4acHi: Kine3iomelnyeanHs,
niMoopenadicnuil macasic ma MexaHomepanio.

Kniouosi c1o6a: ocmeocunmes, pizuuna mepanis, Kine3iomeliny8anH, Jimghoopenadicruil

macasic, Mexauumepani}z.
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®I3UYHA TEPAIIIS Y BIITHOBJIIOBAJILHUM MMEPIOJ
IICJISI MACTEKTOMII

Axmyanvricms npobnemu. Ilpobiema 3axBOpIOBaHb MOJIOYHOI 3aJI03U
3aliMae MPOBigHE Miclle cepell OHKOJOTIYHOI MaToJorii y KIiHOK He TiTbKU B
3B'A3Ky 3 TIOLWIMPEHICTIO TAaTOJNOTril B CTPYKTypi MyXJMHHHX TpoleciB, a i
BHACITIZIOK TOCTYMOBOrO 3pOCTAaHHS 3aXBOPIOBAHOCTi 1 WYiTKOi TeHAEHUii 10
OMOJIOJDKEHHS. B €KOHOMIYHO pPO3BUHEHUX KpaiHaX paK MOJIOYHOI 3ajlo3d €
IPOBIAHOI TPUYWHOK CMepPTi KIHOK y Billi Bix 35 mo 50 pokis, a micis 55 -
3afiMae Jpyre Micle TMiclisi CepLUeBO-CyAMHHUX XBOpoO. 3aXBOPIOBaHICTh Ha
3J104KiCHI HOBOYTBOPEHHSI MOJIOYHUX 3aJ103 KOXKHUIl piK 301/IbIIY€THCA Maiike Ha
5%. mpoTe, 3aBAAKM JOCATHYTHM YyCIiXaM B paHHil IiarHOCTMLI Ta JiKyBaHHi,
CMEPTHICTE BiJI 11i€] OHKOJIOTIYHOI AaTONOTi] Ma€ TeHAEHII0 0 3MEHIIEHH [2].

disznuyHa Teparis OHKOXBOPHUX — OaraToeTalHUM IIpolec, B SIKOMYy Ha
KOXKHOMY €Tami JIiKyBaHHs 3acTOCOBYIOTHCS BH3HAa4€HI METOAM BIUIMBY, IO
JOTIOMAararTh IOBEPHYTH XBOPOrO [0 MOBHOLIHHOIO JKHUTTA Ta poOOTH.
OcobnusicTro (i3nuHOi Teparmii OHKOJOTIYHUX XBOPHUX € MOCTiiiHa Hebe3meka
BUHMKHEHHS PELMAMBY YU METacTa3iB MyXJIuHU. BiqHOBIIOBaNBHI 3aX0M MOBUHHI
OyTH aneKkBaTHi CTaHy TIALIi€HTOK, TICHO TeperuiTaTucs 3 MEeToAaMH
KOMIIUIEKCHOTO JIIKyBaHHs, 3aCTOCOBYBAaTUCh OJpa3y IICI/A BUAAIEHHS MEPBUHHOI
Iy XJIMHH i TPOTATOM YCBOTO JIIKYBaHH:, CIIPUATH afanTallii 4u peajanTaiii xKiHOK

710 ®UTTS B JOMAIIHIX YMOBaXx.
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[image: image49.jpg]OcTaHHi pokM 3’sBWJIaCS BeJHMKa KUTBKICTh Cy4YacHHMX 3aco0iB (i3uyHOI
Tepamii, fKi  JOUIPHO  BKIIOYaTH  JUIA  MIABUIIEHHA  €(PEKTUBHOCTI
BiJIHOBJIFOBAJILHOTO MPOLIECY XBOPUX MicsA MacTeKToMii [1].

Mema oocnioxcennss — po3poOUTH Mporpamy (i3MuHOI Tepamii 1Id XBOPHUX
HA BIJIHOBJTIOBAJIBHOMY TIepioJi Mic/sl MacTEKTOMII.

Pesynomamu naykoeoi po3eioku. MacTekToMisA 3a3BUYail NpPU3BOAUTE Y
MOJaNblIOMy OO aHaTOMO-(QYHKUIOHaIbHUX IOpYLIEHb YU  YCKJIaJHEHE.
VcknagHeHHs, sAKi  pO3BUBAIOThCA mNpoTiaroM 14-20 aHiB micind  omepauii
KBaMiKylOThCs, SIK paHHi, Mi3HI — Yyepe3 MicAllb, a iIHOJ1 HaBITh Yepe3 POKH MICIIs
MacTeKToMii. Y Mali€eHTOK MO)Xe BUHMKATH OOJIbOBUII CUHIPOM, KOHTPAakTypu B
TJIe4yoBOMY cCyriobi Ta HaOpsK BepXHbOI KIHLIBKM 3 OIEPOBAHOI CTOPOHH,
MOXJIMBE IOPYIIEHHS IMOCTaBH, 3HWKEHHS CHIM M’sA3iB abo, HaBiTh, aTpodid
M’sI3iB  TJICUOBOTO TOsCY TOWIO, 3apa3 HaHl IOPYLIEHHS INPUINHATO Ha3MBaTH
NOCTMACTEKTOMIYHIUM cuHApoMoM. Came ToMmy, TporpaMa (i3uyHOI Tepamil
MOBUHHA BKJIIOYATH, MEpII 3a BCE, 3aX0AM, HalllJIEeH] Ha NpoQINaKTUKY yCKIaAHEHD
micns XipypriyHoro BTpyuaHHs, Ie Ha eTamni CTalioOHAapHOTO JIIKYyBaHHA Ta
3[ilicHIOBaTHCA Tpymow (GaXiBUiB: XipyproM, paliojoroM, XiMioTepaneBTOM,
IICUXOJIOrOM, (i3UYHHUM TeparneBTOM, eproTepaneBTOM Ta IHIIMMU NpOoGiUIEHUMU
¢axiBUsAMHU B pa3i moTpedu [4].

Bce wacTimme BHHUKAaKOTBh CHUTyamlil, KOJIM caMi Mali€eHTKH 3aKOHOMIPHO
CTaBIIATHL TMHUTAaHHS TPO TMIiABUINEHHS pIBHA 1X SKOCTI KUTTS, SK MIJ Yac
IpOBEJEHHS CreUu(iuHOro JiKyBaHHA, TaK 1 Iiciasd HbOro. BaIMBO He TUIBKU
JOCSATTH pe3yNbTaTy CrneuudiyHoro NiKyBaHHsA, ane i1 JOMOMOITH MalliEHTKaM
BECTH OB MOBHOLIIHHE XMUTTs, 30epiratd Qi3uyHy akTUBHICTH Ta MOXXJIUBICTH
couianpHoOro GyHKUiOHYBaHHA [1].

BinHostoBanbHU nepioa Tpusae BiA 21 aHA A0 MOBHOro abo 4acTKOBOIO
BiIHOBJNEeHHs  xBopoi. [oloBHe 3aBAaHHA: npodinakTuka JiMdocTasis,
KOHTPAaKTypH TJIEUOBOTO cyrioba, po3pocTaHHs pyOuiB, 3MilHEHHA M’A3iB

BEPXHBOTO IJIEYOBOTO MOACY, MOKPAIIEHHS IICUX0EMOLIAHOIO CTaHy.
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[image: image50.jpg]V UbOMY Iepiojli 3aCTOCOBYIOTECS BIPaBH: AUXAIbHI (cTaTWyHi, TUHAMIYHI),
miKyBambHi  (creuianbHi, — TACHBHO-aKTHBHI, aKTUBHI, 3  TpeIMETaMHu:
FiMHACTHYHOIO TIAJIKOIO, PE3UHOI0, M’ sTUaMu), rigpokinesioTepartist (BpaBu y BOII,
TeMrepaTypa BOIM 36 TrpaiycCiB, MachMBHa Ta MacHUBHO-aKTHBHA po3pobka 3
JIOTIOMOTOK0 (Bi3MYHOTO TepareBTa), 3aHATTA Ha anapartax [l MachBHOI pPO3pOOKH
IIEY0BOrO  Cyryo6a, MaHyalbHUH JiMpaTHYHUA — Macax i camomacax,
KiHe3ioTeilllyBaHHA Ta eJeMeHTH eproTeparii. (DI3UYMHUN TepaneBT nigbupae
KOMITpeCiiiHMii pyKaB XBOpiii Ta HaByae 1i HUM KOpUCTyBaTHCH. OpHuM 13
CKITAJHNX YCKJIaJHEeHb JaHOT TPYTH XBOPHX € IM(OCTa3, 3 AKUM JOCUTH CKIIaJHO
Gopotucs. Ocobam, siKi NMEpPeHeCIn MacTeKTOMil0 PEKOMEHIYEThCS MPOXOAUTH
Kypc NiMboapeHaKHOro Macaxy, mpecoTepanito Ta KiHe3ioTelinmyBaHHs MpU MOABI
HabpsAKy BepXHboI KiHLIBKU. KiHe310TefllTyBaHHA BUKOHY€TBCA Ha 3-5aniB [3].

HaknaneHHs Teiima Uis TOJIMIIEHHS JIiM(QATHYHOTO BiITOKY BEPXHBOI
KiHLIIBKH.

Meromnka. Teiin nosxuHOr0 1,5 M pospisatorh Ha 5 cmyr. IlauieHTka
nepebyBac B TMONOKeHHI cuaguu abo crosun. basy NpUKpiniTe B o6nacTi
MiAKTFOYMYIHOTO TiM(GaTUYHOTO BY3/1a, AKIIO € MaX0BUH, TO B HANPAMKY 10 HBOTO
Ta CIipanenoiGHO HaKIaLiTh Ha PyKy 10 KUCTi. CTPIUKI HAHOCATBCA i3 3yCHIIIAIM
Bin 0% a6o 10% Harary. EdekT: momimmeHHs TiMpaTHYHOTO BiATOKY BEPXHEOI
KiHILIIBKH.

Tak, XBOpiil He PeKOMeHIy€ThCs MPAIioBaTH B Cajly Ta OTOPOJi, CTaTH Ha
TIpOONEPOBAHOMY OOLIi Ta HOCUTU CYMKY 3 OIIEPOBAHOTO Ooky Ginpiie uuM 3-4 K.,
60 e MOXe CIPOBOKYBATH PO3BUTOK JliM(ocTasy.

Bucnoexu. Byno po3pobiieHO KOMIUIEKCHY Tporpamy (i3d4HOL Tepamnii Ha
BiHOBITIOBAJILHOMY Tepioli Mic/st MacTeKTOMii, sika BKIFOYasIa: KiHe3ioTeparnito,
nimbonpenaxuuil Macax, rigpokinesiorepanito, CPM-tpenaxep s MacuBHOI
pO3poGKH TIEUOBOro Cyroba, MpecoTepanito, KiHe3ioTelnyBaHHA Ta e/eMEHTH
eproTepartii, 10 3Ha4HO MOYe MPUCKOPUTH MPOLEC BiIHOBICHHSA XBOPHX.

BukopucTaHi J:kepeja Ta JliTepaTypa:
L Bac O.A. OcoGaMBOCTI 3MiHHM MOKa3HUKIB QYHKLIOHAIBHOTO CTaHy Y KiHOK mic/s
MacTeKToMii Mic/si 3acToCyBaHHs mNporpamu ¢isudHoi peaGinitauii /bac O. A // CniopTBHa
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Byuvka Temana, cmyoenmra Il kypcy,

cneyianvHicmy « Pizuuna mepanis, epeomepanisy,
Ionmascvkuit incmumym 0i3Hecy

IIBH3 « Mixchapoonuii Haykogo-mexHIivHUll yHigepcumem
imeni akademira FOpis Byeas» (m. [lonmaesa)

Hayxkosuii kepienuk: ITapxomenko H.O.

BUKOPUCTAHHS 3ACOBIB ®I3UYHOI TEPAIIII ITPU OKUPIHHI

AxmyanvHicms npoonemu. Ha crorosi B YKpaiHi Ta CBiTi 3HauHa YacTHHA
HaceJleHHs Mae€ 3aiiBy Bary, OiulbIla MOJOBUHA 3 HUX CTPaXAalOTh HAa OXHUPIHHA,
SKe MOXE TPHU3BECTH OO0 CEpPHO3HUX MpobieM 31 300pOB’AM, IHBaIAHOCTI Ta
cMmepTi. 3aifBa Bara Ta OXKHPIHHS CYNPOBOKYIOTH JIFOJICTBO 3 AaBHIX 4acis, aje
Hanpukiaii XX — nmovyatky XXI cTomiTTs 11e Habyno kaTacTpodidyHuX MacmTadis.
[TpobreMa OXHUPIHHS € JOCUTH MOMIMPEHUM SBHUILEM Y BCbOMY CBiTi Ta moTpedye
HeraifHoro BUpilUIEHHS.

Mema oOocnioscenns: OOTpyHTYBaTH HEOOXIIHICTh BUKOPHUCTAaHHsA 3aco0iB
Gi3MYHOT KyJIBTYPHU P OKUPIHHI.

Peszynomamu naykoeoi po3eioku. OXUpiHHA — cepiio3Ha MEIUKO-ColiaJIbHa
Ta eKOHOMiYHa mpobieMa Cy4acHOTO CyCHilbcTBa. 3aifBy Bary Ta OKHpPIHHA
MOXYTh CIIPHYMHSATH pi3Hi GakTopu. BoHM MOXYTh NPU3BOAUTH A0 OXKUPIHHA 5K
MOOAMHIII, TaKk 1 KoMmIUlekcHO. DakTopaMu, sKi IPU3BOAATH 1O OXUPIHHA €:
BpOJDKEHA CXUJIBHICTH 10 Habopy 3aiiBoi BarW, FOpMOHaJIbHI 3001 pi3HOI MPUPOAH,
CTpPECOBI cUTYyallil Ta Majia pyXJIUBICTb.

[Tpu OXHUpiHHI KUp BIAKIAZAETbCA HE JIMINE MiJ IIKIpOK PI3HUX YACTHH
Tina, a if Ha CTIHKaX KPOBOHOCHUX CY/IMH Ta BHYTpIlIHIX opraHiB. l{le npu3soanuts

10 YTPYOHEHHs KPOBOOOITy, [AWXaHHA Ta HOPMaJbHOTO (YHKIIOHYBaHHS
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«TEHAEHIIII TA IEPCIIEKTHUBH PO3BHUTKY
HAYKHU I OCBITH B YMOBAX I'JIOBAJII3AIIII»

(31 cepnua 2020 p., m.Ilepeacaas, Ykpaina)

i onmyOaikyBaB(js1a) HAyKOBY CTATTIO

«OCOBJIMBOCTI ®I3UYHOI TEPAIIII XIHOK
IIICJISI MACTEKTOMII 3 TIM®OCTA30M
2 CTAIII»
Y 30ipHUKy mamepianaie koHdepeHyii
(Me62, 2020 p.)
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АЛГОРИТМ ДІЙ ФІЗІЧНОГО ТЕРАПЕВТА ПІД ЧАС ВІДНОВЛЕННЯ ХВОРОЇ З МОМЕНТУ ЗВЕРНЕННЯ ДО ЗАКІНЧЕННЯ ПРОГРАМИ





Обстеження хворої після мастектомії з лімфостазом 2 стадії











Постановка SMART-цілей





Планування втручання, розробка програми фізичної терапії





Проведення втручання





Оцінка ефективності  втручання з допомогою клініко-інструментални  методів та анкетування. Чи досягнута очікувана ціль? 





Ні





ТАК





Завершенння програми фізичної терапії для жінок після мастектомії з лімфостазом 2 стадії





ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ЖІНОК ПІСЛЯ МАСТЕКТОМІЇ З ЛІМФОСТАЗОМ 2 СТАДІЇ





Завдання фізичної терапії: 


Розробка тугорухливості в плечовому суглобі;


Покращення крово- та лімфообігу в хворій кінцівці


Нормалізація лімфотоку у хворій кінцівці;


Покращення психо-емоційного стану хворої;


Зміцнення опорно-рухового апарату, запобігання остеопорозу











Поліклінічний етап





Щадний руховий режим


(14 днів)





Щадно-тренуючий руховий режим


(14 днів)





Тренуючий руховий режим


(14 днів)





Лімфодренажний масаж (щоденно по 30 хв. 20 процедур)














Кінезіотерапія


Лікувальна гімнастика- 20-30 хв, щоденно (дихальні, спеціальні, загально-розвиваючі вправи, стрейтчинг)


Бандажування хворої кінцівки, носіння компресійного одягу та рукава�
�






Кінезіотерапія


Лікувальна гімнастика- 40 хв, щоденно (дихальні, спеціальні, загально-розвиваючі вправи, стрейтчинг);


Скандинавська ходьба �
�
(30 хв. на день 3 на тиждень)


Кінезіотейпування 1 р.на 4 дні повторювати 2 рази


�
�






Кінезіотерапія


Лікувальна гімнастика- 45 хв, щоденно (дихальні, спеціальні, загально-розвиваючі вправи).


Скандинавська ходьба


(45 хв. на день 3 на тиждень)�
�
Кінезіотейпування 1 р.на 4 дні повторювати 5 разів














Дієтотерапія





Фізіотерапія


(пресотерапія 3 рази на тиждень, курс 12 процедур)














Фізіотерапія


(пресотерапія 3 рази на тиждень, курс 12 процедур)











( Консультантом не може бути зазначено наукового керівника
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