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CiUJ

Procjenjuje se da izmedu 20% i 60% bolesnica oboljelih od raka dojke ra-
zvije simptome [imfedema. Limfedem povezan s rakom dojke karakterizira
nakupljanje tekucine u intersticijskim tkivima u ruci, ramenu, vratu ili trupu
i pripisuje se ostecenju limfnih ¢vorova tijekom lijecenja karcinoma dojke
koje ukljucuju zracenje i disekciju aksilarnih ¢vorova. Progresija benignog
limfedema ovisi o nizu &imbenika. Cilj rada bio je utvrditi postoji li utjecaj
kineziterapijskog programa na kontrolu limfedema tijekom adjuvantne ra-
dioterapije nakon kirurskog lije¢enja u Zena oboljelih od karcinoma dojke.
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SaZeci za poster prezentaciju

METODE

Ukljuéene su 454 bolesnice oboljele od karcinoma dojke (prosje¢ne Zivotne
dobi 58,01+10,66 godina) koje su provodile ambulantnu fizikalnu terapiju u
Klinickoj jedinici za rehabilitaciju onkologkih bolesnika KBC-a Sestre milosrd-
nice u razdoblju od 1.1.2015 do 31.12.2019. Bolesnice su istovrermeno prima-
le adjuvantnu radioterapiju i provodile individualno planiranu kineziterapiju,
te su ovisno o trajanju kineziterapije podijeljene u &etiri skupine (16, 20, 25 i
30 dana). Kineziterapijski program uklju€uje viezbe opsega pokreta ramenog
obruéa, vjezbe stabilizacije lopatice, edukaciju o drenaznom poloZaju ruke,
mjerama prevencije limfedema i njezi koZe. U istrazivanju je koristena njihova
medicinska dokumentacija, a podaci su podijeljeni u tri skupine: demografski,
klinicki i kinezioloski.

REZULTAT

Od ukupnog broja bolesnica njih 275 je primilo kemoterapiju (60,6%), 179
nije primilo kemoterapiju (39,4%). Prosjecan broj kineziterapijskih postupaka
u ovome istrazivanju iznosio je 23,57+5,05. Prije poetka individualne kine-
ziterapije prosjecna vrijednost indeksa ruke bila je 2,98+3,61 cm, a na kraju
je iznosila 2,47+3,26 cm (p=0,049). Na pocetku kineziterapijskog programa
424/454 bolesnice (93,4%) je imalo limfedem. Nakon zavrietka kinezitera-
pijskog programa 398 bolesnica je i dalje imalo limfedem (87,7%), a kod 26
bolesnica se smanijio (12,3%).

ZAKLJUCAK

Ovo je istraZivanje pokazalo korist individualnog kineziterapijskog programa
u smanjenju limfedema i naglasava vaZnost protokola multimodalne rehabi-
litacije kod ove skupine bolesnika.
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