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WSTEP

Zahieg chirurgiczny, ktdry narusza ciagtosc skory i lezacych pod nig tkanek (a czasa-
mi réwniez narzadoéw wewnetrznych], czgsto wywotuje u pacjentek duzy stres. War-
to, by uzyskaty wiedze, jak moga pomdc saobie i lekarzom, by ten stres ograniczyc.
Niezbedna jest w tym wypadku praca nie tylko nad ciatem, lecz takze nad psychi-
ka, gdyz to wtasnie problemy natury psychicznej czesto blokuja proces zdrowienia
i gojenia ran. Cwiczenia fizyczne, zdrowa, bogata dieta oraz korzystanie ze wsparcia
psychaologicznego sg zalecane zarowno przed zahiegiem, jak i po nim.

Nieoceniong pomoc w okresie okotooperacyjnym mozna uzyskac u dobrego
fizjoterapeuty. Specjalista ten pokaze, jak nalezy pracowac¢ m.in. z rang i blizng,
oraz szczegotowo zaplanuje przebieg rekonwalescencji. Jego wskazowki pozwo-
I3 zaréwno optymalnie przygotowac sig do zabiegu, jak i szybko wracic¢ do petni

sit po operacji. Przywracanie zdolnosci ruchowych jest bardzo waznym elemen-
tem zdrowienia. Fizjoterapie nalezy rozpoczac jak najwczesniej po zabiegu - nie-
zaleznie od wieku pacjentki, stanu jej zdrowia i rozlegtosci dokonanej interwenc;ji
chirurgiczne;j.

Informator rehabhilitacyjny, ktéry przedktadamy naszym pacjentkom, zostat opra-
cowany przez zespot profesjonalnych fizjoterapeutéw wspaétpracujacych z chirurga-
mi, ktérzy wykonuja réznego rodzaju operacje w obrebie piersi. W publikacji opisano
krok po kroku ¢wiczenia zapobiegajgce unieruchomieniu nie tylko miejsc operowa-
nych, lecz takze catego ciata. Przyktadowo, ¢wiczenia rozluzniajace naprezone mig-
snie zwiekszajg ich ruchomos¢. W proponowanym informatorze znajduja sie infor-
macje o tym, jak postepowac po zahiegu czy to mastektomii, czy rekonstrukcji piersi,
jakie wykonywac ¢éwiczenia, jak zapobiegac przykurczom blizn i ich twardnieniu oraz
co rohic i jak éwiczy¢, aby zapobiegaé¢ lub odsuwaé w czasie powstanie obhrzekaw,
gtéwnie limfatycznego. Wspotczesna fizjoterapia, rehabilitacja dysponuje wieloma
metodami, ktdre oprocz ¢wiczen pomagaja w powrocie do sprawnosci dnia codzien-
nego. Z informatora tego dowiecie sig o dziataniu pola magnetycznego, laserach czy
ultradzwigkach, ktére wspomagaja i przyspieszaja proces gojenia, a takze skracaja
czas rekonwalescenc;ji. Ale o tym nalezy juz porozmawiac z fizjoterapeuta.



W informatorze czytelniczki znajda informacje na temat tego, jak cwiczyg, abhy
rozluzni¢ przykurcze, ,zmigkczyc” blizny i zapobiec obrzgkom, rowniez limfa-
tycznym. Nalezy takze pamigtac, ze w fizjoterapii dostgpne sa takze inne me-

tody i narzedzia, wykorzystujace np. dziatanie pola magnetycznego, laseru lub
ultradzwiekdw - technologie te wspomagaja i przyspieszaja proces gojenia tka-
nek. Ich zastosowanie w ramach leczenia nalezy jednak kazdorazowo konsulto-
wac z fizjoterapeuta.

Ciato kazdego cztowieka ma swojag wtasna, indywidualng historie. Wptywa ona na
kondycje fizyczna i psychiczna danej osoby, a takze okresla jej mozliwosci szyhkiego
powrotu do zdrowia po chorohie. To my decydujemy o histaorii naszych ciat i trzeba
0 tym pamigtac zwtaszcza w tak trudnych okresach, jak ten po operacji: usprawnia-
nie ciata powinno stac sig dla wszystkich pacjentek po mastektomii i rekonstrukcji
piersi waznym elementem codziennej rutyny. Niniejszy przewodnik ma byc¢ dla nich
wsparciem w pooperacyjnym dazeniu do poprawy kandycji - w publikacji wskazano
kolejne kroki przyblizajace do zdrowszego i bardziej komfortowego zycia. Nasze czy-
telniczki powinny pamietac, ze nigdy nie jest za pdzno, aby podjac prace nad blizna-
mi czy nad spowodowanymi nimi przykurczami.

Mamy nadziejg, ze zawartosc niniejszego informatora pozwaoli Paniom sku-
teczniej walczy¢ z bolem i szybciej powraci¢ do funkcjonowania bez ograniczen

ruchowych, w petnym zdrowiu i z dobra kondycja.

dr hab. n. med. JERZY JANKAU
Kierownik Kliniki Chirurgii Plastycznej UCK/GUMed



POSTEPOWANIE PRZYGOTOWAWCZE
PRZED ZABIEGIEM OPERACYJNYM
REKONSTRUKCJI PIERSI

1.1 Metoda rekonstrukc;ji z zastosowaniem implantu

Postepowanie rehahilitacyjne w przypadku rekonstrukcji z uzyciem implantu bedzie
polegato na przygotowaniu miejsca poddanego zabiegowi chirurgicznemu.

Cwiczenia maja na celu poprawe odpowiedniej ruchomosci stawdw barkowych
oraz mobilnosci i trofiki tkanki operowane;.

1. ,0RZELEK”

POZYCJA WYJSCIOWA

UsigdZz na taborecie tak, aby Twoje plecy przylegaty do sciany. Unie$ rece na
wysokos¢ barkdw, tokcie zegnij do 90 stopni. Nastgpnie wykonaj ruch odwiedzenia
w stawach barkowych tak, aby rece wraz ze stawami nadgarstkowymi przylegaty do
$ciany. Postaraj sie tak napia¢ miesnie brzucha, aby ,doklei¢” odcinek ledzwiowy do
powierzchni sciany.

7

RUCH
Przesuwaj przylegajace do sciany rece tak, by dtonie spotkaty sig nad gtowa.

POZYCJA KONCOWA LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
Powrdc¢ do pozycji wyjsciowe;. 12 3

UWAGA!

Jesli nie jestes w stanie wykonac ruchu do konca, tak aby dtonie zetknety sie nad
gtowa, zatrzymaj sie w momencie, w ktérym rece zaczynajg odrywac sie od sciany.
Nie zniechecaj sig, z kazdym powtdrzeniem cwiczenie bedzie tatwiejsze.



2. ,0TWIERANIE KSIAZKI”

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan przy Scianie tak, aby Twoje plecy przylegaty do Sciany.
Rece trzymaj zgiete w stawach tokciowych pod katem S0
stopni, przyklejone do tutowia. Wewngtrzna czesc¢ dtoni
powinna by¢ zwrécona do gary.

RUCH

Wykonaj ruch rotacji zewnetrznej w stawie barkowym:
roztdz rece, ale nie zaostrzaj kata w zgigciu tokciowym
i nie odrywaj tokcia od tutowia.

POZYCJA KONCOWA
Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3

3. ROZCIAGANIE TASMY

POZYCJA WYJSCIOWA

UsiadZ na taborecie tak, aby Twaoje plecy przylegaty do
sciany. Rece trzymaj zgigte w stawach tokciowych pod
katem 90 stopni, przyklejone do tutowia. Wewnegtrzna
czesc dtoni powinna by¢ zwrdcona do gory.

RUCH
Rozciggnij tasme i utrzymaj przez 3 sekundy.

POZYCJA KONCOWA
Powrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3




4. CWICZENIE Z TASMA WZMACNIAJACE MIESNIE
OBRECZY BARKOWEJ

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan w rozkroku, chwyé tasme i przenies ja za gtowe,
na wysokos¢ barkow.

RUCH
Przenies tasme do przodu, nad gtowa.

POZYCJA KONCOWA
Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3

5. CWICZENIE Z TASMA WZMACNIAJACE MIESNIE
OBRECZY BARKOWEJ c.d.

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan w rozkroku, chwy¢ jeden koniec tasmy w prawa
reke, ktora jest zgieta w tokciu nad gtowa, lewa reka

opuszczona wzdtuz ciata chwyta drugi koniec tasmy.

RUCH
Wyprostuj tokie¢ prawej reki i umies¢ drugi kaniec
tasmy nad gtowa.

POZYCJA KONCOWA
Powrd¢ do pozycji wyjsciowej.

UWAGA!
Cwiczenie wykonujemy prawa i lewa reka.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

8 3




6. CWICZENIE ROZCIAGAJACE KLATKE PIERSIOWA

Stan bokiem do sciany. Noge przy scianie wysun do przodu. Reke przy Scianie zegnij
w tokciu i oprzyj o jej powierzchnig. Przesuwaj reke do gary. Zatrzymaj tokiec po
kolei na trzech wysokosciach. Wykanaj skret tutowia na zewnatrz, dociskajac reke
do Sciany. Wytrzymaj w tej pozycji przez 5 sekund.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3

7. POCHYLENIE TULOWIA W PRZ0OD

Stan przed krzestem, ztap za jego oparcie.
Nogi rozstawione na szerokosc hioder.
Spojrz w kierunku sufitu, pochyl tutéw

w przéd do momentu uczucia rozciggania
okolicy gérnej klatki piersiowe;.
Przytrzymaj 10 sekund.

LICZBA POWTORZEN
5

10



8. CWICZENIE ODDECHOWE

TOR GORNOZEBROWY

Potdz sie wygodnie na plecach. Rece utéz
na wysokosci obojczykaw.

We?z spokojny oddech i postaraj sig, aby
cate powietrze wptyneto pod Twoje dtonie.

s
\ !

TOR SRODKOWOZEBROWY

Potdz sie wygodnie na plecach, rece utoz

na wysokosci piersi. -
WezZ spokojny oddech i postaraj sig, ahy ‘\‘“
cate powietrze wptyneto pod Twaje rece.

TOR BRZUSZNY

Potdz sig wygodnie na plecach. Dtonie utoz

na dolnych zeberach. . a
Wez spokojny oddech i postaraj sig, ahy
cate powietrze wptyneto pod Twoje rece.

Al

~_

LICZBA POWTORZEN  SERIE CWICZEN
5 3

9. CWICZENIE ODDECHOWE

UsiadZ wygodnie na krzesle. Wykonaj
gteboki wdech nosem i jednoczesnie unies @
obie rece ponad gtowe. Wykaonaj dtugi
wydech przez przymknigte usta i opusc
powoli rece do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN  SERIE CWICZEN

5 &

11



10. CWICZENIE ODDECHOWE

UsiadZz wygodnie na krzesle. Sple¢ palce na wysokaosci kalan i wykanujac wdech,
unies splecione dtonie nad gtowe. Wykonaj dtugi wydech, opuszczajac rece na boki.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3

NAJCZESTSZYM PYTANIEM PACJENTEK PRZED ZABIEGIEM JEST - KIEDY BEDE
MOGLA WROCIC DO PRACY?
ODPOWIADAMY WTEDY IM POZNIEJ TYM LEPIEJ.

Wiekszos¢ z pan bedzie mogta wraci¢ do codziennosci po 6 - 8 tygodniach po
zabiegu.
NIEMNIEJ BEZPIECZNIE JEST:

W pierwszych 2 tygodniach po zabiegu nalezy ograniczyc

® czynnosci dnia codziennego do: samodzielnego dbania o siehie - mycie,
prysznic, uktadanie wtoséw, spacery,

® podnoszenie rak tylko do poziomu barkdw,

® szybkie wstawanie z krzesta, tazka.

0d 2 do 6 tygodnia po zabiegu mozna powoli wykonywac coraz wigcej czynnosci
i rozpoczac ¢wiczenia pokazane w informatorze. Nie nalezy jednak przesadzac
i stuchac, co méwi nam nasze ciato.

0d 6 do 12 tygodnia po zabiegu:

® kontynuowac ¢wiczenia,

® powali wraca¢ do normalnych czynnosci domowo-zawodowych,
® ograniczyc¢ podnoszenie przedmiotow do 5-kilogramowych.

Po 12 tygodniach od zabiegu mozna bezpiecznie wrdci¢ na sitownig i do czynnosci
wymagajacych wigkszego wysitku.

Doktadne informacje znajdziecie Panie ponize;.

12



1.2 Metoda rekonstrukcji z uzyciem ptata LD

Cwiczenia przed operacja maja odpowiednio przygotowaé miejsce dawcze i miejsce
hiorcze. W tym celu usprawniamy ruchowo pacjentke; wzmacniamy miesnie stuza-
ce do przeszczepu z migsnia najszerszego grzhietu, na plecach, popularnie zwanym
ptatem LD, oraz poprawiamy zakres ruchomosci w stawach barkowych. Zalecane
jest rowniez wykonanie zabiegdw zwigkszajacych maobilnosc blizny.

1. ,SUPERMAN”

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na hrzuchu. Nogi trzymaj prosto,
a rece wyciagnij maksymalnie przed siebie.

RUCH

Unies maksymalnie odcinek piersiowy kregostupa
oraz nogi. Wytrzymaj w punkcie najwigkszego
napiecia migsni przez ok. 1-3 sekundy.

POZYCJA KONCOWA

Opus¢ ciato do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
10 3

2. ,ROCKETMAN”

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na brzuchu na macie. Utdz rece wzdtuz
tutowia.

RUCH

Oderwij gore ciata i nogi od podtoza i unies je jak
najwyzej. Zatrzymaj ten ruch na sekunde.
POZYCJA KONCOWA

Powrdc do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

10 3

i
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3. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESIEN
NAJSZERSZY GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na boku. Reke znajdujaca sie
u gary utdz na ciele wzdtuz tutowia.
W dtoni na gérze trzymaj butelke z woda.

e

RUCH

Szybkim ruchem przenies reke nad
gtowe, a nastepnie powoli opuszczaj ja
za plecy. Postaraj sie dotknaé¢ podtoza.

POZYCJA KONCOWA

Wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

ERE

L. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESIEN NAJSZERSZY GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan w rozkroku. W obu dtoniach trzymaj butelki z woda.

RUCH
Dynamicznie wznies rece do hoku, a nastepnie powoli wra¢ do pozycji wyjsciowej.

e

4

@I |

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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5. ROZCIAGANIE GUMY

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan w rozkroku. Trzymaj tasme za
plecami, przy posladkach.

RUCH

Rozciggnij tasme az do wyraznego
napiecia plecéw. Utrzymaj pozycje przez
3 sekundy, po czym powoli wra¢ do
pozycji wyjsciowe;.

6. CWICZENIE ROZCIAGAJACE
RUCH

Stan prosto w lekkim rozkroku. Naprez
plecy i pochyl je do przodu (koci grzhbiet].
Nastgpnie potacz dtonie i wyciagnij rece
wyciggnigte siebie. Rozciagnij mocno
plecy. Wytrzymaj w tej pozycji nawet

30 sekund. Powtdrz te sekwencje 3 razy.

7. CWICZENIE ODDECHOWE

TOR GORNOZEBROWY

Potoz sig wygodnie na plecach i utéz rece na
wysokosci ohojczykaw.

Wez spokojny oddech i postaraj sig, aby cate
powietrze wptyneto pod Twaje dtonie.

TOR BRZUSZNY

Potdz sie wygodnie na plecach i utéz rece na
wysokosci dolnych zeber.

We?z spokojny oddech i postaraj sig, aby cate
powietrze wptynegto pod Twoje dtonie.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

¢
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8. CWICZENIE ODDECHOWE

1. Usiadz wygodnie na krzesle i sple¢ e
palce na wysokosci kolan. Wykonujac

wdech, jednoczesnie unies potaczone

rece ponad gtowe. Nastepnie wykonaj

dtugi wydech, opuszczajac rece bokiem.

2. UsiagdZ wygodnie na krzesle i wykonaj gteboki wdech nosem. Jednoczesnie
wznies potaczone rece ponad gtowe. Nastepnie wykonaj dtugi wydech przez
przymknigte usta, opuszczajac powoli rece do pozycji wyjsciowe;.

L. 9N
e

(8

|

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3



1.3 Metoda rekonstrukgcji piersi z uzyciem tkanek wtasnych
pacjentki

1. ,DESKA”

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na brzuchu, a nastepnie
unies swoje ciato na rekach, w pozycji
jak do pompek - nogi powinny by¢ 7
wyprostowane, tokcie znajduja sig pod x \=
linig barkéw, a wzrok skierowany jest

w dat. Ciato tworzy linig prosta.

RUCH LICZBA POWTORZEN
Utrzymaj pozycje przez 30 sekund. S

2. NAPRZEMIENNE PRZYCIAGANIE KOLAN DO KLATKI PIERSIOWEJ

brzuchem i wyprostowanymi plecami.

RUCH

Przyciagnij prawe kolano do klatki piersiowe;j.
Przywrac¢ prawa noge do pozycji wyjsciowe;

i jednoczesnie przyciagnij do klatki piersiowej lewe
kolano. Kontynuuj naprzemienne ruchy chiema
nogami. Pamietaj, by podczas wykonywania ruchu
biodra i tutéw pozostaty nieruchome.

POZYCJA WYJSCIOWA
Przyjmij pozycje jak do pompek z napigtym '

g

-

4
4
*

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN m

12 3 i

17



3. NAPIECIE MIESNI BRZUCHA PRZY UZYCIU TASMY
POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na plecach i przyciagnij jedna z nég do tutowia tak, by znalazta sie
w pozycji prostopadtej do podtoza. O stope w gorze zaczep gume i ztap drugi jej
koniec obiema rekami. Wez gtehoki wdech.

RUCH

Wydychajac powietrze, powali opuszczaj noge do momentu, w ktdrym pieta dotknie
podtogi. Z kolejnym wdechem podnies noge do gory tak jak wczesniej.

POZYCJA KONCOWA

Powra¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN na jednanoge  SERIE CWICZEN
12 3

4. WZMOCNIENIE DOLNEJ CZESCI PLECOW

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na plecach. Umiesc obie dtonie pod dolnym odcinkiem plecow i lekka
unies oba tokcie.

RUCH

Zegnij jedna noge w kolanie tak, by stopa
znalazta sie obok kolana nogi wyprostowane;.
Wyprostuj szyje, a nastepnie napnij brzuch

i delikatnie unies gtowe i barki. Wytrzymaj

w tej pozycji przez 10 sekund.

POZYCJA KONCOWA
Powrd¢ do pozycji wyjsciowej. ~

LICZBA POWTORZEN na jedna noge

12
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5. ,SUPERMAN” - KLEK PODPARTY

POZYCJA WYJSCIOWA ‘4

Uklgknij na podtodze tak, by kalana znalazty
sie pod linig bioder, a rece - pod linia barkaw.
Utrzymaj wyprostowane plecy i napigty
brzuch.

RUCH

Rownaoczesnie unies reke i przeciwlegta
noge - do momentu, w ktérym obie znajda
sie w jednej linii. Wré¢ do pozycji wyjsciowej,
a nastepnie powtorz ¢wiczenie z druga reka
i druga noga.

POZYCJA KONCOWA

Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN ‘ =
12 3

6. KOCI GRZBIET

POZYCJA WYJSCIOWA

Uklgknij i podeprzyj sie na wyprostowanych
rekach. Nogi zegnij tak, by tworzyty kat 90
stopni w stawie kalanowym. Plecy utrzymaj
prosto.

RUCH

Opusc gtowe, wypchnij srodkowa czesc
kregostupa i napnij migsnie brzucha.
POZYCJA KONCOWA

Powrdc do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3




7. PRZENOSZENIE NOG

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na plecach i unies nogi zgiete pod katem
prostym. Miedzy kolana wtaz ksiazke albo pitke

i zacisnij je. Rece utdz wzdtuz linii barkow. Weisnij
odcinek ledzwiowy kregostupa maksymalnie

w podtoge. Sciagnij topatki.

RUCH

Nie odrywajac barkéw od podtogi, przenos nogi

z jednej strony na druga. Przez caty czas zaciskaj
kolana na ksiagzce lub pitce.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3

8. CWICZENIE ODDECHOWE

1. UsiadZ wygodnie na krzesle, sple¢ e
palce na wysokaosci kolan. Wykonujac &
wdech, unies splecione rece ponad gtowe.

Podczas dtugiego wydechu opuszczaj

rece bokiem.

2. UsiadZz wygodnie na krzesle. Wykonaj gteboki wdech nosem i jednoczesnie unies
obie rece nad gtowe. Nastepnie wykonaj dtugi wydech przez przymknigte usta

i powali opusé rece do pozycji wyjsciowe;.

(_j

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3

20




9. ROZCIAGANIE MIESNI BRZUCHA

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na hrzuchu, nogi wyprostowane.
Oprzyj dtonie na podtodze pod barkami.

RUCH

Powali prostuj takcie, unoszac tutéw do
granicy wyraznego odczucia ciggniecia
wzdtuz miesni brzucha. Wytrzymaj w tej
pozycji 20-40 sekund. Oddychaj. Za kazdym
razem staraj sig uniesc wyze;j.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

5 3
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REHABILITACJA PO REKONSTRUKCJI PIERSI
Z UZYCIEM EKSPANDERA LUB PROTEZY

Po zabiegu pacjentka przez maksimum od 6-8 tygodni powinna uzywac specjalnego
biustonosza z pasami obejmujacymi odtworzong piers$ - o dtugosci tego okresu de-
cyduje lekarz prowadzgcy. Zadaniem bielizny uciskowej jest zapobieganie przemiesz-
czeniom implantu w dot lub do gory, poza wytworzong podczas operacji kieszen.

Najwazniejszym celem rehabilitacji jest to, aby nie doszto do ohkurczenia sie
torebki tacznotkankowej wokot zaimplantowanej protezy. Dlatego juz w drugigj

dobie po zahiegu zaleca sie masaz odtworzonegj piersi.

POOPERACYJNE POSTEPOWANIE USPRAWNIAJACE
W PROFILAKTYCE PRZECIWOBRZEKOWEJ:

pozycja utozeniowa na klinie,
automasaz,

ochrona konczyny przed urazami mechanicznymi i przeciagzeniami,

¢wiczenia czynne, wolne z dynamiczna praca dystalnych czesci konczyny
gdrnej po stronie operowane;.

PIERWSZY TYDZIEN PO OPERACJI
W TYM CZASIE PACJENTKA MUSI JUZ PRZYJMOWAC PIONOWA POZYCJE,
CHOCIAZBY Z NOGAMI SPUSZCZONYMI Z LGZKA

1. Dynamiczne zaciskaj dton w piese,
a nastepnie ja rozluzniaj [z uzyciem migkkiej
piteczki na klinie przeciwohrzekowym).

LICZBA POWTORZEN

15
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2. Ruszaj palcami, jakbys grata na pianinie.

15 sekund

3. Zginaj i prostuj nadgarstek.

LICZBA POWTORZEN
15

4. Naprzemienne rozstawiaj
i tacz palce u reki.

LICZBA POWTORZEN
15

5. Wykonuj okrgzne ruchy
w nadgarstku.

LICZBA POWTORZEN
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6. Zegnij staw tokciowy, a nastepnie go
wyprostuj.

LICZBA POWTORZEN
15

7. Zegnij staw barkowy z pomoca
drugiej reki.

LICZBA POWTORZEN
15

2 TYDZIEN PO OPERACJI

1. Unos barki do géry przy wdechu,
a nastepnie je rozluzniaj przy wydechu.

7 ,

LICZBA POWTORZEN
6-8

2. Podnies kijek trzymany oburacz z kalan
ponad gtowe.

LICZBA POWTORZEN
10




3. Przenos kijek trzymany oburacz f

do bokadw. (i» D . 2 =
LICZBA POWTORZEN
10
4 )

I

4. Trzymaj kijek w dtoniach za plecami. Przesuwaj go po plecach w kierunku
topatek. Na koniec sciagnij topatki i wytrzymaj 3 sekundy, po czym powrac do
pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN
8-10

5. Krazenia barkami w przad (6 powtarzen] i w tyt (6 powtarzen).

LICZBA POWTORZEN
8-10
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6. Potdz dtonie na karku. Nahierz powietrze
i sciagnij tokcie do tytu. Podczas wydtuzonego
wydechu przenies tokcie do przodu.

LICZBA POWTORZEN
8-10

3 TYDZIEN PO OPERACJI

1. Stan wyprostowana z rekoma utozonymi
wzdtuz tutowia. Nastepnie skrzyzuj rece na
plecach, na wysokosci topatek (,zapinanie
stanika”). Po chwili wra¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN
10

2. Unies w bok reke po stronie operowane;j

do 90 stopni, a druga reke potdz na biodrze.

Nastgpnie wez wdech nosem i przechyl tutow }
w bok. Wraz z wydechem powrdc do pozyc;ji

wyjsciowej.

y

LICZBA POWTORZEN
6-8
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3. Potdz sig na plecach. Utoz rece wzdtuz tutowia, jedng dtonig uchwyc¢ gabke.
Przenies ohie rece nad gtowe - podczas ruchu postaraj sie je trzymac mozliwie
blisko podtogi. Nastepnie przetdz gabke z jednej reki do drugiej i powrd¢ ta sama
droga do pozycji wyjsciowe;.

vy
1A

LICZBA PDWTURZEN

BIERNE ROZCIAGANIE MIESNI PIERSIOWYCH

4. Potdz sie na plecach i umiesc zrolowany recznik pod odcinkiem piersiowym
tutowia. Rgce utdz wzdtuz ciata z tokciami zgigtymi pod katem 90 stopni. Kalana
trzymaj ugiete, ze stopami potozonymi ptasko na podtodze. Utrzymaj te pozycje
przez 15 sekund. Oddychaj miarowo i rozluznij miesnie klatki piersiowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 3

PO 10. DOBIE 0D ZABIEGU SKONTAKTUJ SIE Z FIZJOTERAPEUTA,
ABY DOBRAC INDYWIDUALNE CWICZENIA
MOBILIZUJACE OKOLICE BLIZNY, POPRAWIAJACE ZAKRES RUCHOMOSCI
OBRECZY BARKOWEJ ORAZ STABILIZUJACE CENTRALNA CZESC KREGOSLUPA.
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W TRZECIM TYGODNIU PO ZABIEGU )
ZACHECAMY DO WYKONANIA OPISANYCH PONIZEJ CWICZEN.

1. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC STAWOW BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na plecach i ugnij lekko kolana. Chwy¢ w dtaonie pitke i wyciagnij wyprosto-
wane rece do gary.

RUCH
Przenos pitke z boku na bok - raz jedna, raz druga reka. Nie zginaj tokci i utrzymuj
napigcie migsni brzucha. Nie odrywaj topatek od podtogi.

POZYCJA KONCOWA
Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
3

12

2. CWICZENIE ROZCIAGAJACE MIESNIE PIERSIOWE WIEKSZE

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na plecach na watku utozonym wzdtuz
kregostupa. Wyprostowane rece wyciagnij do gary.

RUCH
Wez wdech i roztdz rece na boki.

POZYCJA KONCOWA
Na wydechu wra¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3




3. CWICZENIE POPRAWIAJACE RUCHOMOSC OBRECZY BARKOWEJ,
MOBILIZUJACE KLATKE PIERSIOWA i WZMACNIAJACE MIESNIE
MIEDZYLOPATKOWE

POZYCJA WYJSCIOWA

Usiadz na krzesle i rozstaw szeroko stopy. Rece
potdz na stole tak, aby dton po stronie operowanej S
spoczywata na grzhiecie drugiej dtoni.

RUCH
Wysuwaj i Sciagaj topatki. Po kazdej takiej sekwenc;ji
rozluznij plecy.

POZYCJA KONCOWA
Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3

4. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE ZAKRES RUCHOMOSCI W STAWACH
BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Usigdz na krzesle. Ustaw laske gimnastyczng pionowo
i uchwyc jej gérna czesc reka po stronie operowanej.

RUCH

Unies laske wysaoko ponad gtowe. Mozesz chwycic nizszy
fragment laski druga dtonig i wspomaoc w ten spasoéb ruch
konczyny ¢wiczane;.

POZYCJA KONCOWA g
Wrdé¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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5. CWICZENIE ODDECHOWE

POZYCJA WYJSCIOWA
Rece opusc wzdtuz tutowia.

RUCH
Naprzemiennie uno$ barki na wdechu i opuszczaj je
na wydechu.

POZYCJA KONCOWA
Powrad¢ do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

15 3

6. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC
W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Chwyc kijek za plecami - dtonie rozstaw na szerokosé
barkdw.

RUCH
Przesuwaj kijek po plecach w kierunku topatek. Na koncu
Sciagnij topatki i wytrzymaj w tej pozycji 3 sekundy.

POZYCJA KONCOWA
Wrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

10 2
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7. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWIE BARKOWYM

POZYCJA WYJSCIOWA 6
Na stojaco lub na siedzaco trzymaj kijek '
przed soba w wyprostowanych rekach.
Dtonie rozstaw na szeroko$c¢ barkow.

RUCH

Nie puszczajac kijka, wykre¢ go zgodnie ze
wskazdwkami zegara - w tym celu skrzyzuj
tokcie. Nastepnie wrdé do pozycji wyjsciowej &

i skrec kijek przeciwnie do ruchu wskazowek
zegara.

POZYCJA KONCOWA
Powrdc do pozycji wyjsciowe;. 'S

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
15 3

8. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWIE BARKOWYM

POZYCJA WYJSCIOWA

Na stojacao lub na siedzaco trzymaj kijek przed soba

w wypraostowanych rekach. Dtonie rozstaw szerzej niz na
szerokaosc barkaw.

RUCH
Wykonuj ruch imitujacy wiostowanie w kajaku.

POZYCJA KONCOWA
Powrdc do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

20 q
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9. CWICZENIE NA MIESNIE SZYI i 0BRECZY BARKOWEJ

= 1

L {4 D L

POZYCJA WYJSCIOWA

Na stojaco lub na siedzaco trzymaj kijek przed soba w wyprostowanych rekach.
Dtonie rozstaw na szeroko$¢ barkow.

RUCH

Nie skrecajac tutowia, przenies kijek maksymalnie w lewa strong. Jednoczesnie
zwrac¢ gtowe w strong prawa. Powrdc do pozycji wyjsciowej i powtdrz ¢wiczenie, tym
razem jednak przenies kijek w prawa strong, a gtowe skre¢ w strong lewa.

POZYCJA KONCOWA LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;. 15 3

10. ﬁWICZ[ENIE NIWELUJACE PRZYKURCZE
W MIESNIU PIERSIOWYM

POZYCJA WYJSCIOWA

Na stojaco lub na siedzaco sple¢ wyprostowane rece
za plecami. Gtowe wyciagnij w gore i skieruj wzrok
przed siehie.

RUCH
Unies wyprostowane i wciaz ztaczane rece.

POZYCJA KONCOWA
Wrdé¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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11. CWICZENIE ODDECHOWE

POZYCJA WYJSCIOWA
Na stojaco lub siedzaco splec dtonie na karku. tokcie
skieruj przed siehie.

RUCH
Wez wdech i roztdz tokcie szeroko do bhokéw. Na
wydechu wrd¢ do utozenia tokei do przodu.

POZYCJA KONCOWA
Wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 1

12. CWICZENIE POPRAWIAJACE KRAZENIE W KONCZYNACH
GORNYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Na stojaco roztdz szeroko wyprostowane rece. Unies je tak,
by tworzyty z tutowiem kat nie szerszy niz 90 stopni.

RUCH
Obracaj rekami tak, aby do gory raz byta skierowana
wewnetrzna czesc dtoni, a raz jej czesc¢ grzbietowa.

POZYCJA KONCOWA
Powrd¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

10 3
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13. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE ROTACJE W BARKACH

POZYCJA WYJSCIOWA

Na stojaco lub w siadzie roztdz szeroko wyprostowane rece.
Unies je tak, by tworzyty z tutowiem kat nie szerszy niz 90
stopni.

RUCH

Utrzymaj pozycje przedramion i wykonuj ruch rotacyjny

w stawach barkowych - tak, aby dtonie i przedramiona byty
skierowane raz w gore, raz w dot.

POZYCJA KONCOWA
Wrdé¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

20 3

14. CWICZENIE POPRAWIAJAGE RUCHOMOSC
W OBRECZY BARKOWE.J | WZMACNIAJACE MIESNIE

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan w rozkroku, a nastgpnie zegnij rece w stawach
tokciowych i oprzyj dtanie na barkach.

RUCH
Unies tokcie skierowane do boku tak, aby utworzyty kat do
90 stopni w stawie harkowym.

POZYCJA KONCOWA ¢
Powrdt do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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15. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWACH
BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan przodem do $ciany i oprzyj o nig rece.

RUCH

Wykonaj ruchy imitujgce wchodzenie i schodzenie po

Scianie.

POZYCJA KONCOWA LICZBA POWTORZEN ~ SERIE CWICZEN
Wra¢ do pozycji wyjsciowe;. 3

16. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan bokiem do sciany i oprzyj na
niej reke strony operowane;.
RUCH

Wykonaj ruch imitujacy wchodzenie
i schodzenie po scianie.

POZYCJA KONCOWA

Wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN
15

SERIE CWICZEN
3
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17. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWACH
BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan twarza do sciany. Potdz dton ¢wiczonej reki na scianie na wysokasci barku.
Reke zegnij w tokciu.

RUCH
Prowadz dton ruchem spiralnym po Scianie: zacznij od wykonania matych kétek
i stopniowo zataczaj kota o coraz dtuzszym promieniu. Stopniowo prostuj tokiec.

POZYCJA KONCOWA
Po zatoczeniu mozliwie najwigkszego kata stopniowo powraé do pozycji wyjsciowe;:
zataczaj coraz mniejsze okregi.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

10 3
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18. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE KONTROLE
NAD USPRAWNIANA REKA

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan przodem do sciany. Reka sprawna przyklej na
scianie samoprzylepna karteczke jak najwyzej jestes
w stanie, nie stajac na palcach ani nie podskakujac.

RUCH

Przesuwajac reke usprawniang po scianie, staraj

sie przyklei¢ karteczke na tej samej wysokosci.
Zaznaczaj wysokosci, do jakich sigegnetas, i obserwuj
postepy rehahilitacii.

POZYCJA KONCOWA

Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
5 1

20. CWICZENIE POPRAWIAJACE RUCHOMOSCW STAWIE BARKOWYM

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan w lekkim rozkroku. Jedna reke utdz luzno wzdtuz tutowia, a drugg umiesc na

przeciwlegtym hiodrze.

RUCH

Prowadz reke ¢wiczona po skosie - od
biodra do boku. Nastgpnie wrd¢ do pozycji
wyjsciowej - réwniez ruchem ukosnym.
Wykonaj catg serig jedna reka, a nastep-
nie powtdrz sekwencje druga reka.

POZYCJA KONCOWA
Powrdc do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN  SERIE CWICZEN

15 q
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REHABILITACJA PO ZABIEGU REKONSTRUKCJI
PIERSI Z WYKORZYSTANIEM TKANEK WLASNYCH

3.1 Postepowanie fizjoterapeutyczne po operac;ji
z uzyciem ptata LD

W procesie zdrowienia po specjalistycznym zabiegu, jakim jest rekonstrukcja piersi
z wykorzystaniem ptata LD, szczegdlne znaczenie ma szeroko pojeta rehabhilitacja.
Wczesne usprawnianie organizmu po operacji polega gtéwnie na dziataniach prze-
ciwobrzgkowych, ¢wiczeniach oddechowych oraz ¢wiczeniach obreczy barkowych
i kanczyn dolnych. W tym poczatkowym okresie aktywnosci pacjentki odbywaja sig
gtéwnie w tdzku. Przez cata rehabilitacjg zaleca sig regularne wykonywanie automa-
sazu konczyny po stronie operowanej w celu stymulowania przeptywu chtonki.

UWAGA!

REKOMENDOWANY ZESTAW CWICZEN POOPERACYJNYCH
ZOSTAL PRZEDSTAWIONY NA STRONIE NUMER 20 NINIEJSZEJ
PUBLIKACJI.

PO 10. DOBIE OD ZABIEGU
SKONTAKTUJ SIE Z FIZJOTERAPEUTA, ABY DOBRAC INDYWIDUALNE CWICZENIA
MOBILIZUJACE OKOLICE BLIZNY, POPRAWIAJACE RUCHOMOSC OBRECZY
BARKOWEJ ORAZ STABILIZUJACE CENTRALNA CZESC KREGOSLUPA.

0D DRUGIEGO TYGODNIA 0D ZABIEGU
ZACHECAMY DO WYKONYWANIA CWICZEN PRZEDSTAWIONYCH PONIZEJ.
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1. CWICZENIEIZ,WIEKSZAJACE
RUCHOMOSC W STAWIE BARKOWYM
| STABILIZUJACE tOPATKI

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na plecach. Rece zgigte w tokciach pod
katem 90 stopni przenies$ ponad gtowe. Niech
Twoje przedramiona i dtonie przylegaja do podtogi.

RUCH
Przesun rece po ziemi do hokéw. Nie zmieniaj
ustawienia tokci (robienie aniotka na sniegu].

POZYCJA KONCOWA
Wré¢ do pozycji wyjsciowe;. :
\ 1
LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN v
15 3

2. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE OBRECZY BARKOWEJ

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na plecach.

RUCH

Z kazdym powtdrzeniem wyciagnij zacisnigte

pigsci do gary, jakbys zadawata ciosy w czasie
walki bokserskigj, i utrzymaj rece w tej pozycji
przez 5 sekund.

POZYCJA KONCOWA
Powrd¢ do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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3. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE
BRZUCHA | GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na podtodze. Dtonie splec na potylicy,
nogi ugnij w biodrach i kolanach, stopy rozstaw na
szerokos¢ bioder.

RUCH

Napnij brzuch, unies gtowe i szyje oraz oderwij
tokcie od ziemi. Wykonuj sktony do bokéw - raz
w jedna, raz w druga strone.

POZYCJA KONCOWA
Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

H
d
.S

12 3

4. WAGA NA PILCE

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig brzuchem i miednica na pitce. Dtonie oprzyj na podtozu. Nastgpnie
wyprostuj nogi tak, aby stopy nie dotykaty ziemi. Utrzymaj tutéw i nogi w jednej linii.

RUCH

Zegnij tokcie, by opusci¢ gtowe i klatke piersiowa.
Unies$ nogi - zachowaj utozenie catego ciata
w jednej linii. -

POZYCJA KONCOWA
Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3




5. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Potoz sig na duzej pitce - stopy postaw palcami na podtodze, rece ugnij w tokciach,
a dtonie przenies na kark.

RUCH

Wyprostuj tutéw, ale postaraj sie nie zadzierac
gtowy do tytu. Utrzymaj osiagnieta pozycje przez
kilka sekund.

POZYCJA KONCOWA
Wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
10 3

6. UKLON JAPONSKI

POZYCJA WYJSCIOWA
Ukleknij i podeprzyj sie na wyprostowanych rekach utozonych na podtodze.

RUCH

Usiadz na pietach, nie odrywaj jednak rak od
podtogi. Przesuwaj dfonie jeszcze mocniej do
przodu, az poczujesz napigcie migsni grzbietu.

POZYCJA KONCOWA
Powrdc do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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7. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE

BRZUCHA | GRZBIETU - .
POZYCJA WYJSCIOWA
Usiadz na podtodze z nogami ugietymi w biodrach
i kolanach. Wyprostuj plecy.

RUCH

Chwy¢ oburacz butelke z woda, a nastepnie
przenas ja z boku na bok dzigki skretom tutowia.
Kazdym powtdrzeniem staraj sig, by niemal
dotykata podtogi i ladowata jak najdalej do tytu.

POZYCJA KONCOWA
Wré¢ do pozycji wyjsciowej. d
LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
15 3

8. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE OBRECZY BARKOWEJ

POZYCJA WYJSCIOWA

Ukleknij i oprzyj tutéw oraz rece na pitce. v
RUCH

Unies$ wyprostowane rece do bokdw, a nastgpnie

zatocz nim 3 katka - naprzemiennie do przodu

i do tytu.

POZYCJA KONCOWA

Wrd¢ do pozycji wyjsciowe;. 4

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
8 3

&




9. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Chwyc oburacz kijek do éwiczen i usiagdz na krzesle tak, aby plecy przylegaty do
oparcia.

RUCH

Naprzemiennie odsuwaj od siebie kijek i przyciagaj go do tutowia - kolistym ruchem
zakreslaj jak najwigksze okregi.

POZYCJA KONCOWA LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
Wrac do pozycji wyjsciowe;. 12 3

10. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE SILE MIESNI
RAMION

POZYCJA WYJSCIOWA
Usiadz na krzesle i chwy¢ oburacz kijek do ¢wiczen.

RUCH

Przenies kijek ponad gtowe - wyprostuj przy tym rece
w tokciach. Nastepnie opusc laske na kark ze zgigciem
stawow taokciowych.

POZYCJA KONCOWA

Ponownie wyprostuj rece w tokciach i przenies kijek nad
gtowe.

Nastepnie powrdc¢ do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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11. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W OBRECZY BARKOWEJ

POZYCJA WYJSCIOWA
Stojac lub siedzac przed sciana, obie dtonie
oprzyj na pitce, tokcie wyprostowane.

RUCH

Przetaczaj wahadtowo pitke od palcow do nasady
dtoni. Wznos maksymalnie do 90 stopni w stawie
barkowym.

POZYCJA KONCOWA
Powrdt do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

12. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC
W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA

Stojac lub siedzac, wyrzu¢ ramiona przed siebie
i wyprostuj je w stawach tokciowych. Nastepnie
uchwyc reka po stronie nieoperowanej reke ze
strony operowane;.

RUCH
Unies ¢wiczona reke ponad gtowe przy
wspomaganiu drugiej reki.

POZYCJA KONCOWA
Wrd¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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13. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE SILE MIESNI OBRECZY BARKOWEJ
| GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Na stojaco lub siedzaco wyciagnij wyprostowane rece przed siebie.

RUCH

Zegnij tokcie i przenies je do tytu. Ramiona
utrzymaj w pozycji réwnolegtej do ziemi.
Wykaonany ruch powinien przypominac
wiostowanie w tadce - w jego koncowej
fazie zepnij topatki.

£

POZYCJA KONCOWA
Powrac do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN  SERIE CWICZEN

15 3

14. CWICZENIE ROZCIAGAJACE MIESIEN NAJSZERSZY GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan w lekkim rozkroku, stopy rozstaw na szerokosc¢ bioder. Unies
rece w bok, a nastepnie zegnij tokcie i splec¢ dtonie za gtowa.

RUCH

Reka po stronie operowanej pociagnij lekko druga reke -

z nieznacznym ugigciem tutowia w bok. Utrzymaj pozycje

w rozciggnigciu przez kilka sekund. Nastgpnie wrd¢ do pozycji
wyjsciowej i ostroznie powtdrz ¢wiczenie w drugg strone.

POZYCJA KONCOWA N
Powrdc do pozycji wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN  SERIE CWICZEN

5 na strone 3
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15. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE
ROTATORY STAWU BARKOWEGO ORAZ
MIESNIE SCIAGAJACE LOPATKI

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan plecami do sciany i utdz po bhokach tokcie zgigte
do 90 stopni. Dtonie skieruj do przodu.

RUCH
Obrac ramiona tak, aby dtonie staraty sie dotknac
$ciany. Sciagnij przy tym topatki.

POZYCJA KONCOWA
Powrdc do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

15 3

16. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE
LOPATEK | ROZCIAGAJACE KLATKE
PIERSIOWA

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan prosto, stopy rozstaw na szerokosc bioder.
Trzymaj wyprostowane rece przed soba (do 90 stopni
w stawie barkowym)], a grzbiety dtoni zwroc do bokdw.

RUCH

Zegnij tokiec jednej reki i obrac lekko tutéw (ale bez
skretu obreczy hiodrowej] - wykaonaj ruch jak podczas
napinania cieciwy tuku. Nastepnie powroc¢ do pozycji
wyjsciowej i wykonaj éwiczenie ponownie - tym
razem ze zgigciem drugiej reki.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

15 na strone 3
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17. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE
GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan w rozkroku. Rece ohciaz np. butelkami
z woda. Pochyl ciato do przodu - utrzymaj
prosty kregostup. Rece opuse luzno ku
podtodze.

RUCH
Cofnij barki i zepnij topatki, a nastepnie unies$
wyprostowane rece. TAEg—

POZYCJA KONCOWA
Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
15 3

18. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC
W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan w lekkim rozkroku i opusc rece wzdtuz
tutowia.

RUCH

Zegnij do tytu prawa reke - postaraj sie potozyc
dton na lewej topatce. To samo ¢wiczenie
powtorz lewa reka.

POZYCJA KONCOWA
Wrac¢ do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

15 3
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19. CWICZENIE ROZCIAGAJACE

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan jak najblizej sciany. Jedna reke opusc wzdtuz
tutowia, druga potdz wyprostowana na scianie tak,
aby tworzyta kat 90 stopniu w stawie barkowym.

RUCH

Odwra¢ gtowe od sciany, natomiast bark przy
uniesionej rece docisnij do Sciany. Wytrzymaj w tej
pozycji 20 sekund. Nastgpnie powtdrz ¢wiczenie
druga reka.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
2 3

20. CWICZENIE ROZCIAGAJACE

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan jak najblizej Sciany. Jedna reke opusc

wzdtuz tutowia, druga - zgieta w tokciu - potoz

na $cianie tak, aby twarzyta kat 90 stopni w stawie
barkowym. Dton i przedramig skieruj ku gorze.

RUCH

Odwrac gtowe od sciany, natomiast bark przy
uniesionej rece docisnij do sciany. Wytrzymaj w tej
pozycji 20 sekund. Nastepnie powtdrz ¢wiczenie
druga reka.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

2 3
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3.2 Postgpowanie fizjoterapeutyczne po operacji metodg TRAM

Po rekonstrukcji piersi z uzyciem wyspy skdrno-ttuszczowej na szypule migsnia
prostego brzucha kompleksowa rehabilitacja - majaca na celu powrdt pacjentki
do petnej sprawnosci - we wczesnym okresie pooperacyjnym obejmuje profilakty-
ke przeciwohrzekowa i ¢wiczenia oddechowe zapobiegajace zaleganiu wydzieliny
w oskrzelach. Pacjentka zaktada takze pas stahilizujacy migsnie brzucha.

UWAGA!

REKOMENDOWANY ZESTAW CWICZEN POOPERACYJNYCH
ZOSTAL PRZEDSTAWIONY NA STRONIE NUMER 17 NINIEJSZEJ
PUBLIKACJI.

OKOt0 10. DOBY 0D ZABIEGU
SKONTAKTUJ SIE Z FIZJOTERAPEUTA, ABY DOBRAC INDYWIDUALNE CWICZENIA
MOBILIZUJACE OKOLICE BLIZNY, POPRAWIAJACE RUCHOMOSC OBRECZY
BARKOWEJ ORAZ STABILIZUJACE CENTRALNA CZESC KREGOSLUPA.

0D DRUGIEGO TYGODNIA 0D ZABIEGU
ZACHECAMY DO WYKONYWANIA CWICZEN PRZEDSTAWIONYCH PONIZEJ.

1. CWICZENIE MAJACE NA CELU ODNALEZIENIE POZYCJI
NEUTRALNEJ DLA ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sie na plecach z rekami wyciggnietymi wzdtuz ciata. Zegnij hiodra i kolana
pod katem 90 stopni. Nogi oprzyj na pitce.

RUCH

Delikatnie poruszaj miednica w przod i w tyt
- postaraj sie osiggnac najlepsza, najbardziej
komfortowa pozycje dla plecow. Gdy ja
znajdziesz, wykanaj trzy wdechy. Po trzecim
wydechu zacisnij usta i staraj sig wypuscic
powietrze po raz kolejny.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

3 3
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2. ['JWI,CZENIA NA MIESNIE POPRZECZNE BRZUCHA: NAPINANIE
MIESNI POPRZECZNYCH NA LEZACO

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na plecach. Nogi ugnij w kolanach, stopy oprzyj na podtodze, a rece
wyciagnij wzdtuz ciata. Mocnym ruchem wciagnij pepek jak najblizej kregostupa
i napnij migsnie dna miednicy.

RUCH

Odcinek ledzwiowy kregostupa przyklej do podtogi. Wytrzymaj 3 sekundy w tej
pozycji, a nastepnie sig rozluznij. Na koniec ponownie wciggnij pepek i napnij
miesnie dna miednicy.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

3. CWICZENIE POPRAWIAJACE CZUCIE GLEBOKIE KONCZYN
DOLNYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Potoz sig na plecach, rece utdz wzdtuz tutowia. Kanczyny dolne zegnij w stawach
biodrowych i stawach kolanowych pod katem prostym. Stopy potdz na pitce.

RUCH

Wyprostuj jedng noge w stawie kolanowym - w tym celu przesun stopg i wcisnij

te konczyne w powierzchnig pitki. Druga stopa powinna spoczywac nieruchomo.
Cwiczenie wykonuj naprzemiennie raz jedna, raz druga noga wciskajac piety w pitke,
na przemian prostuj noge w stawie kolanowym, unoszac noge w gore.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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L. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE POPRZECZNE BRZUCHA:
ODCHYLANIE NOGI

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na plecach i roztdz szeroko rece. Unies nogi i ugnij je pod katem prostym
w kaolanie. Migdzy tutowiem a udami réwniez powinno powstac zgigcie pod katem
90 stopni.

RUCH

Napnij brzuch i przyklej odcinek ledZzwiowy plecéw do podtogi. Bez poruszania
biodrami odchyl jedna z ugietych nag lekko w bok, po czym wrdc¢ do pozyc;ji
wyjsciowej. Ten sam ruch wykonaj druga noga.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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5. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE BRZUCHA

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sie na podtodze. Zegnij konczyny dolne w stawach hiodrowym i kolanowym,
a stopy potdz ptasko na podtoze.

RUCH

Unies konczyne dolna zgigta pod katem prostym
w stawie kolanowym, do zgigcia pod katem
prostym w stawie biodrowym, rece sple¢ nad
stawem kolanowym i odepchnij zginajaca sie
konczyne. Stope zegnij grzbietowo. Gtowa
pozostaje na lezance. Przytrzymaj 5 sekund.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

6. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE POSLADKOWE | MIESNIE
GRUPY TYLNEJ UDA

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sig na plecach. Rece utoz wzdtuz tutowia.
Konczyny dolne zegnij w stawach biodrowych

i kolanowych, a stopy potdz na pitce opartej

o sciane.

RUCH

Unies miednice do gdry, naprezajac migsnie
posladkowe i migsnie brzucha. Wytrzymaj w tej
pozycji S sekund, po czym wroc do pozycji
wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3

52



7. CWICZENIE POPRAWIAJACE CZUCIE GLEBOKIE KONCZYN
DOLNYCH

POZYCJA WYJSCIOWA

Potdz sie na podtodze i utdz rece wzdtuz tutowia. Koriczyny dolne zegnij pod
katem prostym w stawach biodowych i kalanowych. Stopy umies¢ na pitce oparte;
o $ciane.

RUCH

Przycisnij pitke do podtogi ohiema nogami.
Wytrzymaj w tej pozycji 5 sekund, a nastepnie
rozluznij kanczyny.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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8. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC W STAWACH
BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sie na podtodze i utdz rece wzdtuz tutowia. Uchwy¢ w jedna z dtoni gabke.

RUCH

Roztdz rece na boki, nastepnie unies kilkanascie centymetréw nad podtoge. Ugnij
nogi tak, aby kolana wznaosity sie tuz nad ziemia. Nastgpnie przetéz nad gtowa
gabke z jednej dtoni do drugiej. Na koniec przywrdc¢ rece do pozycji wyjsciowe;.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
10 3
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9. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE OBRECZY BIODROWEJ

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na boku. Nogi zegnij w kalanach pod

katem prostym i obwiaz je tasma elastyczng P
w potowie ud.

RUCH

Unos noge spoczywajaca na gorze, pokonujac
opor napinajace;j sie tasmy. Wytrzymaj

w osiaggnigtej pozycji przez 5 sekund.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3

10. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Usigdz z wyprostowanymi nogami. Zahacz gume na stopach i uchwy¢ jej kance
w dtoniach. Rece zegnij w tokciach, a plecy ustaw prosto.

RUCH

Sciagnij fopatki i cofnij tokcie do tytu, aby
napiac¢ gume. Jednoczesnie utrzymaj wyprost
plecow i napnij migsnie brzucha. Wytrzymaj
w tej pozycji przez 5 sekund, a nastgpnie
rozluznij ciato i wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

2

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3
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11. UNOSZENIE KOLAN NAD ZIEMIE W KLEKU PODPARTYM

POZYCJA WYJSCIOWA

Ukleknij i oprzyj sie o podtoge. Dtonie trzymaj
pod barkami, a kolana pod biodrami. Napnij
brzuch i ustabilizuj kregostup.

RUCH

Oderwij oba kolana od ziemi i zawies$ je 5 cm
nad podtoga. Wytrzymaj w takiej pozycji 30
sekund.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

t

12. CWICZENIE MOBILIZUJACE ODCINEK LEDZWIOWY KREGOSLUPA
| ROZCIAGAJACE MIESNIE GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Ukleknij i oprzyj sig o podtoge. Dtonie trzymaj pod barkami, a kolana pod biodrami.

RUCH

Powoli wypychaj plecy w gare tak, by ostatecznie wygiac je w tuk [koci grzhiet).
Wrac do pozycji wyjsciowej, a nastepnie wygnij ciato w przeciwng strong - skieruj
brzuch w strong podtogi. Po kolejnym powrocie do pozycji wyjsciowej powtdrz catg
sekwencje.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
15 2
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13. CWICZENIE ROWNOWAZNE WZMACNIAJACE MIESNIE GRZBIETU

POZYCJA WYJSCIOWA
Potdz sig na pitce - stopy oprzyj na palcach
na ziemi, a dtonie umies¢ pod barkami.

RUCH
Unies lewa noge i wytrzymaj w tej pozycji
4 sekundy. Ten sam ruch powtdrz prawa
noga.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 2

14. CWICZENI[E WZMACNIAJACE MIESNIE GRUPY PRZEDNIEJ UDA
ORAZ MIESNIE POSLADKOWE

POZYCJA WYJSCIOWA
Stan za krzestem. Potdz rece na oparciu. Stopy
rozstaw w lekkim rozkroku.

RUCH
Wciaz trzymajac oparcie krzesta, wykonuj delikatne
potprzysiady.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
15 3
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15. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE ODWODZICIELE UDA

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan za krzestem. Jedng z kostek
u nag przywiaz do niego tasma
elastyczna. Rgce oprzyj na oparciu.

RUCH

Unies przywiazana noge tak, aby
napiac tasme. Wrac do pozyc;ji
wyjsciowej.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN
12 3

16. CWICZENIE WZMACNIAJACE MIESNIE LYDEK
| POPRAWIAJACE ROWNOWAGE

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan za krzestem i ztap za oparcie. Podczas wykonywania
opisanej ponizej sekwencji zachowaj wyprostowana sylwetke
ze Sciagnigtymi topatkami.

RUCH

a) Na przemian wspinaj sig na palce

i opuszczaj powali stopy.

b) Wespnij sig na palce jednej ze stop.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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17. CWICZENIE ZWIEKSZAJACE RUCHOMOSC
W STAWACH BARKOWYCH

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan w lekkim rozkroku - stopy ustaw pod biodrami. Rece zegnij w tokciach,
sciagnij topatki, a dtonie utdz przy dolnej czesci zeber.

RUCH

Wyrzu¢ do przodu wyprostowana reke. Nie skrecaj przy tym tutowia. Wrac do
pozycji wyjsciowej, a nastepnie powtdrz ¢wiczenie druga reka.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

15 3
18. CWICZENIE NASLADUJACE ZAPINANIE STANIKA

POZYCJA WYJSCIOWA

Stan prosto w lekkim rozkroku, a dtonie
umiesc na plecach na wysokosci
topatek.

RUCH

Wykonuj naprzemiennie ruchy
przypominajace zapinanie i odpinanie
biustonosza.

LICZBA POWTORZEN SERIE CWICZEN

12 3
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AUTOMASAZ

Mastektomia moze spowodowac trudnosci z prawidtowym odptywem chtanki z koni-
czyny gornej, czego ohjawem jest obrzek limfatyczny. Najczesciej pojawia sig on
w czasie stosunkowo odlegtym od zabiegu.

Najczestszymi symptomami z tego zakresu s3:
® zwiekszenie ohjgtosci kanczyny,

® dolegliwosci balowe (bol rozpierajacy, piekacy),

® dysfunkcja ruchowa stawdw konczyny.

Czynnikami zwigkszajgcymi ryzyko wystapienia
obrzeku limfatycznego po operacji sa:

® napromienianie, przez ktére dochodzi do wtdknienia naczyn i weztow
chtonnych,

predyspozycje genetyczne,

roznorodne zakazenia,

otytose,

WE WLASCIWEJ PROFILAKTYCE MAJACEJ NA CELU OCHRONE KONCZYNY
PRZED SZKODLIWYMI CZYNNIKAMI | PRZECIAZENIAMI BARDZO ISTOTNY JEST
AUTOMASAZ, CZYLI MASAZ REKI | KLATKI PIERSIOWEJ WYKONYWANY PRZEZ

urazy konczyny.

SAMA PACJENTKE Z ZASTOSOWANIEM ELEMENTOW TECHNIK DRENAZU
LIMFATYCZNEGO.

AUTOMASAZ ZALECA SIE WYKONYWAC 2 RAZY DZIENNIE:
RANO | WIECZOREM PRZEZ OK. 10-15 MINUT.

Automasaz ma pobudzac i usprawniac przeptyw chtonki, co zapobiega tworzeniu
sie obrzekow limfatycznych.
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ZACZYNAMY!

Rozpoczynamy od pobudzenia ruchem okreznym w kierunku wskazdwek
zegara zhiarnika mleczu (ktdry znajduje sie na wysokosci korica mostka],
oraz weztéw chtonnych nadobojczykowych - ohustronnie.

Nastepnie wezty chtonne pachy po stronie nieoperowane;.

W dalszej kolejnosci uruchamiamy kolistymi ruchami wezty chtonne okalicy
pachy po stronie operowane;j piersi, wykarzystujac technike gtaskania.

Gtaszczemy przod klatki piersiowej (nad hlizna) od okaolicy operowanej
do zdrowych weztéw chtonnych pachy. W przypadku napromieniania tego
rejonu omijamy ten obszar i gtaskanie wykonujemy w kierunku topatki.

Gtaszczemy hok klatki piersiowej od okolicy operowanej (pod blizng]
do weztéw chtonnych pachy po stronie operowane;.

Przechodzimy do gtaskania barku i tutowia - ruch rozpoczynamy od
% dtugosci ramienia, prowadzimy go od strony wewngtrznej ramienia,
przez klatke piersiowa nad hlizng do przeciwnego barku, od strony
zewnetrznej ramienia, przez bark do topatki. Konczac jedna technike
przechodzimy do kolejnej dochodzac do oklepywania.

Gdy zakonczymy masaz wykaorzystujacy gtaskanie, przechodzimy do

kolejnych technik (zobacz dalsze opisy] - powtarzamy cata opisang wyzej
sekwencjg z uzyciem coraz wigkszej sity.
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TECHNIKI

GLASKANIE
Wykonujemy masaz cata dtonig, utozona ptasko na koniczynie - ruch odbywa sig bez
nacisku na powierzchnie masowana i jest spokojny, miarowy. Masujemy w kierunku

gtowy.
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WYCISKANIE

Stosujemy chwyt obraczkowy - uktadamy dton masujaca na konczynie tak, aby kciuk
i pozostate palce jg obejmowaty. Miarowo naciskamy powierzchnie masowang i po-

wali przesuwamy sig w kierunku barku.
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UGNIATANIE

Stosujemy chwyt ohraczkowy, w ktérym dton obejmuje konczyne jak we wcze-
$niejszej technice. Delikatnie przesuwamy dton w kierunku barku, ugniatajac po-
wierzchnie masowana. Ruch ugniatania powinien miec pulsujacy rytm i przebiegac
w 3 powtarzajacych sie fazach: od delikatnego nacisku, przez przesunigcie skary,
az po rozluznienie chwytu.

ROZCIERANIE
Wykonujemy ruch okrgzny - opuszkami palcow lub cata dtonia.

PAMIETAJ!

Ruchy wykonujemy w kierunku do srodka tutowia.
Masaz z wykorzystaniem kazdej techniki konczymy na tutowiu.

Masaz nie powinien powodowac bolu. Wykonujemy go w sposab delikatny,
powolny i powierzchowny, bez gwattownych i mocnych ruchow.

Przed rozpoczeciem masazu nalezy odpowiednio przygotowac stanowiskao,
przede wszystkim klin lub koc, na ktérym utozona zostanie masowana
koriczyna (owinigty recznikiem i ustawiony po skosie do gdry]. Trzeba
takze umy¢ rece i masowane okolice oraz zdja¢ hizuterig z obu rak.

W pierwszej kolejnosci wykonujemy pare kratkich ¢wiczen w ohrehbie
stawow reki.

Kazdy chwyt masazu powtarzamy minimum 6 razy.

Omijamy okolice blizny i miejsc, ktére byty wczesniej napromieniane.
Zachowanie odpowiedniej kolejnosci ruchéw jest niezhednym warunkiem
efektywnego automasazu.
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OKLEPYWANIE
Wykonujemy szybki ruch koricami palcaw.
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PROPOZYCJA AUTODRENAZU PIERSI PO OPERACJI OKOLICY
KLATKI PIERSIOWEJ

1. OPROZNIAMY ,,ZBIORNIK MLECZU”

Zgodnie z ruchem wskazowek zegara przeciwna reka wykonaj ruchy kuliste na
wysokosci konica mostka. Dociskasz do potowy kota, a nastgpnie puszczasz nacisk.

2. MOBILIZACJA TRZEWII

Wykorzystujac nasady dtoni, przesuwaj na boki powtoki brzuszne z jednej strony na
druga, z gory do dotu i z dotu do géry.

N T— — ———
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3. OPROZNIAMY ,ZBIORNIK MLECZU”

Zgodnie z ruchem wskazéwek zegara przeciwna reka wykonaj ruchy kuliste na
wykosci korica mostka. Dociskasz do potowy kota, a nastgpnie puszczasz nacisk.

4. POZYCJA WYJSCIOWA
- w staniu
- w siedzeniu

Konczyna gorna po stronie operowanej utozona swohodnie, mozesz wykarzystac
poduszke lub watek utozony pod przedramieniem.
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5. AKTYWACJA WEZLOW PACHOWYCH

Wykonaj okrgzne ruchy zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, naciskaj i odprezaj
ruchy harmanijne przechodzace jedno w drugie. Powtorz 7 razy.

6. RUCHY OKREZNE PO STRONIE BOCZNEJ KLATKI PIERSIOWEJ

Ptaska dtonia wykonaj ruchy przesuwania i odprezania 7 razy kazdy.




7. RUCHY OKREZNE MIEDZY 0BOJCZYKIEM A GRUCZOLEM
PIERSIOWYM

Ptaska dtonia wykonaj ruchy przesuwania i odprgzania 7 razy kazdy.

8. OPRACOWANIE GRUCZOtU PIERSIOWEGO

Przytdz ohie rece do piersi i wykanaj ruchy okrezne, zarazem ugniatajac delikatnie
piers w kierunku dotu pachowego.
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9. OPRACOWANIE OBSZARU NAD PIERSIA

Ptaska dtonig wykonaj ruchy przesuwania i odprezania 7 razy kazdy w kierunku
dotu pachowego. Mozesz uzy¢ lewej hadz prawej dtoni.

10. OPRACOWANIE 0BSZARU DOLNEJ CZESCI PIERSI

Ptaska dtonia wykonaj ruchy przesuwania i odprezania 7 razy kazdy w kierunku
dotu pachowego. Mozesz uzyc¢ lewej hadz prawej dtoni.
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11. AKTYWACJA WEZ£OW PRZYMOSTKOWYCH

Wykonaj kaniuszkami palcéw ruchy przesuwania i odprezania 7 razy kazdy
posrodku mostka, zaczynajac od gdéry do dotu.
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12. POWTORZ CZYNNOSC Z PUNKTU 6. RUCHY OKREZNE
PO STRONIE BOCZNEJ KLATKI PIERSIOWEJ

Ptaska dtonia wykonaj ruchy przesuwania i odprezania 7 razy kazdy.
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13. POWTORZ CZYNNOSC Z PUNKTU 5.
AKTYWACJA WEZLOW PACHOWYCH

Wykonaj okrezne ruchy zgodnie z ruchem wskazdwek zegara, naciskaj i odprezaj
ruchy harmanijne przechodzace jedno w drugie. Powtdérz 7 razy.

Przyktadowa aplikacja drenazowa metody Kinesiotaping






SEKSUALNOSC A BRAK PIERSI PO LECZENIU
NOWOTWOROWYM

Zachorowanie na nowotwar i utrata piersi w wyniku jego leczenia to wydarzenia nie-
watpliwie wyznaczajace pewien moment graniczny, w ktérym kobieta zostaje posta-
wiona przed fundamentalnymi pytaniami o wtasna egzystencje. W abliczu niepewnej
przysztosci i powaznego zagrozenia zdrowia najczesciej spycha wowczas aspekt
witasnej seksualnosci na dalszy plan - najwazniejszymi kwestiami staja sie po prostu
przezycie i wygrana z choroba.

Z BADAN WYNIKA JEDNAK, ZE PACJENTKI ZMAGAJA SIE Z PROBLEMAMI

ZWIAZANYMI Z SEKSUALNOSCIA.

6 miesiecy po zabiegu mastektomii 3 lata po zabiegu 61,7% kobiet wciaz
67,9% pacjentek nie czuto sig w petni ko- byto mezatkami, a 38,3% z nich pozo-
bietami. W zyciu 79% z nich zmniejszyta stawato w separacji lub sie rozwiodto™.

sie czestosc stosunkow seksualnych.

Opisane wyzej badania wykonano w 2018 r. Uzyskane przez naukowcaw wyniki do-
wodzg, ze zyjemy w kulturze, w ktérej wraz z rozwojem mediow spotecznosciowych
umacnia sig przekonanie o tym, ze bardzo waznym sktadnikiem ogolnej wartosci
cztowieka jest jego fizyczna atrakcyjnosc (w tym seksualna), zgodna z najbardziej
rozpowszechnionym wspaétczesnie kanonem i obejmujaca caty wachlarz atrybutow.
Jednym z najistotniejszych z tych atrybutéw sa kohiece piersi.

Z CZEGO WYNIKA SZCZEGOLNE WARTOSCIOWANIE KOBIECEGO BIUSTU?
W SWIECIE NAUKI ISTNIEJA TRZY TEORIE NA TEN TEMAT.

Pierwsza teoria gtosi, iz piersi to po prostu bezposredni wabik seksualny.

Druga teoria wskazuje, ze zradtem fascynac;ji piersiami jest pierwotne doswiadcze-
nie potaczenia miedzy matka a nowo narodzonym dzieckiem. Podczas karmienia
u chtopcow wydziela sig oksytocyna - neurchormon nazywany czgsto hormaonem
~mitosci i przywiazania”. W okresie dojrzatosci ptciowej doswiadczenia okresu kar-
mienia powracaja w relacji migdzy partnerem i partnerka - pierwotny wzaorzec zbli-
zenia z kohieta wyniesiony z wczesnego dziecinstwa kojarzy kohiece piersi z pra-
gnieniem bliskosci i nawigzania fizycznej wigzi. Wskutek tego atawizmu biust staje
sie niejako symbolem bliskosci, ciepta i zaspokaojenia potrzeb.

Trzecia teoria, biologiczna, widzi w piersiach fizyczng emanacje dojrzatosci i ptod-
nosci: duze piersi Swiadcza o tym, ze kabieta ma mozliwosci wykarmienia duzej licz-
by potomstwa.

73



Profesor psychiatrii Larry Young twierdzi, ze to ewolucja tak uksztattowata
madzg mezczyzny, ze reaguje on seksualnym pozadaniem na biust. Ma to gtebo-
ki ewolucyjny sens: wynikiem stymulacji piersi jest aktywacja zenskiego ukta-
du ptciowego - pieszczota brodawki jest bodzcem wywotujacym podniecenie
u wiekszosci kohiet i uruchamiajgcym odpowiednie obszary mozgu, pochwy
i techtaczki. Ponadto dzieki wydzielanej podczas stymulacji oksytocynie kohiety
maocniej przywiazuja do mezczyzn.

Niezaleznie od przywotanych teorii wydaje sig bezsprzecznym faktem, ze biust jest
podstawowym elementem ptciowym odrdzniajacym kohiece ciato od ciata meskie-
go i jako taki odgrywa kluczowa rolg w postrzeganiu fizycznosci kobiety w kulturze
i w przestrzeni spotecznej.

Z tego powodu pacjentki po mastektomii czesto podejmuja gorzkie, ponure
refleksje nad wtasnym wygladem - uzyskang po operacji ,nowa fizycznoscia”.
Maja trudnosci z odnalezieniem sig w ,nowym”, przeobrazonym chirurgicznie
ciele, czesto naznaczonym przez chorobe i leczenie. Pozhawienie istotnego
atrybutu kohiecosci ma zatem powazne konsekwencje psychiczne: pacjentki
traca czgsto wczesniejsza pewnosc siebie i przekonanie o wtasnej atrakcyjnosci.
Te z nich, ktare zyja w zwiazku, zaczynaja sie martwic o jego jakosc i ciggtosc -
odczuwaja lek przed utratg zainteresowania ze strony partnera.

NALEZY WIEC POSTAWIC ISTOTNE PYTANIE O ROLE, JAKA ODGRYWAJA
PIERSI W ZYCIU KOBIETY.
JEST TO 0CZYWISCIE KWESTIA BARDZO INDYWIDUALNA.

W ciggu zycia kohieta odkrywa i eksploruje wtasna seksualnosg, ktora ewoluuje wraz
z gromadzeniem kolejnych doswiadczen. W optymalnej sytuacji dana osoha potrafi
dojrzale rozpoznac te swoje przekonania na temat seksu, ktére maja Zrédto w jej
wychaowaniu i w kulturze, i oddzieli¢ je od znaczen, ktére sama nadata kontaktom
seksualnym. Taka autoanaliza bywa zbyt trudna do przeprowadzenia samodzielnie,
dlatego warto skorzysta¢ w tym zakresie z pomocy seksuaologa, psychologa lub -
w sytuacji kohiet po mastektomii - psychoonkologa. W tym ostatnim przypadku fa-
chowe wsparcie moze utatwi¢ proces dookreslenia, jak istotne jest posiadanie biu-
stu - nie tylko dla zdrowia psychicznego kohiety, lecz takze w kontekscie jej zwiazku
z obecnym lub przysztym partnerem.

Nie mozna oczywiscie nie uwzgledni¢ w naszej refleksji kobiet, ktare w petni ak-
ceptuja mastektomie jako konieczna do przeprowadzenia procedure medyczna.
Stopien wewnetrznej zgody na zabieg i jego konsekwencje zalezy gtéwnie od wieku
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pacjentek. Dowodzi tego badanie przeprowadzone wsrad 350 kobiet po czesciowej
lub catkowitej mastektomii - uczestniczek programu zdrowotnego ,Profilaktyka
obrzeku limfatycznego w leczeniu raka piersi”.

Osobhy z grup wiekowych 60+ i 70+, stanowigce 70-80% pacjentek, deklarowaty, ze
akceptuja brak piersi i nie planuja zabiegu odtworzenia. Pozostate pacjentki - nale-
zace do grup 40+ i 50+ - w wigkszosci braty pod uwage rekonstrukeje piersi. Niekto-
re planowaty ja juz w okresie bezposrednio po diagnozie.

WYNIKA STAD, ZE PRZY DECYZJI DOTYCZACEJ EWENTUALNEJ REKONSTRUKCJI
ISTOTNE ZDAJE SIE TO, NA JAKIM ETAPIE ZYCIA ZNAJDUJE SIE KOBIETA | JAK

WAZNE SA DLA NIEJ FIZYCZNOSC ORAZ ATRAKCYJNOSC SEKSUALNA.

Nie mozna jednak rozpatrywac utraty piersi jako gtéwnego czynnika powodujace-
go problemy w sferze seksualnej os6b po mastektomii. Rak piersi to bardzo ztozona
choraba, ktdrej leczenie generuje wiele barier i utrudnien prowadzacych do pogor-
szenia jakosci zycia seksualnego kaobiety.

NA KOBIECA SEKSUALNOSC SKLADAJA SIE NASTEPUJACE ELEMENTY:

IDENTYFIKACJA SEKSUALNA
KOBIECOSC MACIERZYNSTWO

EROTYZM ROLA SOCJALNA

FUNKCJE SEKSUALNE

POZADANIE PODNIECENIE
ZWIAZEK SEKSUALNY
ORGAZM SEKSUALNA SATYSFAKCJA

Rak piersi uderza tak naprawde w kazdy z wymienionych wyzej aspektéw seksual-
nosci. Na zdrowie seksualne negatywnie wptywaja zaréwno sama operacja, jak i le-
czenie towarzyszace: chemioterapia i/lub radioterapia oraz dtugotrwata hormonote-
rapia [5- lub 10-letnia).
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CZYNNIKI, KTORE NIEKORZYSTNIE WPLYWAJA NA ZDROWIE
SEKSUALNE

Czynniki biologiczne:

@ utrata estrogenow wynikajgca z usunigcia przydatkéw oraz leczenia
hormonalnego, utrata androgendw,

@ uszkodzenie anatomiczne piersi wptywajgce negatywnie na ich
estetyke,

@ dolegliwosci zwigzane z funkcjonowaniem narzadow ptciowych:
suchosc¢ pochwy, dyspareunia (bolesne stosunki seksualne], brak
orgazmu.

Czynniki psychoseksualne:

® chroniczne zmeczenie,

@ negatywny wptyw operacji na seksualny obraz wtasnego ciata
i identyfikacje seksualnag,

@ niepokdj, ohjawy depresyjne i lek o przysztose,
@ nieptodnosc wynikajaca z leczenia hormonalnego, problemy w zwiazku,
ustanie pozycia seksualnego,

@ przedwczesna menopauza bedaca niechcianym aspektem
chemioterapii, usuniecia jajnikdw i terapii hormanalnej (tamoksifen,
inhibitory aromatazy).

W XXI w. pacjentki maja do dyspozycji srodki i narzedzia, ktére pozwalajg prze-
ciwdziata¢ wszystkim wymienionym problemom. Nad barierami psychoseksualny-
mi nalezy pracowac z seksuologiem, psychoterapeuta lub psychiatra - kazdy z tych
specjalistéw moze zaordynowac leczenie farmakologiczne, aby wyeliminowa¢ za-
burzenia libido lub ztagodzi¢ objawy depresji. Trudnosci zwigzane z przedwczesng
menopauza niweluje sie objawowo. Nieprzyjemnosci wynikajacych z suchosci po-
chwy mozna uniknac dzigki wykorzystaniu lubrykantéw, zeléw nawilzajacych, kwasu
hialuronowego, laseroterapii lub hormaonoterapii (praseron, ospemifen]; znaczaca
poprawe przynosza réwniez regularne ¢wiczenia miesni dna miednicy. Rozwiaza-
niem, ktére niemal zupetnie usuwa skutki okaleczenia zwiazanego z mastektomia,
jest rekonstrukcja piersi.

Wiekszos¢ amazonek staje przed pytaniem o sens rekonstruowania piersi - za-
stanawiaja sig, czy powinny wyrazi¢ zgode na te procedure. OdpowiedZ zalezy od
wielu czynnikéw indywidualnych - kazda pacjentka musi podja¢ decyzje samodziel-
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nie i autonomicznie. Podczas rozwazania tej kwestii najmniej problematyczny jest
na szczescie aspekt finansowy: wszelkie procedury medyczne zwigzane z rekon-
strukcja piersi sa w Polsce w petni refundowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia i nie sa juz opcja dostepna tylko dla ludzi majetnych.

Istnieje oczywiscie wiele innych istotnych dylematdw, z ktérymi trzeba sig zmierzy¢
przed podjeciem decyzji w sprawie odtworzenia piersi. Czesto wynikaja one z jed-
nostkowej sytuacji danej pacjentki. Tego, jak zréznicowane jest podejscie kobiet
do rekonstrukcji, dowodza przytoczone ponizej wypowiedzi kilku z 350 uczest-
niczek programu zdrowotnego ,,Profilaktyka obrzeku limfatycznego w leczeniu
raka piersi”, ktére odpowiedziaty na pytanie, czy zamierzajg poddac sie operacji.

ANIA, LAT 43:

Alez oczywiscie, nie wyobrazam sobie zycia z zaszytqg klatkq piersiowg.
Piersi zawsze byty dla mnie atrybutem maojej kobiecosci, ozdobg, nie za-
mierzam z tego rezygnowac, jesli medycyna daje mi mozliwosc wyboru.

DANIELA, LAT 73:

Nie, nawet mi to przez mysl nie przeszto, mam dosyc operacji, leczenia
i szpitali. Chcg o tym wszystkim jak najszybciej zapomniec.

KATARZYNA, LAT 52:
Tak, bedzie rekonstrukcja, nie moge sig juz doczekac. Mam dos¢ nosze-
nia protezy i skrepowania na basenie czy plazy. Poza tym oboje z mg-
zem bardzo na to czekamy.

MARIA, LAT 63:
A ja wiem, czy nie bede miata powiktan i nie pogorsze jeszcze sprawy tg
operacjqg... Poza tym - piersi po rekonstrukcji i tak juz nie bedg takie jak
wczesniej. Nie wiem, wcigz sie waham...

AGATA, LAT 67:

Nie, ja juz tego nie potrzebuje. Dzieci wykarmitam, teraz mam wnuki
i nimi sig zajmuje.

AGNIESZKA, LAT 48:

Od poczgtku cigzkiej terapii przyszta rekonstrukcja byta dla mnie swia-
tetkiem w tunelu. Piersi odgrywaty zawsze istotng rolge w moim pozyciu
matzenskim. Chce je odzyskaé. Przez ich brak czuje sie niekompletna,
jakbym byta potowag kobiety. Brak piersi wptywa na temperature w t0z-
ku, a ja chce by¢ nadal pozgdana przez mojego mezczyzne.
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Z powodu wymienionych wezesniej dolegliwosci i problemdw - znacznie obnizaja-
cych jakos¢ zycia - kohiety po mastektomii czesto wycofuja sig ze sfery seksualnej,
by skupi¢ sie catkowicie na leczeniu choroby. Oczekuja przy tym od partnera bez-
warunkowego zrozumienia sytuacji i wsparcia w trudnych chwilach. Czgsto zapo-
minaja, ze partner jest nie tylko zradtem oparcia i empatii, lecz takze cztowiekiem
z okreslonymi oczekiwaniami wobec zycia i partnerki. W momencie diagnozy musi
odroczy€ na czas nieckreslony realizacjge swoich potrzeb albo catkowicie je wyprzec.
Nalezy takze pamigetac, ze kochajacy i zaangazowany partner przezywa traume wy-
nikajaca z zagrozenia zycia ukochanej kobiety. Bywa, ze okazuje sie to obcigzeniem
ponad miare. Sensowna zatem wydaje sie uwaga jednej z pacjentek przepytanych
w ramach wspomnianego juz projektu ,Profilaktyka obrzekow...”: ,,Skupianie sig tylko
na sobie i chorobie nie prowadzi do niczego dobrego w zwigzku, ja robig wszystko,
o ile pozwala mi na to moja kondycja, zeby zbliza¢ nasze zycie do normalnosci. Sta-
ram sie zeby choroba nie zdominowata naszego zycia, réwniez intymnego. Dlatego
zrekonstruowatam piers, dbam o siebie, staram sig réznymi sposobami niwelowac
przykre objawy terapii, chce by¢ kobieta taka jak przed diagnoza, chce zehy na mnie
patrzyt [maz] z pozadaniem”. Jednoczesnie jasne jest, ze kazda terapia przebiega
w co najmniej kilku zraznicowanych fazach - niektdre etapy leczenia przynosza duze
obciazenie dla organizmu i psychiki pacjentki tak, iz czasem kobieta nie jest w stanie
wygenerowac nawet jednego dzula energii na aktywnos¢ w sferze seksualnej. Na-
lezy pamietac, ze dla utrzymania zdrowej relacji damsko-meskiej wazne sa - obok
pozadania i zaspokojenia seksualnego - takze wzajemna czutosc, okazywanie po-
zytywnych emacji oraz poczucie bezpieczenstwa. Elementy te zaleza od uwaznosci
i staran obojga partnerdw.
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W NIEKTORYCH BADANIACH MEZCZYZNI ZGLASZAJA
ZABURZENIA INTYMNOSCI | ZMNIEJSZENIE SIE SEKSUALNEJ
AKTYWNOSCI W ZWIAZKU.

JAKO PRZYCZYNY TYCH PROBLEMGW WSKAZUJA CZYNNIKI
Z DWOCH ZASADNICZYCH GRUP.

Przyczyny seksualne:
® spadek pozadania,

@ problemy z penetracja podczas stosunku z powodu suchosci lub
zwezenia pochwy albo poczucia jej krotkosci,

@ spadek zainteresowania seksem innym niz klasyczny z powodu utraty

przez partnerke ,zapachu kobiety”,

@ spadek estrogendw, zmiana ekosytsemu pachwy, przedwczesna
menopauza,

strach mezczyzn przed problemami z osiagnigciem i utrzymaniem

¢ erekcji.

Przyczyny psychosocjalne:

@ problem z kamunikacja z powodu strachu przed zranieniem partnerki,

@ reaktywny niepokoj, depresja i niepewnosc o przysztosc¢ odczuwana
zarowno przez kobiete, jak i przez mezczyzne,

@ poczucie winy odczuwane przez mezczyzng z powodu pragnien
seksualnych i mysli o znalezieniu nowej partnerki seksualngj®.

Dla wielu mezczyzn biust stanowi kluczowy element wyzwalajacy podniecenie
seksualne. Kazda kohieta, ktdra zdecydowata sig na rekaonstrukcje, doskonale
zdaje sohie sprawe z tego, w jakim stopniu to ona potrzebuje piersi do pobudze-
nia erotycznego, a w jakim stopniu jest to niezbedny element dla jej partnera.
Dlatego holistyczne spojrzenie na swoje potrzehy i wtasne ciato oraz zrozumie-
nie funkcji, jaka petnita niegdys piers w sferze seksualnej, moze by¢ kluczowe
przy wybaorze dalszych krokéw w procesie odbudowy pewnaosci siebie i wtasnegj
seksualnosci.

Wspdtautor tej czesci informatora, dr hab. n. med. Jerzy Jankau, w ramach
swajej pracy habilitacyjnej zbadat m.in. wptyw efektéw estetycznych odtworze-
nia piersi na jakosc zycia pacjentek po zahiegach rekonstrukcyjnych przepro-
wadzonych z zastosowaniem tkanek wtasnych i implantdéw silikonowych. Zana-
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lizowane zostaty przypadki 124 pacjentek - na podstawie danych uzyskanych
w specjalnych ankietach oraz podczas badan kontrolnych. Pacjentki pytane byty
0 to, jakie zmiany zaszty w ich funkcjonowaniu w sferach psychicznej, fizycznej
i spotecznej po zabiegu rekonstrukcji, oraz o to, jak oceniaja estetyczne rezul-
taty rekonstrukeji. Uzyskane wyniki dowodza tego, ze zabieg odtworzenia piersi
przynaosi zasadnicza poprawe jakosci we wszystkich wymienionych dziedzinach,
ze szczegolnym uwzglednieniem podniesienia poziomu kamfortu zycia, w tym
takze w zakresie seksualnasci®.

JAKIE DZIALANIA MOZE PODJAC PACJENTKA, BY LEPIEJ PRZYGOTOWAC SIE NA

OKRES LECZENIA | REHABILITACJI?
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Jesli lekarz sam tego nie zaproponuje, warto poprasic o konsultacje
seksuologiczna przed operacja, chemioterapia i terapig hormonalna.

Waznym zadaniem jest wprowadzenie partnera do terapii, w tym
udzielenie mu/jej wyczerpujacych informaciji o przebiegu leczenia
i jego mozliwym wptywie na zycie seksualne.

Jak najwczesniej - najlepiej bezposrednio po uzyskaniu diagnozy

- nalezy wyzbyc¢ sie niepotrzebnego skrepowania i zapytac lekarza
o dostepne mozliwosci z zakresu terapii, rehabilitacji i chirurgii
plastycznej, w tym o skierowanie na konsultacje w Poradni Chirurgii
Plastycznej, ktorych celem bedzie omowienie potencjalnych opcji
dotyczacych rekonstrukgiji piersi.

Warto wtozy¢ wysitek w poszerzenie wiedzy o leczeniu i rehabilitacji,
m.in. przez lekture takich informatorow, jak niniejsza publikacja.
Bez obaw nalezy zadawac pytania i szuka¢ odpowiedzi - najlepiej

u specjalistéw i w wiarygodnych publikacjach naukowych.

Konieczne jest, aby pacjentka skontaktowata sie z fizjoterapeuta,
ktdry dohierze dla niej indywidualny zestaw ¢wiczen. Rehahilitacja po
zabiegu chirurgicznym stanowi bardzo istotny element zdrowienia,
pozwala bowiem znaczaco przyspieszyc powrot do petnej sprawnosci
fizycznej, w tym takze do sprawnosci seksualnej.
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Prof. dr hab. n. med. Bogustaw Antoszewski

Kierownik Oddziatu Klinicznego Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej z Odcinkiem dla Dzieci. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. N. Barlickiego w todzi. Uniwersytet Medyczny w todzi.

Autorzy opracowania poza szczegétowymi informacjami dotyczgcymi rekonstrukcji
zawarli réwniez dane na temat postgpowania po zabiegu, by pacjentki mogty szybko
wroci¢ do codziennych zajgé. Prezentowane postgpowanie wskazuje na koniecznosé
wielodyscyplinarnego systemu opieki nad pacjentkq, gdzie fizjoterapeuta, a takze
seksuolog muszq byé wigczeni w zespdt terapeutyczny. Stusznie autorzy w czesSci
poswieconej cwiczeniom fizykoterapeutycznym zamiescili duzq liczbe zdjec, ktére zostaty
uzupetnione o merytoryczne opisy podstaw i celow wykonywania poszczegalnych éwiczen.
W zasadniczy sposéb utatwi to pacjentkom saomodzielne wykonywanie cwiczen
w warunkach domowych.

Bardzo cennym i waznym zagadnieniem z punktu widzenia pacjentek jest problem
seksualnosci po leczeniu raka piersi. Dlatego na aprobate zastuguje fakt, ze na koricu obu
informatorow autorzy zawarli rozdziaty poruszajgce ten problem. Co istotne, rozdziaty te
sg napisane przez kobiety i z punktu ich widzenia, a takze z uwzglednieniem relacji
i refleksji tych kobiet, ktére ten problem majg za sobg.

Prof. dr hab. n.med. Piotr Prowans

Kierownik Kliniki Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej i Ogadlnej.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny - 1 im. T. Sokotowskiego, Police. Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

Ciekawym opracowaniem jest rozdziat zawierajgcy najczesciej zadawane pytania
zwigzane z operacjq. Z doswiadczenia wiasnego wiem, ze pierwsza rozmowa z pacjentkg
na temat rekonstrukcji piersi jest trudna i stresujgca. Kobiety nie wiedzg, o co pytad,
a wiedza internetowa, ktorg posiadajg, nie odpowiada rzeczywistosci. Umieszczenie
takiego rozdziatu jest bardzo cenne, poniewaz stanowi dopetnienie wczesniejszych
informacji. Przytoczenie najczestszych pytan z odpowiedziami porzgdkuje opisane

wczesniej zagadnienia i utatwia pacjentkom stawianie kolejnych pytan.

Opracowany informator dotyczqcy operacji piersi ma bardzo duzq wartosé edukacyjng
nie tylko dla pacjentek, ale takze dla kazdej kobiety. Aktualnie na rynku polskim nie ma
pozycji piSmienniczej obejmujgcej tak kompleksowe opracowanie zagadnien zwigzanych
z chirurgiq piersi i przeznaczonej dla oséb niezwigzanych zawodowo z medycyng.
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