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Uwarunkowania aktywnosci fizycznej kobiet
po przebytym leczeniu operacyjnym raka piersi

Conditions of physical activity undertaken by women after surgical breast

cancer treatment
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Wprowadzenie. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
wsréd kobiet stanowige 21,7 % wszystkich zachorowarn na nowotwory.
Najwyzszy odsetek zachorowan zauwazamy wsrod kobiet miedzy 50
a 69 rz. Wielu autoréow wskazuje na znamienny wptyw aktywnosci
fizycznej w profilaktyce pierwotnej i wtérnej nowotwordw.

Cel. Okreslenie uwarunkowan aktywnosci fizycznej kobiet po przebytym
leczeniu operacyjnym spowodowanym wystapieniem raka piersi.

Materiaty i metody. Badania zostaty przeprowadzone na grupie 115
kobiet w wieku migdzy 50 a 69 r:z. (85 kobiet po leczeniu operacyjnym
raka piersi, 30 kobiet bez przesztosci onkologicznej). Do realizacji
zatozonego celu pracy wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety
dotyczacy uwarunkowan aktywnosci fizycznej oraz kwestionariusz
osobowy.

Woyniki. Wyniki badann wskazujg na znamienne réznice w rodzajach
form podejmowanej aktywnosci fizycznej w okresie przed i po zabiegu
operacyjnym. Gtéwnymi barierami utrudniajacymi udziat w aktywnosci
fizycznej byty obowigzki domowe, brak czasu i stan zdrowia. Poréwnanie
subiektywnej oceny poziomu sprawnosci fizycznej kobiet po leczeniu
raka piersi w odniesieniu do kobiet bez nowotworu nie wykazato réznic
istotnych statystycznie. Obie grupy badanych kobiet w przewazajacej
wiekszosci ocenity swoj poziom sprawnosci fizycznej jako ‘zadowalajacy’.
Whioski. 1. Niski udziat lekarzy i fizjoterapeutéw w motywowaniu
pacjentow onkologicznych do podejmowania systematycznej
aktywnosci fizycznej nie sprzyja podejmowaniu pozytywnych zachowan
zdrowotnych zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. 2. Przebyte leczenie
operacyjne spowodowane wystapieniem raka piersi istotnie wptyneto
na zwigkszenie czgstotliwosci podejmowania ¢wiczen gimnastycznych,
co moze $wiadczy¢ o wzroscie $wiadomosci dotyczacej potrzeby
uprawiania aktywnosci fizycznej po zakonczeniu leczenia.

Stowa kluczowe: aktywnosc fizyczna, rak piersi, styl zycia, kobieta

Introduction. Breast cancer is the most common cancer amongst
women. It accounts for 21.7% of all cancerous diseases. The highest
incidence of breast cancer is observed in women between 50 and 69
years of age. A number of authors point to the role of physical activity
in primary and secondary cancer prevention.

Aim. To determine conditions of physical activity undertaken by women
after surgical breast cancer treatment.

Material & method. The research was conducted on a group of 115
women between the age of 50 and 69 years (85 women after breast
cancer treatment, 30 without oncological history). To address the study
aim, a survey on physical activity conditions that was developed by the
authors of the present study as well as a personal questionnaire were
employed in the research.

Results. The study results point to significant differences in the types
of physical activity undertaken before and after the surgical procedure.
The main barriers to the participation in physical activity were household
duties, lack of time and health status. The comparison of subjective
assessments of fitness levels in the women after breast cancer treatment
and in the women without cancer did not reveal significant differences.
The majority of women from both study groups rated their physical
activity as ‘satisfactory’.

Conclusion. 1. Limited participation of doctors and physiotherapists
in motivating patients to take up physical activity is not conducive to
displaying pro-health behaviors related to physical activity. 2. The women
after breast cancer treatment significantly more often did gymnastic
exercises which may indicate an increase in awareness of the need for
physical activity after the treatment.
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Wprowadzenie

Polska jest krajem, w ktérym ilos¢ zachorowan
na nowotwory ztosliwe systematycznie wzrasta. Po-
mimo postepu w diagnostyce i leczeniu, umieralnos¢
spowodowana rakiem piersi caly czas utrzymuje si¢
na wysokim poziomie [1]. Czas przezycia pacjentek
ulegt wydtuzeniu i tym samym rak piersi zaczat by¢
traktowany jako schorzenie przewlekte [2]. Wedlug
danych opublikowanych przez Krajowy Rejestr No-
wotwordw, nowotwory ztosliwe w 2014 r. stanowily
drugg przyczyng zgonéw w Polsce wérdd kobiet [ 3 ].

Choroba ta jest problemem nie tylko w starszych
grupach wiekowych, lecz jest takze przyczyna przed-
wezesnej umieralnosci kobiet w mtodym i $rednim
wieku. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem wsrdd kobiet stanowigce 21,7% wszystkich
zachorowan na nowotwory i przyczyna 13,9% zgonow
(drugie miejsce po raku ptuca). Najwyzszy odsetek za-
chorowan zauwazamy wsr6d kobiet miedzy 50a 69 r.z.
Od poczatku ubiegtej dekady zauwaza sig stabilizacje
poziomu umieralnosci spowodowanej rakiem piersi
przy jednoczesnym statym wzroscie liczby zachoro-
wan [ 3, 4].

Do czynnikéw ryzyka majacych wptyw na zachoro-
walnos¢ na ten nowotwér mozemy zaliczy¢ m.in. niskg
aktywnos¢ fizycznag, otytos¢, alkohol, diete bogata
w tluszcze nasycone, diete uboga w btonnik, dzietnos¢,
wczesng pierwsza miesigczke 1 pézng ostatnia, obcigze-
nia genetyczne, stosowanie antykoncepcji hormonalnej
[5-11]. Na podstawie aktualnej wiedzy na temat czyn-
nikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na raka
piersi mozna modyfikowa¢ oraz eliminowa¢ pewne
niekorzystne zachowania, zwigkszajac prozdrowotna
$wiadomos¢ kobiet [6]. Jednym z modyfikowalnych
czynnikéw majacych wptyw na zachorowalnosé¢ na
choroby nowotworowe jest aktywnos¢ fizyczna, stano-
wigca jeden z kluczowych elementéw zdrowego stylu
zycia 1 determinujaca zdrowie fizyczne 1 psychiczne.
Systematycznie stosowana poprawia funkcje uktadu
krazenia, oddechowego, wzmacnia system nerwowy
iimmunologiczny i tym samym przeciwdziala groma-
dzeniu nadmiernej masy ciata, zmniejszajac ryzyko
choréb metaboliczno-cywilizacyjnych [12]. Wielu
autorow wskazuje na jej znamienny wpltyw w profi-
laktyce pierwotnej i wtérnej nowotworéw. Natomiast
brak aktywnosci fizycznej jest okreslany mianem nie-
zaleznego czynnika ryzyka [13-17]. Wyniki badan
wskazuja na nizszg zachorowalnos$¢ na raka piersi
u kobiet aktywnych fizycznie w stosunku do kobiet
nieaktywnych [18, 19]. W ostatnich latach autorzy
coraz czesciej podejmuja si¢ badania oddziatywania
réznych form aktywnosci fizycznej na kobiety, ktére
zakonczyty wszystkie etapy leczenia onkologicznego.
Wymienia si¢ tu np. dobroczynny wplyw tanca, wy-
cieczek turystycznych, kinezyterapii grupowej, ¢wi-

czen w wodzie, ptywania, spaceréw, jazdy na rowerze,
treningu sitowego [20-24]. Regularne uczestnictwo
w aktywnosci fizycznej zmniejsza ryzyko powiktan po-
operacyjnych, obrzeku limfatycznego konczyny gorne;j
po stronie operowanej piersi oraz zapobiega powsta-
waniu otylosci, podnoszacej ryzyko wznowy choroby
nowotworowej i utrudniajacej powrét do osiagniecia
pelnej sprawnosci fizycznej i utrzymaniu prawidlowe;j
postawy ciata [25-27 ]. Podejmowanie regularnej ak-
tywnosci fizycznej przynosi korzystne efekty nie tylko
w sferze fizycznej, lecz takze psychicznej i relacjach
spotecznych [ 28-30]. Zasadne staje si¢ zatem podjecie
badan dotyczacych uwarunkowan aktywnosci fizycznej
kobiet po przebytym leczeniu operacyjnym spowodo-
wanym wystgpieniem raka piersi.

Cel

Okreslenie uwarunkowan aktywnosci fizycznej
kobiet po przebytym leczeniu operacyjnym spowodo-
wanym wystapieniem raka piersi.

Materiaty i metody

Badania zostaly przeprowadzone na grupie 115
kobiet w wieku migdzy 50 a 69 r.z. Grupe badang
stanowilo 85 kobiet po przebytym leczeniu operacyj-
nym raka piersi, zrzeszonych w Klubach Amazonek
z terenu 22 miast Polski, bioracych udzial w zawo-
dach sportowych ‘Spartakiada’ w Olsztynie. Srednia
wieku wyniosta 59,5+7,2 lat, przewazaty kobiety
zwyksztalceniem §rednim (70,5%), posiadajace state
lub czasowe orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(98,8%). Badane zostaty poddane radykalnej mastek-
tomii jednostronnej (79%), radykalnej mastektomii
obustronnej (9%), operacji oszczedzajacej (11%) lub
usunieciu weztéw chtonnych pachowych bez wyko-
nania mastektomii (1%). Dodatkowo u 17% kobiet
stwierdzono obrzek limfatyczny konczyny goérnej po
stronie operowanej piersi. Rekonstrukcja jednoczaso-
wa lub odroczona zostata wykonana u 10% badanych.
Znaczny odsetek (68%) stanowity kobiety po zabiegu
operacyjnym wykonanym w okresie powyzej 5 lat.
Grupe poréwnawczg stanowito 30 kobiet zrzeszonych
w Warminsko-Mazurskim Uniwersytecie Trzeciego
Wieku w Olsztynie, bioracych systematyczny udziat
w zajeciach z adaptowanej aktywnosci fizycznej ‘Ak-
tywny Senior’. Srednia wieku wyniosta 61,7£5,6 lat,
przewazaty kobiety z wyksztatceniem $rednim (63%),
nie posiadajgce orzeczenia o stopniu niepelnospraw-
nosci (66%).

Do realizacji zatozonego celu pracy wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu techni-
ki ankiety. Autorski kwestionariusz ankiety sktadat
si¢ z dwoch sekeji. Pierwsza dotyczyla zagadnien
charakteryzujacych obie grupy pod wzgledem wtasci-
wosci spoleczno-demograticznych, natomiast druga
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oczekiwan, korzysci, motywow i barier uczestnictwa
w regularnej aktywnosci fizycznej oraz innych aspek-
téw, waznych z punktu widzenia profilaktyki proz-
drowotnej. Anonimowy kwestionariusz ankiety byt
uzupetniany samodzielnie przez osobe¢ badang. Kazda
z 0s6b przed przystapieniem do badan zostata poinfor-
mowana o celu badania, jego przebiegu i mozliwosci
wycofania si¢ w dowolnym momencie. Projekt zostat
zaakceptowany przez Senacka Komisje Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego J6zefa
Pitsudskiego w Warszawie. Badania przeprowadzono
w ramach projektu DM-39 Akademii Wychowania
Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Wyniki badan opracowano uzywajac pakietu sta-
tystycznego IBM SPSS Statistics v.21.0 dla Microsoft
Windows. Do oceny istotnosci roznic migdzy grupami
wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whit-
ney’a dla danych porzadkowych i testu niezaleznosci
x* dla danych na skali nominalnej. Za istotne przy-
jeto roznice gdy p<0,05. W celu okreslenia korelacji
pomiedzy mierzonymi parametrami wykorzystano
korelacje Spearmana. Za istotne statystycznie przyjeto

gdy p<0,01.
Wyniki

Uzyskane wyniki badan pozwolily okresli¢ po-
ziom uczestnictwa w aktywnosci fizycznej kobiet
przed wystgpieniem raka piersi. 19% badanych ko-
biet deklarowato udziat w podejmowaniu aktywnosci
tizycznej w sposob systematyczny, 47% w sposéb
nieregularny, a 34% w ogéle nie uczestniczylo w zad-
nej formie aktywnosci fizycznej. Jednoczesnie 58%
badanych oznajmito, ze wystgpienie nowotworu oraz
jego leczenie i rehabilitacja zmobilizowato je do podej-
mowania regularnej aktywnosci fizycznej. Wyniki ba-
dan wskazuja na istotne statystycznie réznice w jednej
z form podejmowanej aktywnosci fizycznej w okresie
przed i po leczeniu operacyjnym raka piersi. Kobiety
znamiennie czesciej uczestniczyly w zajeciach gimna-
stycznych po leczeniu onkologicznym niz w okresie
przed wystgpieniem nowotworu (p=0,00012). Naj-
chetniej wybieranymi formami w okresie po zakon-

czeniu leczenia byly: gimnastyka, jazda na rowerze,
spacery 1 ptywanie. Istotne réznice zaobserwowano
réwniez poréwnujac formy uprawiane przez kobie-
ty po przebytym leczeniu operacyjnym raka piersi
w odniesieniu do kobiet bez choroby nowotworowe;j.
Kobiety bez historii nowotworowej w wywiadzie zna-
miennie czgsciej uczestniczyly w zajeciach na ptywalni
(p=0,03042) niz kobiety po leczeniu operacyjnym
raka piersi (tab. I).

Kobiety po leczeniu raka piersi najczesciej po-
dejmowaly samodzielng decyzje dotyczaca podjecia
aktywnosci fizycznej (45%). Udziat rehabilitantow
(24%), znajomych (22%), rodziny (14%) byt zdecy-
dowanie mniejszy; zaledwie 8% badanych wskazato,
ze taka motywacje wskazal jej lekarz. W przypadku
grupy kontrolnej réwniez samodzielna decyzja byta
wymieniana jako najczestsza (73%). Znacznie rza-
dziej wymieniani byli znajomi, rodzina (po 16%),
anajrzadziej rehabilitanci (6%); zadna z badanych nie
wskazata lekarza. Istotne statystycznie réznice migdzy
grupami badanych zaznaczyly sie¢ tylko w przypadku
samodzielnej decyzji (p=0,00959) i udzialu reha-
bilitantow (p=0,01696) w motywowaniu kobiet do
podjecia aktywnosci fizycznej.

Poréwnanie motywéw uczestnictwa, jakimi kie-
rowaly si¢ badane podejmujac ¢wiczenia fizyczne po
zabiegu, wzgledem kobiet bez choroby nowotworowej,
wskazuje na istotng statystycznie réznic¢ w upra-
wianiu ¢wiczen motywowanych checig nawigzania
kontaktow towarzyskich (p<0,05) oraz potrzebg
samorealizacji (p<0,01). Najwyzej jednak w obydwu
grupach badanych wymieniane byly che¢ poprawy
stanu zdrowia, che¢ poprawy sprawnosci fizycznej
1 poprawa samopoczucia.

Gléownymi barierami utrudniajagcymi udziat w ak-
tywnosci fizycznej kobiet po zabiegach operacyjnych
raka piersi byty obowiazki domowe, brak czasu i stan
zdrowia. Takie bariery, jak niedostateczna oferta za-
je¢, dostepnos¢ do obiektéw sportowych, obowiazki
zawodowe, sytuacja materialna lub brak wsparcia
najblizszych byly wymieniane zdecydowanie rzadzie;j.
[stotng réznice odnotowano jedynie przy utrudnie-

Tabela I. Formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez badane grupy kobiet (%)

Table I. Types of physical activity undertaken by women from study groups (%)

P . . treningi na . . . .
Formy aktywnosci fizycznej spacery  gimnastyka sitowni ptywanie jazda na rowerze sporty druzynowe sporty rakietowe
/Types of physical acivity /walking /gymnastics /gym workouts /swimming /cycling /team sports /racket sports
kobiety po leczeniu  okres przed wystapie- 41 35 5 35 47 7 2
operacyjnym raka  niem raka piersi
piersi /women /period before the onset
after surgical breast of breast cancer
cancer treatment okres po leczeniu ope- 48 64 1 47 49 1 1
racyjnym /period after
surgery
kobiety bez choroby nowotworowej 50 83 70 40 6

/women without cancer
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niach spowodowanych obowigzkami zawodowymi,
ktora istotnie czesciej wskazywaty kobiety po leczeniu
operacyjnym raka piersi (p<0,01).

Poréwnanie subiektywnej oceny poziomu spraw-
nosci fizycznej kobiet leczonych z powodu raka piersi
w odniesieniu do kobiet bez nowotworu nie wykazato
istotnych réznic. Obie grupy badanych kobiet w prze-
wazajacej wiekszosci ocenily swoj poziom sprawnosci
fizycznejjako ‘zadowalajacy’ (71% kobiet po leczeniu
operacyjnym raka piersii70% bez nowotworu), gdzie
1 oznaczato ‘bardzo staby’, 2—‘staby’, 3 - ‘zadowalaja-
cy’,4—"‘dobry’ 15— ‘bardzo dobry’ poziom sprawnosci
fizycznej.

Zbadano zalezno$¢ miedzy deklarowang czesto-
tliwoscig treningéw, a innymi aspektami, w tym: cza-
sem od przebytej operacji, deklarowanym poziomem
sprawnosci fizycznej, dtugoscia trwania jednostki
treningowej i preferowanej intensywnosci zajec.
Zalezno$¢ istotna statystycznie wystapila wytacznie
w przypadku korelacji czgstotliwosci treningéw z pre-
ferowang intensywnoscig zaje¢ (p<0,001).

Dyskusja

Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z elementéw
stylu zycia, majacym kluczowe znaczenie w utrzyma-
niu na odpowiednim poziomie sprawnosci fizycznej
oraz wplywajacym bezposrednio na odczuwang ja-
kos¢ zycia. W kontekscie pacjentéw onkologicznych
i odleglych konsekwencji leczenia (chirurgicznego,
chemioterapii, radioterapii) obnizajacego jakos¢ zy-
cia, niezwykle wazne jest poszukiwanie oddziatywan
mogacych przyczyni¢ si¢ do powrotu do optymal-
nego funkcjonowania. Z tego powodu zasadne staje
si¢ okreslenie uwarunkowan aktywnosci fizycznej
kobiet po leczeniu operacyjnym raka piersi. W ba-
daniach wlasnych dokonano analizy determinantow
aktywnosci fizycznej kobiet po leczeniu raka piersi.
Wykazano, ze w przypadku 58% badanych kobiet
leczenie onkologiczne i rehabilitacja wptynety po-
zytywnie na decyzj¢ o podejmowaniu regularnej
aktywnosci fizycznej po zakonczeniu terapii. Wyniki
te koresponduja z wynikami badan Malickiej i wsp.,
gdzie wiekszos¢ (82%) badanych kobiet po zabiegu
operacyjnym przeznaczala wigcej czasu na rekreacje
ruchowa niz w okresie przed zabiegiem, a jedynie
20% deklarowato brak systematycznej aktywnosci
fizycznej [23]. Zblizone wyniki uzyskata réwniez
Karczmarek-Borowska 1 wsp., gdzie 60% badanych
kobiet zadeklarowato udzial w zajeciach z aktywnosci
tizycznej kilka razy w tygodniu, a 18,3% badanych
catkowity brak aktywnosci po zabiegu mastektomii
[31]. Nie znajduje to jednak potwierdzenia w donie-
sieniach innych autoréw. W badaniach Ridanaiwsp.,
poziom aktywnosci kobiet nie wykazat istotnych
réznic w zakresie podejmowanej aktywnosci przed

i po zabiegu operacyjnym [32]. Réwniez Hashemi
i wsp. donoszg, ze kobiety po zdiagnozowaniu raka
piersi nie zwickszaja aktywnosci fizycznej, pomimo
jej korzystnego wptywu w prewencji wtérnej choroby
nowotworowej [27]. W innych doniesieniach znaj-
dujemy natomiast informacje o istotnym obnizeniu
aktywnosci fizycznej na skutek przebytego zabiegu
mastektomii [ 33 ] oraz braku nawyku potrzeby ruchu
u tej grupy oséb i tym samym braku systematycznosci
w aktywnosci fizycznej [ 34]. Nalezy jednak uwzgled-
ni¢, ze w badaniach wlasnych wzigly udziat wylacznie
kobiety aktywne fizycznie uczestniczace w progra-
mach ‘Aktywny Senior’ oraz ‘Spartakiada’. Stanowi
to pewne ograniczenie w mozliwo$ci porownywania
wynikéw z badaniami innych autoréw, w ktorych
zostaty uwzglednione zaréwno aktywne, jak i nieak-
tywne fizycznie kobiety po leczeniu raka piersi. Brak
jednolitosci w wynikach badan powyzszych autoréw
moze stanowi¢ o duzym zréznicowaniu wzgledem sys-
tematycznosci w podejmowaniu regularnej aktywnosci
tizycznej przez kobiety po leczeniu onkologicznym.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika,
ze kobiety po leczeniu operacyjnym raka piersi naj-
czesciej wybieraja takie formy aktywnosci fizycznej,
jak: gimnastyka, jazda na rowerze, spacery i ptywanie.
Poréwnujac okres przed i po zabiegu operacyjnym
kobiety zdecydowanie czgsciej podejmowaty ¢wicze-
nia gimnastyczne (p<0,001). Moze to by¢ zwigzane
z dziatalnos$cig Klubé6w Amazonek, ktore w swojej
ofercie w zdecydowanej wigkszosci zawierajg wlasnie
taka forme aktywnosci fizycznej. Plywanie wérod
kobiet po leczeniu onkologicznym byto wymieniane
dos¢ czesto (47%), jednak znamiennie rzadziej niz
w przypadku kobiet bez nowotworu (70%). Mozliwos¢
wypadnigcia protezy piersi lub widocznos¢ blizny
pooperacyjnej moze stanowi¢ w przypadku wyboru
tej formy aktywnosci fizycznej istotng bariere. Po-
réwnujac wyniki badan wlasnych z wynikami innych
autoréw, zauwazamy zbiezno$¢ dotyczaca wyboru
preferowanych form aktywnosci fizycznej. Autorzy
w swych pracach najczesciej wymieniajg takie formy,
jak: gimnastyka, spacery, jazda na rowerze, ptywanie,
¢éwiczenia w wodzie, taniec, wycieczki turystyczne,
nordic walking 23, 31, 32, 35, 36].

Gléownymi barierami utrudniajacymi udzial
w aktywnosci fizycznej wymienianymi przez kobiety
po leczeniu raka piersi byly obowiazki domowe, brak
czasu i stan zdrowia. Inni autorzy podaja takze takie
ograniczenia jak: staro$¢, uczucie zmeczenia, bol
i niech¢¢ do ¢wiczen. Pojawiaja sie rowniez bariery
Scisle zwigzane ze skutkami choroby i jej leczenia:
wtorny obrzek limfatyczny, lek przed pojawieniem
sie dolegliwosci bolowych, brak informacji o dopusz-
czalnym rodzaju aktywnosci oraz zly nastréj, stan
przygnebienia i apatia [ 23, 31, 35, 36]. Niezaleznie
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od poziomu aktywnosci fizycznej, kobiety po leczeniu
operacyjnym raka piersi najczesciej posiadaty wysoka
$wiadomos¢ koniecznosci podejmowania aktywnosci
tizycznej po zabiegu mastektomii (55% badanych
w wieku 37-57 lat i 60% badanych w wieku 58-84
lata) i tylko nieliczny odsetek badanych deklarowat,
ze aktywnos¢ fizyczna jest niepotrzebna [35]. W ba-
daniach Malickiejiwsp., az 96% badanych stwierdzito,
ze regularne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej po
leczeniu onkologicznym jest konieczne i przyczynia sie
do szybszego powrotu do zdrowia [ 23 ]. Kobiety miaty
réwniez $wiadomos$¢ w oddziatywaniu aktywnosci fi-
zycznejjako czynnika prewencji wtdrnej nowotworow.
W badaniach Karczmarek-Borowskiej i wsp., potowa
badanych uwazata, ze aktywnos¢ fizyczna ma istot-
ne znaczenie w zapobieganiu nawrotom raka piersi,
jednak 36,7% nie posiadato takich wiadomosci [31].
Autorzy podkreslaja w swoich badaniach korzystny
wplyw ¢wiczen o $redniej intensywnosci na poprawe
funkcjonowania uktadu krazeniowo-oddechowego
izwigkszenie wydolnosci organizmu. Sg réwniez zda-
nia, ze systematyczna aktywnos¢ fizyczna moze osta-
bia¢ negatywne skutki leczenia choroby nowotworowej
[37]. Malicka i wsp. podaja, ze regularne ¢wiczenia
fizyczne u kobiet leczonych z powodu nowotworu
sa niezbedne i maja znaczacy wplyw w ograniczeniu
deficytu czynnosci migsni. Kobiety uczestniczgce w re-
gularnym treningu wykazuja réwniez lepsze zdolnosci
wysitkowe w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi.
Jako jedna z bezpiecznych form aktywnosci fizycznej
u tej grupy pacjentow autorzy wskazuja nordic walking,
poprawiajacy funkcje mig$ni konczyny gérnej po stro-
nie operowanej piersi, ktéra nie prowadzi do ryzyka
pojawienia si¢ obrzeku limfatycznego [ 20, 38].

Przy stabilizacji wskaznika umieralnosci i wy-
dtuzeniu czasu przezycia wsirdd pacjentek leczonych
z powodu raka piersi, kluczowy staje si¢ jednak wptyw
aktywnosci fizycznej na poprawe jakosci zycia chorych.
W swoich pracach podkresla to Harrison i wsp., podajac
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