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1 WPROWADZENIE

Badanie, ktorego wyniki zostaly przedstawione w niniejszej dysertacji, zostato
przeprowadzone celem uzyskania wiedzy, czy i w jakim stopniu ¢wiczenia
W wodzie (potaczone z Cwiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczenia ze
sprz¢zeniami zwrotnymi wykorzystujacymi  wirtualng rzeczywisto$¢ (potaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Oceniono, czy wymienione ¢wiczenia zmniejszaja lgk
przed upadkiem oraz poprawiaja funkcjonalng sprawno$¢ chodu i réwnowage
dynamiczng ciala kobiet. Zbadano rowniez, czy u kobiet podejmujacych wskazane
¢wiczenia nastgpuje zmniejszenie bolu i zmeczenia oraz czy poprawia si¢ jakos$¢ zycia
kobiet.
1.1 Epidemiologia raka piersi

Rak piersi jest nowotworem zto§liwym rozpowszechnionym na caltym $wiecie.
Wedtug danych American Cancer Society (ACS) opublikowanych przez Siegiel i wsp.t,
w 2023 roku w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej (USA; ang. United States of
America) rak piersi bedzie najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet.
Raport ten przewiduje, ze w 2023 roku, w USA zostanie zdiagnozowanych 297 790
przypadkow raka piersi u kobiet, co bedzie obejmowac 31% wszystkich przypadkéw raka
u kobiet. Raport ACS przewiduje rowniez, ze w 2023 roku, w USA, z powodu raka piersi
umrze 43 170 kobiet, co bedzie stanowi¢ 15% kobiet chorujacych na raka piersi. Rak ten
bedzie druga z kolei przyczyna $miertelnoéci z powodu nowotworéw u kobiet.?

Kobiety chorujg na raka piersi 100 razy czeSciej niz mezczyzni.l? Wedtug
prognoz ACS, w 2023 roku w USA na raka piersi bgdzie chorowato w sumie 300 590

0s6b, w tym 2 800 mezczyzn, i jak wspomniano powyzej, 297 790 kobiet.?



Wyniki badan epidemiologicznych z 2021 roku, przeprowadzonych na calym
swiecie, wykazaty, ze az w 159 krajach sposréd 185 krajow objetych badaniem, rak piersi
byt najczesciej diagnozowanym nowotworem zlto$liwym u kobiet.® Stanowit on 25%
wszystkich chorob nowotworowych wystepujacych u kobiet i byt przyczyng zgonu 1 na
6 kobiet chorujacych na nowotwory.3

Podobne statystyki dotyczace raka piersi wystepuja rowniez w Polsce.
W 2019 roku rak piersi obejmowat 22,9% wszystkich nowotworow ztosliwych
zdiagnozowanych u kobiet w Polsce. W sumie, w 2019 roku w Polsce na raka piersi
chorowato 19 620 kobiet, z czego 6 951 kobiet zmarto. Choroba wystepowala najczesciej
u kobiet w wieku od 65 do 69 lat, co stanowilo 17,2% wszystkich zachorowan na raka
piersi u kobiet. Natomiast odsetek zgonéw z powodu raka piersi byt najwickszy u kobiet
w wieku powyzej 85 roku zycia i obejmowal on 17,7% kobiet.* Z kolei w 2020 roku
w Polsce rak piersi stanowil 23,8% wszystkich nowotworow zlosliwych
zdiagnozowanych u kobiet, na raka piersi chorowato 17 511 kobiet z czego 6 956 zmarto.®
1.2 Czynniki ryzyka raka piersi i profilaktyka choroby

Wytyczne dotyczace postepowania majacego na celu zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka piersi sg na biezaco aktualizowane i publikowane przez National
Comprehensive Cancer Network (NCCN).® W przypadku osob, ktore nie miaty
wczesniejszej historii raka piersi, czynniki ryzyka choroby dzieli si¢ na kilka kategorii,
w tym na czynniki: genetyczne i rodzinne, demograficzne, reprodukcyjne, zwigzane ze
stylem zycia oraz inne (w tym m. in.: liczba przebytych biopsji piersi, gestos¢ piersi,
napromieniowanie klatki piersiowej przed 30 rokiem zycia).® Opracowanie strategii
mogacych wptyna¢ na zmniejszenie zachorowalnosci na raka piersi jest trudne, poniewaz
nie wszystkie czynniki s3 modyfikowalne. Jedng z mozliwosci postgpowania

prewencyjnego, wptywajacego na zmniejszenie ryzyka wystapienia raka piersi jest zabieg



obustronnej mastektomii. Trzeba jednak zauwazyé¢, ze tego rodzaju interwencja moze
mie¢ negatywne konsekwencje psychospoteczne i fizyczne. Wigze si¢ ona réwniez
z ryzykiem wystgpienia skutkdw ubocznych wynikajgcych z leczenia chirurgicznego.®

W profilaktyce raka piersi istotne znaczenie ma wczesne rozpoznanie czynnikow
ryzyka choroby, a nastgpnie zmniejszenie badz wyeliminowanie tych czynnikow. Od
kilkunastu lat na §wiecie obserwuje si¢ wicksza wykrywalno$¢ raka piersi u kobiet
z rdwnoczesnym zmniejszeniem $miertelnosci.”® Zmniejszenie liczby zgonéw zwigzane
jest z wicksza wykrywalno$cig choroby w jej wezesnym stadium rozwoju, jak rowniez
ze stosowaniem coraz skuteczniejszego systemowego i miejscowego leczenia
uzupetiajacego.”®

W wykrywaniu choroby we wczesnym stadium niezwykle wazne sg badania
przesiewowe, ktore wykonuje si¢ u kobiet, u ktérych objawy choroby nie wystepuja.
Badania te pozwalaja na wykrycie w organizmie wystgpowania tkanek nowotworowych.
Ten rodzaj badania pozwala na wykrycie nowotworu jeszcze przed pojawieniem si¢
pierwszych objawow choroby oraz umozliwia wczesne wdrozenie leczenia, co
zabezpiecza przed rozwojem choroby i wystepowaniem przerzutow.01!
1.3 Diagnostyka i klasyfikacja raka piersi

Diagnostyke raka piersi rozpoczyna si¢ od badania klinicznego, w tym

palpacyjnego. Do rozpoznania choroby niezbedne sa badania obrazowe, takie jak
mammografia i badanie ultrasonograficzne piersi. Potwierdzeniem rozpoznania raka
piersi jest biopsja gruboiglowa wraz z ustaleniem typu biologicznego guza. Do ustalenia
stopnia zaawansowania choroby konieczne jest wykluczenie badz potwierdzenie
rozsiewu choroby w badaniach dodatkowych, takich jak: badanie rentgenowskie klatki
piersiowej, ultrasonografia jamy brzusznej i miednicy lub tomografia komputerowa klatki

piersiowej, jamy brzusznej i miednicy.?
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Biorac pod uwage stopien zaawansowania klinicznego nowotworu oraz typ
biologiczny guza ustala si¢ plan leczenia. Stopien zaawansowania choroby okresla si¢
wedlug klasyfikacji TNM opracowanej przez American Joint Committee on Cancer
(AJCC) oraz Union for International Cancer Control (UICC). W Klasyfikacji tej bierze
si¢ pod uwagg stopien rozrostu guza pierwotnego (ang. Tumour; T), wystepowanie
przerzutbw w wezlach chlonnych (ang. Node; N) oraz wystepowanie przerzutow
odleglych (ang. Metastasis; M).131°

Wielko$¢ i rozrost guza pierwotnego (T) do sgsiednich tkanek podawane sa
w skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak wystepowania guza, 1 — rak naciekajacy < 20
milimetréw (mm), 2 — rak naciekajacy > 20 mm i < 50 mm, 3 — rak naciekajacy > 50 mm,
a 4 — rak kazdej wielkosci z cechami naciekania na $ciany klatki piersiowej i skory.
TX oznacza brak mozliwosci oceny guza, a Tis — rak miejscowy, przedinwazyjny.

Obecnos¢ przerzutow w weztach chtonnych (N) oceniana jest w skali od 0 do 3,
gdzie 0 oznacza brak przerzutéw do regionalnych weztoéw chtonnych, 1 — wystepowanie
przerzutéw w 1-3 regionalnych weztach chtonnych, 2 — pojawienie si¢ przerzutow w 4-9
regionalnych weztach chionnych, 3 — przerzuty w dziesigciu lub wigcej weztach
chtonnych, w wezle nadobojczykowym lub w wiecej niz 3 weztach pachowych 1 weztach
piersiowych wewnetrznych. NX oznacza brak mozliwosci oceny weziow chlonnych.

Wystepowanie przerzutow odlegtych (M) oceniane jest na poziomie O lub 1
punktu, gdzie 0 oznacza brak przerzutoéw, a 1 oznacza wystepowanie przerzutow.>°

Biorac pod uwage poszczegolne cechy rozwoju raka, wedtug zasady TNM okresla
si¢ stadium zaawansowania choroby na poziomie od 0 do IV stopnia. Szczegdélowa
klasyfikacja stopni zaawansowania raka piersi wedtug klasyfikacji AJCC oraz UICC

zostata przedstawiona w tabeli 1.13°1°
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Tabela 1. Klasyfikacja raka piersi ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby wedtug
VI edycji klasyfikacji AJCC/UICC (2017)

T N M

0 Tis NO MO

1A T1 NO MO
IB TO N1mi MO

T1 N1mi MO

1A TO N1 MO
T1 N1 MO

T2 NO MO

11B T2 N1 MO
T3 NO MO

IHIA TO N2 MO
T1 N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

1B T4 NO MO
T4 N1 MO

T4 N2 MO

1HIC kazde T N3 MO
v kazde T kazde N M1

T — guz; N — wezet chtonny; M — przerzut; Tis - rak miejscowy, przedinwazyjny; N1mi — mikroprzerzuty
(wigksze niz 0,2 milimetrow i/lub > 200 komodrek nowotworowych (zadna nie wigksza niz 2 milimetry)
w 1-3 weztach chtonnych.

1.4 Leczenie raka piersi
Podstawowa metodg leczenia miejscowego raka piersi jest zabieg chirurgiczny,
majacy na celu usunigcie ogniska chorobowego. Zabieg moze by¢ wykonywany
w przypadku raka o stopniu zaawansowania do III stopnia wiacznie (wedtug klasyfikacji
AJCC/UICC). W przypadku zajecia weziow chlonnych lub duzej objetosci guza
w stosunku do gruczotu piersiowego, przed leczeniem operacyjnym stosowane jest

leczenie neoadiuwentowe.'®
W przypadku miejscowego zaawansowania choroby wykonywane sg chirurgiczne
zabiegi oszczedzajace (lumpektomia, kwadrantektomia), ktorych celem jest miejscowe
wyciecie guza z zaoszczedzeniem pozostatego gruczotu piersiowego.’ 2 W przypadku
przeciwwskazan do leczenia oszczedzajacego, badz biorgc pod uwage preferencje chorej,

wykonywana jest mastektomia, czyli usunigcie catego gruczotu piersiowego.?*
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Kobiety poddane mastektomii mogg zdecydowac si¢ jednocze$nie na wykonanie
zabiegu rekonstrukcji piersi.?® W trakcie kazdego typu zabiegu operacyjnego w obrebie
gruczotu piersiowego usuwany jest wezel chtonny wartownik, badz wykonywany jest
zabieg limfadenektomii.?* Po zabiegu chirurgicznym, w zaleznosci od wyniku badania
pooperacyjnego, wdrazane sg terapie uzupetniajace, w tym: radioterapia, chemioterapia,
immunoterapia, hormonoterapia.?®

Szczegdblowe wytyczne dotyczace leczenia poszczegdlnych rodzajow
nowotwordw piersi sa na biezaco aktualizowane i publikowane przez NCCN. 4
1.5 Skutki uboczne leczenia raka piersi

U kobiet, ktore przezyly raka piersi czesto rozwijaja si¢ powiklania zwigzane
z chorobg oraz przeprowadzonym leczeniem, ktére prowadza do obnizenia jakos$ci zycia
kobiet.” U pacjentek wystepuja zaburzenia emocjonalne, w tym poczucie bezradnosci
i stabosci, zaburzenia lekowe i poznawcze, a nawet depresja.?®?° Pacjentki cierpig na

30-32

przewlekte zmeczenie oraz odczuwaja bol zlokalizowany w réznych czes$ciach

ciata.**3  Chirurgiczne usuniecie weztéw chionnych czesto skutkuje réwniez

wystapieniem obrzeku limfatycznego konczyny gornej po stronie operowane;j.>®’

33,38,39

Wskutek chemioterapii rozwija si¢ neuropatia oraz wystgpuja zaburzenia

koordynacji ruchowej, poruszania sie i kontroli posturalnej.*®*? Powiktaniami zabiegu
operacyjnego i radioterapii sg zrosty wewnatrztkankowe 1 blizny, ktore moga ograniczad
ruchomos$¢ klatki piersiowej, kregostupa i obregczy barkowej, oraz prowadzi¢ do

powstawania przykurczy miesniowych.**# Moga rowniez wystgpi¢ zaburzenia postawy

33,39,45,46

ciata oraz ograniczenia ruchomos$ci konczyny goérnej po stronie operowanej

(w szczegolnosci w zakresie ruchu odwiedzenia, przywiedzenia i zgiecia ramienia).*’

U kobiet obserwuje si¢ takze zwigkszenie masy ciata,”® zmniejszenie sity mie$niowej

oraz zwickszenie podatnosci migéni na zmeczenie.*°
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Zmeczenie

W badaniu obserwacyjnym, przeprowadzonym przez Kim i wsp.?, przewlekte
zmeczenie stwierdzono u 66,1% sposrod 1 933 kobiet, ktore przezyty raka piersi
w stadium O — III stopnia. Etiologia zmgczenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi
jest ztozona. Jego wystepowanie jest zwigzane z czynnikami fizycznymi, psychicznymi,
spotecznymi, poznawczymi i behawioralnymi.®® Wsrod przyczyn zmeczenia wymienia
si¢ takze rodzaj leczenia (glownie chemioterapic i radioterapie),®*3! zaburzenia
emocjonalne,®® zaburzenia snu,®? brak odpoczynku w ciagu dnia,®® bol®? oraz niski
poziom aktywno$ci fizycznej.®® Zmeczenie znacznie obniza jako$¢ zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi,>® powoduje zaburzenia nastroju oraz predysponuje do
wystepowania bolu migsniowo — szkieletowego i zaburzen kognitywnych.>®
Bol

Bol wystepujacy u kobiet leczonych z powodu raka piersi jest migdzy innymi
konsekwencja leczenia chirurgicznego i radioterapii. Zespot bolowy wystepujacy po
mastektomii objawia si¢ w postaci pieczenia, ucisku 1 bolu przeszywajacego w obrebie
blizny pooperacyjnej oraz w obszarze pachy, przysrodkowej czesci ramienia i klatki
piersiowej. Przyczyng bolu jest uszkodzenie i1 bliznowacenie tkanek migkkich 1 migsni.
Czesto w trakcie zabiegu operacyjnego dochodzi takze do uszkodzenia nerwow
migdzyzebrowych, CO0 jest przyczyng drgtwienia, parestezji oraz neuralgii
miedzyzebrowo — ramiennej.>* Bol przyczynia si¢ do ograniczenia funkcji i zakresow
ruchomosci konczyny gornej, co rowniez skutkuje zmniejszeniem sily migsniowej
konczyny gornej.>*3* Przewlekty bol jest przyczyng stresu oraz obnizenia jakoéci zycia

kobiet i moze réwniez powodowaé zaburzenia nastroju, w tym depresje.>®
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Neuropatia

Jednym z najpowazniejszych skutkow ubocznych chemioterapii jest neuropatia
indukowana chemioterapig (ang. Chemotherapy Induced Peripheral Neuropathy; CIPN).
Wystepuje ona wskutek cytotoksycznego uszkodzenia nerwdéw czuciowych i ruchowych.
Objawy CIPN s3 na ogot dlugotrwate i tylko czeéciowo odwracalne.®® Zgodnie
z wynikami badania Seretny i wsp.>’, objawy CIPN w pierwszym miesigcu po
zakonczeniu chemioterapii wystepuja u 68% kobiet leczonych z powodu raka piersi.
U 60% kobiet CIPN stwierdza si¢ jeszcze po 3 miesigcach od zakonczenia chemioterapii,
a 30% kobiet cierpi na CIPN nawet 6 miesiecy i dtuzej po zakonczeniu chemioterapii.
Swoje wnioski Seretny i wsp.>’ oparli na wynikach metaanalizy i systematycznego
przegladu badan, w ktorych uczestniczyto 4 179 kobiet leczonych z powodu raka piersi.
Nalezy takze zwroci¢ uwagg, ze W wyniku CIPN dochodzi do zaburzen propriocepcji
I koordynacji ruchowej ciata, ostabienia sity mig$niowej i zmniejszenia tolerancji
wysitkowej kobiet.>:%8
Zaburzenia chodu i rownowagi ciala oraz ryzyko upadkow

U kobiet leczonych z powodu raka piersi stwierdza si¢ zaburzenia rGwnowagi
i chodu, co zwicksza ryzyko upadkéw i urazow.’®® W badaniu kohortowym
przeprowadzonym przez Winters — Stone i wsp.*?, 76% sposrod 59 kobiet objetych
badaniem dos$wiadczyto przynajmniej jednego upadku w ciggu 18 miesiecy od czasu
postawienia diagnozy raka piersi, a u potowy z tych kobiet stwierdzono wigcej niz jeden
upadek. W innym badaniu Winters — Stone i wsp.5® wykazali, ze wskaznik upadkéw u 35
kobiet poddanych chemioterapii z powodu raka piersi byt o 75% wigkszy niz u 26 kobiet
zdrowych, co okazato si¢ rdznicg statystycznie istotng (poziom istotnosci; p < 0,05).

Zwigkszone ryzyko upadkow wskutek dlugotrwatego wystgpowania CIPN

potwierdza réwniez badanie przekrojowe przeprowadzone przez Bao i wsp.*®, do ktérego
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wlaczono 296 kobiet w wieku pomenopauzalnym ($rednio 62 + 9 lat) poddanych
chemioterapii z powodu raka piersi. U tych kobiet, w okresie 5,6 + 3 lat od zakonczenia
chemioterapii odnotowano dodatnig korelacje pomigdzy nasileniem objawoéw CIPN
i czestoscig upadkow (wspotczynnik korelacji; r = 2,27; 95% poziom ufnosci (ang.
Confidence Interval; Cl) 1,24 — 4,16; p = 0,008). Podobne wyniki uzyskali takze Winters
— Stone i wsp.®? w badaniu przekrojowym, ktorym objeli 512 kobiet z CIPN. Okazalo sig,
ze u 47% sposrod tych kobiet zwickszona czestos¢ upadkéw wystepowata nawet
5,8 + 4,1 lat po zakofczeniu chemioterapii.®?

W 2019 roku Hsieh i wsp.%*, opublikowali systematyczny przeglad
i metaanaliz¢ badan obserwacyjnych dotyczacych zaburzen chodu i rownowagi ciata
u kobiet, ktore przezyly raka piersi. Do przegladu zakwalifikowano 29 badan,
w ktorych uczestniczyto 2 025 kobiet leczonych z powodu raka piersi oraz 180 zdrowych
kobiet, ktore byly wtaczone do grup kontrolnych. U kobiet chorujacych na raka piersi
rownowaga dynamiczna, oceniana przy pomocy testu funkcjonalnego zakresu si¢gania
(ang. Functional Reach Test; FRT), byta znamiennie statystycznie mniejsza, niz u kobiet
zdrowych. Sredni zakres siggania u kobiet leczonych z powodu raka piersi wynosit 22,16
centymetrow (cm) i byl znamiennie statystycznie mniejszy, niz u kobiet zdrowych 38,08
cm. W ocenie stabilometrycznej u kobiet chorujgcych na raka piersi wykazano roéwniez
znamiennie statystycznie wigksza predkos¢ kotysania si¢ ciata, mianowicie $rednia
predkos¢ przemieszczania si¢ $§rodka nacisku stop na podioze (ang. Center of Pressure;
COP) u kobiet chorych wyniosta 1,2 centymetra na sekundg (cm/s), a u kobiet zdrowych
— 0,72 cm/s, co zdaniem autoréw wskazywato na gorsza rownowage statyczng u kobiet

chorych.®
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1.6 Znaczenie aktywnos$ci u kobiet leczonych z powodu raka piersi — aktualny
stan wiedzy

W profilaktyce i leczeniu raka piersi istotng rol¢ odgrywa aktywno$¢ fizyczna.
Szacuje si¢, ze brak wystarczajacej aktywnosci fizycznej i otyto$¢ sg przyczynami
wystepowania 10 — 25% zachorowan na raka piersi.5>

W badaniu obserwacyjnym, przeprowadzonym przez Holmes i wsp.®’ stwierdzono,
ze aktywno$¢ fizyczna podejmowana na poziomie 3 i 9 MET godzin/tydzien
(rownowaznik metaboliczny; ang. Metabolic Equivalent of Task; MET) zwigksza 5 letnig
przezywalnos$¢ kobiet chorujgcych na raka piersi odpowiednio 0 93% i 97%, a 10 — letnig
przezywalnos¢ odpowiednio o 86% i 92%.

Treningi fizyczne pozytywnie modulujg mechanizmy biologiczne bedace
czynnikami ryzyka raka piersi.®®’’ Aktywno$¢ fizyczna sprzyja zmniejszeniu masy
ciala.”® Pod wplywem ¢éwiczen fizycznych, we krwi zwigksza sie stezenie globulin
wigzacych hormony piciowe (ang. Sex Hormone Binding Globulin) oraz zmniejsza si¢
stezenie estrogendw.’® Aktywno$é fizyczna pobudza synteze adiponektyny, usprawniajac
tym samym metabolizm lipidéw i glukozy.%8 Pod wptywem ¢wiczen fizycznych zwigksza
si¢ rowniez insulinowrazliwo$¢ 1 pobudzany jest metabolizm kwasow tluszczowych
W watrobie i w mieéniach.®® Cwiczenia fizyczne obnizaja we krwi stezenie glukozy,
hemoglobiny glikowanej i insulinopodobnego czynnika wzrostu (ang. Insulin — like
Growth Factor; IGF) — 1, zwigkszaja natomiast stezenie protein wigzacych IGF — 11 IGF
— 3.70.7273 Aktywno$¢ fizyczna hamuje rowniez synteze czynnikow prozapalnych, w tym
biatka C — reaktywnego (ang. C — Reactive Protein; CRP), czynnika martwicy nowotworu
— a oraz interleukiny (ang. interleukine; IL) — 2 oraz IL — 6."%7" Réwnocze$nie, pod
wplywem ¢wiczen fizycznych w organizmie obserwuje si¢ zwigkszenie syntezy

przeciwzapalnych IL — 10 oraz IL — 1. Cwiczenia fizyczne przyczyniaja si¢ takze do
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zmniejszenia we krwi stgzenia izoprostany — F2 1 8 — oksydeoksyguanozyny,
€0 zmniejsza stres oksydacyjny oraz ryzyko powstawania wolnych rodnikow i uszkodzen
kwasu deoksyrybonukleinowy (DNA) w migs$niach. Treningi fizyczne pobudzaja
tworzenie si¢ mitochondriow w migéniach, co sprzyja zwickszeniu wytwarzania
adenozyno — 5'trifosforanu (ATP) w mig$niach.®%747

1.6.1 Wplyw ¢wiczen fizycznych na bdl, zmeczenie i jakos¢ zycia

Wyniki  badan  klinicznych’®®82  oraz systematyczne przeglady badan
klinicznych®-8 opublikowane w ostatnich latach wskazuja, ze rdznego rodzaju
¢wiczenia fizyczne podejmowane regularnie przez kobiety leczone z powodu raka piersi
moga zmniejszaé wystepujace u nich zmeczenie,”®8" b61,888% lek i depresje.?0%
Aktywno$¢ fizyczna moze rdwniez poprawiaé jako$é zycia kobiet.®*% Trzeba jednak
zauwazy¢, ze metodyka ¢wiczen stosowanych w poszczegdlnych badaniach jest bardzo
zrdéznicowana i nadal nie wiadomo jest, ktore ¢wiczenia i w jaki sposdb stosowane,
w najwigkszym stopniu wptywaja na zlagodzenie powiktan wystepujacych u kobiet
leczonych z powodu raka piersi.

Gebruers i wsp.8, w 2018 roku opublikowali przeglad randomizowanych badan
klinicznych (ang. Randomized Controlled Trials; RCT), w ktérych ocenili wpltyw
¢wiczen fizycznych na tolerancj¢ wysitkowa, zmeczenie 1 jako$¢ zycia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi. Do przegladu zakwalifikowano 28 RCT, opublikowanych w latach
2004 — 2018, w ktorych uczestniczyto 2 525 kobiet we wezesnym okresie leczenia raka
piersi. Jako$¢ metodologiczna badan zostala oceniona przy uzyciu 10 — stopniowej skali
opracowanej przez Dutch Cochrane Centre na poziomie od 4 do 10 punktéw (pkt).
Autorzy zwrdcili uwage na duzg roznorodnos¢ ¢wiczen stosowanych w badaniach oraz

na zr6znicowang metodyke tych ¢wiczen.
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W 14 badaniach w grupach eksperymentalnych zastosowano treningi
zwickszajace tolerancj¢ wysitkowa, a w 10 badaniach w grupach eksperymentalnych
stosowano zaréwno ¢wiczenia wytrzymatosciowe, jak i ¢wiczenia sitowe. Natomiast
W pozostalych 4 badaniach utworzono po dwie grupy eksperymentalne (w tym
w jednej grupie stosowano ¢wiczenia wytrzymatosciowe, a w drugiej grupie ¢wiczenia
sitowe). We wszystkich tych badaniach wyniki w grupach eksperymentalnych
poréwnano z wynikami uzyskanymi w grupach kontrolnych, w ktérych kobiety nie
podejmowatly regularnych i nadzorowanych aktywnosci fizycznych. W treningach
wytrzymato$ciowych stosowano marsz, acrobik, jazde na rowerze, trekking, gre w golfa
oraz ¢éwiczenia na cykloergometrze i biezni ruchomej. Cwiczenia prowadzone byly
zwykle na poziomie intensywnosci wynoszace] 50% — 75% tetna maksymalnego
(ang. maximum Heart Rate; HRmax). W treningach silowych stosowano ¢wiczenia
oporowe, z uzyciem tas§m oporowych lub ¢wiczenia prowadzone w sitowniach
sportowych, uzywajac odpowiedniego sprzetu do ¢wiczen oporowych. Obcigzenia
dawkowano w zakresie od 20% do 70% cigezaru maksymalnego dla danego ¢wiczenia.

Czas trwania treningdw w poszczeg6lnych badaniach byt r6zny 1 wynosit 3 do 54
tygodni ($rednio 13,5 tygodnia), przy czym w wigkszosci badan (n(liczba) = 20)
éwiczenia prowadzono przynajmniej przez 3 miesiace. Cwiczenia byly wykonywane na
0got przez 2 — 4 dni w tygodniu. Do rzadkosci nalezaty badania, w ktorych pacjentki
¢wiczyly przez 5 lub 6 dni w tygodniu.

W wigkszosci badan po interwencjach zastosowanych w grupach
eksperymentalnych u kobiet odnotowano znamiennie statystycznie wigksza tolerancje
wysitkowa, w poréwnaniu do grup kontrolnych (p < 0,05). Tylko w 2 badaniach
¢wiczenia fizyczne nie przyczynity si¢ do poprawy tolerancji wysitkowej pacjentek

(p > 0,05). Wyniki dotyczace wptywu ¢wiczen fizycznych na zmgczenie i jakos$¢ zycia
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kobiet nie byly juz tak jednoznaczne. W 5 badaniach u kobiet w grupach
eksperymentalnych zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie zmeczenia
(p < 0,05), ale 9 innych badan efektu tego nie potwierdzilo (p > 0,05). Znamienng
statystycznie poprawe jako$ci zycia kobiet odnotowano w 3 badaniach (p < 0,05), ale
¢wiczenia stosowane w 5 innych badaniach nie wptynely na jakos¢ zycia kobiet.

Autorzy przegladu badan® wyciggneli wnioski, ze u kobiet we wezesnym okresie
leczenia raka piersi ¢wiczenia poprawiajg tolerancje wysitkowa, jednak maja mniejszy
wplyw na odczuwane przez kobiety zmgczenie oraz na jako$¢ zycia kobiet. Zdaniem
autorow przegladu,®® zwigkszenie tolerancji wysitkowej, zmniejszenie zmeczenia oraz
poprawe jakosci zycia kobiet uzyskuje si¢ przede wszystkim poprzez stosowanie
treningdw oporowych oraz treningdw oporowych potaczonych =z treningami
wytrzymato$ciowymi. Mniejsze korzysci przynosza treningi sktadajace si¢ wylacznie
z ¢éwiczeh wytrzymalo$ciowych. W opinii autorow przegladu badan,® powyzsze
obserwacje powinny by¢ zweryfikowane w dalszych, wysokiej jakosci badaniach
klinicznych.

W 2022 roku Mur — Gimeno i wsp.8, opublikowali systematyczny przeglad badan
klinicznych przeprowadzonych w latach 2010 — 2020, w ktorych badano oddziatywanie
roznych ¢wiczen fizycznych na nasilenie bolu 1 jakos¢ zycia u kobiet leczonych z powodu
raka piersi. Badacze wiaczyli do przegladu 11 badan, w tym 6 RCT, 1 pilotazowe RCT,
3 nierandomizowane badania kliniczne z grupami kontrolnymi oraz 1 badanie kliniczne
bez grupy kontrolnej. W badaniach uczestniczyto tacznie 737 kobiet.

W grupach eksperymentalnych u 513 kobiet wdrozono rézne ¢wiczenia fizyczne,
w tym ¢wiczenia W wodzie, joge, ¢wiczenia wg Pilates oraz ¢wiczenia na sali
gimnastycznej. Pozostale 224 kobiety, ktére wlaczono do grup kontrolnych, nie

podejmowaty regularnych ¢wiczen fizycznych. Czas trwania ¢wiczen wynosit od 30 do
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60 minut (min) na dzien i prowadzono je przez 1 — 3 dni w tygodniu. Treningi trwaty od
2 do 12 miesiecy. W wigkszosci badan intensywno$¢ ¢wiczen byta niska i §rednia. Tylko
w jednym badaniu stosowano ¢wiczenia o $redniej i wysokiej intensywnosci.

Istotne statystycznie zmniejszenie bolu odnotowano u kobiet, ktére przez
2 miesigce podejmowaly ¢wiczenia w wodzie (d Cohena = 1,1; 95% CI 0,81 — 1,75)
w porownaniu do kobiet w grupach kontrolnych (d Cohena = 0,70; 95% CI 0,14 — 1,40),
ale oceniano jedynie bol w obszarze szyi i obreczy barkowej. Istotng statystycznie
(p < 0,05) poprawe jakos$ci zycia zaobserwowano u kobiet, ktore ¢wiczyly w wodzie oraz
podejmowaly ¢wiczenia wg Pilates, ale efekty te obserwowano po stosunkowo dlugich
treningach trwajacych 6 miesiecy. W tym czasie kobiety w grupach kontrolnych nie
podejmowaty regularnych ¢wiczen fizycznych. Odnotowano takze, ze po 12 miesigcach
interwencji jako$¢ zycia kobiet, ktore ¢wiczylty w wodzie byta znamiennie statystycznie
wigksza (p < 0,05) w stosunku do kobiet w grupach kontrolnych, ktore nie podejmowaty
¢wiczen fizycznych, jak réwniez w stosunku do kobiet, ktore przez 12 miesigcy
uczestniczyly w zajeciach z jogi i w ¢wiczeniach wg Pilates.

Wyniki przegladu badan,®® nie odpowiadaja jednoznacznie na pytanie, czy i jakie
¢wiczenia fizyczne zmniejszajg bol odczuwany przez kobiety leczone z powodu raka
piersi w roznych czesciach ciala. Potwierdzajg natomiast, ze ¢wiczenia fizyczne (w tym
¢wiczenia w wodzie) poprawiajg jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi,
z tym, ze wyniki te dotycza jedynie dlugich interwencji stosowanych przez 6 — 12
miesiecy, Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie kobiety mogg przez tak dtugi

czas, regularnie uczestniczy¢ w tych samych ¢wiczeniach fizycznych.
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1.6.2 Wplyw ¢wiczen fizycznych na rdwnowagg ciala, funkcjonalng sprawno$¢ chodu

i lek przed upadkiem

Dokonano autorskiego przegladu badan klinicznych, w ktérych oceniono
oddziatywanie ¢wiczen fizycznych na statyczng i dynamiczng rOwnowage ciala u kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Wyniki przegladu zostaty opublikowane w 2023 roku.%
Do przegladu wlaczono 5 RCT® 1% j 2 pilotazowe badania kliniczne.1921% Badania byty
opublikowane w latach 2009 — 2021.

W wigkszo$ci badan oceng rOwnowagi statycznej przeprowadzono przy pomocy
testow funkcjonalnych, wykorzystujac test stania na jednej nodze (ang. One — Leg Stance
Test; OLST)%102103 oraz Flamingo Balance Test (FBT).®® W jednym badaniu
rownowage statyczng zbadano przy pomocy platformy stabilometrycznej biorac pod

2 9 Do oceny dynamicznej rownowagi ciala we wszystkich
y ay y

uwage, tzw. sway area (cm
badaniach postugiwano si¢ testami funkcjonalnymi w tym: Timed Backward Tandem
Walk (TBTW),% Short Physical Performance Battery (SPPB),%® Mini Balance Evaluation
System Test (MiniBEST),'% Test “wstan i idz” (ang. Timed Up and Go Test; TUG),%?
Functional Reach Test (FRT) %2 j Tandem Walk Test (TWT).1% Niektére z tych testow
umozliwity tez funkcjonalng ocen¢ sprawnosci chodu (TBTW, SPPB, TUG,
TWT).%8:99.102103 Aytorzy jednego badania rownowage statyczna i dynamiczna ocenili
przy pomocy Fullerton Advanced Balance Scale (Fullerton ABS).%

Jakos¢ metodologiczng 2 RCT1% gceniono na poziomie niskim (1 — 4 punktow
w skali PEDro).1%1% Ppozostate 3 RCT®% prezentowaty $rednig jakosé
metodologiczng (5 — 7 punktow w skali PEDro). Brak bylo RCT o wysokiej jakosci
metodologicznej (8 —10 punktow w skali PEDro). Do oceny metodologii badan

pilotazowych wykorzystano Methodological Index for Non — Randomized Studies

(MINORS).2” W zadnym z badan pilotazowych®% nie utworzono grupy kontrolnej
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i jako$¢ metodologiczna tych badan byta niska (6 punktow w MINORS).

Bioragc powyzsze pod uwage, przedstawione ponizej wnioski dotyczace
oddziatywania ¢wiczen fizycznych na statyczng i dynamiczng rownowage ciala oraz na
funkcjonalng sprawno$¢ chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, oparte sa
na stabych i §rednich dowodach naukowych, a w zwiazku z czym, wyniki tych badan
nalezy interpretowa¢ z ostrozno$cig i konieczne jest kontynuowanie RCT o jak
najwyzszej jakosci metodologiczne;.

W badaniach byty wykorzystywane rozne metody ¢wiczen fizycznych. W dwoch
RCT zastosowano ¢wiczenia sitowe,% a w pozostatych 3 RCT0101104 stosowano
treningi obejmujace ¢wiczenia wytrzymalo$ciowe i éwiczenia sensomotoryczne,®

éwiczenia fitness z elementami pitki noznej!® oraz ¢wiczenia wg Pilates.!? Natomiast

w obu badaniach pilotazowych!®®% wdrozono wielokierunkowe treningi obejmujace

103,108 103,108

aerobic,1%31% ¢wiczenia oporowe, réwnowazne, i ¢wiczenia zwickszajace
elastyczno$¢ miesni.’®® W cytowanych badaniach zréznicowany byt takze catkowity czas
trwania terapii, jak rowniez czestotliwos¢ 1 czas trwania poszczegdlnych ¢wiczen. Tylko
w 2 RCT%100 catkowity czas trwania terapii byt ten sam i wynosit 12 miesiecy.

W jednym z tych badan,'® przez 2 dni w tygodniu, przez 45 — 60 minut na dzien
stosowano fitness z elementami pitki noznej 1 wszystkie ¢wiczenia byly nadzorowane
przez terapeutéw. Po 12 miesigcach ¢wiczen rownowaga statyczna u pacjentek w grupie
eksperymentalnej byla znamiennie statystycznie wigksza, niz w grupie kontrolnej
(p < 0,05), w ktorej pacjentki nie podejmowaly regularnych ¢wiczen fizycznych.'®

Natomiast w drugim badaniu,®® w grupie eksperymentalnej stosowano trening
sitowy, a w grupie kontrolnej ¢wiczenia zwigkszajace elastyczno$¢ migsni. Czas trwania

¢wiczen w obu grupach wynosit 60 minut na dzien i ¢wiczenia byly wykonywane przez

3 dni w tygodniu. Cwiczenia w grupie kontrolnej nie byly nadzorowane, a w grupie
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eksperymentalnej ¢wiczenia nadzorowane prowadzono przez 2 dni w tygodniu, a 1 raz
w tygodniu kobiety ¢wiczyly samodzielnie w domu. W badaniu tym, ani po 6, ani po 12
miesigcach interwencji pomiedzy grupami nie odnotowano znamiennych statystycznie
réznic rownowagi statycznej i dynamicznej oraz funkcjonalnej sprawnosci chodu
(p > 0,05).%

W pozostatych 3 RCT®101104 ¢wiczenia prowadzono przez 4, 4 i pot,1%4 i 24
miesigce.”® Cwiczenia trwaty 30 — 60 minut i byly aplikowane przez 2 — 3 dni
w tygodniu.%81011%4 We wszystkich badaniach interwencje prowadzono jedynie w grupie
eksperymentalnej, a w grupie kontrolnej pacjentki nie podejmowaty Cwiczen
fizycznych %8.101.104

W jednym z tych badan,'® po 4 i pot miesigca stosowania Ewiczen
wytrzymato$ciowych i sensomotorycznych w grupie eksperymentalnej, réwnowaga
statyczna okazata si¢ znamiennie statystycznie wigksza, niz w grupie kontrolnej
(p < 0,05). Cwiczenia byly stosowane przez 2 dni w tygodniu, a czas ich trwania byt
uzalezniony od tempa wykonywania przez pacjentki programu ¢wiczen przewidzianego
w danym dniu.

Natomiast w innym badaniu odnotowano poprawe¢ rownowagi dynamicznej po 4
miesigcach stosowania éwiczen wg Pilates (60 min/dzien; 3 dni/tydzien) (p = 0,034).11

W obu opisanych badaniach!%%1% wszystkie ¢wiczenia byty nadzorowane i byly
prowadzone w centrach fitness.

W trzecim z kolei badaniu,%® przez 24 miesigce stosowano éwiczenia sitowe
(30 — 45 min/dzien, 2 dni/tydzien), ale przez pierwsze 8 miesigcy pacjentki ¢wiczyty
samodzielnie w domu (po wczesniejszym instruktarzu), a dopiero przez kolejne 16
miesiecy kobiety uczestniczyly w ¢wiczeniach nadzorowanych w centrach fitness. W tym

badaniu poprawe sprawnosci chodu i rownowagi dynamicznej odnotowano dopiero po
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24 miesigcach interwencji. Po 6 1 12 miesigcach sprawno$¢ chodu i rownowaga
dynamiczna u kobiet w grupie eksperymentalnej réznita si¢ znamiennie statystycznie od

wynikow uzyskanych u kobiet w grupie kontrolnej (p < 0,05).%

T98,100,101,1O4

Podsumowujac wyniki RC istniejg przestanki ku temu, aby sadzié,

104 ;

ze treningi fizyczne obejmujace ¢wiczenia wytrzymatosciowe i sensomotoryczne,™" jak

1100

rowniez fitness z elementami pitki noznej 101

i ¢wiczenia wg Pilates,” prowadzone przez
4 — 12 miesiecy moga przyczynié si¢ do poprawy statycznej'® i dynamicznejt00101.104
rownowagi ciala u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Cwiczenia sitowe moga
rowniez zwickszy¢ rownowage dynamiczna® oraz funkcjonalng sprawno$é¢ chodu®
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, ale wymagaja 24 miesi¢gcznych treningow.
Nalezy jednak wzig¢ pod uwagg fakt, ze sg to tylko pojedyncze badania kliniczne o niskiej
i $redniej jako$ci metodologicznej, a w zwigzku z czym obserwacje te powinny by¢
zweryfikowane w dalszych RCT, o jak najwyzszej jakosci metodologicznej. W dalszych
RCT powinny by¢ prowadzone w miar¢ jednolite treningi fizyczne, aby wyniki tych
badan pozwolity uzyska¢ wiedz¢ na temat najbardziej skutecznych programéw ¢wiczen,
pozwalajacych na poprawe rownowagi ciala 1 sprawnosci chodu u kobiet leczonych
z powodu raka piersi. Warto tez w dalszych RCT porowna¢ skutecznos¢ ¢wiczen
nadzorowanych i nienadzorowanych w terapii zaburzen réwnowagi, U kobiet leczonych
z powodu raka piersi.

W obu badaniach pilotazowych!®1% ¢wiczenia prowadzono przez 3 miesigce,
przy czym w jednym badaniu wszystkie ¢wiczenia trwaty 90 minut na dzief, byty
nadzorowane i prowadzono je przez 2 dni w tygodniu.l® W drugim badaniu®
czestotliwos$¢ 1 czas trwania ¢wiczen byt zréznicowany. Przez pierwsze 1,5 miesigca
¢wiczenia wraz z zajeciami edukacyjnymi prowadzono jeden raz w tygodniu (facznie

przez 150 minut na dzien) i ¢wiczenia byty one nadzorowane. Przez kolejne 1,5 miesigca
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¢wiczenia prowadzono 3 dni w tygodniu, w tym jeden raz przez 150 minut pacjentki
samodzielnie wykonywaty trening aerobowy (marsz), a przez kolejne 2 dni ¢wiczenia
odbywaty si¢ w centrach fitness i byly nadzorowane.

Wyniki obu badan pilotazowych wskazuja, ze stosowanie multimodalnych
treningdw zawierajacych komponenty éwiczen aerobowych,%31% oporowych,03.108
rownowaznych!%®1% j zwickszajacych elastyczno$é miesni,'® po 4 miesigcach wplywaja

103108 oraz poprawe funkcjonalnej sprawnosci

na poprawe statycznej rownowagi ciata
chodu i rownowagi dynamiczne;j.}*1% W jednym z badan!®® poprawe sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej odnotowano tez w krotszym czasie, to jest, juz po 6 tygodniach
¢wiczen.

Biorac powyzsze pod uwagg warto zauwazy¢, ze pomimo pewnych rozbiezno$ci
dotyczacych w szczegdlnosci czestotliwosci |1 czasu trwania ¢wiczen, multimodalne
treningi stosowane w obu badaniach pilotazowych daly podobne wyniki dotyczace
poprawy statycznej i dynamicznej rownowagi ciata u kobiet leczonych z powodu raka
piersi. Jednak istotnym ograniczeniem tych badan byl brak grup kontrolnych.
W zwigzku z czym, metodyka ¢wiczen 1 wyniki uzyskane w badaniach pilotazowych
powinny by¢ zweryfikowane w dalszych RCT.

1.6.3 Cwiczenia w wodzie

W okresie od 2010 do 2021 roku przeprowadzono 7 RCT,"®8895109-112 w kt4rych
uczestniczyto w sumie 580 kobiet leczonych z powodu raka piersi, w tym u 232 kobiet
w grupach eksperymentalnych zastosowano ¢wiczenia w wodzie. Wyniki uzyskane
w grupach eksperymentalnych poréwnano z wynikami w grupach kontrolnych, do
ktorych wiaczono 149 kobiet, ktore nie podejmowaly regularnych ¢wiczen fizycznych.
U pozostalych 199 kobiet zastosowano inne procedury terapeutyczne i ich wyniki

oréwnano z wynikami éwiczen w wodzie. Byly to miedzy innymi: masaz,'' joga
p y yty edzy y
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79,88,95,109,110 4

¢wiczenia sitowe,’?:88.95109-112

i éwiczenia wg Pilates,''? ¢wiczenia aerobowe,

: 88,95

éwiczenia stabilizacji centralne;j, éwiczenia rozciggajace, 109112

¢wiczenia

79,112 95,110-112

zwigkszajace mobilnos¢ stawow oraz ¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia
wytrzymatoéciowe.!!2
Jako$¢ metodologiczna cytowanych badan byta §rednia i wysoka (6 — 8 punktow
w skali PEDro).”®8895109-112 Cajkowity czas trwania interwencji w badaniach wynosit
8 tygodni,’®88112 12 tygodni 111! j 48 tygodni.®>1%® W jednym badaniu!! ¢wiczenia byly
wykonywane przez 1 dzien w tygodniu, a w pozostatych badaniach kobiety ¢wiczyty
przez 3 dni w tygodniu.”988.95109.110.112 y wiekszosci badan czas trwania ¢éwiczen wynosit
60 minut na dzien.? %1113 \W jednym badaniu ¢wiczenia trwaty 45 minut.!* W jednym
badaniu nie podano jak dtugo w ciagu dnia pacjentki wykonywaty ¢wiczenia fizyczne.!?
Autorzy dwdéch badan okreslili intensywno$¢ éwiczen jako niska!'! oraz od niskiej do
$redniej.®® W 3 badaniach intensywnos$é¢ ¢wiczen byta $rednia.’®%1% Aytorzy 2 badan
nie okreslili intensywnoéci éwiczen wykonywanych przez kobiety. 10112
Poréownujac wyniki w grupach eksperymentalnych z wynikami uzyskanymi
w grupach kontrolnych stwierdzono, ze ¢wiczenia w wodzie znamiennie statystycznie
(p < 0,05) zwickszaja site miesniowa dolnej partii ciata’ oraz wytrzymatos¢ wysitkowa
migéni brzucha, kregostupa i konczyn dolnych.”® Cwiczenia w wodzie istotnie
statystycznie (p < 0,05) zmniejszaja réwniez bol w obszarze szyi i ramienia,% prog bolu
uciskowego® oraz wystgpowanie punktow spustowych.®® Cwiczenia w wodzie
przyczyniaja si¢ rowniez do poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
(p < 0,05).%1! Poprawiaja réwniez funkcje oddechowe w znamiennie statystycznie
wigkszym stopniu (p < 0,05), niz ¢wiczenia prowadzone na ladzie, takie jak joga

i éwiczenia wg Pilates.!’ Niektorzy badacze zaobserwowali takze dtugotrwate efekty

éwiczeh w wodzie. W badaniu przeprowadzonym przez Cantarero — Villanueva i wsp.”
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u kobiet, ktore przez 3 miesigce podejmowaly ¢wiczenia wodzie, jeszcze po 6 miesigcach
od zakonczenia ¢wiczen odnotowano znamiennie statystycznie nizsze zmeczenie oraz
znamiennie statystycznie wigksza wytrzymatos¢ wysitkowa konczyn dolnych
i kregostupa, niz u kobiet, ktére wiaczono do grupy kontrolnej, gdzie nie byly
podejmowane regularne ¢wiczenia fizyczne (we wszystkich przypadkach p < 0,05).

Autorzy 3 badan opublikowali wyniki frekwencji na ¢wiczeniach, podajac, ze byta
ona wysoka i wynosita od 79% do 85%.'* Autorzy badaf nie wykazali negatywnych
skutkéw éwiczen w wodzie u kobiet leczonych z powodu raka piersi,’®8895.109-112

Biorac powyzsze pod uwage mozna uznaé, ze ¢wiczenia w wodzie przyczyniaja si¢
do zmniejszenia bolu i zmeczenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Zwigkszaja
rowniez sile 1 wytrzymato§¢ migsniowa oraz poprawiaja jakos¢ zycia kobiet. Ponadto sg
one dobrze tolerowane przez kobiety i nie wywotuja u nich dlugotrwatych i nasilonych
skutkoéw niepozadanych, a frekwencja kobiet na ¢wiczeniach jest wysoka.

Do tej pory w badaniach nie oceniano, czy ¢wiczenia w wodzie zmniejszajg Igk
przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi oraz czy zwigkszaja
funkcjonalng sprawnos¢ chodu i rownowage dynamiczng 0oraz rownowage statyczng
u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

1.6.4 Cwiczenia z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistoci

Rozwdj medycyny, fizjoterapii 1 inzynierii biomedycznej, jaki nastepuje
w ostatnich latach, umozliwia wprowadzanie do rehabilitacji nowoczesnych technologii,
ktére moga usprawnié proces terapii pacjentow. Jedng z technologii, ktéra probuje si¢
wykorzystywa¢ w rehabilitacji réznych schorzen jest wirtualna rzeczywisto$¢
(ang. Virtual Reality; VR). Jest to stworzony przy pomocy technologii komputerowej
obraz sztucznej rzeczywistosci, obejmujacej postacie, przedmioty i zdarzenia istniejace

jedynie w pamieci komputerowej. Obraz ten jest interaktywny w czasie rzeczywistym

28



i pozwala na ruch w trzech wymiarach.!** Podczas éwiczen w $rodowisku wirtualnym
obecna jest posta¢ awatara, ktora jest widoczna dla pacjenta i ktora pacjent moze sterowaé
wykonujac réznego rodzaju ruchy, czy tez zadania kognitywne. Uwaza si¢, ze obserwacja
awatara aktywuje neurony lustrzane, dzigki czemu pobudzane sg mechanizmy
neuroplastycznosci moézgu oraz uzyskuje si¢ lepsze planowanie i wykonywanie
ruchu.!*>1% Awatar moze mie¢ forme prosta (np. znacznika z wykorzystaniem grafiki
rastrowej) lub zlozong reprezentujaca postaé wykonujaca okreslone ruchy.!118 Dzieki
obserwacji awatara, pacjenci w czasie rzeczywistym otrzymuja informacje zwrotne
0 poprawnosci wykonywanego przez siebie ruchu. W czasie ¢wiczen z wykorzystaniem
VR pacjenci uczg si¢ wykonywaé czynnosci w §wiecie wirtualnym, odtwarzajgc zadany
ruch, a dodatkowo funkcje ruchowe wytrenowane w warunkach sztucznej rzeczywistosci
moga by¢ wykorzystywane w realnym $wiecie.!1%120
Uwaza si¢, ze VR moze zapewni¢ wysoki poziom powtarzalno$ci ¢wiczen, przy
jednoczesnej duzej rdéznorodnoSci treningu, co zmniejsza ryzyko znuzenia
éwiczeniami.*?! Terapia prowadzona w warunkach VR pozwala réwniez na laczenie
funkcji motorycznych z funkcjami poznawczymi, wymagajac od pacjenta myslenia
abstrakcyjnego, rozwigzywania zadan i zapami¢tywania, co zdaniem badaczy pobudza
plastyczno$¢ mozgu, 115117122
Intensywny rozwo6j badan nad zastosowaniem VR w rehabilitacji obserwuje si¢ od
okoto 20 lat. Podejmuje si¢ proby jej wykorzystania w terapii 0sob w zaawansowanym
wieku,'?12* po udarze mozgu, 5117121125 7 chorobg Parkinsona,'?® stwardnieniem

rozsianym,*?” dystrofia migéniowa Duchenne’a’?®

oraz u osob z zaburzeniami funkcji
poznawczych.'?® Wirtualna rzeczywisto$é jest rowniez stosowana W terapii zaburzen

nastroju i depresji.t?%1%2

29



U kobiet leczonych z powodu raka piersi VR byla wykorzystana
w 4 badaniach!?®130.133134 gnyblikowanych w latach 2004 — 2022, w tym w 3
RCT2913313% graz w jednym badaniu randomizowanym przeprowadzonym w uktadzie
krzyzowym (ang. Randomised Crossover Trial).'*°

Schneider i wsp.!®, w randomizowanym badaniu w ukladzie krzyzowym
stwierdzili, ze podawanie chemioterapeutykdw w warunkach VR zwigksza tolerancje
kobiet na chemioterapi¢. Do badania zostato wiaczonych 20 kobiet leczonych z powodu
raka piersi, u ktorych naprzemiennie stosowano chemioterapi¢ w potgczeniu z VR i bez
VR. Okazato si¢, ze wprowadzenie VR w trakcie chemioterapii skraca subiektywne
odczucie czasu trwania iniekcji (p < 0,001) oraz zmniejsza zmgczenie (p = 0,040).

Bani Mohammad i wsp.1?® w RCT odnotowali, ze u kobiet chorujacych na raka
piersi, VR znamiennie statystycznie (p < 0,001) przyspiesza przeciwbolowy efekt
dziatania morfiny. Do badania bylo wlaczonych 80 kobiet, w tym 40 kobiet w grupie
eksperymentalnej przyjmowato morfing w warunkach VR, a u pozostatych 40 kobiet
w grupie kontrolnej nie stosowano VR przy podawaniu morfiny.

W dwoch kolejnych RCT oceniono wpltyw ¢wiczen z wykorzystaniem VR na

133,134 133,134

funkcje 1 ruchomos¢ konczyny gornej po stronie operowanej, nasilenie bolu,

134 site migsniowa™* i jako$é zycia®®® u kobiet leczonych

lek przed wykonywaniem ruchu,
z powodu raka piersi.

Basha i wsp.'®3, przeprowadzili wysokiej jakoéci RCT (8/10 punktow w skali
PEDro), do ktérego wiaczyli 60 kobiet leczonych z powodu raka piersi, u ktérych
wystepowat obrzek limfatyczny konczyny gornej po stronie operowanej. Kobiety
podzielono po 30 0s6b do dwoch grup eksperymentalnych. W jednej grupie zastosowano

¢wiczenia z VR, natomiast w drugiej grupie stosowano ¢wiczenia oporowe. W obu

grupach ¢wiczenia prowadzono przez 8 tygodni, przez 5 dni w tygodniu. Czas trwania
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¢wiczen w ciagu dnia byt uzalezniony od tempa wykonywania programu ¢wiczen przez
pacjentki. Dodatkowo w obu grupach stosowano pielggnacje skory, reczny drenaz
limfatyczny, bandaze uciskowe oraz podstawowe ¢wiczenia zwickszajace mobilno$¢
obregczy barkowej 1 konczyn gornych. Po terapii, w grupie, w ktorej zastosowano VR
sprawno$¢ funkcjonalna i zakresy ruchomosci konczyny goérnej po stronie operowanej
byty znamiennie statystycznie wigksze (p < 0,001) niz w grupie, w ktorej zastosowano
¢wiczenia oporowe. Pod wplywem ¢wiczen z VR znamiennie statystycznie zmniejszyt
si¢ réwniez bol (p < 0,001) i poprawita si¢ jakos¢ zycia w zakresie ogodlnego stanu
zdrowia (p < 0,001) i witalnosci (p = 0,006). Natomiast w grupie, w ktdrej zastosowano
¢wiczenia oporowe zaobserwowano istotnie statystycznie wigksza sit¢ zgiecia ramienia
(p = 0,002), rotacji zewnetrznej (p = 0,004), odwodzenia (p < 0,001) i $cisku dtoni
(p <0,001) w poréwnaniu do warto$ci uzyskanych w grupie VR.

Feyzioglu i wsp.B

, przeprowadzili $redniej jakosci RCT (7/10 punktow
w skali PEDro), do ktorego wiaczyli 36 kobiet leczonych z powodu raka piersi. Wszystkie
kobiety 2 tygodnie przed rozpoczeciem badania przeszty jednostronng mastektomie
z wycieciem weztéw chtonnych pachowych. Pacjentki podzielono do grupy kontrolne;j
(n = 17) i do grupy eksperymentalnej (n = 19). W obu grupach stosowano masaz blizny
oraz mobilizacj¢ stawu ramiennego. W grupie eksperymentalnej dodatkowo zastosowano
¢wiczenia z VR. Po terapii, w stosunku do stanu poczatkowego, w obu grupach
odnotowano znamienne statystycznie (p = 0,001) zmniejszenie bolu oraz zwigkszenie
ruchomosci konczyny gornej, sity mig$niowej ramienia i sity uscisku dtoni po stronie
operowanej. Roznice pomigdzy grupami nie byly istotne statystycznie (p > 0,05). W obu
grupach istotnie statystycznie (p = 0,001) zmniejszyt si¢ réwniez Igk przed ruchem

konczyna gorng po stronie operowanej - z tym, ze w grupie eksperymentalnej lgk ten
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zmniejszyl w znamiennie statystycznie wigkszym stopniu niz w grupie kontrolnej
(p =0,001).

W oparciu o cytowane powyzej badania mozna stwierdzi¢, ze VR zwigksza
tolerancje kobiet na chemioterapig'®® oraz zwicksza przeciwbdlowy efekt morfiny.*?®

Randomizowane badania kliniczne, o $redniej™®* i wysokiej!3

jako$ci metodologicznej
wskazuja, ze ¢wiczenia ze sprzezeniami zwrotnymi opartymi na VR, stosowane u kobiet
leczonych z powodu raka piersi, zwigkszaja sprawno$¢ funkcjonalng i zakresy
ruchomosci konczyny gornej po stronie operowanej.’®33* Cwiczenia te zmniejszaja
rowniez lek przed ruchem po stronie operowanej'®* oraz przyczyniaja si¢ do zmniejszenia
b6lu'® i poprawy jakosci zycia kobiet w zakresie ogdlnego stanu zdrowia i witalno$ci.!
Sa to jednak dopiero pojedyncze badania kliniczne, a w zwigzku z czym ich wyniki
powinny by¢ zweryfikowane w dalszych badaniach klinicznych. Nalezy réwniez
prowadzi¢ badania kliniczne, ktore pozwola odpowiedzie¢ na pytanie, czy i w jakim
zakresie ¢wiczenia wykorzystujace VR moga zmniejsza¢ inne, niekorzystne skutki
leczenia raka piersi u kobiet.
1.7  Nowatorstwo badania

Wedlug wiedzy autorki, niniejsze badanie jest pierwszym RCT, w ktérym oceniono
wpltyw ¢wiczen fizycznych ze sprzezeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (w dalszej
czgsci tekstu nazywanych ,c¢wiczeniami z VR”) w polaczeniu z ¢wiczeniami
wykonywanymi na sali gimnastycznej (w dalszej czesci tekstu nazywanych ,,wiczeniami
na sali gimnastycznej”’) na zmg¢czenie, lek przed upadkiem, réwnowage statyczng oraz

funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng u kobiet leczonych z powodu

raka piersi.
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Badanie to jest drugim z kolei, po badaniu opublikowanym w 2022 roku przez
Basha i wsp.®*®, RCT, w ktérym oceniono wptyw ¢wiczefi z VR na bl i jakos¢ zycia
kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Niniejsze badanie jest roOwniez jednym z nielicznych, przeprowadzonych do tej
pory RCT, w ktorym oceniono wpltyw ¢wiczen w wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami
na sali gimnastycznej) na bol, zmegczenie i jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka
piersi.

Wedhug wiedzy autorki, jest to pierwsze RCT, w ktorym oceniono wplyw ¢wiczen
w wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na Igk przed upadkiem,
rownowage statyczng oraz funkcjonalng sprawnos$¢ chodu i réwnowage dynamiczng
u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Jest to réwniez pierwsze RCT, w ktorym porownano wpltyw ¢Ewiczen z VR
(potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) do ¢wiczen w wodzie (potaczonych
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na wybrane powiktania wystepujace u kobiet
leczonych z powodu raka piersi, w tym na bol, zmegczenie, lgk przed upadkiem,
rOwnowage statyczng, funkcjonalng sprawnos¢ chodu i rownowage dynamiczng oraz

jakos¢ zycia.
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2 CELE BADANIA
Ogo6lnym celem badania bylo uzyskanie wiedzy na temat wptywu ¢éwiczen
w wodzie (pofaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczen
ze sprzgzeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) na wybrane parametry psychofizyczne kobiet leczonych z powodu raka
piersi.
Celami szczegélowymi badania bylo uzyskanie odpowiedzi na nastepujace
pytania:
1. Czy i w jaki sposob ¢wiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) wptywaja na:
a) jakosc¢ zycia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
b) Iek przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
¢) predkosé chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
d) funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng u kobiet leczonych
z powodu raka piersi?
e) rownowagg statyczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
f) nasilenie zme¢czenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
g) nasilenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
2. Czy i w jaki sposéb ¢wiczenia ze sprz¢zeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR
(potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) wplywaja na:
a) jakos¢ zycia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
b) Iek przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
¢) predkosé chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
d) funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng u kobiet leczonych

z powodu raka piersi?
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e) rownowagge statyczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
f) nasilenie zmg¢czenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
g) nasilenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?

3. Czy oba programy c¢wiczen, mianowicie ¢wiczenia w wodzie (potaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczenia ze sprz¢zeniami zwrotnymi
wykorzystujagcymi VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w podobny
sposob wptywaja na:

a) jakosc¢ zycia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?

b) Iek przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi?

¢) predkosé chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?

d) funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng u kobiet leczonych

z powodu raka piersi?

e) rownowagg statyczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
f) nasilenie zmgczenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi?
g) nasilenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi?

Aplikacyjnym (praktycznym) celem badania bylo wskazanie mozliwo$ci
wykorzystania ¢wiczeh w wodzie (potagczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)
oraz ¢wiczeh ze sprzezeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (polaczonych
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w terapii wybranych powiktan wystepujacych

u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
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Przyjeto nastepujace zalozenia badawcze:

1. Zaréwno ¢wiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej),

jak 1 ¢wiczenia ze sprzg¢zeniami zwrotnymi (polaczone z ¢wiczeniami na sali

gimnastycznej) przyczynia si¢ do:

a)
b)

c)

d)

poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi,

zmniejszenia lgku przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
zwigkszenia predkosci chodu oraz funkcjonalnej sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi,

poprawy réwnowagi statycznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
zmniejszenia zmeczenia 1 bolu u kobiet, przeprowadzone w trzech réwnolegtych

grupach badawczych et leczonych z powodu raka piersi.

2. Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczenia

ze sprzg¢zeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (polaczone z ¢wiczeniami na sali

gimnastycznej) w podobnym stopniu przyczynig si¢ do:

a)
b)

c)

d)

poprawy jakos$ci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi,

zmniejszenia lgku przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
zwigkszenia predkosci chodu oraz funkcjonalnej; sprawnosci chodu
1 rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi,

poprawy réwnowagi statycznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi,

zmniejszenia zmeczenia 1 bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
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3 METODY

Metody i wyniki badania zostaly przedstawione zgodnie ze standardami
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials).**®
3.1 Projekt badania

Badanie zostalo zaplanowane jako prospektywne, randomizowane badanie
kliniczne, przeprowadzone w trzech rownoleglych grupach, obejmujacych kobiety
leczone z powodu raka piersi. Utworzona zostata grupa kontrolna (GK), w ktorej kobiety
nie podejmowaly regularnych ¢wiczen fizycznych, grupa eksperymentalna (GE), w ktore;j
u kobiet zastosowano ¢wiczenia w wodzie (ang. Aquatic Exercise) wraz
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej (GEA) oraz grupa eksperymentalna, w ktorej
u kobiet zastosowano ¢wiczenia ze sprz¢zeniami zwrotnymi wykorzystujagcymi VR wraz
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej (GEVR).
3.2 Zgoda Komisji Bioetycznej i rejestracja badania

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych
w Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach nr 3/2018
z dnia 15.11.2018 roku.

Badanie zostalo zarejestrowane prospektywnie w International Traditional
Medicine Clinical Trial Registry pod numerem: ISRCTN45696887.
3.3 Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania

Do badania wiaczano kobiety, ktore byly leczone z powodu raka piersi
w Katowickim Centrum Onkologii w Katowicach oraz w Osrodku Medycznym
Tommed w Katowicach. Pacjentki byly kierowane do udzialu w badaniu przez lekarza
onkologa. Lekarz kwalifikujacy do badania nie miat wiedzy, ani wptywu na to, do ktorej

grupy badanych zostang przydzielone pacjentki.
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Do badania wlaczano kobiety:

a) w wieku od 30 do 70 lat,

b) ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu,

¢) uktorych po raz pierwszy zdiagnozowano raka piersi w stopniu od I do I1I wedtug
klasyfikacji TNM (AJCC/UICC), B 15

d) u ktoérych przeprowadzono chirurgiczne leczenie raka piersi (zabieg chirurgiczny
oszczedzajacy lub radykalny),

e) u ktorych wdrozono leczenie neoadjuwentowe i/lub adjuwentowe (chemio-,
radio-, immuno- i/lub hormonoterapi¢),

f) u ktérych chemioterapia 1 radioterapia zostaly zakonczone w okresie
od 1 miesigca do 36 miesiecy przed rozpoczgciem badania,

g) ktore w okresie przynajmniej 3 miesi¢gcy przed rozpoczeciem badania nie
podejmowaty zorganizowanych i nadzorowanych ¢wiczen fizycznych (w oparciu
o deklaracj¢ pacjentek w trakcie wywiadu klinicznego),

h) ktére w okresie przynajmniej 3 miesiecy przed rozpoczeciem badania nie
podejmowaly ¢wiczen fizycznych trwajacych dluzej niz 60 minut na tydzien
(w oparciu o deklaracje pacjentek w trakcie wywiadu klinicznego),

i) u ktorych ewentualne leczenie innych choréb nowotworowych zakonczyto sie

minimum 5 lat przed rozpoczeciem badania.

Kryteriami wytaczenia z badania byty przeciwwskazania do treningu fizycznego

stosowanego w badaniu oraz inne, poza rakiem piersi schorzenia i choroby mogace
wpltywaé na sprawno$¢ poruszania si¢ oraz na rownowage ciata, jak rowniez na

wystepowanie bolu i zmeczenia.
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3.4 Informacja dla pacjenta

Pacjentki zostaly pisemnie poinformowane o mozliwosci wzigcia udziatu
w badaniu, jak rowniez o celach i przebiegu badania. Otrzymatly réwniez pisemng
informacj¢ o mozliwosci rezygnacji z udziatu w badaniu na kazdym z jego etapow, bez
koniecznos$ci podawania przyczyny. Kobiety zostaly rowniez pisemnie zapewnione,
ze rezygnacja z badania, nie bedzie miala wplywu na ich dalsze leczenie. Kobiety
otrzymaty réwniez zapewnienie, ze w przypadku, gdy na drodze losowania zostang
zakwalifikowane do grupy kontrolnej, to po zakonczeniu 6 — tygodniowego okresu
obserwacji beda mogly, poza badaniem, uczestniczy¢ w 6 — tygodniowych treningach na
sali gimnastycznej oraz w ¢wiczeniach w wodzie lub w ¢wiczeniach z VR, w zaleznosci
od swoich preferencji. Informacje powyzsze zostaly pacjentkom przekazane przez
lekarza kwalifikujacego do badania.
3.5 Podzial do grup (randomizacja)

Randomizacja pacjentek do poszczegdlnych grup badanych odbywata si¢ losowo,
po podpisaniu przez pacjentke zgody na udziat w badaniu 1 po odbyciu pierwszego
modutu diagnostycznego (przed rozpoczeciem badania).

W  badaniu zastosowano randomizacj¢ blokowa. Przed badaniem osoba
niezaangazowana w badanie przygotowata 12 blokow po 12 liter, stanowigcych
kombinacje liter A, B i1 C, gdzie A — oznaczato GK, B — oznaczalo GEA, a C — oznaczato
GEVR. W kazdym z blokéw poszczegdlne litery (A, B 1 C) powtarzaly si¢ czterokrotnie.
W poszczegélnych blokach litery zostaly umieszczone na oddzielnych kartkach
1 zapakowane w oddzielne, nieprzezroczyste koperty, ktore zostaly zaklejone (w kazdej
kopercie znajdowata si¢ jedna kartka z symbolem A, B lub C). Nastgpnie w kazdym
z blokéw koperty zostaty utozone losowo i ponumerowane od 1 do 12, po czym bloki

(sktadajace si¢ z 12 kopert) zostaty ulozone losowo i ponumerowane w kolejnosci
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od 1 do 12. W konsekwencji na poszczegolnych kopertach umieszczono symbole
sktadajace si¢ z dwoch cyfr, przy czym pierwsza cyfra oznaczata numer bloku, a druga
cyfra numer koperty w bloku (przyktadowo 1.1.; 1.2, co oznaczalo odpowiednio pierwszy
blok i pierwsza koperte¢ w bloku oraz pierwszy blok i drugg koperte w bloku). Po
zakwalifikowaniu poszczegdlnych pacjentek do badania, otwierane byty kolejne koperty
i nastepowato przydzielenie pacjentek do poszczegolnych grup badanych, zgodnie
z symbolem grupy znajdujacym si¢ w kopercie.

3.6 ZaSlepienie

Zaslepieniem objeto: 1) lekarza, ktéry kwalifikowal pacjentki do badania,
2) osobg przeprowadzajaca analizg statystyczng wynikdéw badania.

Zaslepieniem nie objeto: 1) pacjentek, 2) osob, ktore przeprowadzaty modut
diagnostyczny przed rozpoczg¢ciem badania, bezposrednio po jego zakonczeniu oraz
6 tygodni po zakonczeniu, 3) fizjoterapeutow prowadzacych ¢wiczenia fizyczne.

3.7 Metody diagnostyczne

Dane demograficzne pacjentek oraz informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentek
uzyskano na postawie dokumentacji medycznej oraz na podstawie wywiadu klinicznego
1 oceny klinicznej przeprowadzanych przez lekarza onkologa 1 fizjoterapeutow.
3.7.1 Konsultacja lekarska przed rozpoczeciem badania

Przed rozpoczgciem badania kazda z pacjentek odbywata konsultacje medyczna
u lekarza onkologa, ktory ocenial stan zdrowia pacjentek z punktu widzenia kryteriow
wlaczenia 1 wylaczenia z badania. W oparciu o dokumentacje medyczng i wywiad
kliniczny uzyskiwano informacje dotyczace wieku pacjentek, czasu jaki uptynat od
postawienia diagnozy raka piersi, stopnia zaawansowania raka, czasu przeprowadzenia
I rodzaju leczenia chirurgicznego raka piersi, rodzaju i czasu leczenia adjuwentowego

I neoadjuwentowego, wystapienia menopauzy.
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W trakcie wizyty lekarskiej oceniano réwniez wysoko$¢ ciata i mas¢ ciata
pacjentek oraz uzyskiwano informacje dotyczace wystepowania chorob towarzyszacych,
a takze rodzaju i czasu leczenia innych chor6b nowotworowych.

3.7.2 Konsultacja fizjoterapeutyczna przed rozpoczg¢ciem badania

W grupie kontrolnej konsultacje fizjoterapeutyczne odbywaty sie¢ dwukrotnie,
bylo to badanie poczatkowe oraz badanie przeprowadzone po 6 tygodniach. Pozwolito to
na ocen¢ wynikow uzyskanych w grupie kontrolnej bezposrednio po badaniu w stosunku
do stanu poczatkowego.

W grupach eksperymentalnych, konsultacje fizjoterapeutyczne odbywaty sig
trzykrotnie, mianowicie bezposrednio przed rozpoczeciem badania, bezposrednio po
zakonczeniu badania oraz 6 tygodni po zakonczeniu badania. Pozwolito to na oceng
wynikow uzyskanych w grupach eksperymentalnych bezposrednio po interwencji
w stosunku do stanu poczatkowego oraz wynikow diugoterminowych, tj. 6 tygodni
po zakonczeniu interwencji w stosunku do stanu poczatkowego oraz 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji w stosunku do stanu bezposrednio po interwencji.

Pozwolilo to réwniez na poréwnanie wynikow uzyskanych w obu grupach
eksperymentalnych w stosunku do grupy kontrolnej bezposrednio przed interwencja oraz
bezposrednio po interwencji. Natomiast wyniki pomigdzy grupami eksperymentalnymi
porownano bezposrednio przed interwencja, bezposrednio po zakonczeniu interwencji
oraz 6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

W grupie kontrolnej nie oceniono wynikéw po 6 tygodniach od zakonczenia
interwencji, poniewaz wymagatoby to, aby kobiety w grupie kontrolnej powstrzymywaty
si¢ od regularnych ¢wiczen fizycznych nie tylko w trakcie 6 tygodni badania, ale rowniez

przez kolejne 6 tygodni trwania obserwacji dlugoterminowych. Ze wzgledow etycznych
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bytoby to niewskazane, poniewaz kobiety leczone z powodu raka piersi powinny jednak
podejmowac aktywnos$¢ fizycznag.

We wszystkich grupach, konsultacje fizjoterapeutyczne byly przeprowadzane
przez dwie osoby, w tym jedna osoba przeprowadzata badania ankietowe obejmujace
ocen¢ jakos$ci zycia pacjentek, nasilenia bolu i zme¢czenia, oraz nasilenia Igku przed
upadkiem oraz przeprowadzala diagnostyke funkcjonalng pacjentek, w tym ocene
predkosci chodu oraz funkcjonalng oceng sprawnos$ci chodu i réwnowagi dynamicznej,
natomiast druga osoba dokonywata oceny rownowagi statyczne;j.

Moduly diagnostyczne zawsze rozpoczynaly si¢ badaniami ankietowymi,
nastgpnie wykonywana byta ocena rownowagi statycznej. Po zakonczeniu pomiaréw na
platformach, oceniana byta sprawno$¢ chodu i rownowaga dynamiczna, a takze predkosé
chodu.

3.8 Metody oceny postepow terapii
3.8.1 Metody oceny jakos$ci zycia

Ocen¢ jakosci zycia pacjentek przeprowadzono przy pomocy dwoch
kwestionariuszy, mianowicie: European Organization on Research and Treatment of
Cancer Specific Quality of Life Questionnaire — C30 (EORCT QLQ — C30) oraz
European Organization on Research and Treatment of Cancer Specific Quality of Life
Questionnaire — BR23 (EORCT QLQ - BR23). Obydwa kwestionariusze byly
zastosowane w polskiej wersji jezykowej, zaakceptowanej przez EORTC 1 za zgoda
EORTC. Kobiety udzielaty odpowiedzi na poszczegdlne pytania, bioragc pod uwage
samopoczucie i zdarzenia wystgpujagce w ciggu ostatniego tygodnia poprzedzajacego
badanie. Pacjentki wypetniaty kwestionariusze w obecnosci fizjoterapeuty, ktoéry w razie

potrzeby udzielat wyjasnien.
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Kwestionariusz EORTC QLQ — C30 jest wykorzystywany do oceny jakosci zycia
0s6b chorujacych na ré6znego rodzaju nowotwory, bez wzgledu na stadium choroby oraz
typ i lokalizacje raka.®513” Kwestionariusz obejmuje 30 pytan i pozwala na oceng jakosci
zycia w trzech domenach. Pierwsza domena dotyczy ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.
Druga domena dotyczy codziennego funkcjonowania pacjenta w nastepujacych
kategoriach: funkcjonowanie fizyczne (odpowiednik ang. physical functioning),
funkcjonowanie  emocjonalne  (odpowiednik  ang. emotional  functioning),
funkcjonowanie poznawcze (odpowiednik ang. cognitive functioning), funkcjonowanie
rodzinne i spoteczne (odpowiednik ang. social functioning) oraz funkcjonowanie
w pracy, w czynno$ciach codziennych i w realizacji zainteresowan (odpowiednik ang.
role functioning). Trzecia domena dotyczy dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem
I leczeniem choroby nowotworowej, w nast¢pujacych kategoriach: zmegczenie, nudnosci
I wymioty, bdl, utrata apetytu, duszno$¢, bezsennos¢, zaparcia, biegunka oraz problemy
finansowe bedace konsekwencja choroby.

Kwestionariusz EORTC QLQ — BR23 obejmuje pytania dotyczace jakosci zycia
bezposrednio zwigzanej z rakiem piersi.'*® Lacznie, kwestionariusz sklada si¢ z 23 pytan
pozwalajacych oceni¢ jakos$¢ zycia pacjentow w 2 domenach. Pierwsza domena dotyczy
codziennego funkcjonowania, w kategoriach: obrazu swojego ciata, zainteresowania
sfera seksualng i aktywnoscia seksualna, przyjemnos$ci z zycia seksualnego oraz obaw
o swoje zdrowie w przysztosci. Druga domena dotyczy dolegliwos$ci zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem raka piersi, w kategoriach: skutkow ubocznych leczenia
raka piersi, dolegliwosci w obszarze piersi, dolegliwosci w obszarze konczyny gornej
oraz zdenerwowania z powodu utraty wtosow.

W kwestionariuszu EORCT QLQ — C30 odpowiedzi na poszczegdlne pytania

sg udzielane w skali 4 — punktowej (z wyjatkiem pytan nr 29 i1 30, na ktore odpowiedzi
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sa udzielane w skali od 1 — 7). Nastgpnie w poszczegolnych domenach wyniki sa
konwertowane od 0 do 100. W domenie dotyczacej ogdlnego stanu zdrowia wyzszy
wynik oznacza lepsza jakos¢ zycia. W domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania,
wyzszy wynik takze oznacza lepsza jako$¢ zycia, natomiast w domenie dotyczacej
dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej, wyzszy
wynik oznacza gorsza jako$¢ zycia, 13613

W kwestionariuszu EORCT QLQ — BR23, odpowiedzi na poszczegolne pytania
sg udzielane w skali 4 — punktowej. | tak samo jak w przypadku kwestionariusza EORCT
QLQ — C30, wyniki w poszczegdlnych domenach sa konwertowane od 0 do 100.
W domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania, wyzszy wynik oznacza lepsza
jako$¢ zycia, natomiast w domenie dotyczacej dolegliwosci zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem raka piersi, wyzszy wynik oznacza gorsza jakosé zycia.l®

Obydwa kwestionariusze byly wykorzystywane w badaniach klinicznych do
oceny jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi.??13%1% Wspotczynnik
rzetelnosci Alfa Cronbacha obu tych testow w badaniu jakosci zycia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi zostal potwierdzony na poziomie > 0,70.1°¢142 W badaniu Tan
i wsp.1* rzetelnos¢ EORTC QLQ — C30 i EORTC QLQ — BR23 u kobiet leczonych
z powodu raka piersi zostala oceniona odpowiednio na poziomie Alfa Cronbacha 0,85
i 0,87. Podobny wspotczynnik rzetelnosci Alfa Cronbacha zaobserwowano rowniez
w badaniu Michels i wsp.,** ktory u kobiet leczonych z powodu raka piersi ksztaltowat
si¢ na poziomie 0,72 — 0,86 dla EORTC QLQ — C30 oraz na poziomie 0,78 — 0,83 dla
EORTC QLQ — BR23.
3.8.2 Metoda oceny Igku przed upadkiem

Oceng leku przed upadkiem przeprowadzono przy pomocy skroconej skali leku

przed upadkiem (ang. Short Falls Efficacy Scale — International; sFES — 1). Skala ta
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obejmuje 7 pytan i jest skrocong wersja 16 — punktowej skali oceniajacej lek przed
upadkiem (ang. Falls Efficacy Scale — International; FES — 1).14° Pytania zawarte
w SFES — I dotycza nasilenia leku przed upadkiem podczas wykonywania czynno$ci
codziennych, takich jak: ubieranie si¢ i rozbieranie, kapiel w wannie lub pod prysznicem,
siadanie 1 wstawanie z krzesta, wchodzenie i schodzenie po schodach, sigganie po
przedmioty znajdujace si¢ powyzej gtowy i1 na podtodze, wchodzenie i schodzenie
po pochytosci, wyjscie na spotkania towarzyskie.

Odpowiedzi na kazde z pytan udzielane s3 w skali od 1 do 4, gdzie 1 punkt
swiadczy o tym, ze osoba w ogodle nie odczuwa leku przed upadkiem przy wykonywaniu
danej czynnosci, a 4 punkty oznaczaja, ze badany przy danej czynnosci odczuwa bardzo
duzy lek przed upadkiem. Wynikiem koncowym jest suma odpowiedzi na wszystkie
pytania, ktorej warto§¢ minimalna wynosi 7 punktow, a maksymalna 28 punktow.

Przyjmujac za Kempen i wsp.1* oraz Delbaere i wsp.14®

, wynik koncowy na poziomie
7 — 8 punktow $wiadczy o braku Igku przed upadkiem lub o niewielkim Ieku, wartosci
9 — 13 punktéw wskazuja na umiarkowany lek przed upadkiem, a przy wyniku 14 — 28
punktow diagnozuje si¢ wysoki lek przed upadkiem.

Wysoka 1 doskonalg rzetelnos¢ sFES — | w ocenie lgku przed upadkiem
potwierdzono w badaniach prowadzonych w réznych krajach na $wiecie u 0sob
w wieku > 70 lat (wspotczynnik Alfa Cronbacha = 0,92; wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (ang. Interclass Correlation Coefficient; ICC) = 0,83'%°) oraz u 0sob
w wieku > 65 lat (wspotczynnik Alfa Cronbacha = 0,87'%7). Doskonatg rzetelno$é
SFES — I wykazali rowniez Zak i wsp.1*® w ocenie leku przed upadkiem w populacji 740
polskich senioréw w wieku > 60 lat (w tym u 463 kobiet i 277 mgzczyzn). W badaniu

tym wspolczynnik rzetelnosci testu Alfa Cronbacha wynosit 0,93. Wedtug wiedzy autorki

dysertacji, SFES — I nie byt do tej pory wykorzystywany w ocenie lgku przed upadkiem
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u kobiet leczonych z powodu raka piersi i rzetelno$¢ tego testu nie byta oceniana w tej

grupie kobiet. Autorzy 3 innych badan klinicznych#-1%!

ocen¢ leku przed upadkiem
u kobiet leczonych z powodu raka piersi przeprowadzili przy pomocy 16 — punktowej
skali FES — I, ktorej rzetelno$¢ rowniez nie byta sprawdzana w populacji kobiet leczonych
z powodu raka piersi. Niemniej jednak, badania prowadzone w populacji oséb w wieku
> 60 lat potwierdzaja silne korelacje pomigdzy wynikami sFES — I i FES — | w ocenie
leku przed upadkiem (r = 0,972 i r = 0,987, p < 0,0001%%3),
3.8.3 Metoda oceny predkosci chodu

Do oceny predkosci chodu wykorzystano test marszu na dystansie 4 metréw
(ang. 4 — Metre Gait Speed Test; 4AMGST). Test ten byt rowniez stosowany do oceny
predkosci chodu w 2 innych badaniach klinicznych przeprowadzonych u kobiet
leczonych z powodu raka piersi.®®1% Test jest przeprowadzany na ptaskiej powierzchni,
w korytarzu o dlugosci umozliwiajacej swobodny i bezpieczny marsz na dystansie
8 metréw (m). Na drodze marszu nie moze by¢ zadnych przeszkéd. W korytarzu, za
pomoca linii na podiodze, oznacza si¢ odcinek o dystansie 8 metrow. Pierwsze 2 metry
od linii startu pozwalajg pacjentowi na swobodne rozpedzenie si¢ do odpowiedniej
predkosci, nastepnie na kolejnych 4 metrach odbywa si¢ pomiar czasu przejscia tych 4
metrow, po czym ostatnie 2 metry stuzg temu, aby pacjent mogt wyhamowac¢ tempo
marszu i bezpiecznie si¢ zatrzymac. Pacjent ma za zadanie pokona¢ odcinek 4 metrow
w jak najszybszym 1 energicznym tempie, ale nie biegnac. Pacjent rozpoczyna marsz
1 konczy w pozycji stojacej. Jako poczatek przej$cia dystansu 4 metréw przyjmuje si¢
moment, gdy pacjent po raz pierwszy postawi stop¢ za linig oznaczajaca poczatek
4 — metrowego odcinka, a jako koniec marszu przyjmuje si¢ moment, gdy pacjent po raz
pierwszy postawi stope za linig oznaczajaca koniec 4 — metrowego odcinka.*>* W badaniu

prowadzonym na potrzeby niniejszej dysertacji, przed rozpoczeciem testu kazdej z kobiet
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biorgcych udzial w badaniu fizjoterapeuta najpierw demonstrowal wykonanie testu
I odpowiadal na ewentualne pytania dotyczace techniki wykonania testu. Nastepnie kazda
z kobiet mogta sprébowaé samodzielnie wykonacé test, jesli pacjentka wykonata probny
test prawidlowo, wowczas przystgpowano do wilasciwego testu. Kobiety wykonywaty
test wlasciwy trzykrotnie (jeden po drugim) i jako wynik testu przyjmowano najkrotszy
czas pokonania dystansu 4 metrow. W celu obliczenia predko$ci marszu (metr na
sekunde; m/s), dzielono przedbyty dystans 4 metréw, przez czas przejscia dystansu 4
metrow sekundach (s).

W badaniu przeprowadzonym u 20 oséb, w tym u 12 (60%) kobiet leczonych
z powodu raka piersi przy pomocy metody test — retest potwierdzono doskonatg
wiarygodno$¢ 4MGST (ICC 0,80-0,89).1 Owusu i wsp.'®® przy pomocy regres;ji
logistycznej, u kobiet leczonych z powodu raka piersi, potwierdzili wysoka
przewidywalno$¢ zaburzen funkcjonalnych w czynno$ciach codziennych, w oparciu
o tempo marszu na dystansie 4 metrow. W badaniu tym skorygowany iloraz szans
(ang. Adjusted Odds Ratio; AOR) wynosit 1,76 na jednostke wzrostu zwyklego czasu
chodu (95% CI = 1,29 — 2,41), a szacowane pole powierzchni pod krzywa ROC
(ang. Receiver Operating Characteristic) tzw. AUC (ang. Area Under Curve) wynosito
0,93. Czulos¢ testu oszacowano na poziomie = 87%, a swoisto$¢ na poziomie = 79%.>°
W tym samym badaniu odnotowano statystycznie istotng rdznic¢ czasu marszu na
dystansie 4 metrow pomie¢dzy kobietami, u ktorych wystgpowaly zaburzenia
funkcjonalne w czynnos$ciach codziennych, a kobietami, u ktoérych zaburzen tych nie

stwierdzono (odpowiednio 8,5 + 3,7 sekundy i 4,6 = 1,7 sekundy; p < 0,0001).
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3.8.4 Metoda oceny funkcjonalnej sprawnos$ci chodu i rownowagi dynamiczne;j

Ocen¢ funkcjonalnej sprawnosci chodu 1 réwnowagi dynamicznej
przeprowadzano przy uzyciu testu TUG.®" Test byt wykorzystywany do oceny
sprawnosci chodu i rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi
w klinicznym badaniu pilotazowym przeprowadzonym przez Foley i wsp.1%

Podczas testu zadaniem pacjenta jest wsta¢ z krzesta (o wysokos$ci 45 cm), przejsé
odcinek 3 metréw, wykonaé¢ obrét o 180°, wroci¢ iponownie usig$¢ na krzesle.
Wykonuje si¢ 3 proby testu. W pierwszych dwoch probach pacjent zapoznaje sig
Z przebiegiem testu i zapamigtuje sekwencje zadan. Jako wynik koncowy przyjmuje si¢
czas wykonania trzeciej proby. W niniejszym badaniu, przed rozpoczeciem testu kazdej
z kobiet biorgcych udzial w badaniu, fizjoterapeuta najpierw demonstrowat wykonanie
testu 1 odpowiadal na ewentualne pytania dotyczace techniki wykonania testu.

Wedhug wiedzy autorki dysertacji, test TUG nie byt do tej pory walidowany
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, niemniej jednak wysoka rzetelnos$¢ tego testu
potwierdzono w réznych grupach pacjentow, w tym u 0sob starszych > 60 lat, u ktérych
wskazniki powtarzalnosci wynikéw pomiaréw ICC sa wysokie i wynosza 0,997, 0,92 —
0,968 0,98.1%°
3.8.5 Metoda oceny rownowagi statycznej

Statyczng rownowage ciata oceniano na platformie stabilometrycznej, podobnie
jak w RCT przeprowadzonym u kobiet leczonych z powodu raka piersi przez VVollmers
i wsp.®” Wykorzystywano platforme stabilometryczng Accugait, AMTIL, Watertown, MA,
USA. Réwnowage oceniano w trakcie stania swobodnego z oczami otwartymi
I zamknigtymi. Podczas pomiaru pacjentki staty na platformie w pozycji wyprostowane;j,
obun6z ze stopami ustawionymi na szeroko$¢ bioder, rgkami opuszczonymi wzdhuz

tutowia, patrzac na punkcie znajdujacy si¢ 3 metry przed nimi na wysoko$ci wzroku.
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Testy wykonywano w wygodnym stroju sportowym w skarpetkach, bez obuwia.
Najpierw przeprowadzano 30 — sekundowe badanie przy oczach otwartych, a nastgpnie
30 — sekundowe badanie przy oczach zamknigtych i cykl powtarzano 3 — krotnie. Jako
wynik koncowy przyjmowano $rednia wynikow z 3 pomiaréw. Podczas badania
pacjentki byly ubrane w wygodny strdj sportowy. Staly na platformie skarpetach, bez
obuwia. Czestotliwos¢ probkowania wynosita 100 Hz. Wszystkie obliczenia
przeprowadzono przy uzyciu skryptow przygotowanych w $rodowisku Matlab
(Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Sygnal COP zostat wyliczony z sit i momentéw sit
zarejestrowanych przez platforme, a nastepnie byl przefiltrowany filtrem
dolnoprzepustowym Butterwortha 4 — tego rze¢du, o czgstotliwosci odcigeia wynoszace;j
7 Hz.

Jako wyniki pomiaréw przyjeto zakres wychylen COP (COP Range; cm), srednig
kwadratowg COP (COP RMS; cm) oraz predkos¢ wychylen COP (COP Velocity; cm/s)
w kierunku przednio — tylnym (ang. Anterior — Posterior; AP) oraz w kierunkach
bocznych (ang. Medial — Lateral; ML).

Do tej pory nie walidowano pomiaréw przeprowadzanych na platformie
stabilometrycznej do oceny statycznej rownowagi ciata u kobiet leczonych z powodu raka
piersi.

W badaniu Lafond i wsp.*, przeprowadzonym u oséb w wieku > 60 lat,
rzetelno$¢ pomiarow wykonywanych w czasie 60 sekund na platformie stabilometrycznej
przy oczach otwartych ksztaltowata si¢ na poziomie doskonalym w przypadku COP
Velocity (ICC = 0,77 w kierunku AP i 0,90 w kierunku ML), na poziomie dobrym
w przypadku COP RMS (ICC = 0,52 w kierunku AP i 0,61 w kierunku ML) oraz na
poziomie stabym 1 dobrym w przypadku COP Range (ICC = 0,38 w kierunku AP 1 0,57

w kierunku ML).
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Ruhe i wsp.®t, w oparciu o systematyczny przeglad 32 badafh stwierdzili
rzetelno$¢ pomiarow wykonywanych przez 60 sekund na platformie stabilometrycznej
przy oczach otwartych na poziomie dobrym i doskonatym w przypadku COP Velocity
(ICC 0,67 — 0,94) oraz na poziomie dobrym w przypadku COP RMS (ICC 0,46 — 0,69).
Osiemdziesiat trzy procent uczestnikow tych badan stanowily osoby zdrowe, w wieku od
21 do 40 lat.

3.8.6 Metoda oceny nasilenia zmgczenia

Do oceny nasilenia zmegczenia uzyto kwestionariusza BFI (ang. Brief Fatigue
Inventory). Kwestionariusz ten byt wykorzystywany w RCT do oceny zmeczenia u kobiet
leczonych z powodu raka piersi*®® oraz u pacjentéw leczonych z powodu innych
nowotwordw ztosliwych.!®?2 Kwestionariusz sktada sic z 9 pytan podzielonych na
2 czesSci. W pierwsze] czgsci, obejmujacej 3 pierwsze pytania, pacjent odpowiada
na pytania dotyczace nasilenia zmgczenia, w tym zmeczenia odczuwanego w tej chwili
(pytanie nr 1), $redniego zmeczenia, jakie pacjent odczuwat w ciggu ostatnich 24 godzin
(pytanie nr 2) 1 najsilniejszego zmeczenia, jakie pacjent odczuwat w ciggu ostatnich 24
godzin (pytanie nr 3). Odpowiedzi na te pytania (1 — 3) sg punktowane w skali od 0 do
10, gdzie 0 oznacza brak zmeczenia, a 10 najwigksze zme¢czenie jakie pacjent jest w stanie
sobie wyobrazi¢. W drugiej czesci kwestionariusza (pytania 4 — 9) pacjenci odpowiadajg
na pytania w jakim stopniu zmgczenie wplywa na ich codzienng aktywno$¢ (pytanie nr
4), nastroj (pytanie nr 5), umiejetnos$¢ chodzenia (pytanie nr 6), codzienng prace, zarowno
zawodowa, jak i domowa (pytanie nr 7), relacje z innymi ludzmi (pytanie nr 8) i rado$¢
z zycia (pytanie nr 9). Odpowiedzi na te pytania sg rowniez punktowane w skali od 0 do
10, gdzie 0 oznacza, ze zmgczenie w ogodle nie zaktoca funkcjonowania pacjentach
w wymienionych domenach, a 10 oznacza, ze zmeczenie catkowicie uniemozliwia

pacjentowi funkcjonowanie w powyzszych domenach.
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Jako wynik koncowy kwestionariusza oblicza si¢ $rednig arytmetyczng wynikow
uzyskanych we wszystkich 9 pytaniach i wéwczas uzyskuje si¢ informacje na temat tzw.
globalnego zmgczenia (ang. Global Health). Wynik rowny 1 punkt oznacza brak
zmeczenia. Wynik w zakresie 2 — 3 punkty oznacza lekkie zmgczenie. Wynik wynoszacy
4 — 6 punktow wskazuje na umiarkowane zmeczenie. Natomiast wynik wynoszacy
7 — 10 punktéw potwierdza silne zmeczenie. %2

Dodatkowo oblicza si¢ $rednig arytmetyczng z pierwszych 3 pytan, uzyskujac
informacj¢ na temat nasilenia zme¢czenia oraz §rednig arytmetyczng z pytan od 4 do 9,
uzyskujac informacj¢ w jakim stopniu zme¢czenie wptywa negatywnie na rézne domeny
funkcjonowania pacjenta. W przypadku pierwszych 3 pytan wynik na poziomie 1 oznacza
brak zmeczenia, natomiast wynik na poziomie 10 punktow oznacza najsilniejsze
zmeczenie. W przypadku pytan od 4 do 9, wynik koncowy wynoszacy 1 oznacza, ze
zmeczenie w zaden sposob nie zakloca funkcjonowania pacjenta, natomiast wynik na
poziomie 10 punktéw oznacza, ze zmeczenie calkowicie zakldca funkcjonowanie
pacjenta w r6znych domenach.

Kwestionariusz byt walidowany w badaniu przeprowadzonym przez Paramita
i wsp.183, ktorym objeto 121 0s6b chorujacych na réznego rodzaju nowotwory, w tym 17
(14%) kobiet chorujacych na raka piersi. Wspotczynnik rzetelnosci testu Alfa Cronbacha
wynosil 0,96. Réwniez w badaniu przeprowadzonym przez Catania i wsp.1%4, u 274
pacjentow chorujacych na raka (w tym u 68 (24,8%) kobiet chorujacych na raka piersi)
odnotowano doskonaty wspotczynnik rzetelno$ci (Alfa Cronbacha) kwestionariusza BFI,
ktory dla wszystkich 9 pytan (tzw. globalne zmgczenie) wynosit 0,94. Wspolczynnik
korelacji pomigdzy wynikami odpowiedzi na poszczegdlne pytania wahat sig
w zakresie od 0,47 do 0,81 1 wynosit $rednio 0,64. We wszystkich przypadkach korelacje

byly statystycznie istotne (p < 0,001).1%4
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3.8.7 Metoda oceny nasilenia bolu

W celu oceny nasilenia bolu zastosowano numeryczng skalg oceny bodlu
(ang. Numerical Rating Scale; NRS). Skala obejmuje zakres od 0 do 10 punktow, w tym
0 oznacza brak odczuwania bolu, natomiast 10 oznacza najsilniejszy bol jaki pacjent
moze sobie wyobrazi¢. Wynik rowny 1 punkt oznacza brak bolu. Wynik w zakresie 2 —
3 punkty oznacza tagodny bol, wynik wynoszacy 4 — 6 punktow wskazuje na
umiarkowane nasilenie bolu, natomiast wynik wynoszacy 7 — 10 punktow $wiadczy
o wystepowaniu silnego bolu.®®

W badaniu przeprowadzonym przez Brunelli i wsp.%, ktorym objeto 240
pacjentow, w tym 30 (12,5%) kobiet chorujacych na raka piersi, potwierdzono wysoka
rzetelno$¢ NRS w ocenie nasilenia bolu podstawowego (Kappa index 0,80; CI 0,61 —
0,91) oraz najsilniejszego bdélu odczuwanego przez pacjentéw (Kappa index 0,86; C10,71
—0,96).166

Atisook i wsp.®’) badajac 360 pacjentow w wieku od 36 do 69 lat, u ktorych
wystepowaty réznego rodzaju béle (w tym u 156 o0so6b (43%) bol neuropatyczny)
stwierdzili silne i znamienne statystycznie korelacje (r > 0,8; p < 0,001) pomiedzy
wynikami NRS (od 0 do 10 punktéw), a wizualng, analogowg skalg bdlu (ang. Visual
Analogue Scale; VAS) (10 centymetrowa linia pozioma, na ktérej pacjent zaznacza
nasilenie bolu w zakresie od 0 do 10). Wspolczynniki korelacji pomigdzy NRS 1 VAS
wynosily dla najsilniejszego bolu 0,86, najstabszego bolu 0,83, przecigtnego bolu 0,88
i aktualnie odczuwanego bolu 0,91.1¢7
3.9 Edukacja

Ze wzgledow etycznych, pacjentki we wszystkich trzech grupach zostaty objete

programem edukacyjnym obejmujacym cykl 12 spotkan (2 spotkania w tygodniu,

trwajace 45 minut, przez 6 tygodni). Spotkania byly prowadzone przez fizjoterapeute.
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Na zajgciach edukacyjnych pacjentkom przekazywano informacje dotyczace
profilaktyki raka piersi, metod relaksacji, rodzajow 1 przyczyn wystgpowania
niepozadanych skutkow leczenia raka piersi oraz metod ich terapii, zasad rehabilitacji
onkologicznej, znaczenia i metod aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce i leczeniu raka
piersi, wskazan i przeciwwskazan do podejmowania ¢wiczen fizycznych. Harmonogram
spotkan edukacyjnych zostal kazdej pacjentce przedstawiony w dniu wiaczenia do
badania. Udzial w spotkaniach edukacyjnych byl dobrowolny, jednakze kazdorazowo
obecnos$¢ pacjentki byta odnotowana.

Spotkania edukacyjne miaty charakter grupowy. Celem spotkan bylo poglebienie
wiedzy dotyczacej profilaktyki i leczenia raka piersi, jak rowniez utatwienie pacjentkom
wzajemnego otwarcia si¢ na problemy zwigzane z przebyta chorobg oraz leczeniem,
wymiana wiedzy 1 do$wiadczen zwigzanych z chorobg, poprawa poczucia wilasnej
warto$ci, poprawa funkcjonowania spotecznego, zmniejszenie poczucia lgku zwigzanego
z choroba, poprawa nastroju oraz wzajemne wspieranie si¢.

3.10 Grupa kontrolna

Kobiety w grupie kontrolnej proszone byty o to, aby w czasie trwania badania nie
podejmowaly zorganizowanych aktywnosci fizycznych oraz indywidualnych aktywnosci
fizycznych trwajacych dluzej niz 60 minut w tygodniu. Sprawdzajac poziom aktywnosci
fizycznej kobiet w GK opierano si¢ na deklaracji pacjentek. Pierwsza deklaracje
pacjentek uzyskiwano w trakcie wywiadu lekarskiego na etapie kwalifikacji do badania
(zgodnie z kryteriami wilaczenia i wyltaczenia z badania). Nastepnie po 2 i 4 tygodniu
badania ten sam fizjoterapeuta odbywatl z pacjentka rozmowe telefoniczng, w trakcie
ktérej pacjentka udzielala informacji na temat poziomu swojej aktywnosci fizycznej
w ciggu minionych 2 tygodni. Ostatni wywiad dotyczacy deklarowanego poziomu

aktywnosci fizycznej u kobiet w GK byl zbierany w czasie koncowego modutu
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diagnostycznego i wowczas rowniez pacjentka udzielata informacji dotyczacej poziomu
swojej aktywnosci fizycznej w ciggu minionych 2 tygodni.
3.11 Metody terapii w grupach eksperymentalnych

Wszystkie ¢wiczenia na sali gimnastycznej, ¢wiczenia w wodzie oraz ¢wiczenia
z VR byly nadzorowane i prowadzone przez fizjoterapeutow. Kazdorazowo byla
odnotowywana obecnos¢ pacjentek na ¢wiczeniach.

Intensywnos$¢ wszystkich ¢wiczen byta utrzymywana na poziomie nie wyzszym
niz 60% HRmax, obliczanego wedhug wzoru 220 — wiek.1%® Tetno mierzono 3 — krotnie,
mianowicie przed rozpoczgciem ¢wiczen, po 25 minutach ¢wiczen i po zakonczeniu
¢wiczen. Kobiety mierzyly swoje tetno samodzielnie, po wczesniejszym przeszkoleniu
przez fizjoterapeute. Tetno byto mierzone na polecenie fizjoterapeuty prowadzacego
¢wiczenia, w tym samym czasie. W przypadku trudno$ci w samodzielnym pomiarze t¢tna
kobietom pomagat fizjoterapeuta.

3.11.1 Cwiczenia na sali gimnastycznej

Obie grupy eksperymentalne braty udziat w ¢wiczeniach prowadzonych na sali
gimnastycznej. Cwiczenia byly prowadzone i nadzorowane przez fizjoterapeutow.
Metodyka ¢wiczen byta taka sama w obu grupach eksperymentalnych. Cwiczenia byly
wykonywane przez 6 tygodni, przez 2 dni w tygodniu, przez 45 minut na dzien.
Cwiczenia byly prowadzone w tej samej sali gimnastycznej. Sala byta wyposazona
w lustra, sprzet do ¢wiczen (maty gimnastyczne, laski gimnastyczne, pitki typu softball,
dyski sensomotoryczne), a takze sprzgt pozwalajacy na odtwarzanie muzyki. Byly to
¢wiczenia grupowe, w ktorych réwnoczes$nie brato udzial maksymalnie 16 kobiet.
Program ¢wiczen kazdorazowo sktadat si¢ z trzech cze$ci: rozgrzewki (éwiczenia
aerobowe; 10 min), czesci glownej (¢wiczenia ogolnousprawniajagce W tym m. in.

¢wiczenia rownowazne, wzmacniajace, rozciagajace; 25 min) oraz relaksacji (Cwiczenia
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oddechowe i rozluzniajace; 10 min). Cwiczenia byly prowadzone w pozycji stojacej,
w lezeniu na plecach i na boku, w kleku podpartym oraz w pozycji siedzacej. Program
¢wiczen zostal opracowany w oparciu o inne badania, w ktérych u kobiet leczonych
z powodu raka piersi stosowano nadzorowane, wielokierunkowe ¢wiczenia prowadzone
na salach ¢wiczen w osrodkach fitness.¥19219 przykladowe ¢wiczenia grupowe zostaty

przedstawione na rycinie 1.

Rycina 1. Cwiczenia grupowe dla kobiet leczonych z powodu raka piersi — éwiczenia
w pozycji lezacej z wykorzystaniem pilek typu softball (fotografia wlasna).

3.11.2 Cwiczenia w wodzie w GEA

W GEA, jeden raz w tygodniu byly prowadzone ¢wiczenia w wodzie trwajace 45
minut. Cwiczenia byly prowadzone przez fizjoterapeute. Kazdorazowo trening
obejmowat rozgrzewke (¢wiczenia aerobowe trwajace 10 minut), ¢wiczenia wlasciwe
(¢wiczenia oporowe oraz poprawiajace rOownowage 1 mobilno$¢ ciala, trwajace 25 minut)
oraz relaksacje (¢wiczenia oddechowe trwajace 10 minut). Podczas zaje¢ korzystano ze

sprzetu takiego jak: makarony do ¢wiczen w wodzie oraz male pitki ($rednica 10
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centymetrow). W trakcie zaje¢ odtwarzana byta muzyka. Ruchy ciata byly wykonywane
w roznych kierunkach i w réoznym tempie. W szczegélnosci zwracano uwagg na
¢wiczenia oporowe, wykonywane przeciwko sile wyporu wody oraz na ¢wiczenia
wykonywane w duzym tempie, w trakcie ktorych wystepuje wzmozony wplyw sit
lepkosci wody. W celu relaksacji wykorzystywano odcigzajacy wptyw wyporu wody oraz
dziatanie sit hydrostatycznych utatwiajacych oddech. Podczas ¢wiczen na basenie byt
obecny ratownik medyczny. W ¢wiczeniach, w tym samym czasie uczestniczylo
maksymalnie 10 kobiet. Program ¢wiczen zostat opracowany migdzy innymi
95,113,169

W oparciu o programy ¢wiczen proponowane przez innych autoréw badan.

Przyktadowe ¢wiczenia w wodzie zostaly przedstawione na rycinie 2.

X X 2 W WSl \\-‘_“\‘_‘_‘ -

Rycina 2. Cwiczenia w wodzie w pozycji stojacej z wykorzystaniem tzw. makarondéw
do ¢wiczen w wodzie (fotografia wtasna).
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3.11.3 Cwiczenia z wykorzystaniem VR w GEVR

W GEVR, jeden raz w tygodniu byly prowadzone ¢wiczenia ze sprz¢zeniami
zwrotnymi wykorzystujacymi VR. Cwiczenia odbywaly si¢ indywidualnie, trwaty 45
minut i odbywaly si¢ w tej samej sali. Do ¢wiczen wykorzystano system Wirtualnej
Kliniki Réwnowagi (VB — Clinic), skladajacy si¢ platformy dynamometrycznej oraz
urzadzenia Kinect. System zostal opracowany w ramach programu STRATEGMED
(,,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych”), wspotfinasowanego przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju. Urzadzenie umozliwialo pacjentkom uczestniczenie
w interaktywnych grach rehabilitacyjnych. Pacjentka sterowata awatarem, ktory
przenosit ruch jej ciata ze §wiata rzeczywistego do §wiata wirtualnego, a efekt ¢wiczenia
prezentowany byl na znajdujacym si¢ przed pacjentka ekranie, ktéorego przekatna
wynosila 65 cali. Podczas kazdej sesji pacjentki uczestniczyty w 7 grach skupiajacych sig¢
na takich aspektach motorycznos$ci jak: utrzymywanie postawy statycznej, wychylenia
ciata w réznych kierunkach, dynamiczne przenoszenie ci¢zaru ciata, inicjacja chodu,
marsz w miejscu, rotacja tulowia i ruchy konczyn gornych. Cwiczenia byly
wykorzystywane w innych badaniach klinicznych, w tym os6b z chorobg Parkinsona,
u ktorych takze mozna zaobserwowaé zwigkszone ryzyko upadku oraz zaburzenia
rownowagi.l’® Przykladowe ¢wiczenia z wykorzystaniem VR zostaly przedstawione na

rycinie 3.
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Rycina 3. Cwiczenia z wykorzystaniem VR dla kobiet leczonych z powodu raka piersi,
¢wiczenie w pozycji stojacej (fotografia wiasna).

3.12 Schemat badania

Na rycinie 4 przedstawiono schemat badania obejmujacy poszczegélne etapy
badania, w tym kwalifikacje¢ do badania, zgod¢ na udziat w badaniu, randomizacje,
moduty diagnostyczne 1 interwencje. Schemat badania zostal przedstawiony na

Rycinie 4.
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Kwalifikacja lekarska

Zgoda na udzial w badaniu

Badania ankietowe

- Jako$¢ zycia (EORCT QLQ-
C30; EORCT QLQ-BR23)

- Lek przed upadkiem (FES-I)
- Zmeczenie (BFI)

- Bol (NRS)

Platforma stabilometryczna

- Réwnowaga statyczna AP oraz
ML (COP Range, COP RMS, COP
Velocity)

Testy funkcjonalne

- Sprawnos$¢ chodu i rownowaga
dynamiczna (TUG)
- Predko$¢ chodu (4AMGST)

Randomizacja

GEA

GEVR

GK

6 tygodni badan

Modut diagnostyczny (GEA, GEVR, GK)

Badania ankietowe

- Jako$¢ zycia (EORCT QLQ-
C30; EORCT QLQ-BR23)

- Lek przed upadkiem (FES-I)
- Zmeczenie (BFI)

- Bol (NRS)

Platforma stabilometryczna

- ROwnowaga statyczna AP oraz
ML (COP Range, COP RMS, COP
Velocity)

Testy funkcjonalne

- Sprawnos$¢ chodu i réwnowaga
dynamiczna (TUG)
- Predkos$é¢ chodu (4AMGST)

6 tygodni po zakonczeniu interwencji

(GEA, GEVR)

Modut diagnostyczny (GEA, GEVR)

Badania ankietowe

- Jako$¢ zycia (EORCT QLQ-C30;
EORCT QLQ-BR23)

- Lek przed upadkiem (FES-I)

- Zmeczenie (BFI)

- Bél (NRS)

Platforma stabilometryczna

- Rownowaga statyczna AP oraz
ML (COP Range, COP RMS, COP
Velocity)

Testy funkcjonalne

- Sprawnos$¢ chodu i réwnowaga
dynamiczna (TUG)
- Predkos$é¢ chodu (4AMGST)

Rycina 4. Schemat badania

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano
¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig. EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire — C30; EORCT QLQ — BR23 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire — BR23; sFES — | — skrocona skala lgku przed upadkiem; 4MGST — test marszu na dystansie 4 metrow; TUG — test
wstan i idz; BFI — kwestionariusz oceniajacy nasilenie zmeczenia; NRS — skala numeryczna; COP — $rodek nacisku stop; Range —

zakres wychylen; RMS — §rednia kwadratowa; Velocity — predkos¢ wychylen.

59




3.13 Gléwne efekty koncowe badania

Jako gléwne efekty koncowe badania przyjeto: 1) jakos$¢ zycia kobiet leczonych
z powodu raka piersi w domenie dotyczacej ogdlnego stanu zdrowia kobiet, 2) lek przed
upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi, 3) predkos¢ chodu u kobiet leczonych
z powodu raka piersi oraz 4) funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng
u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
Ad. 1).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢éwiczenia w wodzie
(w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR
(W potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity si¢ do poprawy jakosci
zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi w domenie dotyczacej ogdlnego stanu
zdrowia, w obu grupach eksperymentalnych poréwnano wyniki oceny jako$ci zycia
kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia przy pomocy EORTC QLQ — C30 po
interwencji, w stosunku do stanu przed interwencja, a nastgpnie wyniki te poréwnano do
wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polagczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w domenie ogdlnego stanu zdrowia, wyniki oceny jako$ci zycia w domenie ogdlnego
stanu zdrowia uzyskane przy pomocy EORTC QLQ — C30 porownano pomi¢dzy grupami

eksperymentalnymi przed interwencja i po interwencji.
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Ad. 2).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do zmniejszenia Igku przed
upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka piersi, w obu grupach eksperymentalnych
poréwnano wyniki oceny leku przed upadkiem kwestionariuszem sFES — | po interwencji
w stosunku do stanu przed interwencja, a nastgpnie wyniki te porownano do wynikow
uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynily si¢ do zmniejszenia lgku przed upadkiem u kobiet leczonych z powodu raka
piersi, wyniki oceny lgku przed upadkiem kwestionariuszem sFES — | poréwnano
pomigdzy grupami eksperymentalnymi przed interwencja i po interwencji.

Ad. 3).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w polgczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity si¢ do zwigkszenia predkosci chodu
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, w obu grupach eksperymentalnych poréwnano
wyniki oceny predkosci chodu na dystansie 4 metrow (4AMWST; m/s) po interwencji
w stosunku do stanu przed interwencja, a nastgpnie wyniki te poréwnano do wynikow

uzyskanych w GK.
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W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity si¢ do zwigkszenia predkosci chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
wyniki oceny predkos$ci chodu na dystansie 4 metrow (4MWST; m/s) poroéwnano
pomiedzy grupami eksperymentalnymi przed interwencjg i po interwencji.

Ad. 4).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w polgczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do poprawy funkcjonalnej
sprawnos$ci chodu i rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
w obu grupach eksperymentalnych porownano wyniki uzyskane w tescie TUG (S) po
interwencji w stosunku do stanu przed interwencja, a nastepnie wyniki te porownano do
wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w polagczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynily si¢ do poprawy funkcjonalnej sprawnosci chodu 1 rdwnowagi dynamicznej
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, wyniki uzyskane w tescie TUG (s) poréwnano

pomiedzy grupami eksperymentalnymi przed interwencja i po interwencji.
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3.14 Drugorzedne efekty koncowe badania

Jako drugorzedne efekty koncowe badania przyjeto: 1) réwnowage statyczng
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, 2) nasilenie zmeczenia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi, 3) nasilenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, 4) jakos¢
zycia kobiet w domenach dotyczacych codziennego funkcjonowania oraz w domenach
dotyczacych dolegliwo$ci zwigzanych z wystgpowaniem 1 leczeniem choroby
nowotworowej (w tym raka piersi), 5) dtugoterminowe efekty interwencji uzyskane
u kobiet w grupach eksperymentalnych (tj. 6 tygodni po zakonczeniu ¢wiczen) w zakresie
jakos$ci zycia, leku przed upadkiem, predkosci chodu, funkcjonalnej sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej, rdwnowagi statycznej, nasilenia bolu i zmgczenia.
Ad. 1).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w polgczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do poprawy rownowagi statycznej
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, w obu grupach eksperymentalnych poréwnano
wyniki oceny statycznej rOwnowagi ciala na platformie stabilometrycznej po interwencji
w stosunku do stanu przed interwencja, a nastgpnie wyniki te por6wnano do wynikow
uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity si¢ do poprawy rownowagi statycznej u kobiet leczonych z powodu raka
piersi, wyniki oceny statycznej réwnowagi ciala na platformie stabilometrycznej

poréwnano pomiedzy grupami eksperymentalnymi przed interwencja i po interwencji.
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Ad. 2).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu
z C¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity si¢ do zmniejszenia zmeczenia u kobiet
leczonych z powodu raka piersi, w obu grupach eksperymentalnych poréwnano wyniki
oceny nasilenia zmgczenia kwestionariuszem BFI po interwencji w stosunku do stanu
przed interwencja, a nastgpnie wyniki te poréwnano do wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity sie do zmniejszenia zmgczenia u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
wyniki oceny nasilenia zmeczenia kwestionariuszem BFI poréwnano pomigdzy grupami
eksperymentalnymi przed interwencjg i po interwencji.

Ad. 3).

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania czy ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do zmniejszenia bolu u kobiet
leczonych z powodu raka piersi, w obu grupach eksperymentalnych poréwnano wyniki
oceny nasilenia bolu przy pomocy NRS po interwencji w stosunku do stanu przed
interwencja, a nastgpnie wyniki te porownano do wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity si¢ do zmniejszenia bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, wyniki

oceny nasilenia bolu przy pomocy NRS poréwnano pomigdzy grupami

64



eksperymentalnymi przed interwencjg i po interwencji.
Ad. 4)

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu
z C¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi w domenie codziennego funkcjonowania kobiet oraz
w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem 1 leczeniem choroby
nowotworowej porownano odpowiednie wyniki oceny jakos$ci zycia kobiet przy pomocy
EORTC QLQ — C30 po interwencji w stosunku do stanu przed interwencja, a nast¢gpnie
wyniki te pordownano do wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynily si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w domenie codziennego funkcjonowania kobiet oraz w domenie dolegliwosci
zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej, odpowiednie wyniki
oceny jakos$ci zycia uzyskane przy pomocy EORTC QLQ — C30 porownano pomiedzy
grupami eksperymentalnymi przed interwencja 1 po interwencji.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania, czy ¢wiczenia w wodzie (w polaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz czy ¢wiczenia z VR (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi w domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania oraz
w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem 1 leczeniem taka piersi,
porownano wyniki oceny jako$ci zycia kobiet przy pomocy EORTC QLQ — BR23 po

interwencji w stosunku do stanu przed interwencja, a nastepnie wyniki te porownano do
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wynikow uzyskanych w GK.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie, czy obie interwencje (mianowicie
¢wiczenia w wodzie, w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej oraz ¢wiczenia
z VR, w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali gimnastycznej) w podobnym stopniu
przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania oraz w domenie dolegliwosci
zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem taka piersi, wyniki oceny jako$ci zycia
uzyskane przy pomocy EORTC QLQ - BR23 poréwnano pomigdzy grupami
eksperymentalnymi przed interwencjg i po interwencji.

Ad 5).

Celem porownania dlugoterminowych efektéw interwencji uzyskanych
w grupach eksperymentalnych, poréwnano wyniki uzyskane w  grupach
eksperymentalnych bezposrednio przed interwencja, bezposrednio po interwencji oraz
6 tygodni po zakonczeniu interwencji w zakresie jakosci zycia, leku przed upadkiem,
predkosci chodu, funkcjonalnej sprawnosci chodu 1 rtownowagi dynamicznej, rOwnowagi
statycznej, nasilenia bolu 1 zmeczenia.

3.15 Analiza statystyczna
3.15.1 Liczebnos¢ grup

W celu okre$lenia liczby pacjentek w poszczegdlnych grupach umozliwiajacej
uzyskanie efektow znamiennych statystycznie przeprowadzono badanie pilotazowe,
w ktérym utworzono 3 grupy, obejmujace po 10 kobiet leczonych z powodu raka piersi.
Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania pilotazowego byly takie same, jak kryteria
wymienione we wczesniejszym rozdziale 3.3. W grupie kontrolnej oraz w dwoch grupach
eksperymentalnych (GEA i GEVR) stosowano takie samo postgpowanie interwencyjne

jak w badaniu gldéwnym. Przed badaniem i po jego zakonczeniu u kobiet oceniono jako$§¢
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zycia w zakresie ogolnego stan zdrowia (EORCT QLQ — C30), Iek przed upadkiem
(SFES — 1), predkos¢ marszu na dystansic 4 metrow (4MGST) oraz funkcjonalng
sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng (TUG).

Rozklad wynikow w losowo pobranej probie byt jednomodalny, a sko$nosc
i ptasko$¢ byly mniejsze niz 2,5, dlatego dla oceny warto$ci centralnej i miary
rozproszenia zastosowano S$rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe. Zalozono
btad I rodzaju a = 0,05 i btad II rodzaju = 0,05.

Dla oceny postepoéw terapii w kazdej grupie i pomigdzy grupami zatozono
minimalng merytoryczng znamienng roznic¢ wynoszaca 20% wartosci poczatkowej. Przy
tych zatozeniach, w kazdej grupie obliczono liczebno$¢ dla zmiennych: ogolny stan
zdrowia (EORCT QLQ — C30), Iek przed upadkiem (SFES — 1), predko$¢ marszu na
dystansie 4 metrow (4MGST) oraz funkcjonalna sprawno$¢ chodu i réwnowaga
dynamiczna (TUG).

Liczebno$¢ obliczona w kazdej grupie byta < 48. W zwigzku z powyzszym,
przyjeto, ze w badaniu gldéwnym liczebnos¢ w kazdej grupie bedzie wynosi¢ 48 kobiet
(w sumie 144 kobiety w badaniu).

3.15.2 Intention-to-treat analysis

W celu zachowania danych wszystkich kobiet losowo przydzielonych do obu
grup, analiza statystyczna wynikow byta przeprowadzona zgodnie z intencja leczenia
(ang. Intention-to-treat analysis). W przypadku pacjentek, ktore nie ukonczyly 6 —
tygodniowego okresu badania brakujace dane byly aproksymowane z wykorzystaniem
funkcji regresji liniowej, wedlug wzoru: y=a*x + b, gdzie a — wspotczynnik regresji, b —

stala.
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3.15.3 Metody analizy statystycznej

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica (wersja 13.1, StatSoft
Polska Sp. z 0.0.). We wszystkich testach istotno$¢ statystyczng przyjeto na poziomie
p <0,05.

Do badania rozktadu zmiennych charakteryzujacych pacjentki zastosowano test
W Shapiro — Wilka, natomiast jednorodno$¢ wariancji zbadano testem Levena.
Ze wzgledu na brak normalno$ci rozktadu zmiennych i brak jednorodnosci wariancji
analize statystyczng wynikow przeprowadzono przy pomocy testow nieparametrycznych.
W zwigzku z tym, ze sko$no$¢ i kurtoza wynosity < 2,5, a rozklady zmiennych byty
jednomodalne w analizie wynikoéw, oprocz mediany i kwartyli, podano réwniez $rednie
i odchylenia standardowe odpowiednio jako miary potozenia i rozproszenia.

Zmienne cechujace pacjentki w obu grupach przed badaniem pordéwnano
pomigdzy grupami za pomocg testu Chi2 najwigkszej wiarygodnosci oraz testu ANOVA
rang Kruskala — Wallisa,

Zmiany jako$ci zycia pacjentek, leku przed upadkiem, predkosci chodu na
dystansie 4 metrow, funkcjonalnej sprawnosci chodu i rownowagi dynamicznej oraz
nasilenia bolu i zmgczenia po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania poréwnano
w poszczegdlnych grupach przy pomocy testu kolejnosci par Wilcoxona.

Jako$¢ zycia pacjentek, lgk przed upadkiem, predko$¢ chodu na dystansie
4 metréw, funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng oraz nasilenie bolu
1 zmgczenia po badaniu poréwnano pomiedzy grupami przy pomocy testu ANOVA rang
Kruskala — Wallisa oraz testu post — hoc rang Kruskala — Wallisa.

Zmiany warto$ci zmiennych dotyczacych réwnowagi statycznej po badaniu,
w stosunku do stanu sprzed badania, poréwnano w poszczegolnych grupach, przy

pomocy testu ANOVA Friedmana oraz testu post — hoc Anova Friedmana.
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Warto$ci zmiennych dotyczacych rownowagi statycznej po badaniu, poréwnano
pomiedzy grupami, przy pomocy testu ANOVA rang Kruskala — Wallisa oraz testu
post — hoc rang Kruskala — Wallisa.

Celem oceny dlugoterminowych efektow interwencji W  grupach
eksperymentalnych (GEA i GEVR), zmiany jako$ci zycia pacjentek, leku przed
upadkiem, predkosci chodu na dystansie 4 metrow, funkcjonalnej sprawnosci chodu
1 rownowagi dynamicznej, rOwnowagi statycznej oraz nasilenia bolu i1 zmeczenia
6 tygodni po zakonczeniu interwencji, w stosunku do stanu bezposrednio po interwencji
i przed interwencjg, Wyniki porownano w poszczegdlnych grupach, przy pomocy testu
ANOVA rang Friedmana oraz test post — hoc ANOVA rang Friedmana.

Jako$¢ zycia pacjentek, lgk przed upadkiem, predko$¢ chodu na dystansie
4 metrow, funkcjonalna sprawno$¢ chodu i rownowaga dynamiczna, rownowaga
statyczna oraz nasilenie bolu i zmeczenia bezposrednio po interwencji i 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji poréwnano pomigdzy grupami eksperymentalnymi (GEA

I GEVR) przy pomocy testu U Manna —Whitneya.
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4  WYNIKI

W okresie od 01.11.2019 roku do 30.06.2022 roku do badania zgtosity si¢ 183
kobiety. TrzydzieSci dziewige¢ kobiet nie spetnito kryteriow wlaczenia do badania.
Pozostate 144 kobiety wlaczono do badania i losowo przydzielono do GEA (48 kobiet),
GEVR (48 kobiet) i GK (48 kobiet). Sposrod 144 kobiet wiaczonych do badania, 8 kobiet
(5,5%) nie ukonczylo 6 — tygodniowej interwencji, w tym 2 kobiety w GEA (powod:
pogorszenie stanu zdrowia - niezwigzane z badaniem n = 1, konieczno$¢ opieki nad
dzieckiemn=1), 3 w GEVR (powdd: z przyczyn rodzinnych n = 2, rezygnacja z badania
n=1)13 w GK (powdd: praca zawodowa n = 1, rezygnacja z badania n = 2).

W analizie statystycznej, w ktdrej oceniono wyniki uzyskane bezposrednio po
interwencji, w stosunku do stanu poczatkowego, wykorzystano wszystkie wyniki,
wlaczajac dane pacjentek, ktore nie ukonczyly 12 — tygodniowej interwencji
(ang. Intention — to — treat analysis). Jak opisano w rozdziale ,,Metody”, dlugoterminowe
efekty interwencji oceniono jedynie w grupach eksperymentalnych. Do oceny tej zgtosito
si¢ 16 (33,3%) kobiet w GEA 1 20 (41,67%) kobiet w GEVR. Dla oceny efektow
dlugoterminowych przeprowadzono oddzielng analize uwzgledniajac w niej wyniki
przed interwencja, bezposrednio po interwencji oraz 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji, uzyskane u 16 kobiet w GEA iu 20 kobiet w GEVR. Schemat badania zostat

przedstawiony na Rycinie 4.
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REKRUTACJA

Kobiety ocenione pod wzgledem kryteriow wiaczenia
i wylaczenia z badania (n=183)

Wylaczone z badania (n=39)

e Nie spehialy
kryteriéw wiaczenia

ALOKACJA

Randomizacja (n=144)

GEA (n=48)
Kobiety poddane interwencji (n=48)
Kobiety niepoddane interwencji (n=0)

6 TYG.

GEVR (n=48)
Kobiety poddane interwencji (n=48)
Kobiety niepoddane interwencji (n=0)

GK (n=48)
Kobiety poddane interwencji (n=48)
Kobiety niepoddane interwencji (n=0)

INTERWENCII

GEA
Nie ukonczyly badania (n=2)
Powod:

e zly stan zdrowia (n=1)
e opieka nad dzieckiem (n=1)

Wykluczone z badania (n=0)

GEVR
Nie ukonczyty badania (n=3)
Powod:

e przyczyny rodzinne (n=2)
e  rezygnacja z badania (n=1)

Wykluczone z badania (n=0)

GK
Nie ukonczyly badania (n=3)
Powod:

e  praca zawodowa (n=1)
e  rezygnacja z badania (n=2)

Wykluczone z badania (n=0)

ANALIZA

GEA, GEVR, GK

GEA
Analiza (n=48)*
Wylaczone z analizy (n=0)

GEVR
Analiza (n=48)*
Wylaczone z analizy (n=0)

GK
Analiza (n=48)*
Wylaczone z analizy (n=0)

Zglosito si¢ na badanie (n=16)
Nie zgtosilo si¢ na badanie (n=32)
Wykluczone z badania (n=0)

-
6 TYG. PO
INTERWENCIJI
\.
GEA GEVR

Zglosito si¢ na badanie (n=20)
Nie zgtlosilo si¢ na badanie (n=28)
Wykluczone z badania (n=0)

ANALIZA

GEA, GEVR

GEA
Analiza (n=16)
Wylaczone z analizy (n=0)

GEVR
Kobiety poddane interwencji (n=20)
Wylaczone z analizy (n=0)

Rycina 5. Przebieg badania (zgodnie z wytycznymi CONSORT).

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano

¢wiczenia z wirtualng rzeczywistos$cia; GK — grupa kontrolna; n — liczba; tyg — tydzien.

*wyniki kobiet, ktore nie ukonczyly badania zostaty uzupelione z wykorzystaniem aproksymacji liniowej, co zostalo omowione
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4.1 Podstawowa charakterystyka badanych

W badaniu uczestniczyly kobiety w wieku od 36 do 70 lat. Wskaznik masy ciata
kobiet (ang. Body Mass Index; BMI) wynosit od 18 do 40 kilograméw na metr
kwadratowy (kg/m?). U 2 (1,39%) kobiet stwierdzono niedowage (BMI < 18,5 kg/m?).
Masa ciata 50 (34,72%) kobiet byta w normie (BMI: 18,5 — 24,9 kg/m?). U 52 (36,11%)
kobiet wystepowata nadwaga (BMI: 25 — 29,9 kg/m?), 31 (21,53%) kobiet cierpialo na
otyto$¢ I stopnia (BMI: 30 — 34,9 kg/m?), a 9 (6,25%) kobiet na otytos¢ II stopnia (BMI:
35 — 39,9 kg/m?).1"t U badanych kobiet stopien zaawansowania raka piersi wedhug skali
TNM miescit si¢ w zakresie od I do III stopnia, w tym u ponad potowy kobiet (n = 74;
51,38%) wystepowal rak piersi I stopnia. Raka piersi II stopnia stwierdzono u 56
(38,89%) kobiet, a raka piersi Il stopnia u 14 (9,72%) kobiet. Wszystkie kobiety
chorowaly na raka piersi po raz pierwszy, a czas od postawienia diagnozy raka do
rozpoczecia badania, wahat si¢ w zakresie od 1 do 35 miesigcy. Wszystkie kobiety
przeszty operacyjne leczenie raka piersi, w tym u wiekszosci kobiet (n = 107; 74,30%)
wykonano oszczedzajacy zabieg chirurgiczny, a u pozostatych 37 (25,69%) kobiet
przeprowadzono mastektomig. Czas jaki uptynat od zabiegu operacyjnego do rozpoczecia
badania, wynosit od 2 do 32 miesigcy. Po zabiegu chirurgicznym, u wigkszosci kobiet
(n = 131; 90,97%) zastosowano radioterapi¢. U 75 (52,08%) kobiet wdrozono
chemioterapi¢. U 67 (46,53%) kobiet zastosowano zaréwno radioterapi¢, jak
i chemioterapie. U wszystkich kobiet zardwno radioterapia, jak i chemioterapia byly
zakonczone przed rozpoczeciem badania. Czas jaki uptynat od zakonczenia radioterapii
do rozpoczgcia badania, wynosit od 1 do 28 miesigcy, a w przypadku chemioterapii czas
ten wahat si¢ w zakresie od 1 do 31 miesigcy. Dodatkowo u 64 (44,44%) kobiet
zastosowano hormonoterapi¢, a u 24 (16,67%) wprowadzono immunoterapi¢. Przed

rozpoczeciem badania wigkszos$¢ kobiet przeszta menopauze (n = 115; 79,86%).
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Przed badaniem jako$¢ zycia kobiet w domenie ogoélnego stanu zdrowia
ksztattowata si¢ na poziomie od 25 do 100 punktéw (EORCT QLQ — C30; zakres:
0 — 100 punktéw). Poziom leku przed upadkiem u badanych kobiet miescit si¢ w zakresie
od 7 do 21 punktow (sFES — I; zakres 7 — 28 punktow) i u wiekszosci kobiet
(n = 138; 77,78%) wystepowal podwyzszony lek przed upadkiem (> 7 punktéw
w SFES — 1).146152 predko$¢ chodu kobiet na dystansie 4 metréw wynosita od 0,92 do 2,35
m/s (4MGST). Czas wykonania testu TUG (ocena funkcjonalnej sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej) miescit si¢ w zakresie od 5,44 do 9,97 sekund. U wszystkich
kobiet przed rozpoczeciem badania wystgpowato zmeczenie (BFI > 1 punkt). U 93
(64,58%) kobiet globalne zmeczenie bylo ocenione na poziomie niskim (BFI 2 — 3
punkty). U 40 (27,78%) kobiet wystepowato zmeczenie umiarkowane (BFI 4 — 6
punktéw), a u 11 (7,64%) kobiet wskaznik globalnego zme¢czenia byt wysoki i miescit
sie w zakresie od 7 do 10 punktow (BFI).1%2 Przed rozpoczeciem badania 112 (77,77%)
kobiet zglosito wystepowanie bolu 0 nasileniu od 0 do 10 punktoéw, oceniane za pomoca
skali NRS.1®® Lagodne nasilenie bolu (1 — 4 punkty) wskazato 70 (48,61%) kobiet,
umiarkowane nasilenie bolu (5 — 6 punktéow) wskazato 23 (15,97%) kobiet, natomiast
silne nasilenie bolu (7 — 10 punktow) zgtosito 19 (13,19%) kobiet.

4.2 Ocena jednorodnosci grup przed interwencja

Brak jednorodnos$ci grup przed interwencja odnotowano jedynie w jako$ci zycia
kobiet, w domenie dolegliwo$ci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem raka piersi
(EORCT QLQ — BR23), w kategorii dolegliwosci w obszarze konczyn gornej (EORCT
QLQ — BR23). U kobiet w GEA jako$¢ zycia w tej kategorii byla znamiennie

statystycznie gorsza, niz u kobiet w GEVR (p(GEA;GEVR) = 0,031).
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Pod wzgledem wszystkich pozostatych zmiennych grupy nie réznity si¢ istotnie
statystycznie (p > 0,05) przed rozpoczeciem badania. Dane demograficzne kobiet
w poszczegdlnych grupach przed interwencja przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Dane demograficzne kobiet przed interwencja (liczba kobiet = 144)

Zmienna GEA (n =48) GEVR (n=48) | GK (n=48)
Wiek [lata]* 56,81 + 8,22 55,44 +£ 9,49 54,63 + 9,94
BMI [liczba kobiet (%)]**

BMI < 18,5 0 (0,00%) 1 (2,08%) 1 (2,08%)
BMI 18,5 - 24,9 20 (41,67%) 12 (25,00%) 18 (37,50%)
BMI 25 - 29,9 16 (33,33%) 18 (37,50%) 18 (37,50%)
BMI 30 — 34,9 9 (18,75%) 13 (27,08%) 9 (18,75%)
BMI 35 -39,9 3 (6,25%) 4 (8,33%) 2 (4,17%)

Stopien nowotworu [liczba kobiet (%0)]**
I

I

Il

23 (47,90%)
19 (39,60%)
6 (12,50%)

26 (54,20%)
18 (37,50%)
4 (8,30%)

25 (52,10%)
19 (39,60%)
4 (8,30%)

Czas od postawienia diagnozy [liczba
miesiecy]*
Srednia + SD

13,75 +£9,00

14,60 = 9,38

11,33 £ 6,47

Operacja [liczba pacjentek (%)]**
Oszczedzajaca
Radykalna

33 (68,80%)
15 (31,30%)

35 (72,90%)
13 (27,10%)

39 (81,30%)
9 (18,80%)

Strona operowana [liczba kobiet (%)]**
Lewa
Prawa

26 (54,2%)
22 (45,8%)

20 (41,7%)
28 (58,3%)

20 (41,7%)
28 (58,3%)

Czas od operacji [liczba miesigcy]*
Srednia + SD

10,40 + 7,72

11,04 + 9,04

8,38 + 5,85

Leczenie dodatkowe [liczba kobiet (%)]**
Radioterapia

Chemioterapia

Hormonoterapia

Immunoterapia

44 (91,70%)
25 (53,20%)
25 (52,10%)
7 (14,60%)

43 (89,60%)
27 (56,30%)
20 (41,70%)
8 (16,70%)

44 (91,70%)
23 (47,90%)
19 (39,60%)
9 (18,80%)

Liczba kobiet, u ktérych wdrozono zaré6wno
chemioterapig jak i radioterapi¢
[liczba kobiet (%)]**

22 (48,83%)

25 (52,08%)

20 (41,67%)

Czas od zakonczenia chemioterapii

[liczba miesiecy]* 5,46 + 7,40 5,63 +7,98

Srednia + SD 3,71£5,03
Czas od zakonczenia radioterapii

[liczba miesigcy]* 5,63 +6,84 5,96 +7,78

Srednia + SD 3,83+ 4,61
Menopauza [liczba kobiet (%)]** 39 (81,30%) 40 (83,30%) 36 (75,00%)

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej
stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; GK — grupa kontrolna; SD — odchylenie standardowe; BMI —
wskaznik masy ciata; *Test ANOVA Kruskala-Wallisa;**Test Chi? najwyzszej wiarygodnosci. We wszystkich
przypadkach réznice zmiennych pomigdzy grupami byly nieistotne statycznie (p > 0,05).
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Poréwnanie wynikdéw oceny jakosci zycia kobiet przed interwencja przy pomocy

EORCT QLQ — C30 w domenach: ogolnego stanu zdrowia, funkcjonowania codziennego

oraz dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej

przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Ocena jakoSci zycia kobiet przed interwencja w oparciu o wyniki
kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba kobiet = 144)

i w realizacji zainteresowan

GEA (n =48) GEVR (n =48) GK (n=48)

Zmienna , Punkty
Srednia £ SD*

Domena: ogé6lnego stanu zdrowia
Ogolny stan zdrowia 60,59 + 17,25 63,19+ 19,13 64,41 + 15,73
Domena: funkcjonowania codziennego
Fizyczne 77,50 + 15,60 78,75+ 13,73 75,14 + 17,44
Emocjonalne 67,88+ 19,14 65,97 + 20,33 72,40 £ 19,61
Poznawcze 79,17 + 20,19 73,26 + 23,00 81,25+ 19,33
Rodzinne i spoteczne 72,92 + 25,64 75,00 £ 21,74 79,17 + 20,49
W pracy, w czynnosciach codziennych 83,33 + 21,47 77,78 + 2415 80,56 + 23,40

Domena: dolegliwos$ci zwigzanych z wystepowaniem i leczenie

m choroby nowotworowej

Zmeczenie 38,19 £22.21 38,66 + 23,03 40,28 + 19,67
Nudnosci i wymioty 1,39 £ 4,66 3,13+ 7,42 5,56 + 24,39
Bol 32,64 + 22,00 28,47 £2525 27,43+ 25,84
Dusznos¢ 9,03+ 14,97 19,44 + 22,63 13,19+22,53
Bezsennos¢ 43,75 + 31,63 33,33+32,25 42,36 = 32,06
Utrata apetytu 9,03+ 16,47 7,64+ 15,74 8,33+ 16,13
Zaparcia 19,44 + 29,04 14,58 + 19,33 11,81 +20,03
Biegunka 6,25+ 16,35 5,56 £ 12,55 8,33+ 14,59
Problemy finansowe 22,92 + 23,97 20,83 + 28,87 26,39 + 27,47

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej
stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD — odchylenie standardowe; EORCT QLQ
— C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; *Test
ANOVA Kruskala Wallisa. We wszystkich przypadkach réznice zmiennych pomigdzy grupami byly nieistotne

statycznie (p > 0,05).
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Poréwnanie wynikdéw oceny jakosci zycia kobiet przed interwencja przy pomocy

EORCT QLQ — BR23 w domenie codziennego funkcjonowania oraz w domenie

dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem raka piersi przedstawiono

w tabeli 4.

Tabela 4. Ocena jakoSci zycia kobiet przed interwencja w oparciu o wyniki
kwestionariusza EORCT QLQ — BR23 (liczba kobiet = 144)

GEA (n =48) GEVR (n=48) | GK (n=48)

Zmienna Punkty
Srednia + SD*

Domena: funkcjonowania codziennego
Obrazem swojego ciatal 70,83 + 24,07 76,74 £ 25,15 72,05 £+ 26,55
Zainteresowaniem sferg seksualn i 76,74+2351 | 78,82+20.55 | 79,51 22,35
aktywno$cia seksualng
Przyjemnoscia z zycia seksualnego® 50,73 £22,18 49,28 + 22,18 37,50 £ 20,64
Obawami o swoje zdrowie w przysztoscit 27,78 £26,03 35,42 +26,99 32,64 + 28,76
Domena: dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi
Skutki uboczne leczenia raka piersit 2222 +16,27 23,41 £ 15,28 21,03 £ 15,65
Dolegliwo$ci w obszarze piersit 22,22 + 13,57 22,05+ 18,47 2691 + 21,35
Dolegliwo$ci w obszarze konczyny gornej? 31,71 £21,50 21,30 +£20,73 26,62 + 19,41
Zdenerwowanie z powodu utraty wlosow?! 58,33 £ 23,57 48,72 + 35,00 43,59 + 36,98

GEA — grupa eksperymentalna, w ktdrej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej
stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; GK — grupa kontrolna; SD — odchylenie standardowe; EORCT QLQ
— BR23 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23; *Test
ANOVA Kruskala Wallisa; 'p < 0,05; ?p(GEA;GEVR;GK) = 0,034, p(GEA; GEVR) = 0,031.
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Wyniki oceny nasilenia lgku przed upadkiem, pr¢dkosci chodu, sprawnos$ci chodu

i réwnowagi dynamicznej,

réwnowagi

1 bolu przed interwencja przedstawiono w tabeli 5.

statycznej

oraz

nasilenia zmeczenia

Tabela 5. Ocena I¢ku przed upadkiem, predkosci chodu, sprawnosci chodu
1 rownowagi dynamicznej, rownowagi statycznej, nasilenia zmeczenia i bolu przed

interwencja (liczba kobiet = 144)

GEA (n =48) GEVR (n=48) | GK (n=48)
Zmienna .
Srednia + SD*
Nasilenie lgku przed upadkiem (sFES — 1) 10,23 + 3,26 9,81 +2.99 8,52 = 3.86
[punkty]
Pr¢dkosé chodu (4AMGST) [m/s] 1,41 +£0,27 1,45+0,24 1,39+0,26
Funkcjonalna sprawnos$¢ chodu i
réwnowaga dynamiczna (TUG) [s] 7,19+1,00 7,32 +1,01 7,17 £ 0,99
Rownowaga statyczna przy oczach
otwartych:
COP Range AP [cm] 2,28 + 0,58 2,11+ 0,64 2,35+0,80
COP RMS AP [cm] 0,46 +0,14 0,42+0,13 0,47 +£0,17
COP Velocity AP [cm/s] 0,81 £ 0,32 0,76 £ 0,27 0,77 £ 0,32
COP Range ML [cm] 1,43 £ 0,57 1,36 £ 0,53 1,53+£0,76
COP RMS ML [cm] 027 +0,11 0,27 +0,12 0,30 £ 0,15
COP Velocity ML [cm/s] 0,49 + 0,20 0,43+0,16 0,51+0,23
Rownowaga statyczna przy oczach
zamknigtych:
COP Range AP [cm] 2,99 £ 1,45 2,70 £ 1,07 2,78 £0,91
COP RMS AP [cm] 0,57 + 0,28 0,52+0,1 0,53+ 0,19
COP Velocity AP [cm/s] 1,24 £0,70 1,04 £0,41 1,09+ 0,55
COP Range ML [cm] 1,64 + 0,79 1,56+ 1,03 1,70+ 0,87
COP RMS ML [cm] 0,32+0,15 0,30+0,18 0,32 +0,16
COP Velocity ML [cm/s] 0,61 £0,30 0,51+0,25 0,57 £ 0,28
Zmeczenie (BFI) [punkty]
Globalne zmgczenie 2,70 £ 1,71 3,00£2,24 2,98 £2,34
Nasilenie zmeczenia 10,42 £ 6,19 10,71 + 7,10 10,44 + 6,71
Wplyw zmeczenia na codzienne 13,85 +9,95 16,25 + 13,67 16,35 + 15,18
funkcjonowanie
Bol (NRS) [punkty] 2,58 +2.24 2,92+2,77 3,17 +2,96

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej
stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD — odchylenie standardowe; SFES — | —
skrécona skala lgku przed upadkiem; 4MGST — test marszu na dystansie 4 metrow; TUG — test wstan i idz; COP —
$rodek nacisku stop; Range — zakres wychylen; RMS — $rednia kwadratowa; Velocity — predkos¢ wychylen; AP —
kierunek przednio — tylny; ML — kierunek boczny; cm — centymetr; cm/s — centymetr na sekundg; BFI — kwestionariusz

oceniajacy nasilenie zmeczenia; NRS — skala numeryczna; *Test ANOVA Kruskala-Wallisa.

przypadkach réznice zmiennych pomigdzy grupami byty nieistotne statycznie (p > 0,05).

We wszystkich
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4.3 Obecnos$é na ¢wiczeniach
Liczba obecnosci na ¢wiczeniach w grupach eksperymentalnych nie réznita sig¢
istotnie statystycznie pomi¢dzy grupami. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Obecno$¢ kobiet na c¢wiczeniach w  grupach eksperymentalnych
(liczba kobiet = 96)

GEA GEVR
Zmienne 0= | =) |eoiom
Srednia + SD* istotnosci (p)

Obecnosci na éwiczeniach [liczba obecnosci]
Cwiczenia fizyczne na sali gimnastycznej 11,73 £ 0,68 11,88 £ 0,44 | 0,987
Cwiczenia w wodzie / Cwiczenia z VR 5,65+0,79 6,10 +0,88 0,546

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna,w ktorej
stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe; *Test U Manna — Whitney’a.
We wszystkich przypadkach réznice zmiennych pomigdzy grupami byty nieistotne statycznie (p > 0,05).

4.4  Gléwne efekty koncowe badania
4.4.1 Jako$¢ zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia (EORCT QLQ — C30)

Jako§¢ zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia, po interwencji
w stosunku do stanu sprzed badania, poprawita si¢ znamiennie statystycznie tylko
w GEVR. Przed interwencja, kobiety w GEVR ocenialy jako$¢ swojego zycia
w domenie ogodlnego stanu zdrowia na poziomie 63,19 + 19,13 punktéw, a po interwencji
wynik ten zwigkszyt si¢ do 69,61 = 15,03 punktéw, co okazato si¢ rdéznica istotng
statystycznie (p = 0,016). Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 7.

W GEA 1 w GK przed interwencja, jako$¢ zycia kobiet byta oceniona na poziomie
odpowiednio 60,59 + 17,25 punktéw 1 64,41 + 15,73 punktdow, a po interwencji
odpowiednio na poziomie 65,80 = 15,11 punktow i 60,24 + 16,42 punktow i roznice te
w GEA i w GK nie byty istotne statystycznie (p = 0,153 w GEA i p = 0,076 w GK).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli 7.
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Przed interwencja jako$¢ zycia kobiet pod wzgledem ogdlnego stanu
zdrowia nie roznita si¢ znamiennie statystycznie pomigdzy trzema grupami
(p(GEA;GEVR;GK) = 0,546), natomiast po interwencji wystapita réznica istotna
statystycznie (p(GEA;GEVR;GK) = 0,024) i analiza post — hoc wykazata, ze bylta to
réznica pomigdzy GEVR i GK, na korzy$¢ GEVR (p(GEVR;GK) = 0,025). Pomigdzy
GEA i GEVR oraz pomiedzy GEA i GK réznice nie byly statystycznie istotne
(p(GEA;GEVR) = 0,916 i p(GEA;GK) = 0,323). Szczegdétowe wyniki przedstawiono
w tabeli 7.

4.4.2 Lgk przed upadkiem (SFES —I)

W GEA, przed interwencja ek przed upadkiem ksztaltowat si¢ na poziomie 10,23
+ 3,26 punktdéw, a po interwencji zmniejszyt si¢ do poziomu 8,79 + 2,54 punktow, co
okazalo si¢ roznicg istotng statystycznie (p = 0,000). Wyniki przedstawiono w tabeli 8.

W GEVR i w GK I¢gk przed upadkiem po badaniu nie réznit si¢ znamiennie
statystycznie w stosunku do stanu sprzed badania — w GEVR przed badaniem nasilenie
leku przed upadkiem byto ocenione na poziomie 9,81 £ 2,99 punktow, a po interwencji
na poziomie 10,10 % 3,26 punktoéw (p = 0,655), natomiast w GK przed badaniem nasilenie
leku przed upadkiem ksztaltowalo si¢ srednio na poziomie 8,52 + 3,86 punktow, a po
badaniu na poziomie 8,15 + 4,07 (p = 0,652). Wyniki przedstawiono w tabeli 8.

Pomiedzy grupami nie odnotowano istotnych statystycznie rdznic nasilenia lgku
przed upadkiem ani przed badaniem (p(GEA;GEVR;GK) = 0,105), ani tez bezposrednio
po zakonczeniu badania (p(GEA;GEVR;GK) = 0,051). Wyniki przedstawiono

w tabeli 8.
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4.4.3 Predkos¢ chodu (4MGST)

Przed badaniem predkos$¢ chodu na dystansie 4 metrow w grupach GEA, GEVR
1 GK wynosita odpowiednio 1,41 + 0,27 m/s, 1,45 + 0,24 m/s i 1,39 £ 0,26 m/s, a po
badaniu w GEA, GEVR i1 GK ksztaltowala si¢ odpowiednio na poziomie 1,44 + 0,20 m/s,
1,50 £ 0,33 m/s i 1,35 £ 0,26 m/s. W zadnej z grup réznice predkosci chodu po badaniu,
w stosunku do stanu poczatkowego nie rdznity si¢ istotnie statystycznie (odpowiednio
p = 0,351 w GEA, p = 0,412 w GEVR i p = 0,196 w GK). Wyniki przedstawiono
w tabeli 8.

Przed badaniem predkos¢ chodu nie réznita znamiennie statystycznie pomiedzy
grupami (p(GEA;GEVR;GK) = 0,273). Natomiast po badaniu predkos¢ chodu w GEVR
byta znamiennie statystycznie wigksza, niz w GK (p(GEVR;GK) = 0,015). Po badaniu
nie odnotowano istotnych statystycznie roznic predkosci chodu pomiedzy GEA i GEVR
(p(GEA;GEVR) = 0,999) oraz pomiedzy GEA i GK (p(GEA; GK) = 0,109). Wyniki
przedstawiono w tabeli 8.

4.4.4 Funkcjonalna sprawno$¢ chodu i rownowaga dynamiczna (TUG)

W obu grupach eksperymentalnych odnotowano istotng statystycznie poprawe
funkcjonalnej sprawnos$ci chodu 1 rdwnowagi dynamicznej, co potwierdzity wyniki testu
TUG. W GEA przed interwencja pacjentki wykonywaty test TUG $rednio w czasie
7,19 + 1,00 s, a po interwencji czas ten zmniejszyl si¢ znamiennie statystycznie do
wartosci 6,74 £ 1,04 s (p = 0,002). Natomiast w GEVR, przed interwencja czas
wykonania testu TUG przez kobiety wynosit srednio 7,32 + 1,01 s, a po interwencji byt
znamiennie statystycznie krotszy i wynosit 6,75 + 1,12 s (p = 0,000). W GK czas
wykonania testu TUG nie zmienil si¢ istotnie statystycznie przed badaniem wynosit 7,17

+ 0,99 s, a po badaniu 7,39 £ 1,20 s (p = 0,174). Wyniki przedstawiono w tabeli 8.
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Przed badaniem S$redni czas wykonania testu TUG nie réznil si¢ istotnie
statystycznie pomiedzy grupami (p(GEA;GEVR;GK) = 0,791). Natomiast po badaniu
czasy wykonania testu TUG w GEA oraz w GEVR byly znamiennie statystycznie
krotsze, niz w GK (odpowiednio (p(GEA;GK) = 0,021 i p(GEVR;GK) = 0,020). Czasy
wykonania testu TUG w grupach eksperymentalnych po badaniu nie réznity sig¢ istotnie

statystycznie (p(GEA;GEVR) = 0,999). Wyniki przedstawiono w tabeli 8.
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Tabela 7. Ocena jakosci zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30
(liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienna Punkt Porownanie wynikow
czasowy GEA (n =48) pA GEVR (n = 48) pA GK (n=48) pA pomiedzy grupami
Srednia + SD Mediana

(kwartyl dolny — kwartyl gorny)

Domena ogdlnego stanu zdrowia

60,59 + 17,25 63,19 + 19,13 64,41 + 15,73 ) ) _
Przed 62,50 (50,00 — 75,00) 66,67 (50,00 — 75,00) 66,67 (50,00 — 75,00) P(GEA;GEVR;GK) = 0,546°
Ogolny stan zdrowia
[punkty] 1 0,153 0,016 0,076
P(GEA;GEVR;GK) = 0,0248
Po 65,80 + 15,11 69,61 + 15,03 60,24 + 16,42 p(GEA;GEVR) = 0,916°
66,67 (50,00 — 75,00) 66,67 (58,33 — 83,33) 66,67 (50,00 — 66,67) p(GEA;GK) = 0,323°
p(GEVR;GK) = 0,025°

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — im wyzszy wynik, tym lepsza jakos¢ zycia;
ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA Kruskala-Wallisa; CTest post-hoc Kruskala-Wallisa.
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Tabela 8. Wyniki oceny leku przed upadkiem oceniane za pomoca skali sFES, predkosci chodu ocenianej za pomocg testu TUG oraz funkcjonalnej
sprawnos$ci chodu i rtownowagi dynamicznej ocenianej za pomocg 4MGST (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n = 48) pA GEVR (n = 48) pA GK (n = 48) pA Poré.wnanie wynik.()w
czasowy , pomiedzy grupami
Srednia £ SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
10,23+ 3,26 9,81 +2,99 8,52 + 3,86 _ e o
, Przed 1 .00 (8,00 - 11,25) 9,00 (8,00 - 11,00) 9,00 (7,00 — 10,00) PGEAGEVRIGK) = 0.105
Lek przed upadkiem 0000 0655 0652
[punkty] | ’ ' '
8,79 + 2,54 10,10 + 3,26 8,15 + 4,07 _ o
Po 8,00 (7,00 — 9,25) 9,00 (8,00 — 11,00) 8,50 (7,00 — 11,00) P(GEA,GEVR;GK) = 0,051
1,41+ 0,27 1,45 + 0,24 1,39+ 0,26 _ NN
Przed | 138 (1,24 - 152) 1,48 (1,24 - 1,64) 1,36 (1,23 — 1,54) PGEAGEVRIGK) =0.213
I[Dr;c;/csliq;sc chodu 0,351 0,412 0,196 | p(GEA;GEVR;GK) =0,0148
1,44+ 0,20 1,50 + 0,33 1,35+ 0,26 P(GEA;GEVR) = 0,999°
Po
1,41 (1,30 - 1,53) 1,47 (1,27 - 1,74) 1,29 (1,20 — 1,49) P(GEA;GK) = 0,109°
p(GEVR;GK) = 0,015
. 7,19+ 1,00 7,32+1,01 7,17+ 0,99 _ o
Funkcjonalna Przed | 716 (6,61 — 7,90) 7.12 (6,67 — 7,99) 7.18 (6,27 — 7,93) P(GEA;GEVR,GK) = 0,791
sprawnos$¢ chodu
i rownowaga 0,002 0,000 0,174 P(GEA;GEVR;GK) = 0,008
dynamiczna PO 6,74 £ 1,04 6,75+ 1,12 7,39+1,20 p(GEA;GEVR) = 0,999
[s] | 6,52 (5,93 - 7,37) 6,49 (5,97 — 7,57) 7,16 (6,47 — 8,19) P(GEAGK) = 0,021°
p(GEVR;GK) = 0,020°

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktdrej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; sFES — | — skrocona skala lgku przed upadkiem; 4MGST — test marszu na dystansie 4 metrow; TUG — test wstan i idz; T — im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ Zycia,
| — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA Kruskala-Wallisa; ¢Test post-hoc Kruskala-Wallisa.
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4.5 Drugorzedne efekty koncowe badania

4.5.1 Jakos$¢ zycia kobiet w domenach zwigzanych z wystepowaniem

i leczeniem choréb nowotworowych (EORCT QLQ — C30)

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, poznawcze, rodzinne i spoleczne oraz funkcjonowanie w pracy,

w czynnosciach codziennych i w realizacji zainteresowan)

W domenie dotyczacej funkcjonowania codziennego, w GEVR odnotowano
istotng statystycznie poprawe¢ jakos$ci zycia kobiet w kategorii funkcjonowania
emocjonalnego. Przed interwencja kobiety w GEVR oceniaty jako$¢ swojego zycia
w kategorii funkcjonowania emocjonalnego na poziomie 65,97 + 20,33 punktow,
a po interwencji na poziomie 71,86 + 18,41 punktéw, co okazalo si¢ rdznicg istotng
statystycznie (p = 0,033). W GEA oraz w GK nie zmienifa si¢ znamiennie statystycznie
jakos¢ zycia kobiet w kategorii funkcjonowania emocjonalnego (p = 0,106 w GEA
ip=0,179 w GK). Wyniki przedstawiono w tabeli 9.

W GEA i w GEVR jako$¢ zycia kobiet w kategorii funkcjonowania rodzinnego
1 spotecznego nie zmienila si¢ znamiennie statystycznie po interwencji w stosunku do
stanu poczatkowego (p = 0,092 w GEA i p = 0,210 w GEVR). Natomiast w GK jakos$¢
zycia kobiet w kategorii funkcjonowania rodzinnego i spotecznego byta po badaniu
znamiennie statystycznie mniejsza, niz przed badaniem (przed badaniem 79,17 + 20,49
punktow; po badaniu 72,22 + 24,39; p = 0,009). Wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Jako$¢ zycia kobiet w kategorii funkcjonowania emocjonalnego oraz
w kategorii funkcjonowania rodzinnego 1 spolecznego nie rdéznila si¢ istotnie
statystycznie ~ pomiedzy  grupami, ani  przed badaniem  (odpowiednio

P(GEA;GEVR;GK) = 0,341 i p(GEA;GEVR;GK) = 0,495), ani tez po zakonczeniu
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badania (odpowiednio p(GEA;GEVR;GK) = 0,835 i p(GEA;GEVR;GK) = 0,272).
Wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Po badaniu, w stosunku do stanu sprzed badania, w zadnej z grup nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian jako$ci zycia kobiet w kategorii
funkcjonowania fizycznego i poznawczego, jak réwniez w kategorii funkcjonowania
w pracy, w czynnosciach codziennych oraz w realizacji zainteresowan (we wszystkich
przypadkach p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 10 w aneksie.

Przed badaniem i1 po badaniu grupy nie réznity si¢ istotnie statystycznie pod
wzgledem jakoS$ci zycia kobiet w kategorii funkcjonowania fizycznego i poznawczego,
oraz w kategorii funkcjonowania w pracy, w czynnosciach codziennych i w realizacji
zainteresowan (we wszystkich przypadkach p(GEA;GEVR;GK) > 0,05). Wyniki

przedstawiono w tabeli 10 w aneksie.

e Domena dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej (kategorie: tmeczenie, nudnosci i wymioty, bol, dusznosé,

bezsennosé, utrata apetytu, zaparcia, biegunka, problemy finansowe)

W GEA, po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego odnotowano istotng
statystycznie poprawe jakosci zycia kobiet w takich kategoriach jak: bol
(przed 32,64 + 22,00; po 31,25 + 16,35 pkt.; p < 0,000), duszno$¢ (przed 9,03 + 14,97;
po 9,02 £ 16,47 pkt.; p <0,000) i bezsennos¢ (przed 43,75 +31,63; po 33,33 + 27,51 pkt.;
p = 0,016). Nie zmienita si¢ natomiast jako$¢ zycia kobiet w kategorii zmeczenia (przed
38,19 £22.21; po 39,35 + 21,37 pkt.; p = 0,943). Wyniki przedstawiono w tabeli 11.

W GEVR, po interwencji w poréwnaniu do stanu poczatkowego znamiennie
statystycznie poprawita si¢ jako$¢ zycia kobiet w kategorii zmeczenia (przed
38,66 + 23,03; po 32,40 + 16,18 pkt.; p = 0,046), bolu (przed 28,47 + 25,25;

po 24,31 + 22,00 pkt.; p = 0,038) i dusznosci (przed 19,44 +22,63; po 15,27 + 19,39 pkt.;
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p =0,002). Nie zmienita si¢ natomiast jako$¢ zycia kobiet w kategorii bezsennosci (przed
33,33 £ 32,25.; po 28,47 £ 27,49 pkt.; p = 0,274). Wyniki przedstawiono w tabeli 11.
W GK po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania odnotowano gorsza jakos¢
zycia kobiet w kategorii bolu (przed 27,43 + 25,84; po 32,99 + 22,93 pkt.; p = 0,000)
i dusznos$ci (przed 13,19 + 22,53; 15,28 + 21,70 pkt.; p = 0,000). Nie odnotowano
natomiast zmian jakos$ci zycia kobiet w GK w kategorii zmeczenia (przed 40,28 + 19,67;
39,35 £ 20,37 pkt.; p=0,601) i bezsennosci (przed 42,36 + 32,06; po 38,89 + 31,76 pkt.;
p = 0,266). Wyniki przedstawiono w tabeli 11.
Przed badaniem pomigdzy grupami nie wystepowaty istotne statystycznie roznice
w jakosci zycia kobiet w kategoriach zmeczenia, bolu, duszno$ci 1 bezsennos$ci
(odpowiednio p(GEA;GEVR;GK) = 0,771, 0,256, 0,052 i 0,205). Po badaniu réznic
istotnych statystycznie pomigdzy grupami réwniez nie odnotowano (odpowiednio
p(GEA;GEVR;GK) = 0,111, 0,080, 0,189 i 0,210). Wyniki przedstawiono w tabeli 11.
W pozostatych kategoriach takich jak: nudnos$ci i wymioty, utrata apetytu,
zaparcia, biegunka 1 problemy finansowe jako$¢ Zycia kobiet nie rdznita si¢ istotnie
statystycznie w poszczegdlnych grupach po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania
(we wszystkich przypadkach p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 12 w aneksie.
Nie odnotowano rowniez istotnych statystycznie roznic jakosci zycia kobiet
w odniesieniu do tych kategorii pomigdzy grupami ani przed badaniem
(p(GEA;GEVR;GK) > 0,05), ani tez bezposrednio po jego zakonczeniu

(p(GEA;GEVR;GK) > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 12 w aneksie.
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Tabela 9. Ocena jakos$ci zycia kobiet w domenie funkcjonowania codziennego (w tym funkcjonowania emocjonalnego oraz funkcjonowania rodzinnego
i spotecznego) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienna Punkt GEA (n = 48) pA GEVR (n = 48) pPA | GK (n=48) pr | Porownanie wynikéw
czasowy , pomiedzy grupami
Srednia + SD Mediana

(kwartyl dolny — kwartyl gorny)

Domena funkcjonowania codziennego

67,88 + 19,14 6597 + 20,33 72,40+ 19,61 S,
_ _ Przed 75.00 (58,33 — 77,08) 66.67 (56,25 — 77,08) 75.00 (58,33 — 85,42) P(GEA,GEVRIGK) = 0,341
Funkcjonowanie
emocjonalne 0,106 0,033 0,179
[punkty] 1 . 71,35 = 18,02 71,86 + 18,41 68,58 = 21,56 (GEA:GEVRIGK) = 0,835
75.00 (66,67 — 83,33) 70,83 (58,33 — 83,33) 75,00 (58,33 -83,33) PIGEAGEVRIGK) =0,
72.92 + 25,64 75.00 + 21,74 7917 + 20,49 e
_ _ Przed 75.00 (62,50 — 100,00) 75.00 (66,67 — 100,00) 83.33 (66,67 — 100,00) P(GEA;GEVR,GK) = 0,495
Funkcjonowanie
rodzinne i spoteczne 0,092 0,210 0,009
[punkty] 1 o 78,82 + 19,06 78.81 + 23,00 72.22 + 24,39 (GEA:GEVR.GK) = 0,272°
83.33 (66,67 — 100,00) 83.33 (66,67 — 100,00) 66.67 (62,50 — 100,00) P(GEAGEVRGK) =0,

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia;
ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA rang Kruskala-Wallisa.
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Tabela 11. Ocena jakosci zycia kobiet w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem choroby nowotworowej (w tym zmgczenia,
boélu, dusznosci i bezsenno$ci) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n = 48) pA GEVR (n = 48) pA GK (n =48) p? Poréwnanie wynikow
czasowy - pomiedzy grupami
Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena dolegliwosci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej
38,19+ 2221 38,66 = 23,03 40,28 = 19,67 _ SN
Zmegczenie Przed 33,33 (22,22 — 44,44) 33,33 (33,33 - 55,56) 33,33 (33,33 - 55,56) p(GEA;GEVR;GK) =0,771
0,943 0,046
[punky] 39,35+ 21,37 32,40+ 16,18 39,35 + 20,37 o0t
’ B 1 D) 1 B . . — B
Po (33.33 — 44,44) 33.33 (22,22 — 33,33) 33.33 (33,33  55,56) P(GEAGEVR,GK) = 0,111
32,64 + 22,00 28,47 + 2525 27,43 + 25,84 _ SN
Bol Przed | 33'33 (16,67 - 50,00) <0000 |3317(1250-3333) | 5 ozg | 16,67 (1250-37,50) | 4000 P(GEA,GEVRIGK) = 0,256
[punkty] | 31,25+ 16,35 | 24,31 + 22,00 | 32,99 = 22,93 |
[l s ] 7 ’ ) . . _ B
Po 33,33 (0,00 - 33,33) 33,33 (0,00 — 33,33) 33,33 (16,67 — 50,00) P(GEA,GEVR;GK) = 0,080
9,03 + 14,97 19,44 + 22,63 13,19+ 22,53
Przed ' : . ’ X ’ p(GEA;GEVR;GK) = 0,0528
Dusznosé 0,00(0,00-33,33) | _gqgo | 0.00(000-3333) | g0y | 0.00(0,00-3333) oo
[punkty] | 9,02 + 16,47 15,27 + 19,39 15,28 + 21,70 '
’ B 1 1) 1 D) . . — B
Po 0,00 (0,00 — 8,33) 0,00 (0,00  33,33) 0,00 (0,00 - 33,33) P(GEA,GEVR;GK) = 0,189
43,75+ 31.63 33,33+ 32,25 42,36 = 32,06
Przed ' ’ ’ ’ ' ’ P(GEA;GEVR:GK) = 0,2058
Bezsennodd 33,33 (3333-66,67) | 015 | 33.33(0.00-6667) | (o7s | 3333(3338-66,67) | ogq
[punkty] | 33,33+ 27,51 28,47 + 27,49 38,89+ 31,76
] B 1 B 1 B . . — B
Po 3333 (0,00 — 41,67) 33.33 (0,00 — 33,33) 33.33 (0,00 — 66,67) P(GEA,GEVR;GK) = 0,210

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe;EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; | — im nizszy wynik tym, lepsza jako$¢ Zycia;
ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA Kruskala-Wallisa.
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4.5.2 Jakos¢ zycia kobiet w domenach zwigzanych z wystgpowaniem

I leczeniem raka piersi (EORCT QLQ — BR23)

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: obraz wlasnego ciala,
Zainteresowanie sferq seksualng i aktywnosciq seksualng, przyjemnosé

z Zycia seksualnego oraz obawy o swoje zdrowie w przysztosci)

Kobiety w GEA, po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego, istotnie
statystycznie lepiej oceniaty jako$¢ swojego zycia w kategorii obrazu swojego ciata
(przed 70,83 + 24,07; po 76,39 + 19,32 pkt.; p = 0,025). W GEA, znamiennie
statystycznie poprawila si¢ rowniez jako$¢ zycia kobiet w kategorii obaw o swoje zdrowie
w przysztosci (przed 27,78 + 26,03; po 40,28 + 26,59 pkt.; p = 0,020). Wyniki
przedstawiono w tabeli 13.

U kobiet w GEVR (w przeciwienstwie do GEA), po interwencji w stosunku do
stanu poczatkowego nie odnotowano istotnych statystycznie zmian jako$ci zycia kobiet
w kategorii obrazu swojego ciala oraz w kategorii obaw o swoje zdrowie
w przysztosci (w obu przypadkach p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

W GK, po badaniu w stosunku do stanu poczatkowego, jako$¢ zycia kobiet nie
ulegla istotnej statystycznie zmianie w kategorii obrazu swojego ciala oraz
w kategorii zwigzanej z obawami o swoje zdrowie w przysztosci. W obu przypadkach
poziom istotno$ci statystycznej wynosit p > 0,05. Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

W  kategoriach obrazu swojego ciala oraz obaw o swoje zdrowie
w przysztoSci, nie bylo rdznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami

(p(GEA;GEVR;GK) > 0,005). Wyniki przestawiono w tabeli 13.
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e Domena dolegliwosci zwigzanych 7 wystgpowaniem i leczeniem raka piersi
(kategorie: skutki uboczne leczenia raka piersi, dolegliwosci w obszarze piersi,
dolegliwosci w obszarze konczyny gornej, zdenerwowanie 7 powodu utraty

wilosow)

W GEA istotnie statystycznie zwigkszyta si¢ jakos$¢ zycia kobiet w kategorii
zdenerwowania z powodu utraty wloséw (przed 58,33 £ 23,57; po 29,17 + 21,36 pkt.;
p = 0,028). Natomiast w GEVR zaobserwowano istotng statystycznie poprawe jakosci
zycia kobiet w kategorii dolegliwosci  wystepujacych w obszarze piersi
(przed 22,05 + 18,47; po 18,06 + 20,44 punkty; p = 0,031). U kobiet w GEVR
(w przeciwienstwie do GEA), po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego nie
odnotowano istotnych statystycznie zmian jakoSci zycia kobiet w Kkategorii
zdenerwowania z powodu utraty wlosow (p > 0,05). Z kolei w grupie GEA nie poprawita
si¢ jako$¢ zycia kobiet w kategorii zwigzanej z wystepowaniem dolegliwosci w obszarze
piersi (p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

W GK, po badaniu w stosunku do stanu poczatkowego, jako$¢ zycia kobiet nie
ulegla istotnej statystycznie zmianie w kategorii dolegliwo$ci w obszarze piersi oraz
kategorii zwigzanej ze zdenerwowaniem z powodu utraty wtoséw. We obu przypadkach
poziom istotnos$ci statystycznej wynosit p > 0,05. Wyniki przedstawiono w tabeli 13.

Przed badaniem jako$¢ zycia kobiet, w kategorii zwigzanej z wystgpowaniem
dolegliwosci w obszarze piersi, nie roznila si¢ istotnie statystycznie pomi¢dzy grupami
(p(GEA;GEVR;GK) = 0,512). Natomiast po badaniu jako$¢ zycia kobiet w tej kategorii
byta znamiennie statystycznie lepsza w GEVR, niz w GK (w GEVR 18,06 + 20,44 pkt.;

w GK 23,26 + 15,75 pkt.; (p(GEVR;GK) = 0,040). Wyniki przestawiono w tabeli 13.
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Po interwencji, w kategorii dotyczacej zdenerwowania z powodu utraty wlosow
nie byto r6zni¢ istotnych statystycznie pomiedzy grupami (p(GEA;GEVR;GK) > 0,05).
Wyniki przestawiono w tabeli 13.

W zadnej z grup, po badaniu w stosunku do stanu poczatkowego, nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian jakosci zycia kobiet w kategorii
zainteresowania sfera seksualng i aktywnoscia seksualng, w kategorii przyjemnosci
wynikajacej z zycia seksualnego, jak rowniez w kategorii skutkéw ubocznych leczenia
raka piersi i dolegliwo$ci w obszarze konczyny gornej (we wszystkich przypadkach
p > 0,05). Wyniki przestawiono w aneksie, w tabeli 14.

Przed badaniem, w kategorii dolegliwosci w obszarze konczyny gornej jakos¢
zycia kobiet w GEA byla znamiennie statystycznie gorsza, niz w GEVR
(w GEA 31,71 + 21,50 pkt.; w GEVR 21,30 £ 20,73 punktéw; p(GEA;GEVR) = 0,031).
Réznica istotna statystycznie pomigdzy grupami eksperymentalnymi utrzymywata si¢
réwniez po badaniu i w tym okresie jako$¢ zycia kobiet w GEA w wystepowaniu
dolegliwos$ci w obszarze konczyny gornej byta nadal znamiennie statystycznie nizsza, niz
w GEVR (w GEA 31,25 + 17,85 pkt.; w GEVR 21,30 + 21,72 pkt.; p(GEA;GEVR) =

0,010). Wyniki przestawiono w aneksie, w tabeli 14.
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Tabela 13. Ocena jakosci zycia kobiet, w domenie zwigzanej z codziennym funkcjonowaniem (obraz swojego ciata, obawy o swoje zdrowie
w przysztosci) oraz w domenie dolegliwos$ci zwigzanych z wystgpowaniem 1 leczeniem raka piersi (dolegliwosci w obszarze piersi, zdenerwowanie
z powodu utraty wlosow) w oparciu 0 wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — BR23 (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
. Punkt _ A _ A _ A Porownanie wynikéw
Zmienne czasowy GEA (n =48) p GEVR (n =48) p GK (n=48) p pomiedzy grupami
Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
Domena funkcjonowania codziennego
. Przed 70,83 + 24,07 76,74 £ 25,15 72,05 + 26,55 _ N 5
Obraz swojego 7500(5625-9168) | . | 8333 (66,67 0109 | 7500(5625-0167) | - | POEACEVRIGIO=0306
76,39 + 19,32 ’ 78,99 + 24,49 ’ 74,48 + 27,09 :
unkt s 3 s s > H . . = B
[punkty] 1 Po 79.17 (66,68 — 91,67) 83,33 (66,67 —100,00) 83.33 (66,67 — P(GEA,GEVR,GK) = 0,446
_ .| Przed 27,78 + 26,03 35,42 + 26,99 32,64 + 28,76 _ o 5
Obar""ysoks)‘;‘gle zdrowie 3333(000-3333) | o |3333(0,00-6667) | . |3333(000-6667) | . P(GEA,GEVRIGK) = 0,385
w ZYSZ: y ’ ’
[pLIJ)nki]y] ; o0 40,28 + 26,59 40,97 + 28,55 35,42 + 29,50 (GEA:GEVRIGK) = 0,656°
33,33 (33,33 -66,67) 33,33 (33,33 - 66,67) 33,33 (0,00 — 66,67) P ’ ’ ’
Domena dolegliwosci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi
2222+ 13,57 22,05 + 18,47 26,91 +21,35 _ o 5
o Przed | 55700 (16,67 -33,33) 16,67 (8.33 — 27,08) 20,83 (8,33 - 41,67) P(GEA,GEVRIGK) = 0,512
Dolegliwosci
w obszarze piersi 0,660 0,031 0,169 p(GEA;GEVR;GK) = 0,030°
[punkty] | Po 21,88 + 17,58 18,06 + 20,44 23,26 + 15,75 p(GEA;GEVR) = 0,210¢
16,67 (8,33 — 27,08) 8,33 (8,33 — 25,00) 16,67 (16,67 — 27,08) p(GEA;GK) = 0,999¢
p(GEVR;GK) = 0,040¢
Zdenerwowanie Przed 58,33 +£23,57 48,72 + 35,00 43,59 + 36,98 . . _ B
z powodu utraty 66,67 (33,33 — 66,67) 0.028 33,33 (33,33 - 66,67) 0.906 33,33 (33,33 - 66,67) 0,203 P(GEA;GEVR;GK) = 0,487
wlosow 29,17 + 21,36 : 48,72 +39,94 ’ 64,10 + 25,32 ’ _ N 5
[punkty] | Po 33,33 (25,00 — 33,33) 66,67 (0,00 — 66,67) 66,67 (33,33 — 66,67) P(GEA;GEVR;GK) = 0,055

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — BR 23 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23; 1 — im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ Zycia;
| — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA Kruskala-Wallisa; Test post-hoc Kruskala-Wallisa.
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4.5.3 Nasilenie bolu (NRS)

W GEVR nasilenie bolu po interwencji byto znamiennie statystycznie mniejsze
niz przed interwencja (przed 2,92 + 2,77 pkt.; po 2,27 £+ 2,08 pkt.; p = 0,010). W GEA
oraz w GK nasilenie bélu nie zmienilo si¢ istotnie statystycznie (w GEA przed
2,58 £+ 2,24 pkt., po 3,00 + 2,14 pkt.,, p = 0,187, w GK przed 3,17 £ 2,96 pkt.,
po 3,50 + 2,65 pkt., p = 0,675). Wyniki przedstawiono w tabeli 15.

Przed badaniem nasilenie bolu nie rdznito si¢ znamiennie statystycznie pomiedzy
grupami (p(GEA;GEVR;GK) = 0,824). Natomiast po badaniu, b6l w GEVR (2,27 + 2,08
pkt.) byl znamiennie statystycznie nizszy, niz w GK (3,50 = 2,65 pkt.
P(GEVR;GK) = 0,040). Pomigdzy GEA i GEVR oraz pomi¢edzy GEA i GK nie
odnotowano istotnych  statystycznie réznic nasilenia bdélu  po  badaniu
(p(GEA;GEVR) = 0,241; p(GEA;GK) = 0,999). Wyniki przedstawiono w tabeli 15.
45.4 Nasilenie zmeczenia (BFI)

W zadnej z grup globalne zmeczenie, bedace $rednig arytmetyczng punktow
uzyskanych w pytaniach dotyczacych nasilenia zmg¢czenia oraz wptywu zmeczenia na
codzienne funkcjonowanie, nie roznilo istotnie statystycznie po badaniu
w stosunku do stanu poczgtkowego (we wszystkich przypadkach p > 0,05). Wyniki
przedstawiono w tabeli 15.

Natomiast w przypadku, gdy oceniono oddzielnie wyniki nasilenia zmg¢czenia
oraz wplywu zmeczenia na codziennie funkcjonowanie okazalo si¢, ze w obu
przypadkach w GEVR wyniki po interwencji byly znamiennie statystycznie lepsze, niz
przed interwencja. Mianowicie, w GEVR znamiennie statystycznie zmniejszylo si¢
nasilenie zmgczenia, ktore przed badaniem ocenione byto na poziomie 10,71 = 7,10 pkt.,

a po badaniu na poziomie 9,13 + 6,41 pkt. (p = 0,050) i znamiennie statystycznie
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zmniejszyl si¢ rowniez wptyw zmeczenia na codzienne funkcjonowanie kobiet (przed
16,25 £ 13,67 pkt.; po 12,46 £ 11,59 pkt.; p = 0,041). Wyniki przedstawiono w tabeli 15.

Przed badaniem grupy nie roznity si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem
globalnego zmeczenia, nasilenia zmeczenia, jak rowniez wplywu zmeczenia na
codzienne funkcjonowanie. Po badaniu rowniez nie odnotowano istotnych statystycznie
r6éznic pomigdzy grupami (we wszystkich przypadkach p(GEA; GEVR; GK) > 0,05).

Wyniki przedstawiono w tabeli 15.
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Tabela 15. Wyniki nasilenia

(liczba badanych = 144)

bolu uzyskane za pomocag skali NRS oraz nasilenia

zmeczenia uzyskane za pomocag kwestionariusza BFI

Wyniki w obrebie grup
. Punkt _ A _ A _ A Porownanie wynikéw
Zmienne czasowy GEA (n =48) p GEVR (n =48) p GK (n=48) p pomiedzy grupami
Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
Bol
Przed 2,58 224 2,92 2,77 3,17 + 2,96 P(GEA;GEVR;GK) = 0,8248
2,00 (1,00 — 4,00) 2,00 (1,00 — 5,00) 3,00 (0,75 — 5,25)
Bo6l w ostatnich 0.187 0,010 0,675 P(GEA;GEVR;GK) = 0,0378
[punkty] | 5 3,00+ 2,14 2.27+2,08 3,50 + 2,65 p(GEA:GEVR) = 0,241¢
3,00 (1,00 — 4,00) 2,00 (1,00 — 3,00) 4,00 (1,00 — 5,00) P(GEA;GK) = 0,999¢
p(GEVR;GK) = 0,040°
Zmeczenie
Przed 2,70+ 1,71 3,00 + 2,24 2,98 + 2,34 P(GEA;GEVR;GK) = 0,9708
Globalne zmeczenie 3,11 (1,31 - 3,78) fosg | 261(125-458) oosg | 220 (L1L-489) .
[punkty] | - 2,68 £ 1,65 ’ 2,41 + 1,90 ’ 2,91+1,91 ’ p(GEA;GEVR;GK) = 0,2928
2,44 (1,22 - 3,92) 2,11 (1,00 - 3,19) 3,06 (1,25 — 4,22)
Przed 10,42 £ 6,19 10,71 7,10 10,44 + 6,71 _ SN
Nasilenie zmeczenia 11,50 (5,00 - 14,00) 11,00 (4,00 — 16,00) 10,00 (5,00 — 15,00) P(GEAGEVRIGK) = 0,987
[punkty] | 10,10 + 4,91 0,753 9,13 + 6,41 0,050 10,56 + 6,23 0,990
) + ) > + B 1] =+ 1 . . —_ B
Po 9,00 (7,00 — 14,00) 8,00 (5,00 — 12,25) 11,00 (5,00 — 16,00) P(GEAGEVRGK) = 0,331
. Przed 13,85 £ 9,95 16,25 = 13,67 16,35 + 15,18
W D) B ) 1) ’ 1 . . = B
Wplyw meczenia 14,50 (6,00 — 21,25) 12,50 (6,75 — 26,75) 11,50 (4,75 — 25,25) P(GEA,GEVRIGK) = 0,987
funkcjonowanie 14,04 + 10,85 A IR 59 SO 5601175 0:526 .
[punkty] | Po 12,00 (5,00 - 20,75) 10,50 (3,75 — 17,00) 15,50 (6,00 — 23,00) P(GEAGEVR;GK)= 0,285

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; BFI — kwestionariusz oceniajacy nasilenie zmeczenia; NRS — skala numeryczna; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA
Kruskala-Wallisa; “Test post-hoc Kruskala-Wallisa.
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455 Rownowaga statyczna (ocena na platformie stabilometrycznej)
Kierunek AP
Kolysanie ciala w kierunku AP przy oczach otwartych

Przy oczach otwartych, w kierunku AP w zZadnej z grup nie zaobserwowano
istotnych statystycznie zmian COP Range, COP RMS i COP Velocity po badaniu
w stosunku do stanu sprzed badania (we wszystkich przypadkach p > 0,05). Wyniki
przedstawiono w tabeli 16.

Pomigdzy grupami réwniez nie odnotowano znamiennych statystycznie roéznic
COP Range, COP RMS i COP Velocity ani przed badaniem, ani po zakonczeniu badania
(we wszystkich przypadkach p(GEA; GEVR; GK) > 0,05). Wyniki przedstawiono
w tabeli 16.

Kolysanie ciala w kierunku AP przy oczach zamknietych

Przy oczach zamknigtych, w kierunku AP rowniez w zadnej z grup nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian COP Range, COP RMS i COP Velocity
po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania (we wszystkich przypadkach p > 0,05).
Wyniki przedstawiono w tabeli 16.

Pomiedzy grupami takze nie odnotowano znamiennych statystycznie r6znic COP
Range, COP RMS 1 COP Velocity ani przed badaniem, ani po zakonczeniu badania
(we wszystkich przypadkach p(GEA; GEVR; GK) > 0,05). Wyniki przedstawiono
w tabeli 16.

Porownanie kolysania ciala w kierunku AP przy oczach otwartych i zamknietych

W kierunku AP, we wszystkich grupach przed badaniem COP Range, COP RMS,
COP Velocity przy oczach zamknietych byly znamiennie statystycznie wieksze niz przy
oczach otwartych (w przypadku COP RMS w GK p = 0,05, we wszystkich pozostatych

przypadkach p = 0,01). Po badaniu rowniez we wszystkich grupach COP Range, COP
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RMS, COP Velocity w kierunku AP, przy oczach zamknig¢tych byly znamiennie
statystycznie wigksze niz przy oczach otwartych i byly znamiennie statystycznie wieksze,
niz przed badaniem (w przypadku COP Range w GEVR p = 0,03; w przypadku COP
RMS w GEVR i w GK p = 0,02; we wszystkich pozostatych przypadkach p = 0,01).
Wyniki przedstawiono w tabeli 16.
Kierunek ML
Kolysanie ciata w kierunku ML przy oczach otwartych

Przy oczach otwartych, w kierunku ML w zadnej z grup nie zaobserwowano
istotnych statystycznie zmian COP Range, COP RMS, COP Velocity po badaniu
w stosunku do stanu sprzed badania (we wszystkich przypadkach p > 0,05). Wyniki
przedstawiono w tabeli 17.

Przed badaniem COP Range, COP RMS i COP Velocity, oceniane w kierunku
ML, przy oczach otwartych, nie réznity si¢ istotnie statystycznie pomigdzy grupami
(we wszystkich przypadkach p > 0,05). Po badaniu nadal COP Range i COP RMS przy
oczach otwartych, w kierunku ML nie r6znily sig¢ istotnie statystycznie pomi¢dzy grupami
(w obu przypadkach p > 0,05), ale odnotowano rdznice istotng statystycznie w zakresie
COP Velocity pomigdzy GEA 1 GK — mianowicie COP Velocity w GEA (0,55 + 0,21
cm/s) byla znamiennie statystycznie wigksza, niz w GK (0,45 + 0,18 cm/s;
p(GEA;GK) =0,021). Wyniki przedstawiono w tabeli 17.
Kolysanie ciala w kierunku ML przy oczach zamknietych

Przy oczach zamknietych, w kierunku ML rowniez w zadnej z grup nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zmian COP Range, COP RMS i COP Velocity
po badaniu w stosunku do stanu sprzed badania (we wszystkich przypadkach p > 0,05).

Wyniki przedstawiono w tabeli 17.

97



Przed badaniem COP Range, COP RMS i COP Velocity, oceniane w kierunku
ML przy oczach zamknigtych, nie roéznity si¢ istotnie statystycznie pomiedzy grupami
(we wszystkich przypadkach p > 0,05). Po badaniu COP RMS przy oczach zamknietych,
w kierunku ML nadal nie roznit si¢ istotnie statystycznie pomiedzy grupami
(p(GEA; GEVR; GK) = 0,129). Natomiast odnotowano rdznice istotne statystycznie
w przypadku COP Range i COP Velocity. Mianowicie, po badaniu, w kierunku ML przy
oczach zamknigtych COP Range byt w GEA (1,85 + 0,82 cm) znamiennie statystycznie
wigkszy niz w GK (1,49 £ 0,67 cm; p(GEA;GK) = 0,013). Natomiast COP Velocity
w GEA (0,68 £+ 0,29 cm/s) byla znamiennie statystycznie wigksza zar6wno w stosunku
do GEVR (0,52 £ 0,24 cm/s), jak i w stosunku do GK (0,51 £ 0,21 cm/s);
p(GEA;GEVR) = 0,008, p(GEA;GK) = 0,005. Wyniki przedstawiono w tabeli 17.
Porownanie kolysania ciala w kierunku ML przy oczach otwartych i zamknigtych

W kierunku ML, przed badaniem i po badaniu, w zadnej z grup COP Range i COP
RMS oceniane przy oczach zamknigtych nie roznily si¢ istotnie statystycznie od wynikow
uzyskanych przy oczach otwartych (we wszystkich przypadkach p > 0,05). Wyniki
przedstawiono w tabeli 17.

Natomiast COP Velocity w GEA przy oczach zamknigtych byta znamiennie
statystycznie wigksza niz przy oczach otwartych, zarowno przed badaniem (p = 0,01), jak
I po badaniu (p = 0,03). Z kolei COP Velocity w GEVR przy oczach zamknigtych byta
znamiennie statystycznie wigksza, niz przy oczach otwartych przed badaniem
(p = 0,01), natomiast po badaniu COP Velocity przy oczach zamknigtych, byla
znamiennie statystycznie mniejsza, niz przy oczach otwartych po badaniu (p = 0,03).
W GK rowniez COP Velocity przy oczach zamknigtych, byta znamiennie statystycznie
wigksza niz przy oczach otwartych po badaniu (p = 0,04), natomiast przed badaniem

warto$¢ byla nieistotna statystycznie (p > 0,05). Wyniki przedstawiono w tabeli 17.
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Tabela 16. Wyniki statycznej rownowagi ciata oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Range, COP RMS, COP Velocity) w kierunku
przednio — tylnym (AP) (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n = 48) I p I GEVR (n = 48) P I GK (n =48) I p Poréwnanie wynikéw
Czasowy Srednia + SD Mediana pomiedzy grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
prsed 00 | L | 2:28+0.58 2,11+ 0,64 2,35+ 0,80 P(GEA:GEVR:GK) = 0,425¢
2,21 (1,83 — 2,56) Ay A 2,20 (1,64 -2,52) Ay A 2,20 (1,79 - 2,85) Ay A
5 T269+ 145 P(Li2:3:4) =0,0004 (32 =8 p(1:2;3;4) = 0,000 58 o] p(1:2;3;4) = 0,000
cop Przed OZ ' ; p(1;2)=0,018 | < ’ p(1;2) = 0,018 : : p(1;2)=0,018 | p(GEA;GERV;GK) = 0,513¢
2,84 (2,19 - 3,42) e) = | 2,58 (1,99 — 3,27) )= 2,66 (2,10 — 3,23) )=
Range 3] 2,31+ 0,66 PE:4) =001 " a5 4081 P(3;4) = 0,03 2,19+ 0,62 P(3:4) =001
[cm] Po OO ' ’ p(1;3) > 0,058 ' : p(1;3) > 0,058 ' ’ p(1;3) > 0,058 p(GEA;GEVR;GK) = 0,234
2,27 (1,74 - 2,73) , s | 2,35(2,00-2,79) , 5 2,08 (1,71 - 2,51) _ 5
p(2;4) > 0,05 p(2;4) > 0,05 p(2;4) > 0,05
Po OZ 41292+1,18 2,79+0,75 2,69 +0,83 (GEA:GEVR:GK) = 0,720°
2,55 (2,13 -3,44) 2,78 (2,29 — 3,21) 2,56 (1,99 — 3,28) p : ;GK) =0,
orzed 00 | L | 046 0,14 0,42+0,13 0,47 +0,17 0(GEAGEVRIGK) = 0,478°
0,43 (0,34 - 0,55) mma A~ [ 043(0,33-0,52) A A 0,46 (0,35 -0,56) A A
21 0,57+0.28 P(1:2:3:4) = 0,000% =5 550 21 p(1:2;3:4) = 0,000 0534 0.19 P(1:2:3:4) = 0,000 -
copRMs | Pr7ed 0Z 051 (042 - 0,67) p(L;2) = 0,01B 050 (037 - 0.64) p(L;2) = 0,01B 0,49 (038 - 0,63) p(L;2) = 0,05B p(GEA;GEVR;GK) = 0,761
[cm] 3] 046+0,12 p(3:4) =001 1=6'500 20 p(3:4) = 0,02 043+0.12 p(3;4) =0,02
Po 0O ' 4 p(1:3) > 0,058 ' ’ p(1:3) > 0,058 * ; p(1;3)>0,058 | p(GEA;GEVR:GK) = 0,319¢
0,45 (0,35 — 0,57) , 5 | 0,46 (0,36 —0,58) , 5 0,40 (0,34 — 0,49) , 5
p(2:4) > 0,05 p(2:4) > 0,05 p(2:4) > 0,05
Po 07 4] 056+0.24 0,54+0,16 0,52+0,15 (GEA:GEVRIGK) = 0.760°
0,52 (,41-0,62) 0,52 (0,45 — 0,60) 0,51 (0,40 - 0,62) p ; ; =0,
Preed 00 | 1| 081032 0,76 + 0,27 0,77+ 0,32 O(GEA.GEVRIGK) = 0,596
0,75 (0,64 — 1,02) o . | 0,74 (0,65 - 0,85) o . |0,73(0,54-092) o R
21 1.24+0.70 P(1,2;3:4) =0,000%  =o "o p(1;2;3;4) = 0,000 1094055 p(1;2;3;4) = 0,000
CoP Przed 0Z ' 4 p(1;2) = 0,018 : ’ p(1;2) = 0,018 ’ , p(1:2)=0,018 | p(GEA;GEVR;GK) = 0,279¢
. 1,10 (0,80 — 1,54) )= 10,97 (0,80- 1,30) )= 0,94 (0,74 — 1,26) )=
Velocity 3] 087+035 PB:4) =001% T 061 p(3:4) = 0,01 0,76 £0.29 P(3:4) =0,01
[cm/s] Po OO ' : p(1;3) > 0,058 ' ’ p(1;3) > 0,058 ' > p(1;3) > 0,058 p(GEA;GEVR;GK) = 0,342¢
0,78 (0,62 — 1,03) , & | 0,75 (0,63 0,89) : 5 0,73 (0,57 — 0,89) : .
41 1,27+0,58 PZ:4)>0.05% =083 0,35 P(2:4) > 0.05 1,03 041 P(2:4) > 0.05
Po Oz ' it ' ) ’ 4 p(GEA;GEVR;GK) = 0,121¢

1,15 (0,84 — 1,51)

0,97 (0,82 —1,33)

0,98 (0,75 — 1,28)

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktdrej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; COP — $rodek nacisku stop; Range — zakres wychylen; RMS — érednia kwadratowa; Velocity — predkos¢ wychylen; AP — kierunek przednio — tylny; cm — centymetr; cm/s —
centymetr na sekundg; OO — oczy otwarte; OZ — oczy zamknigte; 1 — pomiar wykonany przed rozpoczeciem badania z oczami otwartymi; 2 — pomiar wykonany przed rozpoczeciem badania z oczami
zamknietymi; 3 — pomiar wykonany bezposrednio po zakonczeniu badania z; oczami otwartymi; 4 — pomiar wykonany bezposrednio po zakonczeniu badania z oczami zamknigtymi; ATest ANOVA
Friedmana;B ; Test post-hoc Anova Friedmana; Test ANOVA Kruskala Wallisa..
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Tabela 17. Wyniki statycznej rownowagi ciata oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Range, COP RMS, COP Velocity) w kierunkach bocznych
(ML) (liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n =48) l P | GEVR (r,l = 48) I P I GK (n = 48) | p Por().wnanie wynik.()w
Czasowy Srednia + SD Mediana pomigdzy grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
1,43+0,57 1,36+ 0,53 1,53+0,76 _ PP
Przed 0O 130 (1,11 - 1,72) 1.24 (1,01 - 1,63) 1.37 (0,91 — 1,89) P(GEAGEVR;GK) = 0,772
Przed OZ 1640,79 p(1:2;3:4) =0,0028 | L8103 p(1:2;3:4) = 0,075~ | 110087 p(12;314) = 0,024 | p(GEA:GEVR;GK) = 0,650°
1,48 (1,08 — 2,19) ; < 1,30 (1,13-1,74) : 2 1,33 (1,07 — 2,28) ; .
cop 1,66 + 0,65 p(1:2)> 0,05 = 1 0a p(1:2)>0,05 1374057 p(1:2)> 0,05
Range Po 00 20 =003 p(3;4) > 0,058 0 1,04 p(3:4) > 0,058 870,57 D(3;4) > 0,058 | p(GEA;GEVR:GK) = 0,056
femi 1,55 (1,34 - 1,99) D(3)> 0058 | 148 (1,10 -2,01) D(L3) > 0,038 1,26 (0,95 — 1,63) D(L3) > 0,058 _
p(2:4) > 0,05 p(2:4) > 0,05° p(2:4)>0,08® | PCEAGEVRIGIO = 0,013
50 02 1,85+0,82 1,62+0,72 1,49 + 0,67 p(GEA:GEVR) = 0,127°
1,80 (1,44 — 2,09) 1,43 (1,14 - 1,77) 1,32 (1,04 - 1,74) p(GEAGK) = 0,013°
p(GEVR:GK) = 0,999°
027=0.11 0272012 030%0,15 , s - oanc
Przed OO 026 (0,18 -0.82) | 154 = (13 |0.24(0.18~0.32) 0,27 (0,18 — 0,36) P(GEA;GEVR;CK) = 0,834
0,32+0,15 o) e [70,30+0,18 032+0,16 , o roeaC
coprms | 402 | 2| 30 (021 0.40) Egi; 2o | 026(019-036) | p(1:23:4)=0146° | 026(0.20-045) | p(1:23:4) =0074n | PCEAGEVRIGI) =0.789
[cm] 03L=0,11 2O 7033303 0,27 +0,12 _ P
Po 00 0,30 (0,22 — 0,36) Egi; Z 8'828 0,30 (0,17 — 0,39) 0,24 (0,18 — 0,33) P(GEA,GEVR;GK) = 0,162
034+0,15 4 >0, 0,30+0,13 0,29+0,13 , P
Po 0z 0,22 (0,25 — 0,41) 0,28 (0,20 — 0,35) 0,26 (0,19 - 0,35) P(GEAIGEVRCK) = 0,129
0,49 = 0,20 0,43+0,16 0,51+ 0,23 , P
Przed OO 0,46 (0,35 — 0,63) 0,43 (0,33 — 0,51) 0,49 (0,34 — 0,61) P(GEA;GEVR;CK) = 0,268
or7ed O 0.61 0,30 0,51 +0,25 0,57 +0,28 D(GEAGEVRIGK) = 02780
0,55 (0,39 — 0,74) e oooa | 048 (0,35 - 0,60) wn | 053(0,32-0,71) ) = 0 OOA
p(1;2:3:4) = 0,000 p(1;2:3:4) = 0,000 PL2314) =000 | e T
. —_ B . _ B . B ) ’ - ]
coP 0,55+ 0,21 P(L2)=001" | 55+ 85 p(1;2) =0,017 0,45 + 0,18 p(1:2) > 0,057 p(GEA;GEVR) = 0,069°
Velocity | Po 0O 0,51 (0,42 — 0,66) P(3:4)=0,03 0,43 (0,32 — 0,56) p(3:4) =0,03 0,40 (0,32 — 0,53) P(3:4) = 0,04 p(GEA;GK) = 0,021°
[emis] SEEe T p(1;3)>0,058 | "I P(L:3) >0,05° - p(1:3)> 0,05 (GEVRIGK) = 0,099°
p(2:4) > 0,05° p(2;4) > 0,05 P24)>005° e GEVR.GK) = 0.007°
50 02 0,68 = 0,29 0,52 + 0,24 0,51+0,21 P(GEA;GEVR) = 0,008°
0,60 (0,49 — 0,79) 0,49 (0,35 — 0,64) 0,49 (0,36 — 0,59) p(GEA;GK) = 0,005P
D(GEVR:GK) = 0,999°

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; COP — $rodek nacisku stop; Range — zakres wychylen; RMS — §rednia kwadratowa; Velocity — predkos¢ wychylen; ML — kierunek boczny; cm — centymetr; cm/s — centymetr
na sekundg; OO — oczy otwarte; OZ — oczy zamknigte; 1 — pomiar wykonany przed rozpoczgciem badania z oczami otwartymi; 2 — pomiar wykonany przed rozpoczgciem badania z oczami zamknigtymi;
3~ pomiar wykonany bezposrednio po zakoficzeniu badania z; oczami otwartymi; 4 — pomiar wykonany bezposrednio po zakonczeniu badania z oczami zamknietymi; ATest ANOVA Friedmana;B Test
post-hoc Anova Friedmana; ‘Test ANOVA Kruskala Wallisa.; P Test post-hoc Kruskala Wallisa.
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4.5.6 Dhlugoterminowe efekty interwencji w grupach eksperymentalnych

Dhugoterminowe efekty interwencji oceniono u 16 kobiet w GEA i u 20 kobiet
w GEVR, ktore zglosily si¢ na diagnostyke 6 tygodni po zakonczeniu interwencji.
Ponizszy opis wynikéw koncentruje si¢ na wynikach poréwnan migdzygrupowych
6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

Na potrzeby opisu ponizszych wynikéw przyjeto nastepujace oznaczenia: punkt
czasowy przed interwencja jest oznaczony symbolem ,,1”, punkt czasowy bezposrednio
po interwencji — symbolem ,,2”, a punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji
— symbolem ,,3”.

Jako$¢ zycia kobiet w domenie ogolnego stanu zdrowia (EORCT QLQ — C30)

Pomiedzy grupami eksperymentalnymi nie odnotowano istotnych statystycznie
roznic jakosci zycia kobiet w domenie ogolnego stanu zdrowia 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji (p(GEA; GEVR) = 0,805). Wyniki przedstawiono w aneksie, w tabeli 18.
Lek przed upadkiem (sFES — 1)

Pomiedzy grupami eksperymentalnymi, po 6 tygodniach od zakonczenia
interwencji takze nie odnotowano istotnych statystycznie zmian
(p(GEA; GEVR) = 0,314). Wyniki przedstawiono w tabeli 19.

Predkos¢ chodu (4MGST)

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji, pomiedzy GEA i GEVR nie
odnotowano istotnych statystycznie r6znic w predkosci chodu na dystansie 4 metrow
(p(GEA;GEVR) = 0,089). Wyniki przedstawiono w tabeli 19.

Funkcjonalna sprawnos¢ chodu i rownowaga dynamiczna (TUG)

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji czas wykonania testu TUG w GEVR

byt znamiennie statystycznie dtuzszy, niz w GEA p(GEA;GEVR) = 0,050). Wyniki

przedstawiono w tabeli 19.
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Tabela 19. Dlugoterminowa ocena leku przed upadkiem uzyskana za pomocg za pomocg skali sSFES, predkosci chodu, ocenianej za pomoca testu TUG
oraz funkcjonalnej sprawnos$ci chodu i rtownowagi dynamicznej ocenianej za pomocg 4MGST (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Ezl‘ar;';\tAN GEA (n = 16) P GEVR (n = 20) P P"r"’w“a“iegvrvuy;‘;l;?iw pomiedzy
Srednia +£ SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)

! 800 ?7,16367 11,00) 328 ?;2038_ 10,00) p(GEA;GEVR) = 0,805°
ARSTREE 800 (160 9,00 P2 =042% | O o0 1025) PL23) = 023" | p(GEAIGEVR) = 0,028°
3 o0 ?7,10'897 0,00 ggg ?;3030_ 1025) p(GEA;GEVR) = 0,314C
1 ig? ?1?2’312— 1,53) 123 (il?z,?— 157) P(GEAIGEVR) = 0,440°
I[Jrf/(sii( ?éé ehods 2 a4 (54160 PL2:3)=0236" | 5 (18 174) p(12;3)=0538" | p(GEA;GEVR) = 0,459°
3 i:ig ?1?3:51;67 1,53) 122 (ilf)iégf 1,46) P(GEA;GEVR) = 0,089°

7,54+ 1,19
Funkcjpn?lna sprawno$¢ : ggg ?6'11’(";0_ 7,46) P(1:2p:(31);2=)(100118208 7,09 (6,71 — 8,48) p(l;i;(ﬁ}l);;)(1000,[5)20B P(GEAIGEVR) = 0,189°
Egﬂiﬁgfrﬁmwaga 2 506 .75 6,54 Eggg 2 8822 2;?2 ?6?537, 765) ng; - 8:8288 p(GEA:GEVR) = 0,089
o 3 530 B34 667) ggg ?6,1é24— 7,44) P(GEAIGEVR) = 0,050°

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD —
odchylenie standardowe; SFES — | — skrocona skala lgku przed upadkiem; 4MGST — test marszu na dystansie 4 metrow; TUG — test wstan i idz; T — im wyzszy wynik, tym lepsza
jakos¢ zycia; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji; ATest ANOVA Friedmana; BTest post-hoc ANOVA Friedmana; “Test U Manna — Whitneya.
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Jakos¢ zycia kobiet w domenach zwiazanych z wyst¢powaniem i leczeniem chordob

nowotworowych (EORCT QLQ - C30)

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, poznawcze, rodzinne i spoteczne oraz funkcjonowanie w pracy,

w czynnosciach codziennych i w realizacji zainteresowan).

Szes¢  tygodni po  zakonczeniu interwencji, pomig¢dzy  grupami
eksperymentalnymi nie odnotowano istotnych statystycznie réznic jakosci zycia kobiet
w domenie funkcjonowania codziennego, w kategoriach funkcjonowania fizycznego,
emocjonalnego, poznawczego, rodzinnego i spotecznego oraz funkcjonowania w pracy,
w czynnosciach codziennych i w realizacji zainteresowan. We wszystkich przypadkach

p(GEA;GEVR) > 0,05. Wyniki zamieszczono w aneksie, w tabeli 20.

e Domena dolegliwosci zwigzanych 7z wystgpowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej (kategorie: tmeczenie, nudnosci i wymioty, bol, dusznosé,

bezsennosé, utrata apetytu, zaparcia, biegunka, problemy finansowe)

Szes$¢ tygodni po zakonczeniu interwencji, nie odnotowano réznic jako$ci zycia
kobiet pomiedzy grupami w kategoriach: zmeczenia, nudnosci i wymiotow, dusznosci,
utraty apetytu, zaparcia, biegunki i problemow finansowych. We wszystkich przypadkach
P(GEA;GEVR) > 0,05. Jedyna rdznica istotna statystycznie pomiedzy grupami (dotyczy
analizy efektow dlugoterminowych, do ktorej zglosito si¢ 16 osob z GEA oraz 20 oso6b
z GEVR), wystepowala w kategorii bezsennosci, ale rdznica ta wystgpita przed
interwencja (p(GEA;GEVR)=0,007) i utrzymywata si¢ zarowno bezposrednio po
interwencji (p(GEA;GEVR)=0,019), jak i 6 tygodni po zakonczeniu interwencji

(p(GEA;GEVR=0,001).We wszystkich punkach czasowych jako$¢ zycia kobiet kategorii
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bezsennosci byla znamiennie statystycznie gorsza w GEA. Wyniki przedstawiono

w aneksie w tabeli 21 i 22.

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji odnotowano roznicg istotng
statystycznie pomigdzy grupami, dotyczaca jakosci zycia w kategorii bolu. W GEA
jakos¢ zycia w kategorii bolu (32,22 + 17,21 pkt.) byla znamiennie statystycznie gorsza
niz w GEVR (16,67 + 16,22 pkt.) p(GEA;GEVR) = 0,004). Wyniki przedstawiono

w tabeli 23.

Jako$¢ zycia kobiet w domenach zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem raka

piersi (EORCT QLQ - BR23)

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: obraz wlasnego ciala,
Zainteresowanie sferq seksualng i aktywnoscig seksualng, przyjemnosé z jycia
seksualnego oraz obawy o swoje zdrowie w przysztosci)

Sze§¢ tygodni po zakonczeniu interwencji jako$¢ zycia kobiet, W wyzej
wymienionych kategoriach, nie réznita si¢ istotnie statystycznie pomigedzy grupami (we
wszystkich przypadkach p(GEA;GEVR) > 0,05). Wyniki przedstawiono w aneksie,
w tabeli 24 i 25.

e Domena dolegliwosci zwigzanych z wystegpowaniem i leczeniem raka piersi
(kategorie: skutki uboczne leczenia raka piersi, dolegliwosci w obszarze piersi,
dolegliwosci w obszarze konczyny gornej, zdenerwowanie 7 powodu utraty

wilosow)

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji jakos¢ zycia kobiet w tych kategoriach
nie roznila si¢ istotnie statystycznie pomigdzy grupami (we wszystkich przypadkach

p(GEA;GEVR) > 0,05). Wyniki przedstawiono w aneksie, w tabeli 24 i 26.
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Tabela 23. Dlugoterminowa ocena jako$ci zycia kobiet w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem choroby nowotworowe;j
(bol) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 36)

Zmienne

Punkt
czasowy

Wyniki w obrebie grup

GEA (n = 16)

p

GEVR (n = 20)

Srednia + SD Mediana

(kwartyl dolny — kwartyl gorny)

Poréwnanie wynikéw pomiedzy
grupami

Domena dolegliwosci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej

Bol
[punkty] |

L 33,33+ 21,82
33,33 (16,67 — 41,67)
) 30,00 + 9,34
33,33 (25,00 — 33,33)
3 32,22 1721

33,33 (16,67 — 33,33)

p(1;2;3) = 0,9767

23,33 +24,42
16,67 (0,00 — 33,33)

20,00 + 16,75
25,00 (0,00 — 33,33)

16,67 + 16,22
16,67 (0,00 — 16,67)

p(1;2;3) = 0,805

P(GEA;GEVR) = 0,1588

P(GEA;GEVR) = 0,1078

P(GEA;GEVR) = 0,0048

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — pomiar wykonany przed
rozpoczgciem badan, 2 — pomiar wykonany bezposrednio po zakonczonej interwencji, 3 — pomiar wykonany po 6 tygodniach od czasu ukonczenia badania; | — im nizszy wynik,
tym lepsza jako$¢ zycia; ATest Test ANOVA rang Friedmana; BTest U Manna-Whitneya.

SOT




Nasilenie bélu (NRS)

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji nasilenie bolu w GEA (3,25 + 1,88 pkt.)
bylo znamiennie statystycznie wigksze, niz w GEVR (2,05 = 1,54 pkt;
p(GEA;GEVR) = 0,030). Wyniki przedstawiono w tabeli 27.

Nasilenie zmeczenia (BFI)

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji, nie odnotowano istotnych
statystycznie roznic pomiedzy grupami, w zakresie globalnego zmeczenia, nasilenia
zmeczenia oraz wplywu zmeczenia na codzienne funkcjonowanie (we wszystkich

przypadkach (p(GEA;GEVR) > 0,05). Wyniki przedstawiono w aneksie, tabeli 28.
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Tabela 27. Dlugoterminowa ocena nasilenia bolu uzyskana za pomocg skali NRS (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n = 16) p GEVR (n = 20) p Poréwnanie wynikéw pomiedzy
czasowy - grupami
Srednia +£ SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
Bol
2,38 +£2,06 2,55+ 2,63 . _ B
1 2,50 (1,00 — 3,00) 1,00 (1,00 — 4,50) P(GEA,GEVR) = 0,888
Bol 2,88 +1,63 o A 220174 o A _ _ 5
punkiy] | 2 2,50 (2,00 —4,00) p(1:2:3) = 0,083 2,00 (1,00 - 3,00) p(1;2;3) = 0,984 p(GEA;GEVR) = 0,168
3,25+ 1,88 2,05+ 1,54 _ _ .
3 3,00 (2,00 — 4,25) 1,50 (1,00 — 3,00) P(GEA,GEVR) =0,030

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktdrej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; SD — odchylenie
standardowe; NRS — skala numeryczna; 1 — punkt czasowy przed interwencjg, 2 — punkt czasowy bezposrednio po interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; “Test ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Réwnowaga statyczna (ocena na platformie stabilometrycznej)

Na potrzeby ponizszej prezentacji wynikOw oceny statycznej rOwnowagi ciata
w tekscie oraz w tabelach wprowadzono nast¢pujace symbole: 1 — ocena przy oczach
otwartych przed interwencja, 2 — ocena przy oczach zamknigtych przed interwencja,
3 — ocena przy oczach otwartych bezposrednio po interwencji, 4 — 0cena przy oczach
zamknigtych bezposrednio po interwencji, 5 — 0cena przy oczach otwartych 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji, 6 — ocena przy oczach zamknigtych 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji.
Kierunek AP

Szes¢ tygodni po zakonczeniu interwencji, w zadnym z punktéw czasowych,
pomiedzy grupami eksperymentalnymi, nie odnotowano istotnych statystycznie roéznic
pomigdzy COP Range, COP RMS, COP Velocity (we wszystkich przypadkach
pP(GEA;GEVR) > 0,05). Wyniki przedstawiono w aneksie, tabelach 29 i 30.

Kierunek ML

Szes$¢ tygodni po zakonczeniu interwencji, w zadnym z punktow czasowych,
pomigdzy grupami eksperymentalnymi, nie odnotowano istotnych statystycznie roznic
pomigdzy COP Range, COP RMS, COP Velocity (we wszystkich przypadkach

p(GEA;GEVR) > 0,05). Wyniki przedstawiono w aneksie, tabelach 31 i 32.
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5 OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

W niniejszym rozdziale, w pierwszej kolejnosci zostaty omowione wyniki, ktore
potwierdzily istotny statystycznie wptyw poszczegdlnych interwencji, na parametry
psychofizyczne kobiet leczonych z powodu raka piersi, wlaczonych do badania.
W dalszej kolejnosci zwrocono rowniez uwage na wyniki, ktore nie potwierdzity
znamiennego statystycznie wplywu zastosowanych interwencji na stan zdrowia badanych
kobiet.

5.1 Omowienie wynikow — glowne efekty koncowe badania
Funkcjonalna sprawnos¢ chodu i rownowaga dynamiczna

W badaniu wlasnym, obie, 6 — tygodniowe interwencje, mianowicie ¢wiczenia
w wodzie (stosowane 1 raz w tygodniu przez 45 minut) w potgczeniu z ¢wiczeniami na
sali gimnastycznej (stosowanymi 2 razy w tygodniu przez 45 minut), jak roOwniez
¢wiczenia z VR (stosowane 1 raz w tygodniu przez 45 minut) w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej (stosowanymi 2 razy w tygodniu przez 45 minut)
przyczynity si¢ do istotnej statystycznie poprawy funkcjonalnej sprawnosci chodu
i rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Efekty te
odnotowano zardGwno w obrebie poszczegdlnych grup eksperymentalnych po interwencji
w stosunku do stanu poczatkowego (p = 0,002 w GEA i p = 0,000 w GEVR), jak rowniez
w obu grupach eksperymentalnych po interwencji w porownaniu do GK (p(GEA;GK) =
0,021 i p(GEVR;GK) = 0,020).

Cwiczenia W wodzie (potaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), miaty
dhugotrwaty wplyw funkcjonalna sprawno$¢ chodu i réwnowage dynamiczna
u badanych kobiet i 6 tygodni po zakonczeniu interwencji czas wykonania testu TUG
w GEA byl znamiennie statystycznie lepszy (krotszy) niz w GEVR (p(GEA;GEVR) =

0,050).
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Jakos$¢ zycia kobiet w domenie ogolnego stanu zdrowia

Tylko ¢éwiczenia z VR (potagczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej),
znamiennie statystycznie przyczynily si¢ do zwigkszenia jakosci zycia kobiet leczonych
z powodu raka piersi, w domenie ogoélnego stanu zdrowia i efekt ten odnotowano
zarowno w obrebie GEVR po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego (p = 0,016),
jak rowniez po interwencji, w porownaniu do GK (p(GEVR;GK) = 0,025). Uzyskana
poprawa jako$ci zycia kobiet w GEVR nie utrzymala si¢ jednak do 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji.

Cwiczenia w wodzie (w polaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej) nie
mialy znamiennego statystycznie wptywu na jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu
raka piersi w domenie ogdlnego stanu zdrowia.

Predkos¢ chodu

W badaniu wtasnym, éwiczenia z VR (w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) znamiennie statystycznie wplynely takze na zwigkszenie predkosci
chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, co odnotowano bezposrednio po
interwencji w GEVR w porownaniu do GK (p(GEVR;GK) = 0,015). Nie zaobserwowano
jednak, aby zwigkszona predkos¢ chodu po interwencji obejmujacej ¢wiczenia z VR
(potaczone z ¢Ewiczeniami w wodzie), utrzymywata si¢ 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji. Cwiczenia w wodzie (w potaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej),
nie wplynely znamiennie statystycznie na predkos¢ chodu u badanych kobiet.

Le¢k przed upadkiem

W badaniu wilasnym, réznice znamienng statystycznie dotyczaca leku przed
upadkiem, zaobserwowano jedynie w obrgbie GEA porownujac wyniki przed
interwencja, do wynikow po interwencji (p = 0,000), natomiast w porownaniu pomigdzy

grupami analiza statystyczna nie wykazata zmian istotnych statystycznie, a efekt
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uzyskany w GEA nie utrzymat si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji. W zwiazku
z powyzszym wynik nalezy interpretowac z ostroznoscia.
5.2 Omowienie wynikow - drugorzedne efekty koncowe badania
Jakos¢ zycia kobiet w domenach zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem choréb
nowotworowych

W grupach eksperymentalnych odnotowano istotng statystycznie poprawe jakosci
zycia kobiet w niektorych kategoriach, znajdujacych si¢ w domenie zwigzanej
z codziennym funkcjonowaniem oraz w domenie dolegliwosci zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej. Trzeba jednak zauwazy¢, ze
wszystkie opisane ponizej zmiany istotne statystycznie, wystapily jedynie w obrebie grup
eksperymentalnych po interwencji, w stosunku do stanu poczgtkowego. Natomiast po
interwencji nie bylo roznic istotnych = statystycznie pomigdzy — grupami
eksperymentalnymi, a GK. W zwigzku z tym ponizsze wyniki uzyskane
w zakresie jakosci zycia kobiet w domenach zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem
oraz w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby

nowotworowej, nalezy interpretowac z ostroznos$cig.

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, poznawcze, rodzinne i spoleczne oraz funkcjonowanie w pracy,

w czynnosciach codziennych i w realizacji zainteresowan).

Cwiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity sie
do istotnej statystycznie poprawy jakos$ci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w kategorii funkcjonowania emocjonalnego. Réznica istotna statystycznie zostata jednak
zaobserwowana tylko w obrgbie GEVR po interwencji, w stosunku do stanu

poczatkowego (p = 0,033). Po interwencji nie wystapita roznica istotna statystycznie
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pomiedzy GEVR, a GK. Efekt uzyskany w GEVR nie utrzymat si¢ do 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji.

Interwencja obejmujaca ¢wiczenia z VR 1 ¢wiczenia na sali gimnastycznej nie
wplynela istotnie statystycznie, na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w pozostatych w kategoriach, w domenie funkcjonowania codziennego.

Cwiczenia w wodzie (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej) nie miaty
istotnego statystycznie wptywu na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi

w zadnej kategorii, w domenie funkcjonowania codziennego.

e Domena dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej (kategorie: tmeczenie, nudnosci i wymioty, bol, dusznosé,

bezsennosé, utrata apetytu, zaparcia, biegunka, problemy finansowe)

Cwiczenia w wodzie (w polaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej)
znamiennie statystycznie przyczynily si¢ do poprawy jakos$ci zycia kobiet w domenie
dolegliwos$ci zwigzanych z wystgpowaniem 1 leczeniem choroby nowotworowej
w kategoriach bolu (p < 0,000), dusznosci (p < 0,000) i bezsennosci (p = 0,016).
We wszystkich tych przypadkach istotnosci statystyczne zaobserwowano jedynie
w obrebie GEA po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego. Bezposrednio po
interwencji nie byto réznic istotnych statystycznie pomiedzy GEA i GK. Nie odnotowano
réwniez, aby w GEA poprawa jakosci zycia kobiet w wymienionych kategoriach
utrzymata si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

Cwiczenia w wodzie (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie
wplynely istotnie statystycznie na zmiany jako$ci Zycia badanych kobiet w pozostatych
kategoriach, w domenie dotyczacej dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem

I leczeniem choroby nowotworowe;j.
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Cwiczenia z VR (polgczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej) znamiennie
statystycznie poprawity jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi w domenie
dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej
w kategoriach: bolu (p = 0,038), zmegczenia (p = 0,046) i dusznosci (p = 0,002).
We wszystkich tych przypadkach istotnosci statystyczne zaobserwowano tylko w obrebie
GEVR po interwencji, w stosunku do stanu poczatkowego. Bezposrednio po interwencji
nie bylo rdéznic istotnych statystycznie pomigdzy GEVR i GK. Nie odnotowano, aby
w GEVR poprawa jakosci zycia kobiet w kategoriach zmgczenia i dusznosci utrzymata
si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji. Nalezy jednak zauwazy¢, ze po ¢wiczeniach
z VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji jako$¢ zycia kobiet w kategorii bolu byta znamiennie statystycznie wigksza,
niz po ¢wiczeniach w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)
(p = 0,004). Co $wiadczy o tym, ze pomimo faktu, ze zar6wno ¢wiczenia z VR, jak
i ¢wiczenia w wodzie wpltynety na poprawe jako$ci zycia kobiet w kategorii bolu, to
jednak pod wplywem ¢wiczen z VR poprawa jakos$ci zycia kobiet utrzymywatla si¢ dtuze;.

Cwiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) nie wphynely
istotnie statystycznie na zmiany jakoSci zycia badanych kobiet w pozostatych
kategoriach, w domenie dotyczacej wptywu objawdw choroby nowotworowej na jako$¢
zycia.

Jakos¢ zycia kobiet w domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania oraz

w domenie zwiazanej z wyst¢powaniem i leczeniem raka piersi

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: obraz wlasnego ciala,
Zainteresowanie sferq seksualng i aktywnoscig seksualng, przyjemnosé z 7ycia

seksualnego oraz obawy o swoje zdrowie w przysztosci)

113



Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) znamiennie
statystycznie przyczynily si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet w domenie codziennego
funkcjonowania w kategorii zwigzanej z postrzeganiem obrazu wtasnego ciata (p = 0,025)
oraz z obawami o swoje zdrowie w przysztosci (p = 0,020). Wyniki uzyskane w GEA
trzeba jednak przyjmowaé z ostroznos$cia, poniewaz w obu tych przypadkach istotnosci
statystyczne zaobserwowano jedynie w obrebie GEA po interwencji w stosunku do stanu
poczatkowego, a brak bylo réznic istotnych statystycznie po interwencji pomigdzy GEA
I GK. Efekt uzyskany w GEA nie utrzymat si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

Cwiczenia w wodzie (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie
wplynely istotnie statystycznie na zmiany jako$ci zycia badanych kobiet w pozostatych
kategoriach, w domenie dotyczacej funkcjonowania codziennego.

Cwiczenia z VR (polaczone z ¢éwiczeniami na sali  gimnastycznej),
nie wplynetly istotnie statystycznie na zmiany jakosci zycia kobiet w zadnej z kategorii,

w domenie dotyczacej funkcjonowania codziennego.

e Domena dolegliwosci zwigzanych 7 wystegpowaniem i leczeniem raka piersi
(kategorie: skutki uboczne leczenia raka piersi, dolegliwosci w obszarze piersi,
dolegliwosci w obszarze konczyny gornej, zdenerwowanie 7 powodu utraty

wilosow)

Cwiczenia z VR (potaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej) znamiennie
statystycznie przyczynity si¢ do poprawy jako$ci zycia kobiet leczonych z powodu raka
piersi w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystegpowaniem i leczeniem raka piersi,
w kategorii dolegliwosci wystepujacych w obszarze piersi. Roznice istotne
statystycznie odnotowano zaréwno w obrebie GEVR po interwencji w stosunku do stanu
poczatkowego (p = 0,031), jak i po interwencji w stosunku do GK

(p(GEVR;GK) = 0,040). Nie zaobserwowano jednak, aby poprawa jakosci zycia kobiet
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w wymienionej kategorii utrzymata si¢ w GEVR do 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji. Cwiczenia z VR (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
istotnego statystycznie wptywu na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w pozostatych kategoriach, w domenie dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem
I leczeniem raka piersi.

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) znamiennie
statystycznie przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet w kategorii zwigzanej ze
zdenerwowaniem z powodu utraty wlosow (p = 0,028). Wynik ten trzeba jednak
przyjmowaé z ostroznoscia, poniewaz istotno$¢ statystyczna wystapita jedynie
w obrgbie GEA po interwencji, w stosunku do stanu poczatkowego, a brak bylo roznicy
istotnej statystycznie po interwencji pomiedzy GEA i GK. Efekt uzyskany w GEA nie
utrzymat si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
istotnego statystycznie wptywu na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w pozostatych kategoriach, w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem
I leczeniem raka piersi.

Bol

Cwiczenia z VR (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), znamiennie
statystycznie przyczynity si¢ do zmniejszenia bélu u kobiet leczonych z powodu raka
piersi, co odnotowano zaré6wno w obrgbie GEVR po interwencji w stosunku do stanu
poczatkowego (p = 0,010), jak i po interwencji w stosunku do GK (p(GEVR:GK = 0,040).
Cwiczenia z VR (polgczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), miaty dtugotrwaty
wplyw na zmniejszenie bolu u badanych kobiet i 6 tygodni po zakonczeniu interwencji
nasilenie bolu w GEVR bylo znamiennie statystycznie mniejsze, niz w GEA

(p(GEVR:GEA) = 0,030).
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Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
znamiennego statystycznie wplywu na nasilenie bolu u badanych kobiet.
Zmeczenie

Cwiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynity sig
do zmniejszenia nasilenia zmeczenia (p = 0,050) oraz do zmniejszenia negatywnego
wplywu zmgczenia na codzienne funkcjonowanie badanych kobiet (p = 0,041). Wyniki
te trzeba jednak przyjaé z 0Strozno$cia, poniewaz rdznice istotne statystycznie zostaty
wykazane jedynie w obrgbie GEVR po interwencji, w stosunku do stanu poczatkowego.
Nie odnotowano natomiast roznic istotnych statystycznie po interwencji, W stosunku do
GK. Nie zaobserwowano rowniez dlugoterminowego wplywu ¢wiczen z VR
(potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na zmgczenie u badanych kobiet.

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
znamiennego statystycznie wptywu na nasilenie zmeczenia u kobiet leczonych z powodu
raka piersi, nie zmienity rowniez negatywnego wptywu zmeczenia na funkcjonowanie
kobiet.

Rownowaga statyczna

Cwiczenia z VR (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
istotnego statystycznie wplywu na rownowagge statyczng u badanych kobiet, zaréwno gdy
réwnowaga byla oceniana przy oczach, otwartych, jak i zamknigtych w kierunkach AP
i ML.

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), rowniez
nie wplynely istotnie statystycznie na rtOwnowagg statyczng u badanych kobiet, oceniang
przy oczach, otwartych i zamknigtych w kierunku AP.

Po éwiczeniach w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)

odnotowano natomiast znamienne statystycznie zwickszenie kotysania ciata w kierunku
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ML. Mianowicie, bezposrednio po interwencji, przy oczach otwartych COP Velocity
w GEA Dbyla znamiennie statystycznie wigksza, w poroéwnaniu do GK
(p(GEA;GK) = 0,021). Natomiast przy oczach zamknictych, COP Velocity byta
znamiennie statystycznie wigksza zarowno w stosunku do GK (p(GEA;GK) = 0,005), jak
I w stosunku do GEVR (p(GEA;GEVR =0,008). Po interwencji przy oczach zamknigtych
w GEA, odnotowano takze znamiennie statystycznie wickszy COP Range w stosunku
do GK (p(GEA;GK) = 0,013).

Zadna z interwencji stosowanych w grupach eksperymentalnych, nie miala
znamiennego statystycznie, dlugotrwatego wptywu na réwnowagg statyczna u badanych
kobiet.

5.3 Dyskusja — glowne efekty koncowe badania
5.3.1 Funkcjonalna sprawnos¢ chodu i rownowaga dynamiczna

W badaniu wlasnym, zarowno ¢wiczenia z VR (polaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej), jak rowniez ¢wiczenia w wodzie (pofaczone z ¢Ewiczeniami na
sali gimnastycznej), przyczynily si¢ do poprawy funkcjonalnej sprawnosci chodu
1 rownowagi dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi w porownaniu do GK.
Jednakze tylko w grupie, w ktérej wdrozono ¢wiczenia W wodzie, efekt interwencji
utrzymywat si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu interwencji. W tym okresie funkcjonalna
sprawno$¢ chodu i1 réwnowaga dynamiczna u kobiet, ktore uczgszczaty na ¢wiczenia
z wodzie byla znamiennie statystycznie lepsza (krotszy czas wykonania testu) niz
u kobiet, ktore uczestniczyty w ¢wiczeniach z VR.

Wynikéw tych nie mozna bezposrednio odnie$¢ do badan innych autorow,
poniewaz do tej pory nie opublikowano badan, w ktérych oceniano sprawnos¢ chodu
1 rownowage dynamiczng po treningach obejmujacych ¢wiczenia z VR (potaczone

z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), jak rowniez ¢wiczenia w wodzie (potaczone
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z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej). ROwnowaga dynamiczna i sprawnos$¢ poruszania
sie u kobiet leczonych z powodu raka piersi byla wprawdzie oceniana w 4 RCT97-9.101
oraz w 2 klinicznych badaniach pilotazowych,'%1% ale w badaniach tych byly stosowane
inne treningi niz treningi zastosowane w badaniu wtasnym.

Programy ¢wiczen, w pewnym stopniu zblizone do programéw zastosowanych

102 graz

w badaniu wtasnym, wdrozyli w swoich badaniach pilotazowych Foley i Hasson
Lee i wsp.,1% ale w badaniach tych nie utworzono grup kontrolnych. W obu badaniach
kobiety leczone z powodu raka piersi uczestniczyty w wielokierunkowych ¢wiczeniach
prowadzonych na salach ¢wiczen, podobnie jak miato to miejsce w badaniu wtasnym, ale
w badaniach pilotazowych nie stosowano ¢wiczen w wodzie, ani ¢wiczen
z VR. W obu cytowanych badaniach pilotazowych, do oceny dynamicznej rownowagi
ciatla i sprawnosci poruszania wykorzystano testy funkcjonalne, przy czym tylko
w jednym badaniu, przeprowadzonym przez Foley i Hasson,'%? zastosowano test TUG
podobnie jak miato to miejsce w badaniu wtasnym. Dodatkowo w badaniu tym*®, do
oceny dynamicznej rownowagi ciata wykorzystano tez FRT (ktoéry pozwala rowniez na
ocene funkcjonalnego zakresu siggania). W drugim badaniu pilotazowym rownowage
dynamiczng i sprawno$¢ poruszania sie oceniono przy pomocy TWT.103

Foley i Hasson!®® na sali ¢wiczen stosowali ¢wiczenia aerobowe, oporowe
i gibko$ciowe ¢wiczenia zwigkszajace rownowagge ciata. Do badania wiaczyli 52 kobiety
po przebytym raku piersi, ktorych érednia wieku wynosita 59,7 + 10,4 lat. Sredni czas od
zakonczonego leczenia raka piersi (w tym leczenia chirurgicznego, chemioterapii
i radioterapii) wynosit 4,96 + 6,3 lat (czyli byl dtuzszy niz w badaniu wlasnym). Autorzy
tych badan utworzyli tylko jedna grupe, w ktorej prowadzono wymienione powyzej
¢wiczenia. Wszystkie ¢wiczenia byly nadzorowane, podobnie jak w badaniu wltasnym.

Kazda sesja ¢wiczen trwata 90 minut na dzien i byla powtarzana przez 2 dni
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w tygodniu, przez 12 tygodni. Pomiary diagnostyczne wykonano bezposrednio przed
rozpoczeciem ¢wiczen oraz bezposrednio po zakonczeniu ¢wiczen. Po 12 tygodniach
¢wiczen, w stosunku do stanu poczatkowego, autorzy odnotowali u kobiet znamienne
statystycznie zwigkszenie funkcjonalnej sprawnosci chodu i réwnowagi dynamicznej
(TUG; p < 0,001) oraz znamienne statystycznie zwiekszenie funkcjonalnej rownowagi
dynamicznej i funkcjonalnego zakresu siggania (FRT; p <0,001). Ograniczeniem badania
byl fakt, ze badacze nie utworzyli grupy kontrolnej i nie oceniali dlugoterminowych
efektow Ewiczen.

W badaniu pilotazowym, przeprowadzonym przez Lee i wsp.1%

, uczestniczylo 56
kobiet, ktore byly leczone z powodu raka piersi. Srednia wieku kobiet wynosita
53,8 + 9,6 lat. Podobnie jak w badaniu wlasnym, kobiety kwalifikowano do badania,
jezeli w chwili wilaczenia do badania uptynagt przynajmniej 1 miesigc od zakonczenia
adjuwentowego leczenia raka piersi (chemio- i radioterapii). U kobiet stosowane byly
nadzorowane ¢wiczenia na sali gimnastycznej, ukierunkowane na poprawe rownowagi
ciala 1 sitly mig$niowej. Dodatkowo byly rowniez stosowane ¢wiczenia aerobowe,
obejmujace progresywny trening marszowy, o umiarkowanej intensywnosci. Cwiczenia
na sali gimnastycznej prowadzone byly przez 2 dni w tygodniu 1 ich czas trwania byt
uzalezniony od czasu wykonania przez kobiety programu ¢wiczen w danym dniu.
Natomiast marsz stosowany byt jeden raz w tygodniu i trwal 150 minut. Treningi
prowadzono przez 6 tygodni (podobnie jak w badaniu wlasnym). Badania diagnostyczne
wykonano 6 tygodni przed rozpoczgciem <¢wiczen (T1), bezposrednio przed
rozpoczeciem ¢wiczen (T2) oraz bezposrednio po zakonczeniu ¢wiczen (T3). Okres ,,6
tygodni przed rozpoczeciem ¢wiczen” do ,.bezposrednio przed rozpoczeciem ¢wiczen”

stanowit okres kontrolny. U kobiet oceniano funkcjonalng sprawnos¢ chodu i rownowage

dynamiczng przy pomocy TWT, bioragc pod uwage czas wykonania testu oraz liczbe
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btedow popetionych przez pacjentki w czasie testu. Po okresie kontrolnym, w stosunku
do stanu poczatkowego (T2:T1) u kobiet odnotowano istotne statystycznie skrdcenie
czasu wykonania TWT (p = 0,008), ale po okresie ¢wiczen czas wykonania TWT okazat
si¢ znamiennie statystycznie krotszy w stosunku stanu poczatkowego (T3:T1;
p < 0,0005), jak rowniez w stosunku do punktu czasowego ,bezposrednio przed
rozpoczeciem ¢wiczen” (T3:T2; p=0,004). Liczba btedéw popetnionych przez pacjentki
w trakcie TWT nie zmniejszyla si¢ istotnie statystycznie po zakonczeniu ¢wiczen
w stosunku do czasu ,,bezposrednio przed rozpoczeciem ¢wiczen” (T3:T2; p = 1,000),
ale byla znamiennie statystycznie mniejsza niz ,,6 tygodni przed rozpoczgciem ¢wiczen”
(T3:T1; p = 0,05). Autorzy wyciagneli wnioski, ze ¢wiczenia prowadzone w badaniu
przyczynily si¢ do poprawy réwnowagi dynamicznej, poruszania si¢ i funkcjonalnego
zakresu si¢gania u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Gldownymi ograniczeniami
badania byly brak grupy kontrolnej oraz brak oceny dtugoterminowych efektow terapii.

W RCT w grupach eksperymentalnych, u kobiet leczonych z powodu raka piersi

98,99 9

stosowano ¢wiczenia sitowe, wytrzymato$ciowe i sensomotoryczne®’ oraz ¢wiczenia
wg Pilates.’® Wyniki w grupach eksperymentalnych, poréwnano z wynikami
uzyskanymi w grupach kontrolnych, w ktorych nie prowadzono regularnych ¢wiczen
fizycznych 1 kobiety jedynie kontynuowaly swoje dotychczasowe aktywnos$ci zwigzane
z czynno$ciami codziennymi® %11 Juyb stosowano ¢wiczenia gibkosciowe.*
We wszystkich cytowanych RCT, ocen¢ sprawnos$ci poruszania si¢ i roéwnowagi
dynamicznej przeprowadzono przy pomocy testow funkcjonalnych, takich jak: TBTW,%
SPPB,* Fullerton ABS,*” i MiniBEST.'! W testach tych, oprécz roéwnowagi

dynamicznej, oceniano rowniez funkcjonalnie inne funkcje, w tym sprawnos$¢ poruszania

si¢ (sPPB, Fullerton ABS, MiniBEST, TBTW) i r6wnowage statyczng (Fullerton ABS).
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W badaniu Twiss i wsp.%, uczestniczylo 223 kobiet bedacych w okresie
pomenopauzalnym, ktorych $rednia wieku wynosita 58,69 + 7,5 lat. Jako jedno
z kryteriow wlaczenia do badania przyjeto okres od zakonczenia leczenia raka piersi
(leczenia chirurgicznego, chemio- i radioterapii) wynoszacy minimum 6 miesi¢cy
(8rednio 5,95 + 6,1 lat). Uczestniczki podzielono losowo do GE (n=113) 1 GK (n=110).
U kobiet w GE prowadzono ¢wiczenia sitowe migéni obreczy biodrowej, krggostupa oraz
konczyn dolnych i gérnych. Badanie prowadzono przez 24 miesigce, w tym przez
pierwsze 8 miesi¢cy (2 razy w tygodniu, przez 30 — 45 minut) kobiety (po odpowiednim
przeszkoleniu) ¢wiczyly samodzielnie w domu i ¢wiczenia nie byly bezposrednio
nadzorowane. Przez kolejne 16 miesiecy, rowniez 2 razy w tygodniu, przez 30 — 45 minut
kobiety ¢wiczyly w klubach fitness pod nadzorem trenerow. Natomiast kobiety w GK
byly jedynie poinstruowane o znaczeniu aktywnosci fizycznej w profilaktyce i leczeniu
raka piersi, ale nie wskazano im konkretnego programu treningowego. Po 24 miesigcach,
funkcjonalna sprawno$¢ chodu i rownowaga dynamiczna (TBTW) u kobiet w GE byta
znamiennie statystycznie wigksza niz u kobiet w GK (p(GE;GK) = 0,010). Jako
ograniczenie badania autorzy wskazali migdzy innymi fakt, ze telefoniczna forma
raportowania przestrzeganych zalecen terapeutycznych przez kobiety w GE, ktora byla
stosowana w ciggu pierwszych 8 miesiecy terapii (gdy pacjentki ¢wiczylty samodzielnie
w domu) uniemozliwiata petng kontrolg nad jakoscia wykonywanych ¢wiczen.

Winters-Stone i wsp.%, w swoim RCT réwniez u kobiet leczonych z powodu
raka piersi zastosowali ¢wiczenia sitowe, ale w przeciwienstwie do Twiss i wsp.,% po
¢wiczeniach nie zaobserwowali poprawy sprawnos$ci chodu i réwnowagi dynamiczne;j
u badanych kobiet. W badaniu uczestniczyly wylacznie kobiety w wieku
pomenopauzalnym, u ktérych czas od zakonczenia chemio- i radioterapii do

rozpoczecia badania wynosit > 1 rok. Do badania wlaczono 106 kobiet, ktore losowo
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podzielono do GE (n = 52) oraz do GK (n = 54). Srednia wieku kobiet w GE wynosita
62,3 + 6,7 lat, a w GK 62,2 + 6,7 lat. U kobiet w GK wdrozono jedynie nadzorowane,
mato intensywne ¢wiczenia rozciagajace i1 rozluzniajace, wykonywane w pozycjach
siedzacej 1 stojacej (autorzy okreslili te ¢wiczenia jako ,,stretching placebo program”).
Natomiast w GE zastosowano nadzorowane c¢wiczenia oporowe z obcigzeniem
zewnetrznym wynoszacym 60 — 80% maksymalnego, jednorazowego obcigzenia.
W obu grupach ¢wiczenia prowadzono przez 60 minut dziennie, przez 3 dni w tygodniu,
przez 12 miesigcy. Cwiczenia oporowe w GE byty wykonywane w 1 — 3 seriach, po 8
— 12 powtérzen, z przerwami miedzy seriami wynoszacymi 1 — 2 minuty. Cwiczenia
byly ukierunkowane na wzmocnienie sity mi¢sniowej konczyn dolnych, brzucha, klatki
piersiowej, obreczy biodrowej 1 grzbietu. Wielko$¢ obcigzenia byla stopniowo
zwigkszana w trakcie terapii. W obu grupach testy diagnostyczne przeprowadzano
przed rozpoczeciem badania oraz po 6 i 12 miesigcach badania. W zadnym z punktéw
czasowych (tj. po 61 12 miesigcach) u kobiet w GE i GK badacze nie odnotowali istotnej
statystycznie roznicy funkcjonalnej sprawnosci poruszania si¢ 1 roéwnowagi
dynamicznej (sPPB; p(GE;GK) > 0,05). Zdaniem autoréw ograniczeniem badania byta
mata liczebno$¢ kobiet w grupach badanych osob.

Z kolei Vollmers i wsp.¥, u kobiet leczonych z powodu raka piersi zastosowali
¢wiczenia wytrzymato§ciowe 1 sensomotoryczne. Do RCT wiaczyli 36 kobiet
z objawami CIPN. Kobiety rozpoczynaly udziat w badaniu juz w trakcie chemioterapii.
Uczestniczki podzielono losowo do GK (n =19; $rednia wieku 52,39 + 10,14 lat) i do
GE (n = 17; $rednia wieku 48,56 + 11,94 lat). Kobiety w GK otrzymaly jedynie
instrukcje dotyczace sugerowanej aktywnosci fizycznej, ktéra powinny podejmowac.
Natomiast w GE przez 2 dwa dni w tygodniu prowadzono ¢wiczenia wytrzymato$ciowe

konczyn gornych i dolnych oraz ¢wiczenia sensomotoryczne ukierunkowane na
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poprawe rownowagi ciala. Czas trwania ¢wiczen byt uzalezniony od czasu wykonania
programu ¢wiczen w danym dniu. Kobiety ¢wiczyty przez 18 tygodni, w tym przez 12
tygodni w trakcie chemioterapii i przez 6 tygodni po zakofczeniu chemioterapii.
Intensywno$¢ ¢wiczen byta stosunkowo wysoka (ale nie wyczerpujaca) i byla
utrzymywana na poziomie 13 — 15 punktéw (w 20 — punktowej skali Borga). Testy
diagnostyczne przeprowadzono przed i po zakonczeniu badania. Po zakonczeniu 18
tygodniowej interwencji u kobiet w GE réwnowaga ciata oceniona przy pomocy
Fullerton ABS byla znamiennie statystycznie wicksza, niz u kobiet w GK
(p(GE;GK) = 0,004). Jako podstawowe ograniczenie badania autorzy wskazali brak
dlugoterminowej obserwacji efektow terapii.

W RCT przeprowadzonym przez De Bem Fretta i wsp.'% uczestniczyly 34
kobiety po przebytym raku piersi, ktoére byly poddane terapii hormonalnej. Kobiety
zostaty podzielone losowo do GE (n = 18; $rednia wieku 53,33 + 8,58 lat) i GK (n = 16;
srednia wieku 57,5 + 13,02 lat). W obu grupach kobiety otrzymaty zalecenia dotyczace
zapobiegania obrzgkom limfatycznym oraz polecono im, aby kontynuowaty swoja
dotychczasowa aktywnos$¢, zwigzang z czynnos$ciami dnia codziennego. Dodatkowo
u kobiet w GE przez 3 dni w tygodniu (60 minut dziennie), przez 16 tygodni stosowano
nadzorowane ¢wiczenia wg Pilates. Po 16 tygodniach interwencji, u kobiet w GE,
rownowaga dynamiczna ciata okazata si¢ znamiennie statystycznie wigksza, niz
u kobiet w GK (MiniBEST; p(GE;GK) = 0,034). Jako ograniczenie badania autorzy
wskazali miedzy innymi brak dlugoterminowej oceny efektow terapii.

Wyniki badania wlasnego, jak réwniez wigkszosci badan innych

97,98,101-103

autorow wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne moga zwigkszaé sprawnosc

poruszania si¢ i rtOwnowagge dynamiczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
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W zZadnym z cytowanych badan® %1010 autorzy nie dokonali oceny
dlugoterminowych efektow interwencji, co jest ograniczeniem tych badan. W badaniu
wlasnym zostata przeprowadzona ocena efektow dlugoterminowych (6 tygodni po
zakonczeniu interwencji), ale na testy diagnostyczne zglosito si¢ tylko 36 (37,5%)
kobiet, ktore byty wiaczone do grup eksperymentalnych.

Jednoznaczne wnioskowanie na temat wpltywu d¢wiczen fizycznych, na
sprawno$¢ poruszania si¢ i rownowage dynamiczng u kobiet leczonych z powodu raka
piersi, utrudnia rowniez fakt, ze zarOwno w badaniu wtasnym, jak i w badaniach innych
autorow, stosowane byly rozne programy ¢wiczen fizycznych oraz wykorzystywano
réznorodne testy do diagnostyki sprawnos$ci poruszania si¢ i rownowagi dynamiczne;j.

Biorgc powyzsze pod uwage, nalezy kontynuowaé randomizowane badania
kliniczne, ktore pozwola na ustalenie metod ¢wiczen fizycznych, ktore w najwigkszym
stopniu moga przyczynia¢ si¢ do poprawy sprawno$ci poruszania si¢ i rownowagi
dynamicznej u kobiet leczonych z powodu raka piersi. W badaniach tych nalezy
rowniez stara¢ si¢ ujednolici¢ metody oceny sprawnos$ci poruszania si¢ 1 rOownowagi
dynamicznej. Nalezy rowniez prowadzi¢ obserwacje dtugotrwatych efektow ¢wiczen
fizycznych.

5.3.2 Jakos¢ zycia kobiet w domenie ogolnego stanu zdrowia

W badaniu wlasnym tylko ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) przyczynily si¢ do zwigkszenia jakosci zycia kobiet leczonych z powodu
raka piersi w domenie ogolnego stanu zdrowia, ale efekt ten odnotowano jedynie
bezposrednio po zakonczeniu interwencji w stosunku do GK. Poprawa jako$ci zycia
w domenie ogdlnego stanu zdrowia, nie utrzymata si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu

interwenciji.
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Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
znamiennego statystycznie wptywu na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka
piersi w domenie ogdlnego stanu zdrowia.

Wynikéw uzyskanych w badaniu wlasnym, nie mozna bezposrednio odnies¢ do
wynikow badan innych autoréw, poniewaz do tej pory w badaniach klinicznych nie
oceniano wptywu ¢wiczen z VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz
¢wiczen w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na jakos$¢ zycia
w domenie ogblnego stanu zdrowia u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Opublikowano natomiast wyniki kilku badaf klinicznych,®"13%172173 w ktérych
oceniano wplyw innych ¢wiczen fizycznych na jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu
raka piersi w domenie og6lnego stanu zdrowia. We wszystkich tych badaniach jakos$¢
zycia kobiet w domenie ogélnego stanu zdrowia, byta oceniona przy pomocy EORCT
QLQ — C30, tak jak miato to miejsce w badaniu wlasnym.

Eyigor S. i wsp.'*®

przeprowadzili RCT, do ktorego wiaczyli 52 kobiety leczone
z powodu raka piersi. Kobiety zostaty podzielono losowo do GE (n = 27; $rednia wieku
48,52 + 7,62 lat) oraz do GK (n = 25; $rednia wieku 49,73 + 8,71 lat). Czas od diagnozy
raka piersi do rozpoczecia badania, byl u badanych kobiet stosunkowo dtugi
1 wynosit w GE 38,70 + 40,44 miesiecy, a w GK 37,80 = 52,17 miesigcy. Kobiety w obu
grupach zostaly poinformowane o znaczeniu aktywnos$ci fizycznej w profilaktyce
1 leczeniu raka piersi i otrzymaty broszur¢ informacyjng dotyczaca metod aktywnosci
fizycznych, ktére moga podejmowac samodzielnie. Otrzymaly rdwniez zalecenia, aby 3
razy w tygodniu podejmowac marsze trwajace 20 — 30 minut. U kobiet w GK ewentualna
aktywnos¢ fizyczna nie byla w zaden sposdb nadzorowana ani oceniana. Natomiast w GE

kobiety dodatkowo uczeszczaty na nadzorowane ¢wiczenia wg Pilates, ktore trwaly 60

minut na dzien i byly prowadzone przez 3 dni w tygodniu, przez 8 tygodni. W GE jakos¢
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zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia przed interwencja, byta oceniana $rednio
na poziomie 70,16 £ 20,58 pkt., a po 8 tygodniach interwencji na poziomie $rednio 77,02
+ 21,81 pkt. Natomiast w GK wartosci te wynosity odpowiednio: 62,64 + 29,27 pkt.
163,78 £ 23,80 pkt. W zadnej z grup zmiana jakosci zycia po interwencji w stosunku do
stanu poczatkowego, nie byta znamienna statystycznie (p = 0,19 w GE i p = 0,91 w GK).
Po interwencji nie odnotowano réwniez istotnych statystycznie rdznic jakos$ci zycia
kobiet w domenie ogoélnego stanu zdrowia pomigdzy grupami (p(GE;GK) = 0,79).

Istotnego statystycznie wplywu ¢wiczen fizycznych na jako$¢ zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi, w domenie ogdlnego stanu zdrowia, nie odnotowano
takze, w cytowanym wczeéniej, RCT przeprowadzonym przez Vollmers i wsp.%
W badaniu tym, u kobiet leczonych z powodu raka piersi, zastosowano ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe i sensomotoryczne (2 dni w tygodniu, 18 tygodni, czas ¢wiczen
uzalezniony od programu ¢wiczen w danym dniu). Niestety, autorzy nie podali
szczegotowych danych dotyczacych oceny jako$ci zycia kobiet w domenie ogélnego
stanu zdrowia, ograniczyli si¢ jedynie do podania informacji, Ze zmiana jakosci zycia
kobiet po interwencji byta nieistotna, w stosunku do stanu poczatkowego w obrebie grup
1 brak byto réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami.

h172’l73

Autorzy 2 kolejnych badan klinicznyc odnotowali jednak zwigkszenie

jakosci zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia, po zastosowaniu réznego

rodzaju ¢éwiczen fizycznych, w tym: aerobiku®’

1 wielokierunkowych ¢wiczen
fizycznych.1® W RCT, przeprowadzonym przez Ghavami i Akylolcu'’? uczestniczyto
80 kobiet (w wieku $rednio 48,99 + 9,42 lat), leczonych z powodu raka piersi, u ktorych
chemio- /lub radioterapia zostaly zakonczone w okresie od 3 do 18 miesigcy przed

rozpoczeciem badania. Kobiety podzielono losowo (po 40 osob) do GE 1 GK. W GK

kobiety nie podejmowaty regularnych ¢wiczen fizycznych, a jedynie kontynuowaty
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swoje dotychczasowe aktywno$ci zwigzane z czynno$ciami codziennymi. Natomiast
w GE kobiety uczestniczyty w nadzorowanych ¢wiczeniach trwajacych 50 minut, z czego
pierwsze 10 minut stanowila rozgrzewka, nastgpne 30 minut — intensywny aerobik
(na poziomie 70% — 85% HRmax) 1 ostatnie 10 minut — ¢wiczenia rozluzniajace. Kobiety
w GE byly zachgcane, aby uczestniczy¢ w ¢wiczeniach przez 5 dni w tygodniu, ale
minimalng czestotliwo$¢ ¢wiczen przyjeto na poziomie 3 ¢wiczen w tygodniu. Treningi
prowadzono przez 24 tygodnie. Przed interwencja jakos$¢ zycia kobiet w obu grupach
byla na poréwnywalnym poziomie (57,50 = 15,19 pkt. w GE 1 57,49 £+ 15,19 pkt. w GK),
a po interwencji wynosita 91,25 + 8,00 pkt. w GE i 57,28 + 14,01 pkt. w GK i r6znica
okazala si¢ znamienna statystycznie na korzy$¢ GE (p(GE;GK) < 0,001). Badacze nie
prowadzili dlugoterminowej obserwacji wynikow interwencji.

Gjerset i wsp.'”® przeprowadzili badanie kliniczne, w ktérym uczestniczyto 270
kobiet w wieku od 30 do 65 lat (Srednio 50,4 + 7,3 lat) leczonych z powodu raka piersi,
ale w badaniu tym nie utworzono grupy kontrolnej. Rak piersi byt zdiagnozowany
u kobiet w okresie od 4,1 miesigcy do 24,2 miesigcy przed rozpoczeciem badania (Srednio
10,6 £ 2,6 miesiecy). Wszystkie kobiety bytly leczone operacyjnie. Dodatkowo u 96%
kobiet zastosowano chemioterapie i u 94% kobiet byla wdrozona radioterapia.
W chwili wlgczenia do badania, kobiety zakonczyly juz radio- i chemioterapi¢. Celem
badania bylo migdzy innymi zaprezentowanie kobietom mozliwo$ci ¢wiczen fizycznych,
ktore mogg i powinny podejmowac, w celu poprawy stanu zdrowia (w tym poprawy
jakosci zycia) po leczeniu raka piersi oraz w celu profilaktyki nawrotow choroby, a takze
wyrobienie u kobiet nawyku podejmowania ¢wiczen fizycznych. Kobiety przez
7 tygodni, 1 raz w tygodniu uczestniczyty w sesjach edukacyjnych (1 godzina i 45 minut)
oraz w ¢wiczeniach fizycznych trwajacych 2 godziny, przy czym w kazdym tygodniu

wprowadzano inng kombinacje ¢wiczen, w tym: ¢wiczenia silowe, aerobik, Nordic
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Walking, joge oraz ¢wiczenia rozciagajace, rozluzniajagce i poprawiajace rOwnowage
ciala. Jakos¢ zycia kobiet oceniano trzykrotnie, mianowicie przed rozpoczgciem ¢wiczen,
bezposrednio po zakonczeniu ¢wiczen i 6 miesiecy po zakonczeniu ¢wiczen. Jakos$¢ zycia
kobiet w domenie zdrowia ogolnego ksztattowata si¢ §rednio na poziomie 60,2 + 18,9
pkt. przed interwencja, a po interwencji zwigkszyla si¢ znamiennie statystycznie do 64,3
+ 19,8 pkt. (p = 0,001). Po 6 miesigcach od zakonczenia ¢wiczen, jakos¢ zycia kobiet
w stosunku do stanu bezposrednio po ¢wiczeniach, nie zmienita si¢ znamiennie
statystycznie (p = 0,191) 1 wynosita 66,0 £ 22,2 pkt. Autorzy wyciagneli wnioski, ze
wielokierunkowe ¢wiczenia fizyczne przyczynily sie do poprawy jakosci zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi w domenie ogolnego stanu zdrowia i wyrazili rowniez
opini¢, ze zajecia edukacyjne i ¢wiczenia fizyczne prowadzone w trakcie badania, mogty
sta¢ si¢ odpowiednig zacheta dla kobiet do podejmowania regularnych aktywnosci
fizycznych.

Pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych na jako$¢ zycia kobiet leczonych
z powodu raka piersi w domenie ogolnego stanu zdrowia potwierdzily takze wyniki
metaanalizy badan klinicznych przeprowadzonej przez Aune i wsp.l’* Metaanalizie
poddano wyniki 17 badan, w ktorych u kobiet leczonych z powodu raka piersi,
zastosowane byty ¢wiczenia oporowe, wytrzymatosciowe 1 joga. Analize wynikéw badan
przeprowadzono z wykorzystaniem modeli efektow losowych DerSimona-Lairda
z odwrdcong wariancja, obliczajac sumaryczne $rednie wazone roéznic (ang. Weighted
Mean Difference; WMD), $rednie wazone roznice zmian (ang. Weighted Mean Change
Differences; WMCD) i standaryzowana S$rednig réznic (ang. Standardized Mean
Difference; SMD) (95% CI) dla wynikow uzyskanych przez kobiety, ktore zostaly
losowo przydzielone do GE, w ktorych stosowano ¢wiczenia fizyczne oraz dla wynikow

uzyskanych przez kobiety, ktore zostaty losowo przydzielone do grup kontrolnych.
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Wyniki metaanalizy wykazaty, Ze jako$¢ zycia kobiet, w domenie ogdlnego stanu
zdrowia, oceniona przy pomocy EORTC QLQ — C30 zwigksza si¢ po ¢wiczeniach
fizycznych (WMD 6,78; 95% CI 2,61 — 10,95; 12 (miara heterogenicznosci) 76,3%);
p < 0,001; n = 17 i WMCD 3,64; 95% CI 0,19 — 7,10; 1> = 54,7%; p = 03; n = 8).
Ze wzgledu jednak na duza réznorodnos¢ metodyki ¢wiczen fizycznych stosowanych
w poszczegdlnych badaniach, autorzy metaanalizy nie byli w stanie wskazac, jaki rodzaj
¢wiczen fizycznych i w jakiej dawce, w najwigkszym stopniu przyczynia si¢ do poprawy
jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, w domenie ogdlnego stanu zdrowia.

Wyniki 2 cytowanych badan klinicznych!’?1"® metaanaliza przeprowadzona

przez Aune i wsp.t’

jak réwniez wyniki badania wlasnego potwierdzaja, ze niektore
¢wiczenia fizyczne moga poprawiaé jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi
w domenie ogdlnego stanu zdrowia. Sg to migdzy innymi ¢wiczenia z VR, potaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej zastosowane, w badaniu wilasnym, aerobik

zastosowany w badaniu Ghavami i Akylolcul’?

, jak réwniez ¢wiczenia oporowe,
wytrzymato$ciowe i joga, ktorych efekty byty poddane metaanalizie'®, niemniej jednak
przeprowadzone do tej pory badania nie pozwalajg okresli¢, ktore z ¢wiczen fizycznych
oraz w jaki sposoéb wykonywanych, mogg w najwigkszym stopniu przyczyni¢ si¢ do
poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, w domenie ogdlnego stanu
zdrowia. Nalezy wigc kontynuowaé¢ wysokiej jakosci badania kliniczne, ktorych wyniki
pozwolg ustali¢ metody ¢wiczen fizycznych, ktore w najwigkszym stopniu beda

poprawia¢ jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi oraz pozwola uzyskiwac

dhugotrwate wyniki interwencji.
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5.3.3 Predkosé¢ chodu

W badaniu wtasnym tylko interwencja obejmujaca ¢wiczenia z VR (potaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), przyczynila si¢ do zwigkszenia predkosci chodu
u badanych kobiet. Wynik ten odnotowano bezposrednio po zakonczeniu interwencji
w poroéwnaniu do grupy kontrolnej, ale zmiana nie utrzymata si¢ do 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji.

Z wyjatkiem badania wlasnego, w zadnym z badan klinicznych do tej pory nie
oceniono zmian predkosci chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi po ¢wiczeniach
z VR (polaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), jak rowniez po ¢wiczeniach
w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej).

Predkos¢ chodu u kobiet leczonych z powodu raka piersi oceniano natomiast
w cytowanym wczesniej RCT, po ¢wiczeniach sitowych® oraz w cytowanym wczesniej
klinicznym badaniu pilotazowym, po wielokierunkowych ¢wiczeniach prowadzonych na
sali gimnastycznej.’®® W obu badaniach predko$é chodu oceniono wykorzystujac
4MGST, podobnie jak w badaniu wlasnym.

W RCT, przeprowadzonym przez Winter — Stones i wsp.*® u kobiet leczonych
z powodu raka piersi, nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigkszenia predkosci
chodu po 6 i1 12 miesigcach ¢wiczen sitowych (60 minut dziennie; 3 dni w tygodniu; 12
miesiecy).

Natomiast w badaniu pilotazowym, przeprowadzonym przez Lee i wsp.1%,
w ktorym przez 12 tygodni, 3 razy w tygodniu prowadzono wielokierunkowy trening
obejmujacy aerobik, ¢wiczenia oporowe i1 rownowazne predko$¢ chodu kobiet,
zwickszyla si¢ znamiennie statystycznie (p = 0,027), w stosunku do stanu sprzed
interwencji. Trzeba jednak zauwazy¢, ze badanie przeprowadzone przez Lee i wsp.1%,

byto badaniem pilotazowym, w ktérym nie utworzono grupy kontrolne;.
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Podsumowujgc, mozna zauwazy¢, ze przeprowadzono niewiele badan
klinicznych, w ktorych oceniona zostata predkosé chodu u kobiet leczonych z powodu
raka piersi 1 wyniki tych badan sa niejednoznaczne. Zmniejszenie predkosci chodu
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, moze by¢ jednag z przyczyn zwigkszonego

15176 w zwigzku z czym powinny byé prowadzone dalsze badania

ryzyka upadkow,
kliniczne pozwalajace na okreslenie, ktoére z ¢wiczen fizycznych i w jaki sposob
wykonywane moga mie¢ pozytywny wptyw (w tym dhugotrwaty), na predkos¢ chodu
u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

5.34 Lek przed upadkiem

W badaniu wlasnym tylko w grupie, gdzie stosowano ¢wiczenia w wodzie
(potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) po interwencji, w stosunku do stanu
poczatkowego wystgpito zmniejszenie Igku przed upadkiem u badanych kobiet, jednakze
brak byto istotno$ci statystycznej w stosunku do GK. Nie odnotowano réwniez
dhugoterminowego efektu.

Przeglad piSmiennictwa, przeprowadzony na potrzeby dysertacji, nie wykazat
publikacji, w ktorych badano wptyw aktywnos$ci fizycznej, na nasilenie leku przed
upadkiem u kobiet leczonych z powodu raku piersi.

Schwenk i wsp.'®! przeprowadzili RCT, w ktorym oceniali wptyw aktywnosci
fizycznej na lgk przed upadkiem u 0séb po zakonczonej chemioterapii, ale badaniem tym
objeli 22 osoby leczone z powodu r6znych choréb nowotworowych, wsrod ktorych byty
tylko 2 kobiety leczone z powodu raka piersi, co stanowito 9,1% catej grupy badanych.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 70,3 = 8,7 lat i u wszystkich os6b wystepowaty
objawy CIPN. Pacjenci byli losowo podzieleni po 11 oséb do GE i GK. W GK nie
stosowano regularnych ¢wiczen fizycznych. Natomiast w GE zastosowano ¢wiczenia

ukierunkowane na poprawe réwnowagi ciata z wykorzystaniem VR (podobnie jak
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w GEVR w badaniu witasnym). Cwiczenia kazdorazowo trwaty 45 minut i byly
prowadzone 2 razy w tygodniu, przez 4 tygodnie. Do oceny lgku przed upadkiem autorzy
rowniez wykorzystali skale oceny leku przed upadkiem, z tym, ze byta to skala 16 —
punktowa (FES — I), a nie jej skrocona wersja, ktora byla zastosowana w badaniu
wlasnym (sFES — I). Po 4 tygodniach ¢wiczen, u pacjentow nie odnotowano istotnej
statystycznie zmiany leku przed upadkiem. W badaniu Schwenk i wsp.t%
przeprowadzono 8 sesji, 45 — minutowych ¢wiczen z VR (laczny czas trwania ¢wiczen
wynosit 360 minut; 6 godzin). Natomiast w badaniu wlasnym pacjentki uczestniczyty
w 6 sesjach, 45 — minutowych ¢wiczen z VR (lacznie 270 minut; 4,5 godziny)
I dodatkowo uczegszczaty rowniez na ¢wiczenia na sali gimnastycznej (2 razy w tygodniu,
45 minut; w sumie 540 minut; 9 godzin).

Badania potwierdzaja, ze u 0s6b leczonych z powodu choréb nowotworowych,
szczegolnie tych, u ktérych stosowana jest chemioterapia wystepuje zwickszony lgk
przed upadkiem,}’"17® ktéry jest jednym z czynnikéw ryzyka upadkow.!8 W badaniu
wlasnym zwiekszony lek przed upadkiem (> 8 punktow w sFES — 1) odnotowano
u wigkszosci kobiet (n = 138; 77,78%). Wyniki badan przeprowadzonych przez Schwenk
i wsp.1®! takze wykazaty wystepowanie leku przed upadkiem (> 17 punktow w FES-I).
Przed rozpoczgciem badania u kobiet lek przed upadkiem wynosit S$rednio
35,10 = 13,78.1%1

Biorac powyzsze pod uwage, nalezy prowadzi¢ randomizowane badania
kliniczne, ktore pozwolg odpowiedzie¢ na pytania, czy i jakie ¢wiczenia fizyczne moga
zmniejszy¢ lek przed upadkiem u 0sob leczonych z powodu nowotwordw (w tym u kobiet

leczonych z powodu raka piersi).
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5.4 Dyskusja — drugorzedne efekty koncowe badania
5.4.1 Jakos¢ zycia kobiet w domenach zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem

choréb nowotworowych

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: funkcjonowanie fizyczne,
emocjonalne, poznawcze, rodzinne i spoteczne oraz funkcjonowanie w pracy,

w czynnosciach codziennych i w realizacji zainteresowan).

W badaniu wlasnym nie odnotowano, aby ¢wiczenia w wodzie (potaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), wptyngly na jakos¢ zycia kobiet w domenie
codziennego funkcjonowania. Natomiast ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na
sali gimnastycznej) zwickszyly jako$¢ zycia kobiet w domenie funkcjonowania
codziennego, ale tylko w Kkategorii funkcjonowania emocjonalnego i istotnosc
statystyczna wystapita tylko w obrgbie GEVR po interwencji, w stosunku do stanu
poczatkowego. Po interwencji brak bylo istotnosci statystycznej w stosunku do GK. Nie
odnotowano réwniez dlugoterminowego wptywu ¢wiczen z VR  (polaczonych
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na jakos¢ zycia kobiet w kategorii funkcjonowania

emocjonalnego.

e Domena dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej (kategorie: tmeczenie, nudnosci i wymioty, bol, dusznosé,

bezsennosé, utrata apetytu, zaparcia, biegunka, problemy finansowe)

W badaniu wlasnym, w ocenach wewnatrzgrupowych, zarowno ¢wiczenia z VR
jak i ¢wiczenia w wodzie zwigkszyty jako$¢ zycia kobiet w kategorii bolu, ale w Zadnej
z grup eksperymentalnych po interwencji nie wystapita rdznica istotna statystycznie
w stosunku do grupy kontrolnej. Sze$¢ tygodni po zakonczeniu interwencji jakos$¢ zycia

kobiet w kategorii bolu w GEVR byta wigksza niz w GEA.
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Dodatkowo po ¢wiczeniach z VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) obserwowano takze zwigkszenie jakos$ci zycia kobiet w kategorii
dusznos$ci 1 zmgczenia, natomiast po <¢wiczeniach w wodzie (polaczonych
z C¢wiczeniami na sali gimnastycznej) odnotowano poprawe jakoSci zycia kobiet
w kategorii duszno$ci i bezsennosci, ale wszystkie rdznice istotne statystycznie wystapity
tylko w obrgbie grup eksperymentalnych, po interwencji w stosunku do stanu
poczatkowego. Brak byto roznic istotnych statystycznie w stosunku do GK. Nie
odnotowano réwniez dlugotrwatych efektow poprawy jakosci zycia kobiet w tych
kategoriach po zakonczeniu interwencji w grupach eksperymentalnych.

W cytowanym wcze$niej RCT przeprowadzonym przez Vollmers i wsp.?,
w ktoérym przez 18 tygodni, przez 2 dni w tygodniu stosowano nadzorowane ¢wiczenia
wytrzymato$ciowe 1 sensomotoryczne, nie odnotowano znamiennej statystycznie
poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, w zadnej z domen
ocenianych przy pomocy EORTC QLQ — C30.

Réwniez Eyigor i wsp.*°, w opisanym wczeéniej badaniu, w ktéorym przez
8 tygodni (60 minut dziennie, przez 3 dni w tygodniu) stosowano nadzorowane ¢wiczenia
wg Pilates, nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy jakosci zycia kobiet
w domenie funkcjonowania, ocenianej przy pomocy EORTC QLQ — C30. W badaniu
tym nie podano szczegdélowych wynikéw zmian jakos$ci zycia kobiet w poszczegdlnych
kategoriach w domenie funkcjonowania, a jedynie podano $rednie wyniki dla calej
domeny funkcjonowania, stwierdzajac, ze po interwencji nie bylo roznicy istotnej
statystycznie w tej domenie pomiedzy GK i GE (p = 0,33). Eyigor i wsp.’®® nie
zaobserwowali takze istotnego statystycznie wptywu ¢wiczen wg Pilates na jakos$¢ zycia
kobiet leczonych z powodu raka piersi, w domenie dolegliwosci zwigzanych

z wystgpowaniem i leczeniem choroby nowotworowej. Po interwencji srednia wynikow
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uzyskana w tej domenie w GE, nie réznita si¢ znamiennie statystycznie od wyniku w GK
(p=0,48).

139

W przeciwienstwie do Vollmers i wsp.®” oraz Eyigor i wsp.™*°, autorzy dwoch

h!721% po ¢wiczeniach fizycznych, stwierdzili znamienng

kolejnych badan klinicznyc
statystycznie poprawe jakos$ci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi w domenach
funkcjonowania oraz dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby
nowotworowej, ocenianych trzy pomocy EORTC QLQ — C30.

W cytowanym wczesniej RCT, przeprowadzonym przez Ghavami i Akylolcul’
w GE, w ktdrej stosowano aerobik (50 minut dziennie, 3 — 5 dni w tygodniu, 24 tygodnie)
stwierdzono znamienng statystycznie poprawe jakosci zycia kobiet leczonych z powodu
raka piersi, we wszystkich kategoriach w domenach funkcjonowania oraz dolegliwos$ci
zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej (we wszystkich
przypadkach p < 0,001).

Natomiast w cytowanym wczesniej badaniu klinicznym, przeprowadzonym przez
Gjerset i wsp.1™, ktorym objeto duza grupe kobiet leczonych z powodu raka piersi
(n=270), ale w ktorym nie utworzono GK, po 7 tygodniach stosowania 1 raz w tygodniu
zréznicowanego treningu fizycznego trwajacego 2 godziny (obejmujacego ¢wiczenia
sitowe, aerobik, Nordic Walking, joge, ¢wiczenia rozciggajace, rozluzniajgce
1 poprawiajgce rOwnowage ciata), odnotowano znamienng statystycznie poprawe jako$ci
zycia kobiet we wszystkich kategoriach, w domenie funkcjonowania (p < 0,05). Przy
czym w kategorii funkcjonowania w pracy, w czynnosciach codziennych i w realizacji
zainteresowan, roéznica istotna statystycznie wystapita jedynie bezposrednio po
interwencji w stosunku do stanu poczatkowego, a we wszystkich pozostalych kategoriach

roéznice istotne statystycznie odnotowano zaréwno bezposrednio po interwencji

w stosunku do stanu poczatkowego, jak i 6 miesigcy po zakonczeniu interwencji
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w porownaniu do stanu bezposrednio po interwencji. Natomiast w domenie dolegliwosci
zwiazanych z wystgpowaniem i leczeniem choroby nowotworowej, istotne statystycznie
zwigkszenie jakosci zycia kobiet, odnotowano tylko w kategorii zm¢czenia bezposrednio
po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego (p = 0,003), jak rowniez 6 miesi¢cy
po zakonczeniu interwencji w stosunku do stanu bezposrednio po interwencji (p =0,015).

Poprawg jako$ci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, po ¢wiczeniach
oporowych, wytrzymato$ciowych oraz jodze potwierdzita réwniez metaanaliza badan
klinicznych przeprowadzona przez Aune i wsp.t’* Opierajac si¢ odpowiednio na 16 i 14
badaniach klinicznych, w ktérych jakos$¢ zycia kobiet byla oceniona przy pomocy
EORTC QLQ — C30, autorzy metaanalizy potwierdzili pozytywny wplyw ¢wiczen
fizycznych na jako$¢ zycia kobiet w domenie funkcjonowania w kategorii
funkcjonowania fizycznego (WMD 5,48; 95% CI 3,27 — 7,68; 1> = 50,4%, p = 0,001,
n =16) oraz w kategorii funkcjonowania emocjonalnego (WMD 6,17; 95% CI 0,99 —
11,35; 12 = 77,8%; p < 0,001,n = 14).

Bioragc pod uwage wyniki badania wilasnego oraz wyniki cytowanych badan

172-174

innych autorow, mozna przyjac, ze ¢wiczenia fizyczne w tym ¢wiczenia z VR

(potaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), aerobik,!’? joga, éwiczenia sitowe

4

i wytrzymatosciowe!’* oraz zréznicowane treningi fizyczne (obejmujace éwiczenia

sitowe, aerobik, Nordic Walking, joge, ¢wiczenia rozciagajace, rozluzniajace

i poprawiajace rownowage ciata)!™

moga poprawia¢ jakos¢ zycia kobiet leczonych
z powodu raka piersi w domenach funkcjonowania oraz dolegliwosci zwigzanych
z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej. Sa to jednak dopiero pojedyncze
badania kliniczne, a metodyka ¢wiczen fizycznych jest bardzo zréznicowana, w zwigzku

z czym nalezy prowadzi¢ dalsze, wysokiej jako$ci randomizowane badania kliniczne

celem ustalenia, ktoére ¢wiczenia fizyczne i w jaki sposob wykonywane moga
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w najwigkszym stopniu poprawi¢ jako$¢ zycia kobiet zwigzang z wystepowaniem
1 leczeniem chor6b nowotworowych.
5.4.2 Jakos$¢ zycia kobiet w domenie dotyczacej codziennego funkcjonowania oraz

w domenie zwigzanej z wystgpowaniem i leczeniem raka piersi

e Domena funkcjonowania codziennego (kategorie: obraz wlasnego ciala,
Zainteresowanie sferq seksualng i aktywnosciq seksualng, przyjemnosé z ycia

seksualnego oraz obawy o swoje zdrowie w przysztosci)

W badaniu wlasnym, poprawa jakosci zycia kobiet w domenie codziennego
funkcjonowania zwigzanego z problemami towarzyszacymi wystepowaniu i leczeniu
raka, wystapita jedynie pod wptywem ¢wiczen w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na
sali gimnastycznej) 1 dotyczyla ona kategorii, zwigzanej z postrzeganiem obrazu
wlasnego ciata oraz kategorii zwigzanej z obawami o swoje zdrowie w przyszio$ci, przy
czym istotno$¢ statystyczna wystapita tylko w obrgbie GEA, po interwencji w stosunku
do stanu poczatkowego. Nie odnotowano roznicy istotnej statystycznie w stosunku do
GK i nie zaobserwowano rowniez, aby zwiekszona jako$¢ zycia kobiet utrzymata si¢ do

6 tygodni po zakonczeniu interwencji.

e Domena dolegliwosci zwigzanych 7 wystgpowaniem i leczeniem raka piersi
(kategorie: skutki uboczne leczenia raka piersi, dolegliwosci w obszarze piersi,
dolegliwosci w obszarze konczyny gornej, zdenerwowanie 7 powodu utraty

wilosow)

W badaniu wlasnym ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet w kategorii dolegliwosci
wystepujacych w obszarze piersi, Co odnotowano po interwencji w stosunku do GK. Nie

zaobserwowano jednak, aby poprawa jako$ci zycia kobiet w wymienionej kategorii,
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w grupie, w ktorej stosowano ¢wiczenia z VR utrzymata si¢ do 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji.

Cwiczenia w wodzie (polaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)
przyczynity si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet w kategorii zwigzanej ze
zdenerwowaniem z powodu utraty wlosow, ale wynik tej zostal odnotowany jedynie
w obregbie GEA po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego.

Vollmers i wsp.®” w opisanym wczeéniej badaniu, w ktorym stosowano
nadzorowane ¢wiczenia wytrzymato$ciowe i sensomotoryczne (18 tygodni; 2 dni
w tygodniu), nie odnotowali znamiennej statystycznie poprawy jako$ci zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi, w zadnej z domen ocenianych przy pomocy EORTC
QLQ —BR23. Réwniez Eyigor i wsp.*® w cytowanym wczesniej badaniu, w ktérym byly
zastosowane ¢wiczenia wg Pilates (8 tygodni, 3 dni w tygodniu, 60 minut na dzien), nie
zaobserwowali istotnej statystycznie poprawy jakosci zycia kobiet leczonych
z powodu raka piersi, w domenie funkcjonowania codziennego (po interwencji
p(GE;GK) = 0,26), jak rowniez w domenie dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem
i leczeniem raka piersi (po interwencji p(GE;GK) = 0,31. Ocena jakos$ci zycia kobiet
w obu domenach byta przeprowadzona przy pomocy EORTC QLQ — BR23.

Przeglad badan przeprowadzony na potrzeby niniejszej dysertacji, nie wykazat
innych badan klinicznych, w ktérych oceniano wptyw ¢wiczen fizycznych na jako$¢
zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi, przy pomocy EORTC QLQ — BR23, jak to
miato miejsce w badaniu wlasnym, czy tez w cytowanych powyzej badaniach Vollmers
i wsp.®” oraz Eyigor i wsp.!3®

Inni badacze, stosujac ¢wiczenia fizyczne u kobiet leczonych z powodu raka

piersi, oceniali ich jako$¢ zycia przy pomocy opisanego wczesniej Kwestionariusza
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EORTC QLQ - C30,%717217 jak réwniez przy pomocy FACT — B (Functional
Assessment of Cancer Therapy — Breast)® i SF — 36 (36 — Item Short Form Survey).!3

Odynets i wsp.®, ocenili jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi przy
pomocy FACT — B. Do badania wiaczyli 115 kobiet, ktore podzielili losowo do grupy,
w ktorej stosowano ¢wiczenia wg Pilates (n = 40; $rednia wieku = 59,40 + 1,24 lat), do
grupy, w ktorej stosowane byty ¢wiczenia w wodzie (n = 45; $rednia wieku 58,84 + 1,36
lat) oraz do grupy, w ktdrej stosowana bylta joga (n = 30; $rednia wieku = 59,10 + 1,37
lat). Cwiczenia w kazdej z grup trwaty kazdorazowo 60 minut i odbywaty sie 3 razy
w tygodniu przez 12 miesiecy. Jakos¢ zycia byla oceniona po 6 i 12 miesigcach
interwencji. W kazdej z grup odnotowano znamienng statystycznie poprawe jakosci zycia
kobiet po 6 i1 12 miesigcach interwencji w stosunku do stanu poczatkowego
(we wszystkich przypadkach p < 0,01). Natomiast w poréwnaniach migedzygrupowych
po 12 miesigcach w grupie, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie, jakos$¢ zycia kobiet
w zakresie funkcjonowania emocjonalnego byla znamiennie statystycznie wicksza
w poréwnaniu do grupy, w ktorej stosowano ¢wiczenia wg Pilates (p < 0,05) oraz
w stosunku do grupy, w ktorej stosowana byta joga (p < 0,01). Natomiast w zakresie
funkcjonowania spolecznego w grupie, w ktorej stosowano joge jakos¢ zycia kobiet byta
lepsza niz w grupie, w ktorej kobiety uczegszczaly na ¢wiczenia w wodzie (p = 0,01).

W oparciu o wyniki Odynets i wsp.% mozna stwierdzi¢, ze éwiczenia w wodzie
przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego, czego nie odnotowano w badaniu wlasnym. Trzeba jednak zauwazyc¢,
ze w badaniu Odynets i wsp.*® ¢wiczenia w wodzie prowadzono 3 razy w tygodniu, przez
12 miesigcy, a w badaniu wlasnym tylko 1 raz w tygodniu (w potaczeniu z ¢wiczeniami
na sali gimnastycznej 2 razy w tygodniu), przez 6 tygodni. By¢ moze czgstos$¢

i liczba ¢wiczen w wodzie, zastosowana w badaniu wlasnym, byta niewystarczajaca, aby
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uzyskac¢ poprawe jakosci zycia kobiet w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, czy
tez w innych domenach zwigzanych z rakiem piersi. Hipoteza ta powinna by¢
zweryfikowana w dalszych, wysokiej jakosci badaniach klinicznych.

Basha. i wsp.! takze przeprowadzili badanie u kobiet, ktére przezyty raka piersi
1 do oceny jakosci zycia kobiet wykorzystali SF — 36. Celem badania bylo poréwnanie
wplywu ¢éwiczen z wykorzystaniem VR oraz ¢wiczen sitowych, na jako$¢ zycia kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Do badania wtaczyli 60 kobiet, ktore podzielili losowo
do grupy, w ktorej interwencja polegata na ¢wiczeniach z wykorzystaniem VR (n = 30;
srednia wieku = 48,83 + 7,0 lat) oraz grupy, w ktorej stosowane byly ¢wiczenia
wytrzymatosciowe (n = 30; $rednia wieku 52,07 + 7,48 lat). W obu grupach ¢wiczenia
prowadzono 1 raz dziennie, 5 razy w tygodniu, przez 8 tygodni (autorzy nie podali czasu
trwania pojedynczych ¢wiczen). Dodatkowo w obu grupach pacjentki miaty zapewnione
¢wiczenia ogolnousprawniajgce oraz terapi¢ manualng i przeciwobrzekowa.
Po zakonczeniu interwencji jako$¢ zycia kobiet w grupie, w ktorej stosowano ¢wiczenia
z VR w zakresie ogolnego stanu zdrowia, witalnos$ci i odczuwania bolu byta znamiennie
statystycznie wigksza niz w grupie, w ktorej stosowano ¢wiczenia sitowe (odpowiednio
p = 0,001, p=0,006 i p = 0,000).

W badaniu wlasnym w grupie, w ktorej stosowane byly ¢wiczenia z VR,
w stosunku do grupy kontrolnej odnotowano istotng statystycznie poprawe jakosci zycia
kobiet, w kategorii dolegliwosci wystepujacych w obszarze piersi bezposrednio po
interwencji (EORTC QLQ — BR23). Natomiast 6 tygodni po zakonczeniu interwencji,
jako$¢ zycia zwigzana z wystgpowaniem bolu u kobiet w grupie, w ktdrej stosowano
¢wiczenia z VR, byla znamiennie statystycznie wigksza niz w grupie, w ktorej stosowano

¢wiczenia w wodzie (EORTC QLQ — C30).
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W zwiazku z powyzszym, bioragc pod uwage wyniki wlasne oraz wyniki Basha

i wsp.133

mozna przyjaé, ze wyniki te zgodnie potwierdzaja, ze ¢wiczenia z VR moga
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia kobiet leczonych z powodu raka piersi,
w szczegolnosci w zakresie bolu, ale takze w zakresie dolegliwos$ci wystepujacych
W obszarze piersi oraz og6lnego stanu zdrowia i witalno$ci. Niemniej jednak sa to tylko
pojedyncze badania, ktérych wyniki powinny by¢ potwierdzone w dalszych, wysokiej
jakosci badaniach klinicznych.

543 Bodl

W badaniu wlasnym tylko ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) przyczynity si¢ do zmniejszenia bdlu u kobiet leczonych z powodu raka
piersi, co odnotowano bezposrednio po interwencji w poréwnaniu do GK. Cwiczenia
z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), miaty dlugotrwaty wptyw na
zmniejszenie bolu u badanych kobiet i 6 tygodni po zakonczeniu interwencji nasilenie
bolu u kobiet, ktore uczegszczaty na ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej), byto znamiennie statystycznie mniejsze niz u kobiet, ktore braty udziat
w ¢wiczeniach w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej).

W opisanym wczesniej RCT przeprowadzonym przez Basha i wsp.®®® takze
odnotowano zmniejszenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi pod wplywem
¢wiczen z VR. W tym badaniu bol oceniano przy pomocy VAS. Okazalo si¢, ze ¢wiczenia
z VR, stosowane 1 raz dziennie (autorzy nie podali czasu trwania ¢wiczen), przez 5 dni
w tygodniu, przez 8 tygodni, w znamiennie statystycznie wigkszym stopniu (p < 0,001)
niz ¢wiczenia oporowe stosowane w drugiej grupie, zmniejszyly bol
u badanych kobiet.

Wptyw ¢wiczen z VR na bol u kobiet leczonych z powodu raka piersi oceniali

rowniez w RCT Feyzioglu i wsp.1** W badaniu tym uczestniczyto 36 kobiet leczonych

141



z powodu raka piersi. Wszystkie kobiety 2 tygodnie przed rozpocz¢ciem badania przeszty
jednostronng mastektomi¢, z wycigciem weziow chlonnych pachowych. Pacjentki
podzielono do GK (n = 17) i do GE (n = 19). W obu grupach stosowano masaz blizny
oraz mobilizacj¢ stawu ramiennego. Dodatkowo w GE zastosowano ¢wiczenia z VR,
a w drugiej grupie stosowano ¢wiczenia zwigkszajace ruchomos¢ i gibkos¢ konczyn
gornych i kregostupa. W obu grupach ¢wiczenia trwaty 45 minut i odbywaty sie 2 razy
w tygodniu, przez okres 6 tygodni. Nasilenie bolu w 10 — punktowej skali VAS przed
interwencja wynosito 6,53 + 1,65 punktéw w GE i 6,53 + 2,07 w GK, natomiast po
interwencji w GE 1,53 + 1,35 punktow, aw GK 2,56 + 1,82. W obu grupach zmniejszenie
bolu po interwencji, w stosunku do stanu poczatkowego byto znamienne statystycznie
(w obu przypadkach p = 0,001), Ale po interwencji nasilenie boélu pomiedzy grupami nie
roznito si¢ znamiennie statystycznie (p = 0,065).

Biorac pod uwage wyniki badania wlasnego oraz badan Basha i wsp.l®

i Feyzioglu i wsp.!34

nalezy przyjaé, ze ¢wiczenia z VR przyczyniajg si¢ do zmniejszenia
bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersii Wplyw <¢wiczen z VR
(w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) na zmniejszenie bolu u kobiet
leczonych z powodu raka piersi jest wiekszy, niz C¢wiczeh w  wodzie
(W potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczen oporowych,'® ale
porownywalny do ¢wiczen zwigkszajacych ruchomo$¢ i1 gibko$¢ konczyn goérnych
i kregostupa.'®* Obserwacje te pochodzace z pojedynczych badan klinicznych powinny
by¢ zweryfikowane w dalszych badaniach klinicznych.

W odniesieniu do terapii bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, warto
zwroci¢ uwage na metodyke CEwiczen zastosowanych w badaniu wlasnym oraz

w badaniach dwoch cytowanych powyzej autorow.!®313 W badaniu wiasnym

przeprowadzono w sumie 4,5 godzin (270 minut) ¢wiczen z VR 1 9 godzin (540 minut)
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éwiczen na sali gimnastycznej. W badaniu Basha i wsp. *3 kobiety odbyty 30 godzin
(1800 minut) ¢wiczen z VR (i dodatkowo stosowano tez u nich terapi¢ manualng

13% przeprowadzono w sumie

i przeciwobrzgkowa). Natomiast w badaniu Feyzioglu i wsp.
9 godzin (540 minut) ¢wiczen z VR i dodatkowo stosowano masaz blizny pooperacyjnej
oraz mobilizacj¢ stawu ramiennego.

Z kolei Cantarero — Villanueva i wsp.!*® przeprowadzili RCT, w ktorym
zastosowali ¢wiczenia w wodzie. Do badania wiaczyli 40 kobiet po przebytym raku
piersi, ktore zostaty losowo podzielone do GK (n = 20; $rednia wieku = 46,2 = 7,4) i GE
(n = 20; $rednia wicku = 48,4 + 10,8). W GK pacjentki nie podejmowaly ¢wiczen
fizycznych, natomiast w GE pacjentki uczgszczaly na ¢wiczenia w wodzie. Poziom
zanurzenia w basenie wynosit 1,40 m i glgbokos$¢ zanurzenia nie przekraczata wysokos$ci
klatki piersiowej pacjentek. Cwiczenia w wodzie trwaty 60 minut i byly wykonywane
przez 3 dni w tygodniu, przez 2 miesigce. U kobiet oceniano poziom bolu uciskowego
przy pomocy algometru uciskowego. Po 2 — miesi¢cznej interwencji prog bolu
uciskowego w GE, byl znamiennie statystycznie mniejszy niz w GK (p < 0,005).

W badaniu wlasnym, interwencja obejmujgca ¢wiczenia w wodzie (w polgczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie spowodowata istotnego statystycznie
zmniejszenia bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Trzeba jednak zauwazy¢, ze
w badaniu wlasnym i w badaniu Cantarero — Villanueva i wsp.!!® zastosowano inne
metody oceny bolu, mianowicie w badaniu wlasnym przy pomocy NRS oceniano
nasilenie bolu, jaki pacjentki odczuwaty. Natomiast Cantarero — Villanueva i wsp.!!3
oceniali bol uciskowy przy pomocy urzadzenia elektronicznego. W badaniu Cantarero —
Villanueva i wsp.!®® ¢wiczenia w wodzie byty prowadzone przez 8 tygodni i w sumie
przeprowadzono 12 ¢wiczen trwajacych 60 minut (720 minut; 12 godzin). Natomiast

w badaniu wlasnym przeprowadzono jedynie 6 ¢wiczen w wodzie trwajacych 45 minut
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(270 minut; 4,5 godziny) i dodatkowo stosowano ¢wiczenia na sali gimnastycznej (540
minut; 9 godzin).

W dalszych badaniach klinicznych nalezy zbada¢ wptyw ¢éwiczen w wodzie na
nasilenie bélu u kobiet leczonych z powodu raka piersi, w zaleznos$ci od czasu trwania
1 czegstosci ¢wiczen. Nalezy rowniez oceni¢ dlugoterminowy wpltyw ¢wiczen w wodzie
na nasilenie bolu u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

5.44 Zmegczenie

W badaniu wilasnym ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej), przyczynity si¢ do zmniejszenia nasilenia zmgczenia oraz do
zmniejszenia negatywnego wptywu zmeczenia na codzienne funkcjonowanie badanych
kobiet, ale efekty te byly zaobserwowane jedynie w obrgbie GEVR po interwencji
w stosunku do stanu poczatkowego. Brak byto jednak istotnosci statystycznej w stosunku
do GK. Nie odnotowano rowniez efektow dtugoterminowych.

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), nie miaty
znamiennego statystycznie wptywu na nasilenie zmeczenia u badanych kobiet, ani tez nie
zmienily wplywu zmeczenia na funkcjonowanie kobiet.

Poza badaniem wilasnym, do tej pory nie prowadzono badan klinicznych,
w ktorych oceniano wptyw ¢wiczen fizycznych potaczonych z VR na zmeczenie
u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Jednak interesujace badanie, ktérego wyniki
wskazuja, ze VR moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia zmgczenia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi przeprowadzili Chirico i wsp.'8, ale w badaniu tym pacjenci nie
podejmowali ¢éwiczen fizycznych z wykorzystaniem VR, tylko przebywali
w warunkach zanurzeniowej VR. Do badania wiaczyli 94 osoby leczone z powodu raka
piersi. Pacjenci zostali losowo podzieleni do 3 grup, w tym do grupy, w ktorej stosowano

zanurzeniowg VR (30 osoéb; s$rednia wieku = 55,18 £ 5)7), do grupy, w ktorej
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stosowano muzykoterapi¢ (n =30; 55,7 £ 5,26) oraz do GK, ktora otrzymata standardowa
opiecke (n = 34; 56,2 + 6,79). Wszystkie interwencje byly stosowane w okresie
przyjmowania chemioterapii, a czas trwania chemioterapii wynosit od 45 do 90 minut.
Wirtualna rzeczywisto$¢ oraz muzykoterapia byly stosowane przez 20 minut, W czasie
kazdego cyklu przyjmowania chemioterapii. U pacjentéw oceniano nastroj
z wykorzystaniem kwestionariusza Profile of Mood States, ktory obejmuje migdzy
innymi subiektywna ocen¢ zmeczenia przez pacjentdow. U pacjentdow, u ktorych
stosowano VR oraz muzykoterapi¢, odnotowano istotne statystycznie zmniejszenie
zmeczenia po interwencji w stosunku do stanu poczatkowego (odpowiednio p < 0,001
I p =0,006). W grupie kontrolnej zmniejszenie nie uleglo istotnej statystycznie zmianie
(p = 0,254).

181

Wynikow uzyskanych przez Chirico i wsp.*** nie mozna oczywiscie odnies¢

bezposrednio do wynikdw badania wlasnego, niemniej jednak zaréwno badanie wtasne,

jak i badanie przeprowadzone przez Chirico i wsp. 8

wskazuja, ze VR moze przyczyni¢
si¢ do zmniejszenia zmeczenia odczuwanego przez osoby leczone z powodu chordb
nowotworowych. Warto zatem prowadzi¢ dalsze, wysokiej jakosci badania kliniczne,
celem uzyskania odpowiedzi na pytanie czy, i w jaki sposob aplikowane procedury
wykorzystujace VR moga zmniejszy¢ zmeczenie u o0sob leczonych z powodu
nowotworow, w tym u kobiet leczonych z powodu raka piersi.

W badaniu wlasnym ¢wiczenia w wodzie nie mialy istotnego statystycznie
wplywu na zmegczenie u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Wplywu ¢wiczen
w wodzie na zmgczenie u kobiet leczonych z powodu raka piersi nie stwierdzono rowniez
w opisanym wcze$niej badaniu przeprowadzonym przez Cantarero — Villanueva i wsp.!%,

w ktérym pacjentki w GE ¢wiczyly w wodzie (60 minut; 3 dni w tygodni; 8 tygodni)

o glebokosci 1,40 m, czyli glgboko$¢ zanurzenia nie przekraczata wysokosci klatki
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piersiowej pacjentek. Zmegczenie oceniano przy pomocy Piper Fatigue Scale (PFS).
Okazalo sig¢, ze po 8 tygodniach ¢wiczen, zmeczenie u kobiet, ktore uczestniczyty
w ¢wiczeniach w wodzie nie rdznilo si¢ istotnie statystycznie od zmeczenia kobiet w GK,
w ktorej kobiety nie podejmowaly ¢wiczen fizycznych (p = 0,06).

Niemniej jednak w kolejnym badaniu przeprowadzonym przez zesp6t Cantarero

— Villanueva i wsp.#?

, W ktorym kobiety w GE ¢wiczylty w wodzie o glebokosci 1,60 -
2,00, nastgpilo istotne statystycznie zmniejszenie zmgczenia. W badaniu tym
uczestniczyto 68 kobiet leczonych z powodu raka piersi. Kobiety zostaly losowo
podzielone do GE (n = 34; $rednia wieku 49 + 7 lat) oraz do GK (n = 34; $rednia wieku
47 + 8 lat). Wszystkie kobiety przeszty operacyjne leczenie raka piersi, przy czym u 69%
kobiet w GE i u 82,7% kobiet w GK okres od leczenia operacyjnego do rozpoczecia
badania byt < 12 miesigcy, a u 31% kobiet w GE i u 17,3% kobiet w GK byt > 12
miesiecy. W chwili rozpoczecia badania u wszystkich kobiet leczenie adjuwentowe byto
zakonczone, z wyjatkiem hormonoterapii. Czesto$¢ i czas trwania ¢wiczen w wodzie byty
takie same jak w poprzednim badaniu Cantarero — Villanueva i wsp.!3, czyli kobiety
¢wiczyly przez 60 minut na dzief, przez 3 dni w tygodniu, przez 8 tygodni, a jedyna
roznica wynikala z glgbokoSci zanurzenia w wodzie, ktore jak wspomniano wczesniej
w poprzednim badaniu Cantarero — Villanueva i wsp.!*® wynosito 1,40 m, a w biezacym
badaniu 1,60 m — 2,00 m.* W biezacym badaniu zmeczenie byto rowniez ocenione przy
pomocy PFS. Zaréwno bezposrednio po interwencji, jaki 1 6 tygodni po zakonczeniu
interwencji w GE zmeczenie bylo znamiennie statystycznie mniejsze niz w GK, w ktorej
pacjentki nie podejmowaty aktywnosci fizycznej. Wielko$¢ efektu miedzygrupowego po
leczeniu byta duza dla wynikow catkowitego zmgczenia (d Cohena=1,51;95% CI=1,13
- 1,90), jak réwniez duza (> 0,08) dla poszczegolnych kategorii zmeczenia: afektywnego

(d Cohena =1,36; 95% CI = 0,90 - 1,82), sensorycznego (d Cohena =1,54; 95% ClI
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=1,0 - 1,85), poznawczego (d Cohena = 1,10; 95% CI = 0,59 — 1,60).

Powyzsze wyniki wskazuja, ze w terapii zmegczenia u kobiet leczonych
z powodu raka piersi, istotne znaczenie moze mie¢ gleboko§¢ zanurzenia w basenie
w trakcie ¢wiczen. W badaniu wlasnym kobiety ¢wiczyly w basenie, w ktorym glebokos¢
wody wynosita 0,6 — 0,9 m. Biorac powyzsze pod uwage, nalezy kontynuowac wysokiej
jako$ci badania kliniczne, poszukujac odpowiedzi na pytania, jakie metody ¢wiczen
w wodzie moga w najwickszym stopniu przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia zmeczenia
u kobiet leczonych z powodu raka piersi.
5.4.5 Roéwnowaga statyczna

W badaniu wilasnym ¢wiczenia z VR (potaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej), nie wptynely na rownowagg statyczng u kobiet leczonych z powodu raka
piersi. Cwiczenia w wodzie réwniez nie miaty wptywu na kotysanie ciata w kierunku AP,
ale w kierunku ML wystapily réznice istotne statystycznie pomigdzy GEA, a GK
I GEVR. Mianowicie, w kierunku ML przy oczach otwartych po interwencji COP
Velocity w GEA byla znamiennie statystycznie wigksza, niz w GK. Natomiast przy
oczach zamknigtych zar6wno COP Velocity, jaki 1 COP Range w GEA byly znamiennie
statystycznie wicksze w GEA, w poréwnaniu do GK. Dodatkowo przy oczach
zamknietych COP Velocity po interwencji w GEA, byla znamiennie statystycznie
wicksza niz w GEVR. Zadna z interwencji stosowanych w grupach eksperymentalnych,
nie miata znamiennego statystycznie, dtugotrwatego wptywu na rbwnowage statyczna
u badanych kobiet.

Stabilometria na platformie stabilometrycznej, jest jedna =z najbardziej
zaawansowanych technologicznie metod oceny kontroli postawy. Ocen¢ kontroli
statycznej na platformach stabilometrycznych przeprowadza si¢ przy oczach

zamknietych i oczach otwartych. Uwaza si¢, ze wzmozone kotysanie ciata w postawie
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stojacej moze by¢ skutkiem uposledzenia odruchéw réwnowaznych, bazujacych na
informacjach wzrokowych, przedsionkowych i proprioceptywnych,®® przy czym
zdaniem badaczy zwigkszone kotysanie posturalne, obserwowane przy oczach
zamknigtych, jest raczej skutkiem proprioceptywnego, a nie przedsionkowego zaburzenia
rownowagi i moze wystepowa¢ u 0séb z neuropatia obwodowg (w tym z CIPN).18

Wystepowanie zaburzen kontroli postawy u 0séb po chemioterapii, potwierdza
badanie Miiller i wsp.%, do ktérego wiaczono 35 0séb chorujacych na nowotwory
(z czego 89% stanowity kobiety leczone z powodu rakla piersi) oraz 35 zdrowych osob.
Przed chemioterapia statyczna kontrola postawy (oceniana na platformie
stabilometrycznej) u oséb chorych, nie rdznita si¢ znamiennie statystycznie od kontroli
postawy U 0so6b zdrowych, ale roznice istotne statystycznie wystapity w grupie oséb
chorych po chemioterapii, w stosunku do stanu sprzed chemioterapii oraz po
chemioterapii, w stosunku do oso6b zdrowych. Najwigksze roznice wystapity w trakcie
badania przy oczach zamknigtych.'®®

Opublikowano tylko 3 RCT®991%0 j 2 pilotazowe badania kliniczne (bez grupy
kontrolnej),1921% w ktérych oceniano wplyw ¢wiczen fizycznych na statyczna
rownowagge ciata u kobiet leczonych z powodu raka piersi. W zadnym z badan u kobiet
nie oceniano rownowagi statycznej po ¢wiczeniach wodzie czy ¢wiczeniach z VR
(potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), jak mialo to miejsce w badaniu
wilasnym.

W wigkszos$ci badan klinicznych przeprowadzonych u kobiet leczonych z powodu

raka piersi, rownowaga statyczna byla badana przy pomocy testow funkcjonalnych,

w tym SLS 99100102103 j Flamingo BTS.1%°
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W opisanym wczesniej RCT, przeprowadzonym przez Winters — Stone i wsp.*®,
nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy statycznej rOwnowagi ciatla po
¢wiczeniach sitowych (60 min dziennie; 2 dni w tygodniu; 12 miesigcy). W 2 opisanych
w poprzednich rozdziatach badaniach pilotazowych bez grupy kontrolnej, odnotowano
popraw¢ roOwnowagi statycznej, po treningach obejmujgcych ¢wiczenia aerobowe,
oporowe, gibkosciowe i rownowazne (90 min na dzien; 2 dni w tygodniu, 12 tygodni)*®
oraz po treningach obejmujacych ¢wiczenia aerobowe, oporowe i rownowazne (czas
éwiczen uzalezniony od wykonania programu ¢wiczen; 3 dni w tygodniu; 6 tygodni).*%
Poprawe statycznej réwnowagi ciala u kobiet leczonych z powodu raka piersi,

odnotowano takze w RCT przeprowadzonym przez Uth i wsp.1%

po ¢wiczeniach fitness
z elementami pitki noznej (45 — 60 min, na dzien; 2 dni w tygodniu; 12 miesigcy).

Tylko w jednym RCTY statyczna rownowaga ciala byla oceniona na platformie
stabilometrycznej, podobnie jak w badaniu wlasnym. W badaniu tym autorzy oceniali na
platformie stabilometrycznej tzw. obszar kolysania si¢ ciata (ang. sway area; cm?). Po
8 tygodniach ¢wiczen wytrzymatosciowych 1 sensomotorycznych, stosowanych 2 razy
w tygodniu (czas ¢wiczen byl uzalezniony od czasu wykonania programu ¢wiczen
w danym dniu) u kobiet w GE obszar kotysania byl znamiennie statystycznie mniejszy,
niz u kobiet w GK, w ktorej nie stosowano ¢wiczen fizycznych.

W badaniu wlasnym interwencje stosowane w grupach eksperymentalnych, nie
mialy wplywu na zmienne obrazujace kotysanie si¢ ciata w kierunku AP, zaréwno przy
badaniu wykonywanym na platformie stabilometrycznej przy oczach otwartych, jak
i zamknietych. Cwiczenia z VR (polaczone z éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie
zmienity rowniez warto$ci COP Range, COP RMS i COP Velocity w kierunku ML, przy

oczach otwartych i zamknigtych. Natomiast po ¢wiczeniach w wodzie (polaczonych

z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), doszto do zwigkszenia COP Range (przy oczach
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zamknietych) oraz COP Velocity (zardwno przy oczach otwartych, jak i zamknigtych).
Trudno jednak na podstawie tych zmian wnioskowa¢ jednoznacznie, czy zmiany te
swiadczg o poprawie, czy pogorszeniu statycznej rdwnowagi u badanych kobiet.

Zdaniem Btlaszczyk!® zwiekszone lub zmniejszone kolysanie postawy
W wyprostowanej pozycji stojacej, nie jest jednoznacznym dowodem potwierdzajacym
zaburzenia kontroli posturalnej. Do podobnych wnioskow doszli Portnoy i wsp.!®’, ktérzy
w oparciu o wyniki cross — sectional study stwierdzili, ze wigksze warto$ci parametrow
stabilometrycznych, uzyskane przy oczach otwartych, nie musza wskazywa¢ na
pogorszenie kontroli postawy.

W badaniu tym poréwnano statyczna kontrole posturalng w 3 grupach, w tym
u zdrowych 0s6b w mtodym (n = 13; 25,4 + 1,1 lat), u zdrowych oso6b w starszym wieku
(n=11; 64,5 + 3,5 lat) oraz u 21 starszych oséb (61,4 £ 10,1 lat) w przewleklym okresie
po udarze mézgu. Przy oczach otwartych i zamknigtych $ciezka COP (ang. COP path)
byta znamiennie statystycznie dluzsza u 0so6b po udarze moézgu, w stosunku do obu grup
zdrowych os6b. Natomiast COP Velocity byta znamiennie statystycznie wigksza u oséb
po udarze mézgu, w stosunku do obu grup zdrowych osob, ale tylko przy oczach
zamknietych. Badacze odnotowali takze, ze przy oczach otwartych s$ciezka COP
u zdrowych 0sob starszych byta znamiennie statystycznie krotsza, w porownaniu do os6b
mtodych, czego jednak juz nie zaobserwowano przy oczach zamknietych.

Wyniki badaf przeprowadzonych u sportowcdéw wskazuja, ze istnieja korelacje
pomiedzy rodzajem uprawianego sportu, a kolysaniem ciata w postawie stojacej. 8189
W badaniu przeprowadzonym przez Negahban i wsp.'® stwierdzono, ze u zawodnikow
uprawiajacych dyscypling sportu wymagajaca szczeg6lnie wytrenowanej rownowagi
dynamicznej (mianowicie taekwondo), wystepuje wigksze kotysanie ciala w postawie

stojacej, niz u zawodnikow uprawiajacych dyscypline sportu wymagajaca odpowiedniej
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réwnowagi statycznej (mianowicie strzelectwo). W badaniu przeprowadzonym przez

Juras i wsp.18

, dlugos¢ sciezki COP u dobrze wyszkolonych zawodnikow karate byta
znamiennie statystycznie wigksza, niz u studentow kierunku wychowanie fizyczne
nieuprawiajacych zadnych dyscyplin sportowych. U zawodnikéw karate, w pordwnaniu
do studentow, wystepowata réwniez dluzsza $ciezka COP oraz wicksza trajektoria
rambling i trambling w kierunku AP, jak rowniez wigksza trajektoria rambling
w kierunku ML.

Cytowane badania wskazuja, ze kontrola postawy uzalezniona jest od wielu
czynnikow, poza czynnikami chorobowymi. Badania przeprowadzone u sportowcow
wskazuja, ze kolysanie ciata w postawie stojacej, moze byc¢ na przyktad efektem adaptacji
do treningdw sportowych. Bioragc powyzsze pod uwage, zwickszone wartosci COP Range
oraz COP Velocity, odnotowane w badaniu wlasnym u kobiet uczgszczajacych na
¢wiczenia w wodzie (polaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), moga by¢ efektem
adaptacji do ¢wiczen fizycznych. Obserwacja ta wymaga jednak zweryfikowania
w dalszych badaniach klinicznych.

5.5 Efekty niepozadane

W badaniu wlasnym u kobiet leczonych z powodu raka piersi, nie stwierdzono
wystepowania niepozadanych skutkow ¢wiczen z VR, ¢wiczen w wodzie oraz ¢wiczen
na sali gimnastycznej, ktore doprowadzityby do pogorszenia stanu zdrowia kobiet lub
wymagatyby przerwania przez kobiety treningdw. Pacjentki jedynie sporadycznie
zglaszaly zmeczenie, w szczegdlno$ci po ¢wiczeniach w wodzie, ale objawy te

ustgpowaly i nie byly przeszkoda do dalszych ¢wiczen.
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5.6 Mocne strony i ograniczenia w badaniach wiasnych

W badaniu zastosowano losowy podzial do grup. Lekarz, ktory kwalifikowat
pacjentki do badania, nie mial wiedzy ani tez wptywu na to, do ktorej grupy zostanie
skierowana pacjentka. Zaslepieniem objg¢to réwniez osobg przeprowadzajacg analizg
statystyczng wynikow. Wszystkie testy diagnostyczne oraz ¢éwiczenia odbywaly sie
w tych samych pomieszczeniach, odizolowanych od negatywnych wptywow czynnikow
zewngtrznych.

Ograniczeniem badania byt fakt, ze w badaniu z oczywistych wzgledéw nie
wprowadzono metody placebo, nie zaslepiono rowniez kobiet uczestniczacych w badaniu
oraz fizjoterapeutdéw prowadzacych ¢wiczenia u pacjentek. Byla wysoka nieobecnosé
pacjentek na ocenie dlugoterminowych efektow terapii, mianowicie na testy
diagnostyczne 6 tygodni po zakonczeniu interwencji, zgtosito si¢ tylko 36 (37,5%) kobiet,
ktore byly wilaczone do grup eksperymentalnych, tj. 16 (33,33%) kobiet w GEA 1 20
(41,67%) kobiet w GEVR. W ocenie efektow dhugoterminowych nie uwzgledniono
kobiet z grupy kontrolnej (byto to spowodowane wzgledami etycznymi, aby nie
ogranicza¢ kobietom z GK przez kolejne 6 tygodni mozliwosci podejmowania
aktywnosci fizycznej, ktora jest wskazana u kobiet leczonych z powodu raka piersi).
W przypadku drugorzednych efektow koncowych badania, w tym: 1) jakosci zycia
w domenach funkcjonowania codziennego i dolegliwos$ci zwigzanych z wystepowaniem
1 leczeniem chorob nowotworowych (w tym raka piersi), 2) bolu, 3) zmeczenia i 3)

roéwnowagi statystycznej, nie zostata oszacowana liczebnos¢ w grupach.
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6 WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformutowanie ponizszego wniosku ogolnego,

wnioskow szczegotowych oraz wnioskow aplikacyjnych (praktycznych).

Whiosek ogélny

Cwiczenia w wodzie (potaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz

¢wiczenia ze sprze¢zeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (potaczone z ¢wiczeniami

na sali gimnastycznej), poprawiaja niektore z parametrow psychofizycznych u kobiet

leczonych z powodu raka piersi.

Whioski szczegélowe (w obrgbie grup eksperymentalnych)

U kobiet leczonych z powodu raka piersi

Cwiczenia w wodzie
(polaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej)

Cwiczenia z VR
(polaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej)

Nie wptywajg na jakos$¢ zycia

Zwigkszaja jakos¢ zycia w domenie
zdrowia ogdlnego 1 w kategorii
dolegliwosci w obszarze piersi
bezposrednio po interwencji; zwigkszaja
réwniez jakos¢ zycia w kategorii bolu

6 tygodni po zakonczeniu interwencji

Nie wptywaja na lek przed upadkiem

Nie wplywaja na lgk przed upadkiem

Nie wptywaja na predkos¢ chodu

Zwigkszaja predkos¢ chodu bezposrednio
po interwencji

Zwigkszaja funkcjonalng sprawnos¢
chodu i r6wnowage dynamiczna
bezposrednio po interwencji 1 poprawa
utrzymuje si¢ do 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji

Zwigkszaja funkcjonalng sprawnos¢
chodu i rownowage dynamiczng
bezposrednio po interwencji

Zwigkszaja COP Range oraz COP
Velocity w kierunku ML, bezpos$rednio
po interwencji, co moze swiadczy¢

0 poprawie rOwnowagi statycznej

Nie wplywaja na rwnowage statyczng

Nie wptywaja na nasilenie zmeczenia

Nie wpltywaja na nasilenie zmgczenia

Nie wplywaja na nasilenie bolu

Zmniejszajg nasilenie bolu bezposrednio
po interwenciji, jak i 6 tygodni po
zakonczeniu interwencji
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Whioski szczegolowe (roznice pomigdzy grupami eksperymentalnymi)

U kobiet leczonych z powodu raka piersi

Bezposrednio po interwencji 6 tygodni po zakonczeniu interwencji

Cwiczenia w wodzie (potaczone

z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)

w wiekszym stopniu, niz ¢wiczenia z VR
Wpltyw ¢wiczen w wodzie (potaczonych (polqczone Z cwiczeniaml na sah.
7 éwiczeniami na sali gimnastycznej), nie  9imnastycznej) zwickszaja funkcjonalng

r6zni si¢ od wptywu ¢wiczen z VR sprawnps’c’ chodu i rownowagg
(potaczonych z ¢wiczeniami na sali d’ynamlcznq

gimnastycznej) na badane parametry Cwiczenia z VR (polaczone
psychofizyczne kobiet leczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)
z powodu raka piersi w wigkszym stopniu, niz ¢wiczenia

w wodzie (potgczone z ¢wiczeniami na
sali gimnastycznej) zmniejszajg bol oraz
zwigkszajg jakos¢ zycia kobiet

w kategorii bolu

Whioski aplikacyjne

U kobiet leczonych z powodu raka piersi

Cwiczenia w wodzie Cwiczenia z VR
(polaczone z ¢wiczeniami na sali (polaczone z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) gimnastycznej)

Celem poprawy jakos$ci zycia
(w domenie zdrowia ogolnego,

Celem zwigkszenia funkcjonalne;j w kategorii bolu i w kategorii
sprawnosci chodu i rownowagi dolegliwo$ci w obszarze piersi),
dynamicznej mozna przez 6 tygodni zwigkszenia predkosci chodu,
stosowa¢ ¢wiczenia w wodzie (1 dzien zwickszenia funkcjonalnej sprawnosci
w tygodniu, przez 45 minut) oraz chod.u.i réwnowagi dynamicznej oraz
¢wiczenia na sali gimnastycznej (2 dni zmnigejszenia bolu, mozna przez 6

w tygodniu, przez 45 minut) tygodni stosowac ¢wiczenia z VR (1

dzien w tygodniu, przez 45 minut) wraz
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej
(2 dni w tygodniu, przez 45 minut)

Przy czym nalezy pamigtac, ze zalecenie powyzsze wynikaja wylacznie
z niniejszego badania wlasnego i odnosza si¢ wytacznie do ¢wiczen zastosowanych
w badaniu wtasnym. Nie sg wigc uniwersalng zasadg stosowania ¢wiczen w wodzie
oraz ¢wiczen z VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) u kobiet
leczonych z powodu raka piersi.

Metodyka ¢wiczen zastosowana w badaniach wtasnych powinna by¢ sprawdzona
w dalszych badaniach klinicznych.

154



Potwierdzenie zalozen badawczych

Zatozenia badawcze, méwiagce o tym, ze obie interwencje, w podobnym stopniu
przyczynia si¢ do poprawy badanych parametrow psychofizycznych u kobiet leczonych
z powodu raka piersi, zostaly potwierdzone jedynie cze$ciowo. Zarowno ¢wiczenia
w wodzie (potagczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), jak 1 ¢wiczenia z VR
(polaczone z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) przyczynily si¢ do zwigkszenia
funkcjonalnej sprawnosci chodu i réwnowagi dynamicznej, ale tylko pod wplywem
¢wiczen w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) efekt utrzymywat
si¢ 6 tygodni po zakonczeniu interwencji. Zadne z éwiczen nie mialy wplywu na
zmeczenie i lek przed upadkiem badanych kobiet. Cwiczenia w wodzie (polaczone
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) istotnie statystycznie wplyngly tez na niektére
parametry odzwierciedlajace rownowage statyczng badanych kobiet (COP Range i COP
Velocity w kierunku ML). Natomiast poprawa jakosci zycia kobiet, zwickszenie
predkosci chodu oraz zmniejszenie bolu obserwowano jedynie pod wplywem éwiczen

z VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej).
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10 STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Rak piersi jest nowotworem zto§liwym rozpowszechnionym na catym $wiecie.
U kobiet, ktore przezyly raka piersi czgsto rozwijaja si¢ powiktania zwigzane z choroba
oraz przeprowadzonym leczeniem, ktore prowadza do obnizenia jakosci zycia kobiet.
Wsrod powiktan mozna wymienié: zaburzenia fizyczne, emocjonalne, poznawcze,
rodzinne czy spoteczne. Pacjentki odczuwaja takze zmeczenie, bol zlokalizowany
w roznych czes$ciach cialta, zwickszony lek przed upadkiem, zaburzenia réwnowagi
statycznej i dynamicznej. W profilaktyce i leczeniu raka piersi istotng rol¢ odgrywa
aktywno$¢ fizyczna, ktora regularnie podejmowana wptywa na zmniejszenie skutkow
zwigzanych z przebyta chorobg i leczeniem raka piersi.
Nowatorstwo

Wedlug wiedzy autorki, niniejsze badanie jest pierwszym randomizowanym
badaniem klinicznym (ang. Randomized Controlled Trial; RCT), w ktorym oceniono
wpltyw ¢wiczen w wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz
¢wiczen ze sprzezeniami zwrotnymi wykorzystujagcymi wirtualng rzeczywisto$¢ (ang.
Virtual Reality; VR) (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej), na lgk przed
upadkiem, réwnowage statyczng oraz funkcjonalng sprawnos¢ chodu 1 rownowage
dynamiczng u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Badanie to jest takze jednym
z nielicznych RCT, w ktorych oceniane bylo nasilenie bolu i jakosci zycia u kobiet
leczonych z powodu raka piersi. Jest to rowniez pierwsze RCT, w ktorym porownano
wpltyw zaproponowanych w badaniach interwencji na wybrane powiktania wystepujace
u kobiet leczonych z powodu raka piersi, w tym na bol, zmg¢czenie, Igk przed upadkiem,
rownowage statyczng, funkcjonalng sprawnos$¢ chodu i réwnowage dynamiczna,

predkos¢ chodu oraz jako$¢ zycia.
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Cel
Ogolnym celem badania bylo uzyskanie wiedzy na temat wplywu ¢wiczen
w wodzie (pofaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczen
ze sprzgzeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) na wybrane parametry psychofizyczne kobiet leczonych z powodu raka
piersi.
Aplikacyjnym (praktycznym) celem badania byto wskazanie mozliwosci wykorzystania
¢wiczen w wodzie (potaczonych z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) oraz ¢wiczen ze
sprzgzeniami zwrotnymi wykorzystujacymi VR (potaczonych z ¢wiczeniami na sali
gimnastycznej) w terapii wybranych powiktan, wystepujacych u kobiet leczonych
z powodu raka piersi.
Metody
Projekt badania

Badanie zostalo zaplanowane jako prospektywne, RCT, przeprowadzone
w trzech réwnolegtych grupach obejmujacych kobiety leczone z powodu raka piersi:
grupa kontrolna (GK; n = 48), w ktérej kobiety nie podejmowaty regularnych ¢wiczen
fizycznych oraz w dwoch grupach eksperymentalnych, w tym w grupie
eksperymentalnej, w ktorej oprocz ¢wiczen na sali gimnastycznej, zastosowano
¢wiczenia w wodzie (GEA; n = 48) oraz w grupie eksperymentalnej, w ktdrej oprocz
¢wiczen na sali gimnastycznej zastosowano ¢wiczenia ze sprzg¢zeniami zwrotnymi
wykorzystujacymi VR (GEVR; n = 48). Czas interwencji wynosit 6 tygodni. Dodatkowo
zostaty ocenione efekty dlugofalowe (6 tygodni po zakonczonej interwencji) w GEA
(n = 16) oraz w GEVR (n = 20). Randomizacja pacjentek do poszczegdlnych grup
badanych odbywata si¢ losowo. ZaSlepieniem objeto: lekarza oraz osobe

przeprowadzajaca analiz¢ statystyczng wynikow badania. Za$lepieniem nie objgto
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pacjentek, osob, ktore przeprowadzaly modut diagnostyczny oraz fizjoterapeutow
prowadzacych ¢wiczenia fizyczne. Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie
ze standardami CONSORT.

Kryteria wlgczenia i wylgczenia

Do badania wigczono kobiety, ktore byty leczone z powodu raka piersi w wieku
od 30 do 70 lat; ktore wyrazity zgode na udziat w badaniu; u ktoérych po raz pierwszy
zdiagnozowano raka piersi w stopniu od I do III; u ktoérych przeprowadzono chirurgiczne
leczenie raka piersi u ktorych wdrozono leczenie neoadjuwentowe i/lub adjuwentowe
(u ktérych chemioterapia i radioterapia zostaty zakonczone w okresie od 1 miesigca do
36 miesigcy przed rozpoczeciem badania); ktore w okresie przynajmniej 3 miesigcy przed
rozpoczeciem badania nie podejmowaty zorganizowanych i nadzorowanych ¢wiczen
fizycznych, a takze ¢wiczen fizycznych trwajacych dluzej niz 60 minut na tydzien;
u ktorych ewentualne leczenie innych choréb nowotworowych zakonczyto si¢ minimum
5 lat przed rozpoczeciem badania.

Kryteriami wytaczenia z badania byly przeciwwskazania do treningu fizycznego
stosowanego w badaniu oraz inne, poza rakiem piersi schorzenia i choroby mogace
wpltywaé na sprawno$¢ poruszania si¢ oraz na réwnowage ciala, jak rowniez na
wystepowanie bolu 1 zmeczenia.

Jako glowne efekty koncowe badania przyjeto: jako$¢ zycia kobiet w domenie
ogolnego stanu zdrowia, funkcjonalng sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng,
predkos¢ chodu oraz Igk przed upadkiem.

Jako drugorzedne efekty koncowe badania przyjeto: jakos¢ zycia kobiet
w domenie funkcjonowania i dolegliwos$ci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem

choréb nowotworowych (w tym raka piersi), bol, zmeczenie i rownowage statyczng.
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Metody oceny postepow terapii

Jako$¢ zycia badano przy pomocy kwestionariuszy EORCT QLQ — C30
(European Organization on Research and Treatment of Cancer Specific Quality of Life
Questionnaire — C30) i EORCT QLQ — BR 23 (European Organization on Research and
Treatment of Cancer Specific Quality of Life Questionnaire — BR23). Funkcjonalng
sprawno$¢ chodu i rownowage dynamiczng badano przy pomocy testu Wstan i Idz (ang.
Timed Up and Go; TUG), predko$¢ chodu za pomocg testu marszu na dystansie 4 metrow
(ang. The 4 — Metre Gait Speed Test; 4AMGST), bol przy uzyciu skali numerycznej (ang.
Numerical Rating Scale; NRS), natomiast Iek przed upadkiem za pomocg skroconej skali
lgku przed upadkiem (ang. Short Falls Efficacy Scale — International; sFES — 1).
Réwnowage statyczng oceniono na platformie stabilometrycznej wyznaczajac takie
zmienne jak COP ($rodek nacisku stop na podloze; ang. Center of Pressure) Range
(zakres wychylen), COP RMS ($rednia kwadratowa), COP Velocity (predkosc).
Wyniki
Glowne efekty koncowe

W badaniu wlasnym, obie, 6 — tygodniowe interwencje przyczynity si¢ do istotne;j
statystycznie poprawy funkcjonalnej sprawnosci chodu 1 rownowagi dynamicznej, co
odnotowano po interwencji w grupach eksperymentalnych w stosunku do GK
(p(GEA;GK) = 0,021; n = 144 i p(GEVR;GK) = 0,020; n = 144). Po 6 tygodniach od
zakonczenia interwencji w GEA funkcjonalna sprawnos¢ chodu i1 réownowaga
dynamiczna byla znamiennie statystycznie lepsza w stosunku do GEVR
(P(GEVR;GEA) = 0,050; n = 36). Jako$¢ zycia w domenie ogdlnego stanu zdrowia
poprawila si¢ w GEVR w porownaniu do GK (p(GEVR;GK) = 0,025; n = 144). Takze
predkos¢ chodu w GEVR byta wigksza w poréwnaniu do GK (p(GEVR;GK) = 0,015;

n = 144).
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Drugorzedne efekty koncowe

Po 6 tygodniach interwencji w GEVR w porownaniu do GK wystgpita poprawa
jakosci zycia w kategorii wystepowania dolegliwosci w  obszarze piersi
(p(GEVR;GK) = 0,040; n = 144). W ocenie rownowagi statycznej, w ptaszczyznie ML
(kierunek boczny; ang. Medial — Lateral), w GEA w poréwnaniu do GK zaobserwowano
zwigkszenie COP Range przy oczach zamknigtych (p(GEA;GK) = 0,013), zwigkszenie
COP Velocity przy oczach otwartych (p(GEA;GK) = 0,021) oraz COP Velocity przy
oczach zamknigtych (p(GEA;GK) = 0,005). Takze COP Velocity przy oczach
zamknietych bylo istotnie statystycznie wicksze w GEA w poréwnaniu do GEVR
(p(GEA;GEVR) = 0,008). Po 6 tygodniach od zakonczenia interwencji jako$¢ zycia
zwigzana z wystepowaniem bolu byla lepsza w GEVR w poréwnaniu do GEA
(P(GEVR;GEA) = 0,004; n = 36). Zmniejszyto si¢ takze nasilenie bolu po 6 tygodniach
interwencji w GEVR w poréwnaniu do GEA (p(GEVR;GEA) = 0,040; n = 144), takze
w ocenie efektow dlugofalowych zaobserwowano, ze w GEVR nasilenie bolu byto
istotnie statystycznie mniejsze niz w GEA (p(GEVR;GEA) = 0,030; n = 36).
Whioski

Cwiczenia z VR (w polaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej) poprawiaja
funkcjonalng sprawnos$¢ chodu 1 rownowage dynamiczng, predkos¢ chodu, jakos$¢ zycia
w domenie ogoélnego stanu zdrowia oraz dolegliwosci w obszarze piersi, a takze
zmniejszaja nasilenie bélu. Cwiczenia z VR (w polaczeniu z éwiczeniami na sali
gimnastycznej) nie wplywaja na zmniejszenie lgku przed upadkiem, nasilenie zmgczenia
oraz na poprawe jakosci zycia w pozostatych domenach i kategoriach.

W ocenie efektow dtugofalowych (po 6 tygodniach od zakonczenia interwencji)
¢wiczenia z VR (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) sa lepsze od ¢wiczen

w wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w odniesieniu do jakosci
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zycia w kategorii dotyczacej wystgpowania bolu, a takze w ocenie nasilenia bolu.
W pozostaltych zmiennych ¢wiczenia VR (w polaczeniu z ¢éwiczeniami na sali
gimnastycznej) nie wykazuja lepszych wynikow, niz ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu
z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej).

Cwiczenia w wodzie (w polaczeniu z éwiczeniami na sali gimnastycznej)
poprawiajg sprawno$¢ chodu i réwnowage dynamiczng. Cwiczenia w wodzie
(W potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) nie wptywaja na poprawe predkosci
chodu, jakosci zycia, a takze nie wykazuja pozytywnego efektu w zakresie zmniejszenia
leku przed upadkiem, nasilenia zme¢czenia i bolu.

W ocenie efektow dlugofalowych (po 6 tygodniach od zakonczenia interwencji)
¢wiczenia W wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) w wigkszym
stopniu niz ¢wiczenia z VR (w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej)
poprawiaja funkcjonalng sprawno$¢ chodu i réwnowage dynamiczng. W pozostatych
zmiennych ¢wiczenia VR (w polaczeniu z ¢wiczeniami na sali gimnastycznej) nie
wykazuja lepszych wynikdéw, niz ¢wiczenia w wodzie (w potaczeniu z ¢wiczeniami na
sali gimnastycznej).

Nalezy kontynuowac badania w celu potwierdzenia wynikow przeprowadzonych
badan, a takze nalezy wydtuzy¢ okres interwencji i czasu obserwacji w celu sprawdzenia

efektow dtugofalowych na wigkszej populacji kobiet.

Slowa kluczowe

rak piersi, aktywno$¢ fizyczna, ¢wiczenia fizyczne, ¢wiczenia w wodzie, wirtualna
rzeczywisto$¢, ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig, jako$¢ zycia, rownowaga
dynamiczna, sprawno$¢ chodu, predkos¢ chodu, bol, lgk przed upadkiem, zmeczenie,

rOwnowaga statyczna
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11 ABSTRACT
Introduction

Breast cancer is a malignant tumor, commonly diagnosed throughout the world.
Breast cancer survivors often develop complications related to the disease and the
treatment provided, which reduce the women's quality of life. Complications include
physical, emotional, and cognitive disorders as well as family and social issues. Patients
also experience fatigue, localized pain in various parts of the body, increased fear of
falling, static and dynamic imbalance. In the prevention and treatment of breast cancer,
an important role is that of physical activity, which, if undertaken regularly, reduces the
impact of the disease and its treatment.
Novelty of the research

To the author's knowledge, this study is the first randomized controlled trial (RCT)
to evaluate the effects of aquatic exercise (in combination with gym exercises),
and workouts with virtual reality (VR) feedback (in combination with gym exercises) on
fear of falling, static balance as well as functional gait performance and dynamic balance
in women treated for breast cancer. It is also one of the few RCTs that assessed pain
intensity and quality of life in women treated for breast cancer, and the first RCT to
compare the effects of study interventions on selected complications that tend to occur in
these patients, including pain, fatigue, fear of falling as well as on static balance,
functional gait efficiency, dynamic balance, gait speed and quality of life.
Aim
The general aim of the study was to develop knowledge about the impact of aquatic
exercises (combined with gym exercise) and workouts with VR feedback (combined with
gym exercise), on selected psychophysical women treated parameters due to breast

cancer.
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The application-related aim was to highlight the potential of aquatic exercises and
workouts with VR feedback, both combined with gym exercises, in the therapy of selected
complications that develop in women undergoing breast cancer treatment.
Methods
Study design

The study was designed as a prospective randomized controlled trial conducted
in three groups of women treated for breast cancer including the control group (CG,
n = 48) in which women did not perform regular exercise, experimental group whose
members used aquatic and gym exercises (GA, n = 48), and another experimental group
in which workouts with VR feedback were combined with gym exercises (GVR , n =48).
The duration of the intervention was 6 weeks. Long-term outcomes were also assessed at
6 weeks of the intervention in 16 GEA and 20 GEVR participants. Group allocation was
performed at random. Blinding included the physician and the person conducting the
statistical analysis. Blinding did not include patients, persons who conducting
the diagnostic module and physical therapists conducting the physical exercises. The
study was conducted in accordance with CONSORT standards.
Inclusion and exclusion criteria

Women included in the study were between the ages of 30 and 70; they consented
to participate in the study, were diagnosed with stage I to I11 breast cancer, had undergone
surgical treatment for breast cancer with neoadjuvant and/or adjuvant treatment
(chemotherapy and radiation therapy had been completed between 1 and 36 months
before the start of the study); they did not engage in structured and supervised exercise,
as well as exercise lasting more than 60 minutes per week in the period of at least 3
months before the start of the study; any treatment for other cancers had been completed

at least 5 years before the study started.
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Exclusion criteria included contraindications to the physical training used in the
study and conditions/diseases other than breast cancer that could affect mobility and body
balance, as well as the presence of pain and fatigue.

Primary outcomes of the study were quality of life in the domain of general
health, functional gait efficiency and dynamic balance, gait speed and fear of falling.

Secondary outcomes were quality of life in the domain of functioning
and complaints related to the occurrence and treatment of cancer (including breast
cancer), pain, fatigue and static balance.

Methods of assessing the progress of therapy

Quality of life was evaluated using the EORCT QLQ - C30 (European
Organization on Research and Treatment of Cancer Specific Quality of Life
Questionnaire — C30) and EORCT QLQ — BR 23 (European Organization on Research
and Treatment of Cancer Specific Quality of Life Questionnaire — BR23). Functional gait
efficiency and dynamic balance were assessed with the Timed Up and Go test (TUG),
gait speed with a 4 — Metre Gait Speed Test (4MGST), pain severity with
a Numerical Rating Scale (NRS), and fear of falling with the Short Falls Efficacy Scale
— International (SFES — I). Static balance was assessed on a stabilometric platform by
determining such variables as COP Range, COP RMS and COP Velocity.

Results
Primary outcomes

Both 6-week interventions contributed to a statistically significant improvement
in functional gait performance and dynamic balance, as noted after the intervention in the
experimental groups relative to the CG (p(GA;CG) = 0,021; n = 144 and
P(GVR;CG) = 0,020; n = 144). At 6 weeks of GA completion, functional gait efficiency

and dynamic balance were significantly greater compared to GVR (p(GVR;GA) = 0,050;
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n = 36). Quality of life in the domain of general health improved in the GVR group
compared to the CG (p(GVR;CG) = 0,025; n = 144); gait speed in the GVR was greater
compared to the CG (p(GVR;CG) =0,015; n = 144).
Secondary outcomes

Six-week GVR resulted in quality of life improvement in the category of breast
area complaints compared to the CG (p(GVR;CG) = 0,040; n = 144). Compared to the
CG, mediolateral stabilograms of the GEA group revealed an increase in COP range
(p(GA;CG) = 0,013; eyes closed), COP Velocity (p(GA;CG) = 0,021; eyes open), and
COP Velocity (p(GA;CG) = 0,005; eyes closed). COP Velocity (eyes closed) was also
significantly greater in the GA group compared to GVR (p(GA;GVR) = 0,008). At 6
weeks of therapy completion quality of life in the category of pain was better in the GVR
compared to GA (p(GVR;GA) = 0,004; n = 36). The intensity of pain also decreased after
6 weeks of intervention in GVR compared to GA (p(GVR;GA) = 0,040; n = 144), also
pain severity in the GVR group was significantly lower than in the GEA
(P(GVR;GA) = 0,030; n = 36).
Conclusions

Workouts with virtual reality feedback (combined with gym exercises) improve
gait performance and dynamic balance, gait speed, quality of life in terms of general
health and complaints in the breast area and reduce the severity of pain. Workouts with
virtual reality feedback (combined with gym exercises) do not reduce fear of falling and
have no effect on fatigue severity or other domains/categories of quality of life.

In the evaluation of long-term effects (i.e., at 6 weeks of intervention completion),
workouts with virtual reality feedback (combined with gym exercises) are superior to
aquatic exercises (combined with gym exercises) in terms quality of life in the category

of pain, and pain severity assessment. Regarding the other variables, VR exercises
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(combined with gym exercises) do not show better results than aquatic exercises
(combined with gym exercises).

Agquatic exercises (in combination with exercises in the gym) improve gait
efficiency and dynamic balance. Aquatic exercises (in combination with exercises in the
gym) do not improve gait speed, quality of life, and do not show a positive effect in
reducing fear of falling, fatigue severity and pain.

In the evaluation of long-term effects (i.e., at 6 weeks of intervention completion),
aquatic exercises (combined with gym exercises) are superior to VR exercises (combined
with gym exercises) in terms gait efficiency and dynamic balance. Regarding the other
variables, aquatic exercises (combined with gym exercises) do not show better results
than VR exercises (combined with gym exercises).

Further studies should be carried out to verify the results of the present research.
The intervention period and follow-up should be extended to examine the long-term
effects in a larger population of women suffering from breast cancer.

Key words
breast cancer, physical activity, physical exercise, aquatic exercise, virtual reality,
workouts with virtual reality feedback, quality of life, dynamic balance, gait performance,

gait speed, pain, fear of falling, fatigue, static balance
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12 ANEKS

Tabela 10. Ocena jakosci zycia kobiet w domenie funkcjonowania codziennego (w tym funkcjonowania fizycznego, poznawczego oraz funkcjonowania
w pracy, w czynnos$ciach codziennych i w realizacji swoich zainteresowan) uzyskana za pomoca kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba

badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienna Punkt GEA(n=48) [ p* | GEVR(n=48) | p* | GK(n=49 pt_| Porownanic wynikow
czasowy Srednia + SD Mediana pomiedzy grupami
(kwartyl dolny — kwartyl goérny)
Domena funkcjonowania codziennego
77,50 + 15,60 78,75+ 13,73 75,14 + 17,44 _ P B
Fizyczne Przed 80,00 (73,33 -86,67) | 0,577 | 80,00 (73,33-86,67) | 0,354 | 80,00 (66,67 —86,67) | 0,297 p(GEA;GEVR;GK) = 0,793
[punkty] 1 79,44 + 10,90 81,32 + 12,00 78,33 + 15,03 _ A B
Po 80,00 (73,33 — 86,67) 80,00 (73,33 — 93,33) 80,00 (73,33 — 86,67) P(GEAGEVR;GK) = 0,578
79,17 + 20,19 73,26 + 23,00 81,25+ 19,33 _ N 5
Poznawcze Przed 83,33 (66,67~ 100.00) | 0,853 | 8333 (6250 ~8750) | 0,212 | 83,33 (66,67 -10000) | P(GEA;GEVR;GK) = 0,213
[punkty] 1 79,17 + 18,99 78,12 + 18,90 77,43+ 23,44 ’ . GK) = B
Po 83,33 (66,67 — 100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) P(GEAGEVR;GK) = 0,962
. 83,33 + 21,47 77,78 + 24,15 80,56 + 23,40
h 1 ’ ] [l ] 1 . . — B
Y pracy, w czynnosciach Przed 100,00 (66,67 — 100,00) 83.33 (66,67 — 100,00) 83.33 (66,67 — 100,00) p(GEA;GEVR;GK) = 0,440
codziennych, w realizacji 0782 0111 0.764
zainteresowan PO 82,64 + 16,83 ' 82,99 + 18,98 ’ 78,82 + 24,97 7 (GEA:GEVR:GK) = 0,8698
[punkty] 1 83,33 (79,17 — 100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) P ’ Y TS

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; Test
kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA rang Kruskala-Wallisa.
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Tabela 12. Ocena jako$ci zycia kobiet w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej (nudno$ci
1 wymiotow, utraty apetytu, zaparcia, biegunki 1 problemdéw finansowych) uzyskana za pomocg kwestionariusza EORCT QLQ - C30

(liczba badanych = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienna Punkt czasowy GEA (n =48) pA GEVR (n = 48) p? GK (n =48) pA Pom.w(;lame wynikéw
Srednia £ SD Mediana pomiedzy grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej
. 1,39 + 4,66 3,13+ 7,42 5,56 + 24,39 _ N
Nudnosci i wymioty | Przed 0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 -0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) P(GEA;GEVR,GK) = 0,443"
[punkty] | o 278+ 8,65 0401 = 24 i s 0.237 1= 43+ 841 0.767 (GEAGEVR:GK) = 0,627°
0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 -0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) PLEEA, O =0,
9,03+ 16,47 7,64+ 15,74 8,33+ 16,13 _ N
Utrata apetytu Przed 0,00 (0,00 — 8,33) 0575 |0.00(0.00-0,00 0,999 | 2:00 (0.00-0.00) 0767 P(GEAGEVR,GK) = 0,894
[punkty] | o 7,64+ 15,74 ! 7,64+ 14,16 ’ 9,03+ 16,74 ! (GEAGEVR.GK) = 0.810°
0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00  8,33) PLEEA, O =0,
19,44 + 29,04 14,58 + 19,33 11,81 + 20,03 _ o
Zaparcia Przed 0,00 (0,00 - 33,33) 040p | 000 (000 -3333) g3 | 000 (0,00~ 33.33) . p(GEA;GEVR;GK) = 0,484
[punkty] | o0 16,67 + 23,82 ! 13,88 £ 21,56 ’ 14,58 + 21,64 ’ (CEAGEVRIGK) = 0,822°
0,00 (0,00 — 33,33) 0,00 (0,00 — 33,33) 0,00 (0,00 — 33,33) PEEA, O =0,
6,25+ 16,35 5,56 = 12,55 833 = 14,59 _ N
Biegunka Przed 0,00 (0,00 - 0,00) o4 | 0:00 (0.0 -0,00) o179 | 000000839 s p(GEA;GEVR;GK) = 0,437
[punkty] | 4,86+ 15,36 ’ 3,47 +1027 ' 7,64 + 15,47 ' _ _ _ 8
Po 0,00 (0,00 -0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) 0,00 (0,00 — 0,00) P(GEA;GEVR,GK) = 0,238
22,02 £ 23.97 20,83 = 28.87 2639+ 27,47 _ N
Problemy Przed 33,33 (0,00 — 33,33) 0,00 (0,00 — 33,33) 33,33 (0,00 — 33,33) P(GEA,GEVRIGK) = 0,400
finansowe 0,258 0,687 0,929
18,75+ 19,33 2% 120,83 25,38 P20 26,39 + 29,94 ’
nkt 1 s b ) ) ) . . = B
[punkty] | Po 3333 (0,00 - 33,33) 0,00 (0,00  33,33) 3333 (0,00 - 33,33) P(GEA,GEVR;GK) = 0,588

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; | — im nizszy wynik tym lepsza jako$¢ zycia; ATest
kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA rang Kruskala-Wallisa
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Tabela 14. Ocena jakosci zycia w domenie zwigzanej z funkcjonowaniem codziennym (zainteresowaniem sferg seksualng i aktywnoscig seksualng,
a takze przyjemnoscig z zycia seksualnego), a takze w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi (skutki uboczne
leczenia raka piersi, dolegliwo$ci w obszarze konczyny gornej) uzyskana za pomocg kwestionariusza EORCT QLQ — BR23 (liczba kobiet = 144)

Wyniki w obrebie grup
Zmienna CZP;Sr;kt GEA (n=48) | p* GEVR (n = 48) [p» [ GK(n=48) [p* Po:'[i)iw(;lzamerwy:rlnkiow
Wy Srednia + SD Mediana pomigdzy grup
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena funkcjonowania codziennego
, , 76,74 + 23,51 78,82 + 20,55 79,51 22,35 _ o B
Zainteresowanie sferg Przed 75,00 (66,68 — 100,00) 83,33 (66,67 —100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) P(GEA;GEVR,GK) = 0,855
i aktywnoscig seksualng 0,363 0,683 0,830
[punkty] 1 Po 75,35+ 23,32 79,17 + 20,77 79,51 + 23,38 D(GEA:GEVR:GK) = 0,616°
66,67 (66,67—-100,00) 83,33 (66,67 —100,00) 83,33 (66,67 — 100) ’ ’ ’
Przyjemnos’é z Zycia 50,73 £22,18 4928 +£22,18 37,50 + 20,64 . . - B
seksualnego Przed 66,67 (33.33-66,67) | . |3333(3333-6667) | ., |3333(3333-4167) | .. P(GEAGEVRIGK) =0,125
[punkty] 1 47,83 + 24,26 ' 50,73 + 17,03 ’ 41,67 + 14,91 ' _ A B
Po 66,67 (33,33 — 66,67) 66,67 (33,33 — 66,67) 33,33 (33,33 - 41,67) P(GEAGEVR;GK) = 0,258
Domena dolegliwosci zwiazane z wystepowaniem i leczeniem raka piersi
. _ 22,22+ 16,27 23,41+ 1528 21,03 + 15,65 , o 5
g::g'l" uboczne leczeniaraka | Przed | 1905 955 33 33) oug | 2043052-3333) | |1905(052-2976) | .. P(GEAIGEVR,CK) =0,656
20,83 + 15,43 ' 19,25 + 14,34 ’ 22,22 + 14,38 ’
unkt ) ] s s s s . . = B
[punkty] | Po 19,05 (9,52 - 33,33) 14,29 (9,52 - 23,81) 19,05 (9,52 - 33,33) P(GEA/GEVRIGK) =0,673
p(GEA;GEVR;GK) = 0,034®
Przed 31,71 £21,50 21,30 £ 20,73 25,00 + 19,25 p(GEA;GEVR) = 0,031¢
Dolegliwosci w obszarze 33,33 (19,44 — 44,44) 22,22 (0,00 — 33,33) 22,22 (11,11 — 33,33) p(GEA;GK) = 0,447€
. = C
konczyny gornej 0,797 0,991 0,267 p(gs,AE\\éF;\CjRK)G K()),zg()2013B
k ] ’ — Y,
[punkty] | o 3125+ 17.85 2130£21.72 26,62 + 19,41 P(GEA;GEVR) = 0,010°
22,22 (22,22 — 44,44) 22,22 (0,00 — 25,00) 22,22 (11,11 - 36,11) p(GEA;GK) = 0,690¢
p(GEVR;GK) = 0,280°

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; GK — grupa kontrolna; SD —
odchylenie standardowe; EORCT QLQ — BR23 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23;1 — im wyzszy wynik, tym lepsza jakos¢ zycia; |

— im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest kolejnosci par Wilcoxona; BTest ANOVA Kruskala-Wallisa;“Test post-hoc ANOVA Kruskala— Wallisa.
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Tabela 18. Ocena dtugoterminowych efektow jakoSci zycia kobiet w domenie ogdlnego stanu zdrowia w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT

QLQ — C30 (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
. Punkt _ _ Porownanie wynikow pomiedzy
Zmienne czasowy GEA (n = 16) ’p GEVR (n =20) p grupami
Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena ogdlnego stanu zdrowia
61,67 + 18,58 65,83 + 18,71 . _ B
1 66.67 (45,83 — 79,17) 66.67 (58,33 — 75,00) P(GEAGEVR) = 0,730
Ogolny stan zdrowia 66,11 + 11,98 9.9y — A | 71,25+11,93 9.9} — A
' : 1;2;3) = 0,507 ' : 1,2;3) = 0,104 : = B
[punkty] 1 2 66,67 (54,17 — 75,00) P(Li2:3) 66,67 (66,67 — 83,33) p(1:2:3) P(GEA;GEVR) = 0,347B
63,89 + 14,66 62,08 + 15,88 i _ B
3 66.67 (50,00 — 70,83) 66.67 (56,25 — 66,67) P(GEAGEVR) = 0,805

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; SD — odchylenie standardowe;
European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt
czasowy bezposrednio po interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; ATest ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Tabela 20. Dlugoterminowa ocena jakosci zycia kobiet w domenie dotyczacej funkcjonowania codziennego (wszystkie zmienne) w oparciu o wyniKi

kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n=16) p ‘ GEVR (n = 20) ‘ p Poréwnanie wynikéyv pomiedzy
Czasowy Srednia £ SD Mediana grupami
(kwarty! dolny — kwartyl gérny)
Domena funkcjonowania codziennego
81,33+ 18,38 80,33 + 15,37 p(GEA,GEVR) = 0,681°
1
: o 86.67 (76.67 — 93.33) 80.00 (78.33 - 88.33)
Funkcjonowanie fizyczne 84,00 = 9,02 ay = aoA | 83,00+ 10,92 o — o | P(GEAGEVR) = 0,856°
[punkty] 1 2 80.00 (80,00 - 86,67) p(Li2:3) =0352% | g3'33 (7333 - 93.33) p(1;2:3) = 0,091
2 8044+ 1296 86,00 + 10,35 p(GEA;GEVR) = 0,191°
80,00 (76,67 — 90,00) 86.67 (80,00 — 93,33)
1 66,11 = 19,79 7333+ 18,26 p(GEA:GEVR) = 0,330°
75,00 (58,33 — 75,00) 75,00 (66.67 — 83.33)
Funkcjonowanie 74.44 £ 17,39 e — naeon | 73,75£1758 o s | P(GEAGEVR) = 0,521°
emocjonalne [punkty] 1 2 83.33 (75,00 — 83.33) P(1:2:3)=0.167" | 75100 (66,67 — 83.33) p(1:23) = 0,504
2 60,44 + 21,52 77,92 + 18,59 p(GEA,GEVR) = 0,240°
75,00 (66,67 — 83.33) 79,17 (66.67 — 91.67)
1 78.89 £ 2312 82,50 £ 13,76 p(GEA:GEVR) = 0,882°
83,33 (66,67 — 100,00) 83,33 (79,17 — 87.50)
Funkcjonowanie poznawcze 81,11 + 23,46 9.\ — A 83,33 +£17,93 e2) — A p(GEA;GEVR) = 0,987¢
[punkty] 1 2 83,33 (66,67 — 100,00) p(L;2:3) =0833% | g3'33 (66,67 — 100,00) P(1:2:3) = 0,774
2 82.22 £ 24.77 80,00 + 23,32 p(GEA:GEVR) = 0, 755°
100,00 (66,67 — 100,00) 91,67 (66,67 — 100,00)
1 68,89 + 30,12 78,33 + 21,01 0(1:2:3) = 0,020" | PIGEAGEVR) = 0,400°
: N 66,67 (58,33 — 91.67) 83,33 (66,67 — 100,00) e
Funkc;onowanle rodzinne 8220+ 14,73 o A | 80,83+2374 p(1:2) > 0’053 p(GEA;GEVR) = 0,805¢
i spoleczne 2 p(1;2;3) = 0,207 p(1;3) > 0,05
oKyl 1 83,33 (66,67 — 100,00) 83,33 (66,67 — 100,00) h(2'3) = 0088
2 81,11 = 20,77 89.17 + 21,13 3) >0, p(GEA,GEVR) = 0,214°
83,33 (66,67 — 100,00) 100,00 (83,33 — 100,00)
: : 82,22 £ 1721 81,67 £ 19.42 o no1on | P(GEAGEVR) = 0,961°
Funk 1:2:3) = 0,019
OO et ! 83.33 (66,67 — 100,00) 83.33 (66,67 100,00) | p(l)'2) - 0.05%
coﬁzieﬁaycﬁ wrealizacji | 2 84,44+ 11,73 p(1;2:3) = 0,875~ | 87:50+17,83 o(1:3) > 0058 | P(GEAIGEVR) =0,283°
A 83,33 (83,33 — 91,67) 49) =0, 100,00 (83,33 — 100,00) (2:3) > 0,05°
unkty] 2 82,22 + 19,38 93,33 + 13.68 p(2:3) >0, p(GEA,GEVR) = 0,069
punkty] T 83,33 (66,67 — 100,00) 100,00 (95,83 — 100,00)

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cig; SD — odchylenie standardowe; EORCT QLQ
— C30 - European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po interwencji; 3 — punkt czasowy

6 tygodni po zakonczeniu interwencji; 1 - im wyzszy wynik, tym lepsza jako$é zycia; “Test ANOVA Friedmana; BTest post-hoc ANOVA Friedmana;“Test U Manna — Whitneya.
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Tabela 21. Dlugoterminowa ocena jako$ci zycia kobiet w domenie dolegliwosci zwigzanych z wyst¢powaniem i leczeniem choroby nowotworowe;j
(zmgczenie, nudnos$ci i wymioty, dusznos¢, bezsennos¢) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 36)

Zmienne

Punkt
czasowy

Wyniki w obrebie grup

GEA (n = 16)

p

GEVR (n = 20)

Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)

Poréwnanie wynikéw pomiedzy
grupami

Domena dolegliwos$ci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej

33,33 (33,33 - 66,67)

0,00 (0,00 — 33,33)

Zmeczenie ! gg:g% EZEZ%:_ 33,33) g%g ig%z{{_ 36,11) p(GEA;GEVR) = 0,961°
[punkty] | 2 3 (2776 3330 | P2 =00100 | B0y saag | P(Li23)=0132% | p(GEAGEVR) = 0,438°
8 §§§§ (iz%éz— 33,33) 5332 (ilfiis_ 33,33) p(GEA;GEVR) = 0,093°
! 8:88 ?0?680— 0,00) cl):gg ?0,56(1)3— 0,00) P(GEA;GEVR) = 0,633°
I[}I)?lilllll(?}s;]cili wymioty 2 Cl):é(l) ?03’039 0,00) p(1;2;3) = 0,096 8338 ?0?6?)37 000 p(1:2:3) = 0,223* | p(GEA:GEVR) = 0,934
3 8:?)(3) ?0,66?)0— 0,00) 8:88 ?0?680— 0,00) P(GEA;GEVR) = 0,330°
! é,ldcl)l(oi,olo6 ? ;3,33) 3%80(5 0200’_1 23,33) P(GEA;GEVR) = 0,681°
Eﬁfﬁ;ﬁi 2 88(7) ?0}558,()0,00) p(1;2;3) = 0,416" 31037(; Ol(ff ;3,33) p(1;2;3) = 0,059" | p(GEA;GEVR) = 0,458°
3 3?633(5583033,33) 883 (io,lozdz_l 0.00) P(GEA;GEVR) = 0,214°
! ggg; ?32,231257 66,67) 36087(3: o7 23,33) P(GEA,GEVR) = 0,007®
][?oeuzrfli?yriof é 2 gggg ?3?:%;3_ 66,67) | P(Lizid)=0421" igg; ?0,10761;)3,33) P(123) =0.755% | | GEAGEVR) = 0,010°
3 ey 13,33  19.91 p(GEA:GEVR) = 0,0018

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po
interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; | — im nizszy wynik, tym lepsza jakos¢ zycia; ATest ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Tabela 22. Dlugoterminowa ocena jako$ci zycia kobiet w domenie dolegliwosci zwigzanych z wystgpowaniem i leczeniem choroby nowotworowe;j
(utrata apetytu, zaparcia, biegunka, problemy finansowe) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT QLQ — C30 (liczba badanych = 36)

Zmienne

Punkt
czasowy

Wyniki w obrebie grup

GEA (n = 16)

p

GEVR (n = 20)

Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)

Poréwnanie wynikéw pomiedzy
grupami

Domena dolegliwos$ci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem choroby nowotworowej

33,33 (0,00 - 33,33)

0,00 (0,00 — 33,33)

i N pC
[punkty] | 2 000 0,06 . 16.67) P(Li2:3) = 0740 | Z00 067 0 00) p(1;2;3) = 0,529 | p(GEAGEVR) = 0,564°
ML BT
1 202,6202(3%’9933,33) 33083(;0109 ’ 23,33) PGEAGEVR) = 08317
e ER 77 W ISR 5 iy PR e
T, R
! 050 (005 - 0.00) 000 (006 - 0,00 PGEAGEVR) = 0.987"
oty 2 |oo00s o) | PUZIZ0S" | 5o gop | P =0T | PGEAGEVR) =093
3 000 ?0,256{6 0,00) 000 ?0,762)57 0,00) PIGEAGEVR) = 0,657
e e
F;g:]'(etfy“]ylﬁ”a””we 2 33083(55()632333) p(1;2;3) = 0,246" 33083(50109 1923,33) p(1;2:3)=0818% | p(GEA;GEVR) = 0,8828
3 17,78+ 17,21 13,33 + 19,94 D(GEA;GEVR) = 0,438°

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — C30; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po
interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia ATest ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Tabela 24. Dlugoterminowa ocena jakos$ci zycia w domenie dotyczgcej funkcjonowania codziennego (obraz swojego ciata), a takze w domenie
dolegliwosci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi (Skutki uboczne leczenia raka piersi) w oparciu o wyniki kwestionariusza EORCT
QLQ — BR23 (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup

33,33 (27,78 — 33,33)

27,78 (11,11 - 33,33)

Zmienne Punkt GEA (n = 16) p GEVR (n = 20) p Poréwnanie wynik()_w pomiedzy
czasowy . grupami
Srednia +£ SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena funkcjonowania codziennego
32,59 + 25,36 32,78 +£24,31 . _ B
Obraz swojego cala 1 33.33 (2778 — 33,33) 33.33 (22,22 — 36,11) P(GEA,GEVR) =0,961
36,30 + 26,38 oy A | 27,78 12,23 o A _ _ 5
[punkty] 1 2 33.33 (27,78 — 33,330 p(1;2;3) = 0,910 33.33 (22,22 — 33,33) p(1;2;3) = 0,132 p(GEA;GEVR) = 0,438
3 32,59 + 14,22 23,89 + 16,23 0(GEA:GEVR) = 0,093

Domena dolegliwosci zwiazane z wyste

powaniem i leczeniem raka piersi

Skutki uboczne leczenia
raka piersi

[punkty] |

L 0,00 £ 0,00
0,00 (0,00 — 0,00)
) 1,11+ 430
0,00 (0,00 — 0,00)
3 3,33 £ 6,90

0,00 (0,00 — 0,00)

p(1;2;3) = 0,0967

1,67+5,13
0,00 (0,00 — 0,00)

0.83+3.73
0,00 (0,00 — 0,00)

0,00 + 0,00
0,00 (0,00 — 0,00)

p(1:2;3) = 0,223

p(GEA;GEVR) = 0,6338

P(GEA;GEVR) = 0,9348

p(GEA;GEVR) = 0,3308

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktdrej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; SD — odchylenie
standardowe; EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23; 1 —im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢
zycia; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Tabela 25. Dlugoterminowa ocena jako$ci zycia kobiet w domenie dotyczacej funkcjonowania codziennego (zainteresowaniem sferg seksualng
i aktywnoscig seksualng, przyjemnoscia z zycia seksualnego, obawami o swoje zdrowie w przysztosci) w oparciu 0 wyniki kwestionariusza EORCT
QLQ — BR23 (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup

33,33 (33,33 - 66,67)

66,67 (25,00 — 66,67)

Zmienne Punkt GEA (n = 16) p GEVR (n = 20) p Poréwnanie wynik()_w pomiedzy
Czaso — rupami
wy Srednia + SD Mediana grup
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Domena funkcjonowania codziennego
. . 68,80 + 31,41 72,50 = 23,12 _ ~
Zainteresowaniem sfera | 1 66.67 (50,00 — 100,00) 66.67 (66,67 — 100,00) P(GEA;GEVR) = 0,934°
seksualng i aktywno$cig : : ' : ; ' may A
70,00 = 25,36 o — (aaeA | 77,50+ 21,13 p(1:2:3) = 0,607 _ o
Egﬁf}‘ﬁ;‘ﬁ 2 66.67 (66,67 83,33) | P(1:2:3)=0898 66,67 (66,67 — 100,00) P(GEA;GEVR) = 0499
71,11+ 19,38 76,67 21,22 _ ~ -
3 66,67 (66,67 — 83,33) 66.67 (66,67 — 100,00) P(GEAGEVR) = 0,621
45,83 + 24.80 P(1;2:3) = 0,050~ | 46,67 = 17,21 _ P
brayjemmosa 2 2ycia 1 50.00 (33,33 — 66,67) p(1;2) > 0,05® | 33.33 (33,33 — 66,67) P(GEA,GEVR) = 0,965
zy Z 7y . B 9.9y — A
37,50 + 21,36 p(;3) > 0,05 [ 50,00+ 17,57 p(1:2:3) = 0,368 _ P
igﬁf}‘l‘g;e?o 2 33,33 (33,33 — 41,67) p(2;3)>0,05® | 50,00 (33,33 — 66,67) PGEAGEVR) = 0274
54,17 + 17,25 53,33+ 17,21 _ P
3 66.67 (33,33 — 66,67) 66.67 (33,33 — 66,67) P(GEA,GEVR) = 0,823
31,11+ 29,46 43,33+ 26,71 _ P
Obawami o swoje zdrowie 1 33,33 (0,00 — 66,67) 50,00 (33,33 — 66,67) P(GEA,GEVR) = 0,254
3\ 31,11+ 29,46 . 43,33+ 30,78 1;2;3) = 0,368 _
Evpriys]zlosm 2 2338000 eeeny | P2 =087 | et B e P(1:2:3) 0(GEA:GEVR) = 0,283¢
pun ty T i i ) i ] )
2 37,78+ 24.77 51,67 + 33,29 D(GEAGEVR) = 0,202¢

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23; 1 — punkt czasowy przed interwencjg, 2 — punkt czasowy bezposrednio po
interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji T — im wyzszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ~Test ANOVA Friedmana; ATest post-hoc ANOVA Friedmana; “Test U Manna —

Whitneya.
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Tabela 26. Diugoterminowa ocena oceny jako$ci zycia kobiet w domenie dolegliwo$ci zwigzanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi
(dolegliwosci w obszarze piersi, dolegliwosci w obszarze konczyny gornej, zdenerwowanie z powodu utraty wlosow) w oparciu o wyniki
kwestionariusza EORCT QLQ —BR23 (liczba badanych = 36)

Zmienne

Punkt
czasowy

Wyniki w obrebie grup

GEA (n = 16)

p

GEVR (n = 20)

Srednia + SD Mediana
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)

Poréwnanie wynikéw pomiedzy
grupami

Domena dolegliwos$ci zwiazanych z wystepowaniem i leczeniem raka piersi

33,33 (33,33 — 41,67)

33,33 (33,33 — 66,67)

19,44 + 9,27 19,17 + 16,25 . — c
Doleglivotei w obszarze 1 16,67 (16.67 — 25,00) 16,67 (8.33 — 25,00) P(GEA,GEVR) = 0,610
W W Zarz
oley 21,67 + 16,00 o [1542+1560 S _ I
F;irjll L 2 66y (1200 2017y | P2 =0422n | SETEOO p(1;2:3) = 0438* | p(GEA:GEVR) = 0,122
22,78 + 16,51 18,75 + 19,66 _ U
3 16,67 (16,67 — 25,00) 16,67 (0,00 — 27,08) P(GEA,GEVR) = 0,382
3482+ 19,18 17,22 + 18,20 _ I
Dofegliwosel w obssarse 1 33.33 (22,22 — 50,00) 11,11 (0,00 — 22,22) P(GEA,GEVR) = 0,005
W W Zarz
, 1w 34,82 + 22,17 o~ [1944+1686 S _ o
lfgllllglft};riylgomej 2 33,33 (11,11 — 55,56) p(1;2;3) = 0,976 2222 (8.33 — 22.22) p(1;2;3) = 0,486 p(GEA;GEVR) = 0,059
34.82 + 20,52 24,44 + 25,64 _ o
3 33.33 (22,22 — 50,00) 2222 (0,00 - 33,33) P(GEA,GEVR) =0,114
66,67 = 27,22 - 26,67 + 14,91 _ -
s _ ; 1 66.67 (58,33 — 75,00) p(1,2,31)_ > 2003(7)28 33,33 (33,33 — 33,33) P(GEA;GEVR) = 0,064
enerwowanie z powodu 25,00 + 16,67 P(1:2)> 005" 1744 00+ 43 46 3y - ) EqaA : = 0.730C
utraty wlosow 2 O T e a3 p(1:3)>005° | 3000440 | p(1:2:3)=0583" | p(GEA/GEVR) = 0,730
[punkty] | 33 (25,00 — 33,33) p(2:3) > 0,05° |23 (0.00 - 66.,67)
4167+ 16,67 9) >0, 46,67 ~ 18,26 _ I
3 p(GEA;GEVR) = 0,730

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywisto$cia; SD — odchylenie standardowe;
EORCT QLQ — C30 — European Organization on Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire — BR23; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po
interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakoficzeniu interwencji; | — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest ANOVA Friedmana; BTest post-hoc ANOVA Friedmana; “Test U Manna —

Whitneya.
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Tabela 28. Dlugoterminowa ocena nasilenia zm¢czenia w oparciu o wyniki kwestionariusza BFI (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt GEA (n = 16) p GEVR (n = 20) p Poréwnanie wynik()_w pomiedzy
czaso _ rupami
e Srednia +£ SD Mediana grup
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
Zmeczenie
249+148 2,68=2,32 . - 0.882°
1 2,78 (1,33 — 3,56) 2,17 (0,53 — 3,44) P(GEA;GEVR) = 0,882
Globalne zmeczenie 2,24 +1,45 9e2Y = A 2,26 +1,40 9.2y = A : - c
—— 2 189 (144 -3.72) p(L:2:3) = 0,724 2,00 (125 - 3.10) p(1:2:3) = 0,200 p(GEA:GEVR) = 0,882
2,57+ 1,48 1,01+ 1,63 _ P
3 2.56 (1,78 — 3,56) 1.28 (0,78 — 2,44) P(GEA,GEVR) = 0,158
9,07 + 5,60 9,90 + 7,01 PN _ P
1 9,00 (4,50 — 12,50) 11,00 (3,75 — 12,50) p(lli’fl)' 2‘)2%2358 P(GEA;GEVR) = 0,657
Nasilenie zmeczenia 9,33+5,49 Ay A 9,05+5,61 ! " BB . _ c
[punkty] | 2 8,00 (7,00 — 13,00) p(1:2:3) =0.271% | 700 (5,00 — 12,50) p(1;3)>0,05" | p(GEA;GEVR) = 0,705
9,13+ 515 7,00 = 5,08 P(23) > 005
[l [l ’ ’ . _ C
3 9,00 (7,00 — 11,00) 5,50 (3,75 — 9,25) P(GEAGEVR) =0,114
11,07 £851 14,20 + 14,16 , P
Wplyw zmeczenia ! 9,00 (2,50 — 18,00) 8,50 (2,00 — 19,25) P(GEA;GEVR) = 0,961
na codzienne 11,40 + 9,03 Ao A 11,25 + 8,27 o A . _ c
funkcjonowanie 2 9,00 (4,50 — 17,50) p(1,2:3) = 0,726 1000 (5,75 —14,25) | PLi23) =0.175 P(GEA;GEVR) =0,934
[punkty] | 12,33+ 814 10,20 + 10,18 _ o oae
3 9,00 (8,50 — 18,50) 7,50 (2,75 — 12,25) P(GEA;GEVR) =0,298

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscig; SD — odchylenie standardowe;
BFI — kwestionariusz oceniajacy nasilenie zmeczenia; 1 — punkt czasowy przed interwencja, 2 — punkt czasowy bezposrednio po interwencji; 3 — punkt czasowy 6 tygodni po zakonczeniu interwencji;
| — im nizszy wynik, tym lepsza jako$¢ zycia; ATest ANOVA Friedmana; BTest post-hoc ANOVA Friedmana; “Test U Manna — Whitneya.
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Tabela 29 Diugoterminowe wyniki statycznej rownowagi ciata oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Velocity) w kierunku przednio

— tylnym (AP) (liczba badanych = 36)
Wyniki w obrebie grup
Zmienne Punkt czaso GEA (n =48) P GEVR (n =48) p Porownanie wynikéw pomiedzy
Wy Srednia = SD Mediana grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gérny)
Przed 00 | 1 8’% ?005;;7_ 082) 8’2? ?007’?3_ 0.89) p(GEA;GEVR) = 0,191¢
' ’ ' p(1;2;3;4;5;6) = 0,0004 |— ' ! p(1;2;3;4;5;6) = 0,000*
1,19+ 1,11 p(1;2) > 0,058 1,14+0,49 p(1;2) = 0,018 . _ c
Przed OZ |21 580 (0,67 - 1,17) 0(1:3) > 0,058 1,09 (0,87 —1,35) p(1:3) > 0,058 PGEAGEVR) = 0,158
0,76 + 0,43 p(1;5) > 0,058 1,03+ 0,90 p(L;5) > 0,05°
COP Po OO 3 0,65 (0,51 — 0,73) p(2;4) > 0,058 0,79 (0,69 — 1,01) p(2;4) > 0,058 p(GEA;GEVR) = 0,036°
Velocity 111070 p(2;6) > 0,058 118+ 043 p(2;6) > 0,058
[em/s] Po OZ 4 ' ’ p(3;:4)=0,01° ' ’ p(3;4)=0,01° GEA;GEVR) = 0,202¢
1,00 (0,67 - 1,19) b(3:5) > 0,05° 1,09 (0,86 - 1,43) bE5) > 0058 | )
Follow 0,80 + 0,41 p(4.6) > 0,05° 0,88+ 0,30 p(4.6) > 0,05° _ _ .
00 > | 067(0,51-1,03) p(5:6) = 0,01 0,83 (0,67 — 0,97) p(5:6) = 0,018 P(GEAGEVR) = 0,227
Follow 1,20 + 0,95 1,20+ 0,53 _ _ c
oz 6 | 100(072-121) 1,12 (0,76 — 1,42) P(GEA/GEVR) = 0,458

GEA - grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD —
odchylenie standardowe; COP — $rodek nacisku stop; Velocity — predkos¢ wychylen; AP — kierunek przednio — tylny; cm/s — centymetr na sekunde; OO — oczy otwarte; OZ — oczy
zamkniete; 1 — ocena przy oczach otwartych przed interwencja, 2 - ocena przy oczach zamknigtych przed interwencja, 3 — ocena przy oczach otwartych bezposrednio po interwencji,
4 - ocena przy oczach zamknigtych bezposrednio po interwencji, S — ocena przy oczach otwartych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji, 6 - ocena przy oczach zamknigtych 6 tygodni

po zakonczeniu interwencji; “Test ANOVA Friedmana;® Test post-hoc Anova Friedmana; “Test U Manna — Whitne
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Tabela 30. Dlugoterminowe wyniki statycznej roOwnowagi ciala oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Range, COP RMYS)
w kierunku przednio — tylnym (AP) (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
. GEA (n = 48) ‘ P ‘ GEVR (n = 48) l p Poréwnanie wynikéw pomiedzy
Zmienne Punkt czasowy Srednia + SD Mediana grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
Predo0 |1 | 2282070 p(1;2;3:4;5:6) = 0,000~ | 227 £ 0,77 p(1;2;3;4;5;6) = 0,000" | p(GEA;GEVR) = 0,633¢
2,19 (1,72~ 2,57) 0(1:2) > 0,058 2,42 (1,78 — 2,81) 5(1:2) = 0,028
3,05+2.31 Z P 2,86 + 1,02 Z '\eB . - c
Przed OZ |2 | 5'og 1201 3.36) ngg z 8,828 296 ( 2.41 - 3.36) Egg; z 8,828 P(GEA;GEVR) = 0,298
2115 + 0983 , , B 2159 + 0:72 , ’ B . = C
copRange | 099  |% |1o0(50-272) ng e 2,46 (2,11 — 2,86) Egg e PIGEA/GEVR) = 0080
[em] pooz |4 |275%L61 0(3:4) > 0,058 301+ 0,68 p(3:4) > 0,058 p(GEA;GEVR) = 0,036°
2,28 (1,92 — 2,71) (35) > 0,058 2,86 (2,48 — 3,40) p(3:5) > 0,058
Follow | 5 | 2392076 0(4:6) > 0,058 255 0.67 0(4:6) > 0,058 p(GEA:GEVR) = 0,479°
00 2,26 (1,88 — 2,66) (5:6) = 0.05° 2,41 (2,02 2,96) (5:6) > 0,058
Follow | o |333£220 p(o:0) > 5, 3,08+ 0,80 P9 =%, (GEA:GEVR) = 0,755¢
0z 2,67 (2,51 - 3,35) 2,79 (2,36 — 3,71) PEA, !
0,45+ 0,17 0,46+ 0,12 . 0 E19C
Przed 00 | 1| a2 05" ey 0,48 (035 . 0.53) P(GEA,GEVR) = 0,512
0,63+ 0,48 0,53+0,12 _ P
Przed Oz | 2 0.44 (0,38 - 0,68) 0.52 (0,51  0,58) p(GEA;GEVR) = 0,705
0,43+0,18 0,50+ 0,13 . (1 9R1C
coprms |00 17 1036031050 1234:56) = 0,61~ 249039 -0.60) 123:456) = 0087 [ O O 20
[em] Ppooz |4 |095%038 L3458 =0 0,54+ 0,12 PLEIEE0) =0 GEA;GEVR) = 0,223°
© 0.42 (0,34 — 0,62) 0,50 (0,48 — 0,58) P(GEA, )=0,
Follow 0,44+ 0,14 0,45+ 0,07 . _ c
00 ° | 042(0,33-0,48) 0,43 (0,41 — 0,46) P(GEAIGEVR) = 0,705
Follow 0,61 +0,45 0,56 +0,17 . _ c
oz ® | 047042052 0,50 (0,43 — 0,65) P(GEAGEVR) = 0,557

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
COP — $rodek nacisku stop; Range — zakres wychylen; RMS — §rednia kwadratowa; AP — kierunek przednio — tylny; cm — centymetr; OO — oczy otwarte; OZ — oczy zamknigte; 1 — ocena przy oczach
otwartych przed interwencja, 2 - ocena przy oczach zamknietych przed interwencja, 3 — ocena przy oczach otwartych bezposrednio po interwencji, 4 - ocena przy oczach zamknigtych bezposrednio po
interwencji, 5 — ocena przy oczach otwartych 6 tygodni po zakofczeniu interwencji, 6 — ocena przy oczach zamknigtych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; ATest ANOVA Friedmana;® Test post-
hoc Anova Friedmana; ¢Test U Manna — Whitneya.
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Tabela 31. Dlugoterminowe wyniki statycznej rownowagi ciata oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Range, COP RMS) w kierunku
bocznym (ML) (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup
GEA (n = 48 GEVR (n = 48 oo i :
Zmienne Punkt czasowy ( ) ‘ P : ‘ ( ) l p Poréwnanie wynik6w pomiedzy
Srednia £ SD Mediana grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
1,35+ 0,65 1,51 = 0,60 _ P
Przed OO | 1 1.24 (0,98 — 1,47) 148 (1,14 — 1,65) p(GEA;GEVR) = 0,158
1,55+ 1,09 1,63+ 0,79 _ PO
PredOZ |2 | 173 086 . 1.03) 138 (147 - 218) P(GEA:GEVR) = 0,202
1,62+ 0,88 1,99 = 1,34 _ U
copRange | °9° |® |148(102-209) p(1:2;3:4:5:6) = 0,153 | 1,50 (1,33 - 2,14) b(1;2:3:4:5:6) = 0,783~ | P(GEAGEVR) =0400
[ecm] 1,79+ 1,27 1,82+0,83 . _ B
POOZ |4 | 105 (1,04 1,80) 151 (1,37 — 2,07) P(GEA,GEVR) = 0,730
Follow 1,60+ 1.13 1,80 = 0,82 _ P
00 > | 121(1,00-172) 1,77 (1,17 — 2,28) P(GEA,GEVR) = 0,122
Follow 2,31+2,05 1,77 £0,55 . _ B
0z 6 | 136 (1,14 2.65) 1,82 (1,43 - 2,13) P(GEA,GEVR) = 0,479
0,26+ 0,13 0,32+ 0,16 _ P
Pred 00 | 1| 521030 0.26) 0,28 (0,23 - 0.32) P(GEA:GEVR) = 0,341
0,33+ 0,22 0,31+0,15 _ .
PreedOZ |2 | %3015 0.40) 024 (0.53 - 0.32) P(GEA:GEVR) = 0,605
0,32+0,14 0,29 % 0,09 _ s
coprms | 7000 |3 lg30024-032) | .. o lost@22-037) | .. _ | P(GEAGEVR) =0918
p(1:2:3:4:5:6) = 0,361 P(L:2:3:4:5:6) = 0,774
[cm] Po 07 4 0,37 +£0,24 0,29 £ 0,08 D(GEA:GEVR) = 0,918°
0,32 (0,23 — 0,42) 0,30 (0,26 — 0,36) ’ :
Follow 0,33+0,23 0,28+0.13 _ P
00 5 | 0.25(0,20-033) 0.22 (021 - 0,32) P(GEA,GEVR) = 0,918
Follow 0,43+ 0,41 032+0,11 _ P
0z 6 1 024(022-041 0,31 (0,28 — 0,37) P(GEA,GEVR) = 0,654

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
COP — $rodek nacisku stop; Range — zakres wychylen; RMS — érednia kwadratowa; ML — kierunek boczny; cm — centymetr; OO — oczy otwarte; OZ — oczy zamknigte; 1 — ocena przy oczach otwartych
przed interwencja, 2 - ocena przy oczach zamknigtych przed interwencja, 3 — ocena przy oczach otwartych bezposrednio po interwencji, 4 - ocena przy oczach zamknigtych bezposrednio po interwencji,
5 — ocena przy oczach otwartych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji, 6 — ocena przy oczach zamknigtych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; ATest ANOVA Friedmana; BTest U Manna — Whitneya.
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Tabela 32. Dlugoterminowe wyniki statycznej rownowagi ciata oceniane przy uzyciu platformy stabilometrycznej (COP Velocity) w kierunku
bocznym (ML) (liczba badanych = 36)

Wyniki w obrebie grup

. GEA (n = 48) p ‘ GEVR (n = 48) p Poréwnanie wynikow pomiedzy
Zmienne Punkt czasowy Srednia = SD Mediana grupami
(kwartyl dolny — kwartyl gorny)
0,47+ 023 0,43+ 0,16 . 0 a0sC
Przed 00 | 11 '35 029 - 0,58) 0.43 (0,34 — 0,60) 0(1:2:3:4:5:6) = 0,020 | PICEAGEVR) = 0,805
0,54 + 0,39 0,50 + 0,20 p(1;2) >0,05° _ _ c
Przed OZ 12| 046 (0,32 - 0,60) 0,50 (0,38 — 0,68) p(1:3) > 0,058 P(GEA/GEVR) =0,610
pooo |3 | 947019 0.75 1,28 D > 0.0ee (GEA,GEVR) = 0,805¢
CcoP 0,47 (0,34 - 0,57) p(1;2;3;4;5;6) = 0,084~ | 0,49 (0,35 - 0,61) P(Z:4) > 0.057 P ’ -
Velocity 0,59 = 0,35 0,53+ 0.22 P(2:6) > 0.057
cm/s ' > ' > 3;4) > 0,05 : = c
[em/s] PoOZ |4 1051 (0,40 0,67) 0,52 (0,38 — 0,67) 353;5; 0088 P(GEA,GEVR) = 0,987
Follow 0,52+0,29 0,53+0,20 p(4:6) > 0,058 . _ c
00 > | 0.46(0,32-057) 0,51 (0,38 - 0,67) D (5.6) > 0,057 P(GEA;GEVR) = 0,382
Follow 0,75+ 0,65 0,59 % 0.22 _ o
0z 6 1 053(0,38-078) 0,61 (0,45 — 0,70) P(GEA,GEVR) = 0,780

GEA — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia w wodzie; GEVR — grupa eksperymentalna, w ktorej stosowano ¢wiczenia z wirtualng rzeczywistoscia; SD — odchylenie standardowe;
COP - érodek nacisku stop; Velocity — predkos¢ wychylen; ML — Kierunek boczny; cm/s — centymetr na sekunde; OO — oczy otwarte; OZ — oczy zamkniete; 1 — ocena przy oczach otwartych przed
interwencja, 2 - ocena przy oczach zamknigtych przed interwencja, 3 — ocena przy oczach otwartych bezposrednio po interwencji, 4 - ocena przy oczach zamknigtych bezposrednio po interwencji,
5 — ocena przy oczach otwartych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji, 6 - ocena przy oczach zamknietych 6 tygodni po zakonczeniu interwencji; ATest ANOVA Friedmana;® Test post-hoc Anova

Friedmana; “Test U Manna — Whitneya.
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