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Research into influence of musicotherapy on rehabilitation
of women after mastectomy

Badania nad wplywem muzykoterapii na rehabilitacje kobiet po mastektomii

Amputacja piersi jest najczgsciej stosowana metoda leczenia nowotwordw ztosliwych piersi. Wa-
runkiem prawidlowego funkcjonowania organizmu po zabiegu mammaectomii jest rehabilitacja. U
czgsei chorych poddanych amputacji gruczotu piersiowego wystgpuje obrzek i zmniejszenie zakresu
ruchu konczyny goérnej po stronie operowanej. Przyczyna obrzgku jest zespét czynnikéw utrudniaja-
cych przeptyw chtonki. Jest on nastgpstwem wycigcia pachowego uktadu chlonnego oraz radioterapii,
po ktérej zmiany bliznowate uniemozliwiaja regeneracj¢ naczyn limfatycznych.[1] Dodatkowe ogra-
niczenia ruchomosci konczyny gérnej po operacji powoduje utrudniony przeptyw chtonki poprzez
wytaczenie wptywu kurczacych si¢ migsni na naczynia chtonne. Pozytywny wplyw na zmniejszenie
stopnia nasilenia obrzgku ma wczesna rehabilitacja. Przedmiotem badan jest ocena wptywu muzyki
na usprawnienie oraz poprawg zdrowia psychicznego pacjentki po mammaectomii. [2]

MATERIAL IMETODY

Badania przeprowadzone zostaly w miesigcach: kwiecien — listopad 2003 r. w Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi, gdzie funkcjonuje Klinika Onkologii i Choréb Piersi. Badaniami objg-
tych zostato 100 pacjentek w wieku 30 — 60 lat, podzielonych na dwie 50 osobowe grupy (badawcza i
kontrolna) dobrane na identycznych zasadach pod wzgledem wszystkich analizowanych kryteriow.
Pacjentki poddane byty terapii od czwartej doby po zabiegu operacyjnym. Wsréd badanych w obydwu
grupach byto 25 0s6b (50%) zamieszkujacych duze miasto, 17 0séb (34%) mate miasto i 8 oséb (16%)
pochodzito ze wsi.

Wigkszos$¢, bo az 38 kobiet (76%) to mezatki, 9 kobiet (18%) to wdowy i 3 pacjentki (6%) byto
stanu wolnego.

Wyksztatcenie wyzsze posiadato 10 kobiet (20%), $rednie 24 kobiety (48%), podstawowe 26 ko-
biet (52%).

W badaniu uczestniczyto 18 pracownic umystowych (36%), 4 pracownice fizyczne (8%) i 28 bez-
robotnych (56%).
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Sesje muzykoterapeutyczne prowadzono trzy razy w tygodniu przez dwa Kkolejne miesiace. Sto-
sowano 25 ¢wiczen usprawniajacych konczyng po stronie odjgtej piersi i wspomagajacych krazenie
limfatyczne, w potaczeniu z odpowiednio dobrana muzyka. Kazdy seans trwat 30 minut.

W programie muzykoterapeutycznym wykorzystano program terapeutyczny prof. Janiszewskie-
go0.[4] Po zakonczeniu cyklu seanséw przeprowadzono badania w grupie badanej i kontrolnej, ktére
miaty odzwierciedli¢, czy muzykoterapia wptyngta na zmniejszenie mimowolnego drzenia mig$nio-
wego, spadek napigcia spoczynkowego migs$ni oraz sprawnos¢ manualng dtoni.

Na poczatku programu terapeutycznego i po uptywie dwéch miesigcy wykonano nastgpujace ba-
dania:

1.Badanie mimowolnego drzenia mig$niowego - wykonano za pomocg tremorometru testowego.
Zadaniem badanego bylo wprowadzenie elektronicznego wodzika w otwory réznego
ksztaltu znajdujace si¢ w metalowej pltytce. Dotknigcie wodzika o brzegi otworu rejestrowat
licznik bledéw. Jako wskaznik przyjeto tutajiloczyn liczby i czasu biedéw.

2.Badania napigcia spoczynkowego migé$ni - badania wykonano przy pomocy miotonometru typu
Szrimai. Osoba badana znajdowata si¢ w pozycji lezacej przy mozliwie maksymalnym rozluznieniu
wszystkich migéni. Ocenie poddano nastgpujace grupy migsniowe: dwuglowy ramienia, tréjgtowy
ramienia i mig¢$nie przedramienia konczyny gérnej po stronie piersi odjgte;j.

Dokonujac pomiaréw podano wyniki dla wszystkich badanych migsni w miotonach, gdzie 1 mioton
oznacza sil¢ niezbedna do ugigcia skéry pod bolcem wyrazona w miliniutonach.

3.0cena sprawnosci manualnej - ocenie poddano: jakos¢, sil¢ i wytrzymato$¢ chwytu oraz zrgeznosé
manipulacyjna dioni po stronie odjgtej piersi.

Ocena jakosci chwytu

Do okreslenia jakosci chwytu uzyto drewnianych przedmiotéw w ksztalcie walcéw i kul o prze-
kroju 22 mm i 100 mm.

Badano trzy typy chwytéw: cylindryczny, dtoniowy 5 — palcowy i dtoniowy opuszkowy. Ich ja-
ko$¢ okreslono wedtug zasady podanej przez Seyfrieda tj. przyjmujac jako 100 % jakosci chwytu
przyleganie catej dtoni i palcéw do przedmiotu testowanego, 20% dla kazdego z palcéw.

Ocena sity chwytu

W trakcie dokonywania pomiaru sity chwytu pacjent pociagat w swoim kierunku uchwyt potaczo-
ny z dynamometrem. Warto$¢ jej odczytywano na tarczy dynamometru w kilogramach. Pomiaru
dokonywano trzykrotnie, uwzglgdniajac warto$¢ najwyzsza sposrod trzech.

Site 1 wytrzymato$¢ poszczegdlnych chwytéw (cylindrycznego, dtoniowego 5 — palcowego, dio-
niowego opuszkowego) badano stosujac odpowiednie wymienne uchwyty o przekroju 2,5 cm. Kazdy
z nich pokryty byt szorstka gumowa powierzchnia (taka sama jak w rakietach tenisowych) w celu
uniknigcia poslizgu reki w trakcie wykonywania wymienionych czynnosci.

Dla chwytu cylindrycznego zastosowano walce dtugoséci 16 cm, dla chwytu bocznego i dloniowe-
go — réwnolegtobok o wymiarach 7,5 cm x 5cm x 2,5 cm.

Wytrzymalos¢ statyczna okreslano oznaczajac w sekundach na stoperze czas utrzymania chwytu z
14 obcigzenia maksymalnego. Sygnalem do przerwania préby byto cofhnigcie sig strzatki dynamometru
ponizej warto$ci ¥2 maksimum z dopuszczalnym odchyleniem 10%.

Ocena zreczno$ci manipulacyjnej reki

Oceny zrgezno$ci manipulacyjnej reki dokonano w prébie bez obciazenia i z obciazeniem. Bada-
niom poddano tzw. chwyt ,,precyzyjny” 3 palcowy boczny lub dtoniowy.

Osoby wykonujace zadanie stosowaly jeden z wymienionych chwytéw, w zaleznoéci od tego, ktd-
ry z nich byt dla nich bardziej wygodny. Prébe zrgczno$ci bez obciazenia przeprowadzono polecajac
pacjentowi zebra¢ kulki (o przekroju 1,8 cm rozstawione w odstgpach 4 cm w 5 rzgdach po 6 sztuk)
wrzucajac je po jednej do wglgbienia o $rednicy 11 cm w tablicy testowej (o wymiarach 42 cm x 28,5
cm).

Prébeg wykonano trzykrotnie uwzgledniaja warto$¢ najwyzsza, tj. maksymalna ilo$¢ kulek wrzuco-
na do wglgbienia w ciagu 10 sekund odmierzonych stoperem.
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Badania zrgcznosci z obciazeniem przeprowadzono polecajac pacjentowi przekreci¢ gatke zamka
Yale (o typowych dla niej wymiarach) do oporu, w prawo i w lewo.

Opér jaki stawiat zamek przy przekrgcaniu gatki wynosit 1 kG. Zamek zamocowano na klocku
drewnianym o wymiarach 3 cm x 9 cm x 13,5 cm.

Podczas préby osoba badana opierata klocek na stole pod katem 45 o , przytrzymujac go lewa reka
dla zwigkszenia jego stabilnosci.

Pomiaru dokonano trzykrotnie, uwzglgdniajac warto$¢ najwyzsza, tj. mozliwie jak najwigksza
ilo$¢ ruchéw gatka w ciagu 10 sekund.

WYNIKI

Tabela 1. Wartosci napigcie spoczynkowe mies$ni — grupa badana

Przed terapig Po terapii

Rodzaj badanego

parametru X SD X SD P

128,5 | 13,2 96,5 12,3 0,05

Napigcie spoczynkowe
migs$ni
X —$rednia; SD — standardowe odchylenie; P — poziom istotno$ci

Tabela 2. Warto$ci napiecia spoczynkowego mie$ni — grupa kontrolna

Rodzaj badanego PEZGd terapia Po terapii

parametru X SD X SD P

127,0 | 13,1 120,5 | 12,1 N.ist.

Napigcie spoczynkowe
miegsni
X —érednia; SD — standardowe odchylenie; P — poziom istotno$ci

Zauwazamy spadek napigcia spoczynkowego migsni u pacjentek w grupie badanej z 128,5 do
96,5. W grupie spadek napigcia spoczynkowego migséni byl na poziomie nieistotnym.

Tabela 3. Ocena sprawnos$ci manualnej dtoni w grupie badanej

Przed terapia Po terapii
Badany parametr - -
X SD X SD P
Jako$¢ chwytu 35,5 5,9 39,8 7,1 0,05
Sita chwytu 50,0 10,1 54,5 10,8 0,05
Zrecznose 313 | 61 | 367 | 52 | 005
manipulacyjna

X —$rednia; SD - standardowe odchylenie; P — poziom istotnosci

Tabela 4. Ocena sprawnosci manualnej dtoni w grupie kontrolnej

Przed terapia Po terapii
Badany parametr - -
X SD X SD P
Jako$¢ chwytu 36,4 73 38,0 8,1 N.ist.
Sita chwytu 49,7 11,4 52,9 12,9 0,05
Zreeznose 321 | 72 | 336 | 79 | Nist
manipulacyjna

X —$rednia; SD - standardowe odchylenie; P — poziom istotnosci
Istotna poprawe¢ w ocenie sprawnos$ci manualnej dtoni odnotowano w zakresie zrgczno$ci manipu-

lacyjnej dtoni u kobiet w grupie badanej. W grupie kontrolnej poprawa na poziomie istotnym wystapi-
ta w ocenie sity chwytu.
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Tabela 5. Srednie wartosci wskaznikéw tremorometrii w badanych grupach

PRZED TERAPIA X 9203

GRUPA SD 1098
BADANA X 8574
PO TERAPII D T3

P 0,05

PRZED TERAPIA X o198

GRUPA SD 108,9
KONTROLNA X 893.9
PO TERAPII ) 1087

P Nie ist.

X —$rednia; SD - standardowe odchylenie; P — poziom istotnosci

Oceniajac mimowolne drzenie mig$ni poprawg na poziomie istotnym odnotowujemy jedynie w
grupie badane;.

DYSKUSJA

Proponowana powyzsza terapia skutecznie sprzyja procesowi hospitalizacji kobiet po mastekto-
mii. Jako jedna z metod w ramach postgpowania psychokorekcyjnego i wspomagajacego zasad-
nicze zabiegi ma znaczenie nie tylko dla opracowan teoretycznych, lecz takze w praktyce. Jej
charakter zalezny jest w gléwnej mierze od prowadzacego rehabilitacjg terapeuty.[3]

Dalszy proces terapii muzycznej pacjenta okre§la si¢ mianem rehabilitacji, zmierza on do
przywrdcenia utraconej sprawnosci fizycznej i psychicznej, przystosowania pacjenta do Zycia w
zmienionych choroba warunkach oraz usuwania wszelkich niedomogéw bedacych skutkiem
nawarstwiajacych si¢ ujemnych oddzialywan S$rodowiska, pracy czy bytowania. [4] Utrata zdro-
wia zostawia nierzadko mocny $lad w psychice chorego, dlatego tez postgpowanie rehabilita-
cyjne zmierza nie tylko do przywrdcenia utraconej sprawnosci natury organicznej ale réwniez
uwzglednia problemy natury psychologicznej pacjenta. [5, 6]

WNIOSKI

1. Zaordynowanie zaje¢ muzykoterapeutycznych istotnie wplywa na zmniejszenie mimowolnego
drzenia mig$niowego u kobiet po mastektomii.

2. Terapia muzyczna przyczynia si¢ do zmniejszenia napigcia spoczynkowego migs$ni u kobiet po
mastektomii.

3. Sesje muzykoterapeutyczne pozytywnie wplywaja na popraweg jakosci chwytu u kobiet po ampu-
tacji piersi.

4. Muzykoterapia wptywa na zwigkszenie sity chwytu u kobiet po mastektomii.

5. Zajgcia muzykoterapeutyczne przyczynily si¢ do poprawy zrgcznosci manipulacyjnej dioni u
kobiet po mammaectomii.
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STRESZCZENIE

Autorzy przeprowadzili badania dotyczace wptywu muzyki na proces rehabilitacji pacjentek po
amputacji piersi. W badaniach trwajacych dwa miesiace brato udziat 100 kobiet podzielonych na dwie
50 osobowe grupy. Z przeprowadzonych badan wynika, iz zajecia muzykoterapeutyczne w procesie
rehabilitacji pacjentek po mammaectomii, maja duzy wptyw na zmniejszenie mimowolnego drzenia
mig$ni, zmniejszenia napigcia spoczynkowego migsni oraz sprawno$¢ manualng dioni. Wiaczenie
muzykoterapii w proces rehabilitacji ruchowej, jak réwniez psychicznej pacjentek poddanych zabie-
gowi amputacji piersi, usprawnia go i pozwala na szybszy powrét do zdrowia.

SUMMARY

The authors carried out research on influence of music on the process of rehabilitation of women
patients after amputation of breast. The research lasted two months and included 100 women divided
into two groups of 50. The research leads to the conclusion that in the process of rehabilitation of
patients after mammectomy, musicotherapeutic activities have a large influence on reduction of invol-
untary tremor and muscular tone at rest, and on manual aptitude. Inclusion of musicotherapy in the
process of motor rehabilitation and psychical rehabilitation of patients who underwent amputation of
breast makes it more efficient and allows quicker recovery.
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