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Physical activity in women after mastectomy

' Zakfad Onkologii Instytutu Fizjoterapii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
? Instytut Fizjoterapii Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
* Kliniczny Oddziat Onkologii Klinicznej, Podkarpackie Centrum Onkologii w Rzeszowie

STRESZCZENIE

Wstep. Aktywnos¢ fizyczna ma ogromne znaczenie w prze-
biegu leczenia jak i w rokowaniu chorych na raka piersi, moze
zapobiegac powiktaniom jak i przyczyniac sie do poprawy
jakosci zycia. Badania zostaty przeprowadzone w Mieleckim
Klubie Amazonek.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 60 kobiet w wieku od 30
do 68 roku zycia (Srednia wieku 53,6 lat). Do przeprowadze-
nia badania uzyto ankiety wtasnego autorstwa oraz Miedzy-
narodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Najliczniejsza grupe wsréd badanych stanowity kobiety po
50 roku zycia (58,3%). Wiekszos¢ badanej grupy stanowity
kobiety zamezne 58,3%. 70% badanych kobiet mieszkato
w miescie. Najmniejsza grupe stanowity kobiety z wyksztat-
ceniem podstawowym 15%, zas najwieksza stanowity kobiety
z wyksztatceniem $rednim (58,3%). 56,7% badanej grupy
stanowity kobiety niepracujace.

Wyniki. Dzieki aktywnosci fizycznej 76,7% badanych lepiej
sie czuje, ponadto 55% kobiet uwaza, ze ma wiecej energii
oraz lepsza kondycje. Potowa badanych uwaza, ze aktywnos¢

ABSTRACT

Introduction. Physical activity is very important in course
of treatment as well as prognosis of patients with breast
cancer and can prevent complications and help to improve
the quality of life.

The study was conducted in the Amazon Club in Mielec.
Material and method. The study included 60 women aged 30
up to 68 (mean age 53.6 years). It was conducted by means
of the author’s questionnaire and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). The largest group among the
respondents were women over 50 years of age (58.3%). The
majority of the study group 58.3% were married women. 70%
of the subjects were the residents of the city. The smallest
group consisted of women with primary education - 15%, and
most were women with secondary education (58.3%). 56.7%
of the study group were women not professionally active.
Results. Thanks to physical activity 76.7% of the respondents
felt better, also 55% of the women noticed more energy and
better wellbeing. A half of the respondents believed that
physical activity is important in preventing breast cancer
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fizyczna ma istotne znaczenie w zapobieganiu raka piersi
i innych choréb nowotworowych. Wedtug duzej liczby bada-
nych, aktywnos¢ fizyczna bardzo pomogta im w powrocie do
zdrowia po zabiegu operacyjnym.

Whioski. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdecy-
dowanie bardziej aktywne byty panie mtodsze (ponizej 50
lat). Nieznacznie czesciej Srednia ogdlna aktywnos¢ bada-
nych byta wieksza wéréd pah mieszkajacych na wsi. Sred-
nia aktywnos¢ zawodowa badanych zwiekszata sie wraz ze
wzrostem poziomu ich wyksztatcenia. Srednia aktywnos¢
badanych pod wzgledem przemieszczania sie najwieksza
byta wséréd kobiet z wyksztatceniem srednim, nieco mniej-
sza wsréd kobiet w wyksztatceniem wyzszym i najmniejsza
wérdd kobiet z wyksztatceniem podstawowym.

Stowa kluczowe: rak piersi, mastektomia, rehabilitacja

and other cancers. According to a large number of the
respondents, physical activity really facilitated their regaining
of health after surgery.

Conclusions. The study showed that younger women (under
50 years) were more active. The women living in rural areas
presented slightly higher mean general activity level. The
average professional activity of the respondents increased
with increasing level of their education. Mean activity of
the subjects in terms of movement was the greatest among
women with secondary education, slightly less among
women with higher education and the smallest among
women with primary education.

Key words: breast cancer, mastectomy, rehabilitation

Wstep

Rak piersi jest jednym z najczestszych nowotwordw
u kobiet w Polsce. Leczenie moze prowadzi¢ do obnize-
nia sprawnosci fizycznej, zdolnoéci wysitkowej, a takze
utrudnia zaspokojenie potrzeb zyciowych. Skutkiem jest
obnizenie jako$ci zycia chorych. Powiklania, ktore wyste-
puja w trakcie leczenia przeciwnowotworowego stano-
wia istotny problem i powoduja zmniejszenie aktywno-
$ci fizycznej. Aktywno$¢ fizyczna poprawia sprawnosé,
wydolnos¢ organizmu, zapobiega nadwadze, wspomaga
prace uktadu odpornosciowego, opdznia efekty starze-
nia. Pozytywnie wplywa réwniez na samopoczucie psy-
chiczne, redukuje objawy lekowe i depresyjne co poprawia
jakos¢ zycia. U kobiet po menopauzie jednym z czynni-
kéw ryzyka rozwoju nowotworu piersi jest nadwaga i oty-
tos¢. Wysitek fizyczny zmniejsza to ryzyko, podobnie jak
odpowiednia dieta [1-13].

Aktywno$¢ fizyczna moze zapobiegaé powikianiom
po zabiegu operacyjnym, zmniejsza¢ ryzyko nawrotu cho-
roby oraz pozwala utrzymac dobry stan zdrowia.

Celem pracy byla ocena akceptacji choroby w mo-
mencie rozpoznania oraz w chwili przeprowadzenia ba-
dania w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania i cza-
su, jaki uptynatl od rozpoznania raka piersi.

Materiat i metody

W 2013 roku, od kwietnia do sierpnia, przeprowadzono
badanie u 60 kobiet bedacych czlonkami Mieleckiego
Klubu Amazonek. Poproszono je o wypelnienie ankiety
dotyczacej danych demograficznych oraz ogdlnie aktyw-
noéci fizycznej. Dodatkowo wypelnily szczegétowy Mie-
dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)
oceniajacy wysitek fizyczny zwigzany z praca zawodows,
pracami domowymi i porzgdkowymi, opieka nad rodzing,
rekreacjg, sportem, aktywnoscia fizyczng w czasie wol-
nym [14, 15]. Wsr6d respondentek przewazaty kobiety
powyzej 50 roku zycia (58,3%), mezatki (58,3%), miesz-
kanki miasta (70%). 58,3% charakteryzowalo wyksztat-

Introduction
Breast cancer is one of the most common cancers among
women in Poland. Treatment may lead to a reduction in
physical fitness, exercise capacity, and also makes it diffi-
cult to cope with everyday activities. The result is a reduc-
tion in the quality of life of the patients. Complications
that occur in course of anticancer therapy are a major
problem and cause a decrease in physical activity. Phys-
ical activity improves fitness, physical health, prevents
obesity, supports the immune system, slows down the
effects of aging. It also positively affects the psychologi-
cal well-being, reduces symptoms of anxiety and depres-
sion what improves the quality of life. In postmenopausal
women, one of the risk factors for developing breast cancer
is overweight and obesity. Physical activity reduces that
risk similar to proper diet [1-13]. Physical activity also
can help to prevent complications after surgery, reduce
the risk of recurrence and helps maintain good health.
The aim of the paper was to assess the acceptance of
disease at diagnosis and at the time of the study depend-
ing on age, place of residence and the time elapsed since
the diagnosis of breast cancer.

Material and methods

The study was conducted among 60 women, the members
of the Amazon Club in Mielec from April to August 2013.
They were asked to complete questionnaires on demo-
graphic and general physical activity. Additionally, detailed
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
evaluating physical activity connected with work, house-
work, caring for family, recreation, sport, physical activity
during leisure time was completed [14, 15]. Among the
respondents prevailed women over 50 years of age (58.3%),
married (58.3%), the residents of cities (70%). 58.3% was
characterized by secondary education, the majority of
women were not professionally active - 56.7%. In the study
group, 54.2% of the patients underwent radical mastec-
tomy due to breast cancer. 71.7% were additionally treated
with radiotherapy and chemotherapy after mastectomy.
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cenie §rednie, dominowaty osoby niepracujace — 56,7%
pan. W badanej grupie 54,2% chorych przeszto radykalna
mastektomie z powodu raka piersi. 71,7% dodatkowo
leczono radio- i chemioterapiag po mastektomii.

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone w opar-
ciu o oprogramowanie komputerowe Statistica v. 10.0
(StatSoft, Polska). Badania zaleznosci przeprowadzono
wykorzystujac test t-Studenta oraz wspoélczynnik kore-
lacji Pearsona. Warto$¢ testu, ktére spetnialy warunek
p<0,05 przyjeto za istotne statystycznie.

Wyniki

Na podstawie ogélnej ankiety stwierdzono, Ze niewiele
ponad potowa (51,7%) pacjentek uznala duza role aktyw-
noéci fizycznej w swoim zyciu. Tyle samo zadeklarowalo,
ze zdrowie jest najwazniejszym celem ¢wiczen. 3/5 kobiet
podejmuje aktywnos¢ fizyczng kilka razy w tygodniu, naj-
czedciej w domu oraz w Klubach Amazonek. 18,3% nie
podejmuje zadnych ¢wiczen. Najczestsza aktywnoscia
jest spacerowanie (83,3%) oraz uczeszczanie na basen
(55%). Podejmowano ¢wiczenia, aby sprawi¢ sobie przy-
jemnos¢, poprawi¢ kondycje fizyczng oraz psychiczna.
Pacjentki deklarowaly, ze po wysitku czujq si¢ lepiej, maja
wiecej energii i s3 bardziej pewne siebie. Potowa bada-
nych uwazala, ze aktywno$¢ fizyczna ma istotne znaczenie
w zapobieganiu nawrotom raka piersi, natomiast 36,7%
nie posiadato takich wiadomosci. Polowa badanych jako
przeszkode w podejmowaniu aktywnosci fizycznej uznata
brak czasu. 2/10 kobiet jako istotne przeszkody podaly
brak mozliwo$ci oraz niecheé do ¢wiczen.

Na podstawie Miedzynarodowego Kwestionariu-
sza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wykazano, ze $rednia
aktywno$¢ zwigzana z pracg zawodowa wynosita 274,7
+/- 342,7 MET min/tyg. Przy czym wiekszo$¢ ankieto-
wanych byta nieaktywna zawodowo (ryc. 1).

W przypadku przemieszczania si¢ wynosilta 361,8+/-
211,1 MET min/tyg, najczgéciej zawierata si¢ w przedziale
100-200 MET min/tyg (ryc. 2).
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Fig.1. Physical Activity connected with work

Statistical analyzes were conducted by means of Statistica
v. 10.0 (StatSoft, Poland). Dependence analyses were car-
ried out using t-test and Pearson correlation coeflicient.
The level of statistical significance was adopted at p <0.05.

Results

On the basis of the general questionnaire it was found
that just over a half (51.7%) of the patients recognized
significant role of physical activity in their life. The same
number declared that health is the most important goal
of exercising. 3/5 of women took physical activity sev-
eral times a week, usually at home and at the Amazon
Clubs. 18.3% did not take any exercise. The most com-
mon activity was walking (83.3%) and activities at the
swimming pool (55%). The exercises were undertaken for
pleasure, to improve physical fitness and mental health.
The patients declared that after exercising they felt bet-
ter, had more energy and were more confident. A half of
the respondents believed that physical activity is import-
ant in preventing a relapse of breast cancer, while 36.7%
did not have such knowledge. A half of the respondents
mentioned lack of time as a barrier stopping them from
undertaking physical activity. 2 women in 10 as a signifi-
cant obstacle reported inability and reluctance to exercise.

On the basis of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) it was demonstrated that the mean
activity associated with work amounted to 274.7 +/- 342.7
MET min/a week. However, the majority of the respon-
dents were professionally inactive (Fig. 1).

In case of the mean activity associated with move-
ment it amounted 361.8 +/- 211.1 MET min/week, mostly
ranged 100-200 MET min / week (Fig. 2).

For physical activity associated with housework and
family care the results were recorded at 420.5 +/- 235.9
MET min / week, usually 100-400 MET min/week (Fig. 3).

The mean physical activity during leisure time amo-
unted 414.3 +/- 190.4 MET min/a week, usually between
200 and 600 MET min/a week (Fig. 4).

Histogram  Aktywno$¢ fizy czna zwigzana z przemieszczaniem sie MET-min./ty dz.
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niem sie
Fig. 2. Physical Activity connected with mobility
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Histogram Aktywno$¢ fizy czna zwigzana z pracami domowy mi, ogdlny mi pracami porzadkowy mi i
opieka nad rodzing MET- min./ty dz.
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Ryc. 3. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z pracami
domowymi

Fig. 3. Physical Activity connected with housework and
family care

Dla aktywnosci fizycznej zwigzanej z pracami domo-
wymi i opieka nad rodzing odnotowano 420,5+/- 235,9
MET min/tyg, najczesciej 100-400 MET min/tyg (ryc. 3).

Srednia aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym wynio-
sta 414,3 +/- 190,4 MET min/tyg, najczesciej miedzy 200
a 600 MET min/tyg (ryc. 4).

Srednia warto$¢ odnotowana w przypadku catkowi-
tego chodzenia wynosita okoto 542,9 + 374,4 MET min/
tyg., najczesciej osiagganymi wynikami byly te w granicy
okolfo 60-600 MET min/tyg (ryc. 5).

Warto$¢ odnotowana w przypadku catkowitego
umiarkowanego wysitku wynosita okoto 752,0 + 380,5
MET min/tyg. Mediana dla calkowitego umiarkowanego
wysitku zblizona byla do $redniej i wyniosta 728,8 MET
min/tyg (ryc. 6).

Calkowity intensywny wysitek wynidst okoto 173,4 +
127,1 MET min/tyg. Najczesciej odnotowywanymi war-
tosciami byly te w granicy okoto 50-100 MET min/tyg
(ryc. 7).

Natomiast $rednia wartos¢ catkowitej aktywnosci
fizycznej wyniosta 1467,5+/- 822,3 MET min/tyg (ryc. 8).

Analizujac dostepne wyniki wykazano zaleznos¢
pomiedzy calkowity aktywnoscig fizyczng a wiekiem
ankietowanych (p < 0,001) (Tab.1).

Aktywniejsze byty panie ponizej 50 roku zycia. Nie
potwierdzono natomiast zalezno$ci miedzy catkowita
aktywnoscia fizyczng, a miejscem zamieszkania (p =
0,4829). Nie odnotowano réwniez zaleznosci pomie-
dzy aktywnoscig fizyczng zwigzang z praca zawodowa
a wyksztalceniem badanych. Na podstawie ankiety zaob-
serwowano, ze wieksza aktywno$¢ zwigzang z przemiesz-
czaniem sie¢ wykazuja panie ponizej 50 roku zycia (p =
0,0000) (Tab. 2), bez wpltywu wyksztalcenia (p = 0,7484)
i miejsca zamieszkania (p = 0,5292).

Pacjentki mlodsze (p = 0,0001) czesciej wykonywaly
prace domowe (Tab. 3).

Histogram Aktywnos¢ fizy czna w czasie wolnym MET- min./ty dz.

Liczba obs.
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Ryc. 4. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
Fig. 4. Physical Activity during leisure time

The mean value recorded in the case of total walking
was approximately 542.9 + 374.4 MET min / week., the
most frequent results ranged 60-600 MET min/a week
(Fig. 5).

The value recorded in case of a total of moderate
physical effort amounted to approximately 752.0 + 380.5
MET min/a week. The median total moderate physical
effort was similar to the average and amounted to 728.8
MET min / a week (Fig. 6).

Total intensive physical effort amounted to approxi-
mately 173.4 + 127.1 MET min/a week. Most frequently
recorded values ranged 50-100 MET min/a week (Fig. 7).

However, the mean value of total physical activity
amounted to 1467.5 +/- 822.3 MET min/a week (Fig. 8).

The analysis of the available results confirmed the
relationship between total physical activity and age of
the respondents (p < 0.001) (Tab. I).

The ladies under 50 years of age were more active.
The relationship between the total physical activity and
the place of residence (p = 0.4829) was not confirmed.
There was also no relationship between physical activ-
ity connected with work and the level of education of
the respondents. Based on the survey, greater activity
associated with the mobility was observed in the women
below 50 years of age (p = 0.0000) (Tab. II), without the
impact of education (p = 0.7484) and place of residence
(p=0.5292).

The younger patients (p = 0.0001) were more likely
to perform housework (Tab.III).

The women below 50 years of age were also more
active in their leisure time (p = 0.0001) (Tab. IV), the place
of residence did not influence the results (p = 0.7287).

Discussion
Breast cancer is the most frequently diagnosed type of
cancer among women in Poland. Physical activity has
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Histogram Catkowite chodzenie MET-min./ty dz. Histogram Catkowity umiarkowany wy sitek MET- min./ty dz.
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Tab. 1. Catkowita aktywnos¢ fizyczna MET min/tyg. a wiek
Tab. 1. The total physical activity MET min/a week and age

Statystyki opisowe Wiek / Age Manna-Whitney’a
Descriptive statistics <50lat/<50yearsofage | >50lat/> 50 years of age z p
Srednia * sd./ mean =+ sd. 2237,7 +£580,7 917,4 £433,0
mediana / median 2475,5 701,0
-5,99 0,0001
minimum / min 1257,6 359,5
maksimum / max 2994,0 1770,5

Tab. 2. Aktywnosc¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sie MET min/tyg. a wiek
Tab. 2. The physical activity connected with mobility MET min/ a week and age

L Wiek / Age Manna-Whitney’a
Statystyki opisowe
Descriptive statistics < 50 lat/ <50 years of > 50 lat/ > 50 years of 7
age age P
Srednia + sd. / mean + sd. 528,4 +183,9 242,8 +135,9
mediana / median 534,0 186,0
-5,09 0,0001
minimum / min 165,0 66,0
maksimum / max 937,5 607,5
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Tab. 3. Aktywnosc¢ fizyczna zwigzana z wykonywaniem prac domowych MET min/tyg. a wiek

Tab. 3. The physical activity connected with housework MET min/ a week and age

Statystyki opisowe Wiek / Age Manna-Whitney’a
Descriptive statistics <50lat/<50yearsofage | >50lat/> 50 years of age z p
srednia + sd./ mean + sd. 6354+1874 267,0+116,5
mediana / median 625,0 249,0
-5,99 0,0001
minimum / min 312,5 85,0
maksimum / max 1035,0 518,5

Tab. 4. Aktywnosc¢ fizyczna w czasie wolnym MET min/tyg. a wiek
Tab. 4. The physical activity in the leisure time MET min/ a week and age

Statystyki opisowe Wiek / Age Manna-Whitney'a
Descriptive statistics <50 lat/ < 50 years of age > 50 lat / > 50 years of age z p
$rednia + sd./ mean = sd. 530,0+170,4 331,6 £159,7
mediana / median 538,0 292,0
-3,97 0,0001
minimum / min 179,0 80,0
maksimum / max 876,8 596,0

Bardziej aktywne w czasie wolnym byly réwniez
panie ponizej 50 roku zycia (p = 0,0001) (Tab. 4), bez
wplywu miejsca zamieszkania (p = 0,7287).

Dyskusja

Nowotwor piersi jest najczesciej diagnozowanym
nowotworem u kobiet w Polsce. Aktywnos¢ fizyczna
ma korzystny wplyw na samopoczucie psychiczne
oraz fizyczne [9]. Moze rowniez zapobiega¢ powiktla-
niom, przyczynia¢ sie¢ do poprawy jakosci zycia oraz
zmniejszac ryzyko zachorowania jak i nawrotu cho-
roby [12]. W badaniu kohortowym EPIC odnoto-
wano zmniejszone ryzyko zachorowania na raka piersi
u 0s6b z umiarkowanym i wysokim poziomem ogélnej
aktywnosci fizycznej (p=0,002). U kobiet z rozpozna-
nym rakiem piersi po 50 roku zycia zaobserwowano
zmniejszenie ryzyka zachorowania przy intensywnej
aktywno$ci fizycznej, natomiast u kobiet zdiagnozo-
wanych przed 50 r. zycia odnotowano umiarkowang
aktywno$¢ fizyczna [16].

Ankieta objeta 60 kobiet leczonych z powodu raka
piersi i 41,7% mialo ponizej 50 lat. Aktywno$¢ chorych
na raka piersi zwigzana jest z aktywnoscia w pracy, pozio-
mem aktywnosci w domu, podczas poruszania sie, a takze
w czasie wolnym. Dlatego, aby oceni¢ aktywno$¢ u kobiet
po mastektomii, wazne jest zbadanie stopnia aktywno-
§ci w réznych sytuacjach. Srednia aktywno$¢ zwiazana
z pracg zawodowa wynosita 274,7 +/- 342,7 MET min/
tyg. Chwalczynska i wsp. wykazali, ze wiekszo$¢ bada-
nych kobiet nie wrdcita do pracy zawodowej po zabiegu
mastektomii [17]. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
Sniarowskiej [18].

beneficial effects on mental and physical well-being [9].
It can also prevent complications, contribute to improved
quality of life and reduce the risk of relapse [12]. The
EPIC cohort study reported a reduced risk of breast can-
cer in patients with moderate and high levels of overall
physical activity (p = 0.002). In women diagnosed with
breast cancer after the age of 50, the risk reduction was
observed with intense physical activity, while in women
diagnosed before 50 years of age, moderate physical activ-
ity was recorded [16].

The survey covered 60 women treated for breast cancer
and 41.7% were below 50 years of age. The activity of breast
cancer patients was associated with professional activity, the
level of activity at home, mobility and leisure time. There-
fore, to evaluate the activity in women after mastectomy it
is important to examine the degree of activity in different
situations. Mean activity associated with work amounted
to 274.7 +/- 342.7 MET min / a week. Chwalczynska et
al. showed that the majority of women surveyed did not
return to work after mastectomy [17]. Similar results were
obtained in studies by Sniarowska [18].

Physical activity during leisure time was 414.3 +/-
190.4 MET min/a week. Based on the questionnaire it
was found that the majority of the subjects walk, ride a
bike, practice Nordic Walking in the free time. Less than
a half of women attends the swimming pool or the gym.
According to the paper by Malicka et al., as much as 55%
of the respondents practiced physical activity during lei-
sure time. Most frequent forms were walking, gymnas-
tics and cycling [19].

Physical activity is also associated with the degree of
the effort carried out in course of life. Based on the ques-
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Aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym wynosita 414,3
+/-190.4 MET min/tyg. Na podstawie ankiety stwier-
dzono, ze w wolnym czasie wigkszo$¢ spaceruje, jezdzi
na rowerze, uprawia Nordic Walking. Niespelna polowa
kobiet korzysta z basenu lub sali gimnastycznej. W pracy
Malickiej i wsp. az 55% badanych uprawia aktywno$é
fizyczna w czasie wolnym. Najcze$ciej podejmowane
formy to spacery, gimnastyka, jazda na rowerze [19].

Aktywno$¢ fizyczna wigze si¢ rowniez z wielkoscia
wysitku wykonywanego w trakcie zycia. Na podstawie
ankiety odnotowano, ze calkowity intensywny wysitek
wynosit 173,4+/- 127,1 MET min/tyg. W swoim bada-
niu Kruk ocenita grupe 250 chorych z rozpoznanym
rakiem piersi i poréwnata z 301-osobowa grupa kon-
trolng i stwierdzila, ze zwigkszona aktywno$¢ fizyczna
zwlaszcza w dziecinstwie i okresie mlodzienczym zmniej-
szyla ryzyko zachorowania na raka piersi [20].

W badanym materiale srednia warto$¢ w przypadku
catkowitego chodzenia wynosita 542,9 +/- 374,4 MET
min/tyg, a najczesciej osigganymi wynikami byly te w gra-
nicy 60-600 MET min/tyg. Sposrod przebadanych przez
Malicka i wsp. 94% podejmuje aktywnos¢ fizyczng zwia-
zang z chodzeniem, np. taniec, wycieczki turystyczne [21].

Wazna jest réwniez ocena catkowitej aktywnosci
fizycznej, ktéra wynosita 1467,5 + 822,3 MET min/tyg.
Mediana dla catkowitej aktywnoéci fizycznej zblizona
byla do sredniej i wyniosta 1413,0 MET min/tyg. Sa to
najwazniejsze wyniki, poniewaz okreslaja aktywno$¢
fizyczng kobiet po mastektomii. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze wysoki poziom aktywnosci fizycz-
nej mialo 25% ankietowanych, umiarkowany poziom
aktywnoéci fizycznej odnotowano u 60% kobiet, a niski
- u 15% badanych. Lewicka-Wybraniec i wsp. podkre-
$laja, ze aktywnos¢ fizyczna jest bardzo wazna, nie tylko
podnosi sprawnos¢ ruchows, ale przyczynia sie takze do
zmniejszenia ryzyka wystapienia wielu choréb, w tym
réwniez nowotworu piersi [22]. Wedtug Madetko i wsp.
aktywno$¢ fizyczna réwniez ma ogromne znaczenie
w przebiegu okresu okolooperacyjnego jak i dalszego
rokowania, moze zapobiega¢ powiklaniom jak i réwniez
przyczynia¢ sie do poprawy jako$ci zycia [12].

Wiadomo iz z uplywem czasu stajemy si¢ mniej
aktywni fizycznie. Wiek ankietowanych ma wptyw nie
tylko na aktywnos¢ fizyczng zwigzang z pracg zawodowa,
ale réwniez na aktywno$¢ zwigzang z przemieszczaniem
sie, pracami domowymi. Zdecydowanie bardziej aktywne
byly panie mtodsze. W pracy Malickiej i wsp. 8% bada-
nych za jedna z najczestszych przyczyn niepodejmowania
aktywnoéci fizycznej podaje si¢ pézny wiek [21].

Na podstawie ankiety odnotowano, ze nieznacznie
czesciej srednia ogdlna aktywnoéé badanych byla wieksza
wsrod pan mieszkajacych na wsi. Stepien i wsp. donosza,
ze badane mieszkajace na wsi majg nizszg sprawno$¢ w
wymiarze ogdlnym oraz catkowitym, jak réwniez w funk-
cjonowaniu w zyciu codziennym [23].

tionnaire, it was reported that the total intensive effort
amounted to 127.1 +/- 173.4 MET min/a week. Kruk in
her study assessed the group of 250 patients diagnosed
with breast cancer and compared with a 301-person con-
trol group and found that increased physical activity espe-
cially in childhood and adolescence reduced the risk of
breast cancer [20].

The mean value in case of total walking during the
study amounted to 542.9 +/- 374.4 MET min/a week, and
most frequent results achieved were within the range of
60-600 MET min / a week. Among the subjects surveyed
by Malicka et al., 94% undertake physical activity in form
of walking e.g. dancing, going on trips [21].

The assessment of overall physical activity is also
important, it amounted to 1467.5 + 822.3 MET min /
a week. The median for total physical activity was sim-
ilar to the mean and amounted to 1413.0 MET min /
a week. These are the main results, as they specify the
physical activity of women after mastectomy. The study
showed that 25% of the respondents had high level of
physical activity, moderate level of physical activity was
observed in 60% of women, and low - in 15% of the
patients. Lewicka-Wybraniec et al. emphasized that
physical activity is very important, not only increases
mobility, but also helps to reduce the risk of many dis-
eases including breast cancer [22]. According to Made-
tko et al., physical activity is also of great importance in
course of perioperative period and further prognosis, it
can prevent complications as well as can contribute to
improved quality of life [12].

It is known that over time people tend to become
less physically active. The age of the respondents affects
not only physical activity associated with work, but also
the activity associated with the mobility, housework.
Younger ladies were significantly more active. Accord-
ing to Malicka et al., 8% of the respondents gave senior
age as one of the most common causes of not undertak-
ing physical activity [21].

Based on the questionnaire, it was reported that the
mean total activity in the respondents was higher among
women living in the rural areas. Stepien et al. reported
that the respondents living in rural areas have lower gen-
eral and total physical fitness, as well as in functioning
in everyday life [23].

According to Walden-Galuszko et al., the respon-
dents with higher and secondary education with a his-
tory of radical surgery achieved higher scores in their
general functional ability (p <0.05) as well as in the area
of physical fitness (p <0.05) [24]. However, Stepien et al.
demonstrated that the respondents with lower education,
achieved worse results in terms of the physical condition
and general functioning [23]. As a result of the study, the
average activity in terms of mobility was greatest among
women with secondary education, slightly less among
women with higher education.
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W pracy Walden-Gatuszko i wsp. ankietowane
z wyksztalceniem wyzszym i $rednim po przebytym
radykalnym leczeniu chirurgicznym osiagnety wyzsze
oceny swoich mozliwos$ci funkcjonalnych w wymia-
rze ogélnym (p < 0,05), a takze w obszarze fizycz-
nym (p < 0,05) [24]. Natomiast w pracy Stepien i wsp.
wykazano, ze badane posiadajace nizsze wyksztalcenie,
osiggnely gorsze wyniki w zakresie stanu fizycznego
oraz funkcjonowania ogdlnego [23]. W wyniku prze-
prowadzonych badan, srednia aktywnos$¢ pod wzgle-
dem przemieszczania si¢ najwigksza byla wsréd kobiet
z wyksztalceniem $rednim, nieco mniejsza wérdd kobiet
z wyksztalceniem wyzszym.

Dzigki aktywnosci fizycznej 76,7% badanych lepiej
sie czuje, ponadto 55% kobiet uwaza, ze ma wigcej energii
oraz lepsza kondycje. Zdecydowana wiekszos¢ badanych
uwaza natomiast, ze aktywno$¢ fizyczna wplyneta w ich
przypadku na poprawe pewnosci siebie, relacje z ludzmi
i postawe zyciowa (73,3%).

Podsumowanie

Nalezy dazy¢ do rozpowszechniania wérdéd kobiet po
leczeniu radykalnym z powodu raka piersi informacji
o konieczno$ci i zasadnosci aktywnosci fizycznej oraz
o rodzaju ¢wiczen, ktére chore moga wykonywac. War-
tosciowym elementem edukacji fizycznej byloby wyko-
rzystywanie medidw z uwagi na fakt, ze badane wigkszo$¢
czasu spedzaja ogladajac programy telewizyjne i stuchajac
radia. Celowe bytoby indywidualne dobieranie rodzaju
¢wiczen przez wykwalifikowang osobe. Ponadto w klu-
bach ,,Amazonek” kobiety mtodsze moglyby mie¢ wptyw
na starsze kolezanki, motywujac je do systematycznych
¢wiczen i roznorodnej aktywnosci ruchowej. Wskazane
jest takze stworzenie gabinetow rehabilitacji w mniej-
szych miejscowos$ciach i we wsiach lub zorganizowanie
dojazdu kobiet z terendéw wiejskich do miast, by zwigk-
szy¢ dostep do terapii ruchowej chorych mieszkajacych
poza miastem.

WhiosKi

1. U 25% chorych stwierdzono wysoki poziom aktyw-
noéci fizyczne;j.

2. Mlodsze kobiety byly bardziej aktywne, a miej-
sce zamieszkania nie mialo wplywu na aktywnos¢
fizyczng, natomiast poziom aktywnosci zwigzany
z praca zawodowgq wzrastal wraz z poziomem ich
wyksztalcenia, ale bez istotnosci statystycznej.

3. Mlodsze kobiety chetniej wykonywaly prace domo-
we, a mieszkanki wsi czedciej uprawialy aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym od pracy.

4. Zalecasi¢ otoczenie specjalng troskg chorych powy-
zej 50 roku zycia poprzez propagowanie podejmowa-
nia koniecznosci i zasadno$ci aktywnosci fizycznej.

Thanks to physical activity 76.7% of the respondents
felt better, also 55% of the women claimed to have more
energy and better fitness. Vast majority of the respondents
believed however that physical activity influenced their
improved self-confidence, relationships with people and
the attitude to life (73.3%).

Summary

The aim of this work should be to popularize informa-
tion on the necessity and appropriateness of physical
activity and the type of exercise that can be performed
among women after radical treatment for breast cancer.
The highlight of physical education would be to use the
media due to the fact that the respondents spend most of
their time watching television and listening to the radio.
It would be worthwhile to match the type of exercises on
the individual basis by a qualified person. In addition,
younger women in the Amazons clubs could influence
their elder colleagues motivating them to regular exercise
and various physical activity. It is also recommended to
set up rehabilitation centres in smaller towns and in vil-
lages or arrange transport for women from rural areas to
cities to increase the access of patients living outside the
city to physical therapy.

Conclusions
1. 25% of patients presented high level of physical activ-
ity.

2. Younger women were more active, and the place
of residence had no effect on physical activity. The
activity level associated with work increased with
the level of their education, but without statistical
significance.

3. Younger women were more willing to perform
household chores, and residents of rural areas more
often practiced physical activity in their leisure time.

4. Special care around patients over 50 years of age is
recommended through the promotion of necessity
and appropriateness of physical activity.
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