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Asymetria postawy ciala i czynnos$¢ kregostupa u kobiet
po mastektomii

Celem pracy byla ocena czynnosci kregostupa oraz
postawy ciata po radykalnym odjeciu sutka (maste-
ktomii) z powodu raka. Badania wykonano u 20
kobiet po mastcktomii w wicku od 41 do 78 lat
oraz 20 kobiet nie leczonych z powodu raka sutka
1 chordb kregostupa, ktore stanowily grupe kontrol-
ng. U wszystkich badanych wykonano fotogramo-
metryczng oceng postawy ciata przy uzyciu zjawisk
mory projekcyjnej oraz liniowe pomiary ruchomosci
kregostupa w odcinku szyinym, piersiowym i ledi-
wiowym we wszystkich plaszczyznach, Zakres ruchu
w plaszczyznie strzalkowej u kobiet po mastektomii
byl zmniejszony $rednio o 21.1% w stosunku do
normy, w czolowej o 284% i poprzecznej o 13,0%,
podezas gdy u kobiet nie operowanych odpowiednie
ograniczenia ruchomosci wynosilty 29.0%, 33,1%
1 230%. Znaczna asymetria w ustawieniu lopatek
dotyczyla 20% kobiet po mastektomii, $rednia
35%, a mata 45%. W grupie kontrolnej asymetrie
znacznego stopnia stwierdzono tylko u 5% bada-
nych, $redniego u 25%, a maly u 70%.

Stowa kluczowe: radykalna mastektomia, czynnosé
kregostupa, postawa ciala.

Radykalne odjecic sutka (mastektomia) z powodu
raka moze by¢ przyczyng zaburzen czynnosci ukla-
du ruchu, krazenia i oddechowego. Przejawiaja sie
one w ograniczeniu ruchomosci w stawach, oslabie-
niu sily migsni i obrzgkach chlonnych konczyny gé-
rmej po stronie operowanej oraz zmianach w posta-
wic ciala, a takze wentylacji pluc [1, §, 6]. O ile za-
burzenia dotyczace czynnoici konczyny gornej sq
przedmiotem coraz liczniejszych badan, to zmiany
w obrebie tulowia, a zwlaszeza krgostupa, nie zosta-
ly dotychczas opracowane. Jakkolwiek podkreslane
sg mozliwosci zmian zwyrodnieniowo-przeciazenio-
wych kregostupa oraz wad postawy ciala o charak-
terze kifoskolioz w odcinku szyjno-piersiowym kre-
gostupa po mastektomii, to jednak stwierdzenia te
nie sg poparte badaniami ani w Polsce, ani na $wie-
cie [9, 10, 11].

Celem pracy byla ocena czynnoici kregostupa
oraz postawy ciala u kobiet po radykalnym odjeciu
sutka. Przyjeto, ze bardzo rozlegla operacja
w przednio-bocznej czgéci klatki piersiowej, zwigza-
na z usunigciem sutka i migéni lub tylko ich przecie-
ciem, moze prowadzi¢é do zaburzenia mechaniki
w obrebie tulowia przejawiajacego sie w zmianach
postawy ciala oraz czynnosci kregostupa.

Material i metoda badan

Badania wykonano u 20 kobiet po mastektomii
w wieku od 41 do 78 lat uczestniczgcych w éwicze-
niach leczniczych w Instytucie Rehabilitacji oraz
20 zdrowych kobiet (nie leczonych z powodu raka
sutka i kregostupa), ktore stanowily grupe kontrol-
na. Zardbwno sSrednie wartosci wieku, jak i podsta-
wowych parametrow antropometrycznych byly po-
rownywalne w obu grupach (tab. 1),

Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanych kobier

| Sredni g\:_";:';i_“ Srednia
Grupa Licz-| wick kose | masa
ba | [w la- &ale ciala
tach] [w cm) [w kg]
Badawcza (kobiety po
mastektomii) 20 55,2 157,7 71,5
Kontrolna (kobiety
zdrowe) 20 54,6 1603 70,6

U wszystkich 0sob przeprowadzono fotogramo-
metryczng ocenge postawy ciata przy zastosowaniu
zjawisk mory projekcyjnej oraz badania ruchomosci
kregostupa we wszystkich odcinkach oraz plaszczyz-
nach, przy uzyciu taSmy pomiarowej, zapisujgc wy-
niki z dokladnoscig do 0,5 cm [2]. Jako asymetrig
matg przyj¢to roznicg do 5 mm (1,5 stopnia), srednig
od 5 do 10 mm (1,5—3 stopni) i znaczng powyzej 10
mm (3 stopni) [2].

Wyniki badan opracowano statystycznie, obli-
Czajac procentowe ograniczenic ruchomosci krego-
slupa oraz wspélezynnik korelacji pomiedzy po-
szczegolnymi ruchami.

Wyniki badas

U kobiet po mastektomii zakres ruchu kregostupa
w plaszczyznie strzalkowej byl zmniejszny o 21,1%
w stosunku do normy, w czolowej o 284% i poprze-
cznej 0 13,0%. U kobiet nie leczonych z powodu raka
sutka oraz chorob kregostupa ograniczenie ruchomo-
sci wynosito odpowiednio 29.0%, 33,1% i 23.0%
(ryc. 1). Charakterystyczny byl brak korelacji miedzy
ruchami w prawg i lewg stron¢ w plaszczyznie czolo-
wej i poprzecznej u kobiet po mastektomii. Zaburze-
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Rye. 6. Stopien nasilenia asymetrii zaleinie od czasu, ktdry
uplyngl od operacji

Omowienie wynikow i dyskusja

Z uzyskanych danych wynika, ze radykalne odjecie
sutka jest przyczyng zaburzen zarowno czynnosci kre-
goslupa, jak i postawy ciala. Jest to nastgpstwem blizny
pooperacyinej, zwloknien tkanek po naswietlaniach.
usunigcia lub przecigcia migsni piersiowych, jak row-
niez przesuniecia srodka ciezkosci w nastepstwie od-
Jecia sutka lub znacznego obrzgku chionnego konczy-
ny gornej po stronic operowanej. Pewien udzial w tych
zmianach moze mie¢ takze zaburzenie statyki i dyna-
miki obreczy barkowej i stawu ramiennego stwierdza-
ne u kobiet po mastektomii [1, 4, 8, 10, 11].

Ograniczenie ruchomosci kregostupa stwierdza
si¢ u wigkszosci badanych, Zadna kobieta, zarowno
z grupy badawczej, jak i kontrolnej, nie uzyskala
wszystkich wynikow zgodnych 2z normg. Potwierdza
to takze pomiar calkowitej ruchomosci kregostupa,
wykazujgcy jej zmniejszenie w stosunku do norm.

Zaskakujagca byla natomiast lepsza ruchomosé¢
kr¢goslupa u kobiet po mastektomii w porownaniu
z badanymi z grupy kontrolnej. Mimo rozleglej bliz-
ny, uszkodzenia miesni, zwloknicn po naswietleniach
i zmian statyki w obrebie klatki piersiowej kobiety po
radykalnym odjeciu sutka wykazywaly wicksze za-
kresy ruchu niz kobiety nie leczone z powodu raka
sutka i choréb kregostupa. Moze to by¢ wynikiem
systematycznej gimnastyki, w ktorej uczestnicza ko-
biety po mastektomii, chociaz bezposredniego dowo-
du na potwierdzenie tej tezy nie ma. By¢ moze nalezy
takze zweryfikowaé przyjete normy ruchomosci kre-
gostupa lub tez 50-letnic kobiety w Polsce wymagaja
intensywnej gimnastyki leczniczej kregostupa.

Charakterystyczna cecha ruchomosci kregostupa
u kobiet po mastektomii byl brak korelacji pomiedzy
ruchami w prawo i w lewo, zaréwno w plaszczyznie
czolowej, jak i poprzecznej. Duzemu zakresowi ruchu
w jedng strong towarzyszyt bardzo maly ruch w stro-
n¢ przeciwng, podczas gdy u kobiet z grupy kontrol-
nej ruchy te byly symetryczne, chociaz o Znacznie
mniejszym zakresie.

Znamienna byla takze zalezno$é migdzy ograni-
czeniem ruchomosci a strong operowang. U kobiet

operowanych po stronie dominujgce; stwierdzono
mniejsze ograniczenie ruchomosci oraz bardziej sy-
metryczne ruchy. Moze to by¢ wynikiem podswiado-
mego uzywania reki dominujacej w codziennych
czynnosciach, co stanowi rodzaj swoistej rehabilitacji,
Natomiast wskazania do oszezedzania konczyny po
stronie operowanej dotyczace strony przeciwne) do
dominujacej s3 bardzo $cisle przestrzegane, czego wy-
nikiem s w tym przypadku wigksze zaburzenia ru-
chomosci.

Analiza postawy ciala kobiet po mastektomii wy-
kazala sklonnos¢ do sylwetki kifotycznej oraz wyraz-
ne zaburzenia symetrii tulowia w plaszczyznie czolo-
wej, szczegolnie duze w pozycji lopatek, kiore po
stronie operowanej ustawione byly ku gorze i do
przodu. Takie ustawienie powoduje zblizenie przycze-
POW i gorsze warunki biomechaniczne dla czynnosci
migs$ni przyczepiajacych sie na lopatce i poruszajg-
cych konczyna gorna, Wydaje sig, ze ten problem jest
malo dostrzegany w metodyce usprawniania kobiet
po mastektomii i nalezaloby stosowane Zestawy uzu-
petnic o odpowiednie éwiczenia [3, 7. 9]

Zaburzenia postawy ciala znacznie czgscie] wyste-
powatly u kobict po mastektomii i byly bardzicj nasi-
lone niz u kobiet z grupy kontrolnej. Oprocz czysto
fizycznych przyczyn tych zmian mogg one wynikac
takze z czynnikow psychicznych, ktére okredla sie Ja-
ko ,kompleks polowy wartosci”, Odpowiednim usta-
wieniem topatki i barku kobieta po mastektomii pro-
buje kompensowa¢ brak piersi, Zjawisko to wyst¢pu-
je mimo tego, ze wszystkie kobiety po odjeciu sutka
uzywaja protezy piersi, jednak podSwiadomie starajy
si¢ ukry¢ ten fakt. Nalezy takze rozwazy¢ dokladniej-
szy dobor protezy piersi, uwzgledniajacy indywidual-
ne cechy kazdej pacjentki [3, 6, 7, 8].

Najwicksze zaburzenia ruchomosci i postawy cia-
ta rozwijaly sie do trzeciego roku PO operacii, nastep-
nie ulegaly wzglednej stabilizacji badz czesciowo uste-
powaly. Okres ten powinien stanowi¢ czas WZmozo-
nej kontroli i éwiczen, nie tylko konczyny gornej po
stronie operowanej, ale takze ¢wiczen ksztaltujgcych
poprawng sylwetke i zwigkszajacych ruchomosé kre-
gostupa [1, 3, 7, 8].

Whioski

1. U kobiet po radykalnym odjeciu sutka z powo-
du raka wykazano ograniczenie ruchomosci krego-
stupa we wszystkich plaszczyznach: najwicksze bylo
ono w plaszczyznie czolowej 1 przekraczalo 1/4 nor-
my.

2. U kobiet po mastektomii stwierdzono brak ko-
relacji miedzy ruchami w prawa i lewa strong w plasz-
czyznie czolowej i poprzecznej, zwlaszcza w przypad-
ku operacji po stronie przeciwnej do dominujacej.

3. Po radykalnej mastektomii istnieje tendencja
do sylwetki kifotycznej oraz duza czestosé wystepo-
wania znacznych asymetrii, szczegOlnie w pierwszych
trzech latach po operacji.

4. Najwicksza asymetria dotyczy pozycji lopatek,
ktore po stronie operowanej ustawione sa w rotacji
ku przodowi i gorze,
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Asymmetry of body posture and function of spine
in women post radical mastectomy

20 women post radical mastectomy and 20 healthy wo-
men was examined. Estimation of body posture was done
using photogrammometric method. Range of spine move-
ment was measured in all women too, Range of move-
ment in women post radical mastectomy was decreased
about 21,1% in saggital plane, about 284% in frontsl
plane and about 13,0% in transverse plane. Severe asym-
metry in scapula position was noticed in 20% women
post radical mastectomy, moderate asymmetry in 35%
and minimal asymmetry in 45%. Range of spine move-
ment in women post radical mastectomy was better than
in healthy women,
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