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STRESZCZENIE

Wstep. Ograniczona czynnos$¢ konczyny gornej stanowi gldwny problem po radykalnym leczeniu raka piersi. Najczg-
Sciej zaburzenia czynno$ciowe stwierdza si¢ w obrgbie stawu ramiennego. Przy wykonywaniu jednak nawet najprostszych
czynnosci ruchowych angazowane sg cale zespoly migsniowe. Celem pracy byta ocena czynnosci migsni prostownikow
i zginaczy stawu tokciowego konczyn gornych kobiet po leczeniu raka piersi.

Material i metoda. Badaniom poddano 47 kobiet w srednim wieku 62 lat (45 — 77 lat) po mastektomii metoda Pateya,
u ktorych na stanowisku do badan izokinetycznych dokonano oceny czynnosciowej miesni dziatajacych na stawy tokcio-
we (szczytowy moment sily, praca, moc).

Wyniki. W grupie 47 kobiet po leczeniu raka piersi wykazano istotne statystycznie réznice pomigdzy strona dominu-
jaca i przeciwna. Po wylonieniu podgrup stwierdzono ostabienie migsni prostownikow i zginaczy stawu tokciowego
po stronie operowanej. Gdy nowotwor byt leczony po stronie dominujacej konczyny gornej (podgrupa 1) nastapito obni-
zenie parametrow sitowo — predkosciowych migsni prostownikow i zginaczy stawu tokciowego konczyny prawej i rézni-
ce pomiedzy stronami przestaty by¢ istotne statystycznie. Natomiast, gdy nowotwor byt leczony po stronie lewej (podgru-
pa 2), czyli przeciwnej do dominujacej konczyny gornej, zwigkszyta si¢ dysproporcja pomigdzy obiema konczynami, kté-
ra byla istotna statystycznie. Jedynie w przypadku szczytowego momentu sily istotnosé statystyczna srednich rdznic byta
nieistotna dla migsni zginaczy stawu tokciowego.

Whioski. 1. Nastepstwem leczenia raka piersi jest nie tylko ostabienie migs$ni dziatajacych na staw ramienny, ale takze
na staw tokciowy. 2. Leczenie raka piersi po stronie lewej moze by¢ przyczyna fatszywie dodatniego (zbyt duzego), a po stro-
nie prawej falszywie ujemnego (zbyt matego) uposledzenia czynnosci migsni prostownikow i zginaczy stawu tokciowego.

Stowa kluczowe: rak piersi, leczenie, dynamometria czynnosciowa, konczyna gorna

SUMMARY

Background. Limited function of the upper limb is the main problem after radical therapy of breast cancer. The sho-
ulder joint is most commonly affected. However, even the simplest movements involve entire muscle groups. The aim of
this study was to assess elbow flexor and extensor function in women following treatment of breast cancer.

Material and methods. 47 women at a mean age of 62 years (range 45 — 77 years) post Patey mastectomy participa-
ted in the study. The function of muscles of the elbow joint (peak torque, work, power) was examined by isokinetic testing.

Results. Statistically significant differences were revealed in the group of 47 women between the dominant vs. non-do-
minant side of the body. Weakness of the elbow extensors and flexors on the operated side was revealed in subgroup analy-
sis. Decreased force and velocity parameters of elbow flexors and extensors were noted in women with cancer on the domi-
nant (right) side (subgroup 1) and the differences between body sides were no longer statistically significant. However, in
women with cancer on the non-dominant side (subgroup 2), the discrepancy between the limbs increased and was statisti-
cally significant. Mean differences were not statistically significant only with respect to peak torque of the elbow extensors.

Conclusions. Treatment of breast cancer causes not only weakness of shoulder muscles but also of elbow-moving mu-
scles. Treatment of cancer of the left breast can lead to false positive (too high), and treatment of cancer of the left breast,
false negative (too low) functional impairment of the elbow extensors and flexors.

Key words: breast cancer, treatment, functional dynamometry, upper limb
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WSTEP

Ograniczona czynnos¢ konczyny gornej, zardw-
no w zakresie jej ruchomosci, jak i funkcji migsni,
stanowi glowny problem po radykalnym leczeniu ra-
ka piersi. Pierwsze doniesienia na ten temat pojawi-
ly si¢ juz w latach siedemdziesiatych XX wieku [1].
W grupie 76 kobiet po mastektomii z uzupetniajaco
zastosowang radioterapia stwierdzono ograniczenie
ruchomosci odwodzenia, przywodzenia, zgiecia, wy-
prostu, wyprostu poziomego oraz rotacji wewnetrznej
oraz istotne ostabienie sity migsniowej przywodzicie-
li, zginaczy i prostownikow stawu ramiennego. Warto-
Sci te roznity si¢ w granicach 25% w poréwnaniu
do strony zdrowej. Wowczas jednak najczesciej stoso-
wanym zabiegiem byla radykalna mastektomia meto-
da Halsteda oraz stosowanie promieniowania X, a wy-
sitek fizyczny byt przeciwwskazany [2,3].

Obecnie postgpowanie lecznicze w onkologii ule-
glo znacznej modyfikacji. Dalej jednak, pomimo co-
raz bardziej oszczedzajacych metod leczenia chordb
nowotworowych, sa one przyczyng zaburzen czyn-
nosci wielu uktadéw i narzadéw organizmu cztowie-
ka [3]. U kobiet po leczeniu raka piersi nadal obser-
wuje si¢ zaburzania w obrebie konczyny gornej po
stronie operowanej. Podczas operacji chirurg zmie-
nia warunki anatomiczne dotu pachowego. Sp6jnos¢
pomigdzy migsniami, tkanka podskorng i skorg dotu
pachowego oraz klatki piersiowej bezposrednio wptywa
na funkcjonowanie stawu ramiennego. Nie bez znacze-
nia pozostaje tez uzupehiajace zastosowanie radiotera-
pii, ktére moze potegowac zwidknienia w obrebie po-
wyzszych struktur [4]. Badania w tym zakresie prowa-
dzili m. in. Box, Deutsch, Blomqvist, Swedborg, Ca-
podaglio [5,6,7,8,9].

Przy wykonywaniu jednak nawet najprostszych
czynnosci ruchowych angazowane sg cate zespoty
migsniowe. Stefanska analizujac czynnos¢ miesni pod-
czas ruchu prostowania catej konczyny gornej stwier-
dzita, iz najsilniejszym mig$niem w obrebie tej kon-
czyny jest migsien trdjgtowy ramienia. Jego sita ma
determinujacy wptyw na postac¢ charakterystyki sito-
wo — predkosciowej wyznaczonej dla calej konczyny
gbrnej. Mozna bowiem zauwazy¢, iz najwigcej cech
wspolnych z charakterystyka silowo-predkosciowa
wyznaczong dla catej konczyny gornej ma charakte-
rystyka okreslona dla migs$ni prostownikéw stawu
lokciowego (najblizszy wspdtczynnik kierunkowy,
wysokie wartosci sity, istotne statystycznie wartosci
wspoltczynnika korelacji dla okreslonych wartosci si-
ty) [10].

W zwiazku z powyzszym po radykalnym lecze-
niu raka piersi w wyniku ostabienia migsni dziataja-
cych na staw ramienny mogg wystapi¢ zaburzenia
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BACKGROUND

Limited function of the upper limb, in terms of
both mobility and muscle function, is the main prob-
lem in patients after radical breast cancer treatment.
The first reports concerning this issue appeared
already in the 1970s [1]. A group of 76 post-mastec-
tomy women who underwent adjuvant radiation ther-
apy showed limited abduction, adduction, flexion,
extension, vertical extension and internal rotation, as
well as significant weakening of the adductor, flexor
and extensor muscles of the shoulder joint. The val-
ues differed by approximately 25% in comparison to
the healthy side. At that time, however, the most com-
mon procedure was Halsted radical mastectomy and
radiation therapy. Exercise was contraindicated [2,3].

Currently, the principles of oncological treatment
have been significantly modified. However, despite
cancer treatment becoming more and more conserva-
tive, it still leads to disorders of multiple systems and
organs [3]. Following breast cancer treatment, wo-
men still present with functional impairment of the
upper limb on the operated side. The surgeon chan-
ges the anatomy of the axillary fossa. The integrity of
the muscles, subcutaneous tissue and the axillary and
thoracic skin has a direct impact on the function of
the shoulder joint. The use of adjuvant radiotherapy,
which may intensify fibrosis in the above-mentioned
structures, is also important [4]. Research in this
respect has been carried out, among others, by Box,
Deutsch, Blomqvist, Swedborg and Capodaglio [5,6,
7,8,9].

Entire groups of muscles are involved in even the
simplest movements. In her analysis of muscle func-
tion during extension of the upper limb, Stefanska
found that the triceps brachii muscle is the strongest
muscle of the upper limb. Its strength has a decisive
influence on the force and velocity characteristics of
the entire upper limb. It is easy to see that the force
and velocity characteristics of the elbow extensors
have the most in common with the characteristics of
the entire upper limb (closest directional coefficient,
high strength values, statistically significant values
of the correlation coefficient for specific strength
values) [10].

Therefore, weakness of the shoulder muscles fol-
lowing radical breast cancer treatment may lead to
functional impairment of the elbow joint. The long
head of the triceps brachii forces movement in both
shoulder and elbow joints. Although stronger force is
exerted on the shoulder joint than on the elbow joint
(it is the strongest shoulder extensor and a strong arm
adductor), the lateral and medial heads are fully
responsible for elbow extension. On the other hand,
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czynno$ciowe w obrebie stawu lokciowego. Glowa
dluga migsnia trojglowego ramienia wymusza ruch
w dwoch stawach, zar6wno w stawie ramiennym jak
i tokciowym Sila dziatajaca na staw ramienny jest
wprawdzie wigksza niz na staw tokciowy (jest ona
najsilniejszym prostownikiem stawu ramiennego
oraz silnym przywodzicielem ramienia), ale glowa
boczna i przysrodkowa w pelni odpowiada za ruch
wyprostny w stawie tokciowym. Z kolei miesien
dwuglowy ramienia oprécz funkcji podnoszenia ra-
mienia do przodu; odwodzenia ramienia i obracania
do wewnatrz (glowa dtuga) oraz przywodzenia ra-
mienia (glowa krotka) jest w stawie tokciowym zgi-
naczem oraz najsilniejszym mig$niem odpowiedzial-
nym za odwracanie przedramienia i r¢ki. Ponadto
glowa krotka miesnia dwuglowego przyczepia sie
jednym wspdlnym przyczepem na wyrostku kruczym
topatki z migsniem kruczo-ramiennym. Przykurcz
i zbliznowacenie wspdlnego przyczepu tych migsni
w obrgbie jamy pachowej moze wigc doprowadzié
nie tylko do ograniczenia odwodzenia, ale z racji te-
go, ze miesien dwuglowy ramienia jest typowym
miesniem dwustawowym w warunkach przykurczu
moze ograniczy¢ wyprost w stawie tokciowym.

Celem pracy byla ocena czynnosci migsni pro-
stownikow 1 zginaczy stawu tokciowego konczyn
gornych kobiet po leczeniu raka piersi. Zatozono, ze
w konczynie gornej po stronie operowanej w wyniku
radykalnego postgpowania onkologicznego dochodzi
do ostabienia czynnosci miesni.

MATERIAL I METODY

Badaniom poddano 47 kobiet w s$rednim wie-
ku 62 lat (45-77 lat) po leczeniu raka piersi. Srednia
wysokos¢ ciata wyniosta 156,9 cm (149-170 cm),
$rednia masa ciata 73,6 kg (44-96 kg). U wszystkich
badanych przeprowadzono radykalna mastektomie
metoda Pateya. Sredni czas od zabiegu chirurgiczne-
go wyniost 6,9 lat. Dodatkowo 89,4% kobiet zostato
poddanych leczeniu uzupeiajacemu w formie ra-
dioterapii (34 %), chemioterapii (53 %) i hormonote-
rapii (68 %). Nowotwor rozwijal si¢ rownie czgsto
w lewej w piersi — 51,1%, jak i w prawej: 48,9%.
Strona leczona stanowita kryterium podziatu na pod-
grupy. Wszystkie badane kobiety byly praworgczne.

Badania zostaty wykonane na stanowisku do ba-
dan izokinetycznych Mullti Joint 3 firmy Biodex.
U wszystkich badanych dokonano oceny czynno-
Sciowej migsni zginaczy i prostownikow dziataja-
cych na stawy tokciowe.

Zadaniem kazdej osoby badanej byto wykonanie
5 naprzemiennych ruchdéw zginania i prostowania
konczyny gornej w stawie tokciowym. Obowiazywat

the biceps brachii, apart from lifting the arm forward,
abducting the shoulder and rotating the arm internally
(long head), as well as adducting the shoulder (short
head), functions as a flexor and the strongest supinator
of the forearm and hand. Moreover, the short head of
the biceps muscle shares its attachment to the coracoid
process of the scapula with the coracobrachialis mus-
cle. Therefore, a contracture and scarring of the attach-
ment of these muscles may not only limit abduction,
but also extension in the elbow joint, since the biceps
brachii is a typical bi-articular muscle.

The aim of the study was to evaluate the elbow
extensor and flexor function of the upper limb in wo-
men following breast cancer treatment. It was assumed
that radical oncological treatment weakens muscle
function of the upper limb on the operated side.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 47 middle-aged women at
a mean age of 62 (range 45-77) following breast can-
cer treatment. The mean body height was 156.9 cm
(149-170 cm), with a mean body weight of 73.6 kg
(44-96 kg). All patients had undergone radical Patey
mastectomy. The mean time since the surgical proce-
dure was 6.9 years. Additionally, 89.4% of the women
had undergone adjuvant radiotherapy (34%), chemo-
therapy (53%) and hormonal therapy (68%). The left
(51.1%) and right (48.9%) breast were equally
affected. The patients were divided into subgroups
according to the treated side. All women were right-
handed.

Examinations were performed using a Multi Joint
3 (Biodex) unit for isokinetic testing. A functional
evaluation of elbow flexors and extensors was car-
ried out in all patients.

Each patient performed five alternating move-
ments of elbow flexion and extension. The patients
were instructed to release maximum muscle strength
in the shortest possible time during every movement.
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imperatyw wyzwolenia maksymalnej sity mie$nio-
wej w jak najkrétszym czasie w kazdym ruchu. Przed
kazdym badaniem fotel i dynamometr oraz wtasciwa
przystawke ustawiano, tak by koncowka dynamome-
tru byla przedtuzeniem osi obrotu w badanym sta-
wie. Dla wszystkich badanych ustalono takze taki
sam zakres ruchu zgigcia i wyprostu wynoszacy
ok. 115° (S 0-0-115) i dokonano korekty sity grawi-
tacji. Ramig¢ osoby badanej stabilizowano pasami przy-
mocowanymi do fotela, tak aby wyeliminowac¢ ruchy
w sasiednich stawach. Pozycja wyjsciowa byt wy-
prost konczyny gornej w stawie tokciowym. Przed
kazdym testem badana osoba wykonywata 3 sub-
maksymalne ruchy zgiecia i wyprostu w stawie tok-
ciowym oraz 1 maksymalny w celu zapoznania si¢
z zadanym obcigzeniem.

Rejestrowano parametry czynno$ci migsni: szczy-
towy moment sity, catkowitg prace oraz moc przy
predkosciach katowych 90°/s, 120°/s i 180°/s. Mig-
dzy kolejnymi probami wystepowata jednominutowa
przerwa.

Obliczono wartosci $rednie, odchylenie standar-
dowe oraz przeprowadzono test t-Studenta pomiedzy
strong dominujaca i przeciwna, operowang i nieope-
rowang oraz w wyodrgbnionych podgrupach test
U Manna Whitneya zaleznie od stosowania radiote-
rapii oraz wystapienia obrzg¢ku chtonnego.

WYNIKI

W grupie 47 kobiet po leczeniu raka piersi w przy-
padku wigkszosci analizowanych parametrow wyka-
zano istotne statystycznie roznice pomiedzy strong
dominujacq i przeciwng, niezaleznie od zadanej
predkosci katowej. Szczegdtowy opis testu t-Studen-
ta przedstawiono w Tabeli 1.

Po wylonieniu podgrup stwierdzono oslabienie
miesni prostownikdéw i zginaczy stawu tokciowego
po stronie operowanej. Gdy nowotwor byt leczony
po stronie dominujacej konczyny gornej (podgru-
pa 1) nastapito obnizenie parametrow sitowo — pred-
kos$ciowych migsni prostownikdéw i zginaczy stawu
lokciowego konczyny prawej i réznice pomiedzy
stronami przestaly by¢ istotne statystycznie (Tab. 2).
Natomiast, gdy nowotwor byt leczony po stronie le-
wej (podgrupa 2), czyli przeciwnej do dominujacej
konczyny gornej, zwickszyta si¢ dysproporcja po-
miedzy obiema konczynami, ktora byta istotna staty-
stycznie (Tab. 3).

Przeprowadzony podzial w podgrupach w zalez-
nosci od stosowania radioterapii oraz wystgpowania
obrzeku chlonnego nie wykazat réznic istotnych sta-
tystycznie.
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Prior to every attempt, the chair and the dynamome-
ter, as well as an appropriate attachment were posi-
tioned so that the end of the dynamometer was an
extension of the rotation axis of the joint being exam-
ined. The same range of flexion and extension of ca.
115° (S 0-0-115) was set for all patients, with adjust-
ment for the gravity force. The subject's shoulder
was stabilized with stripes attached to the chair in
order to avoid any movement in adjacent joints. The
initial position was that of extension of the elbow
joint. Prior to each test the patient performed three
submaximum flexion and extension movements of
the elbow joints and one maximum extension in
order to become accustomed to the set load level.

Peak torque, total work and power were recorded
at angular velocities of 90°/s, 120°/s and 180°/s.
There was a one-minute break between successive
attempts.

The mean values and standard deviations were
calculated. The Student t test was used to compare
the dominant and non-dominant side, and the operat-
ed and non-operated side, and the U Mann Whitney
test was performed in selected subgroups in respect
of radiation therapy or lymphedema.

RESULTS

The analysis of the group of 47 post-mastectomy
women showed statistically significant differences
between the dominant and non-dominant side for
most parameters regardless of the set angular veloci-
ty. A detailed description of the Student t test results
is presented in Table 1.

Subgroup analysis revealed weakness of the el-
bow extensors and flexors on the operated side.
Where the cancer had affected the breast on the side
of the dominant upper limb (subgroup 1), the force-
velocity parameters of elbow extensors and flexors
of the right limb were decreased and the differences
between the sides were no longer statistically
insignificant (Table 2). However, where the cancer
had involved the left breast (subgroup 2), i.e. con-
tralateral to the dominant upper limb, there was a
greater, and statistically significant, discrepancy
between both limbs (Table 3).

The division into subgroups in respect of exposure
to radiation therapy and development of lymphedema
showed no statistically significant differences.
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Tab. 1. Wyniki badan czynnosci migsni prostownikéw i zginaczy stawu tokciowego zaleznie od strony pomiaru
Tab. 1. Findings of the activity of muscles of extensors and flexors of the elbow joint depending on the side of the measurement

[0} ®©
S 5 Strona prawa Strona lewa ]
T q%» (Srednia/ (Srednia/ Warto$¢ testu t- Student POZIOM ISTOTNOSCI
2 = odchylenie standardowe) odchylenie standardowe)
S ©
3 5
£ & Pt W P Pt W P Pt W P Pt W P
[Nm] [J] W] [Nm] [J] W]
25,8 1775 20,1 23,5 165,3 17,8
© E 6.3 +50.6 6.7 5.7 515 6.4 2,85 1,81 2,91 0,006 0,07 0,005
o
D 21,9 161,5 18,3 20,7 147,7 16,6
P 453  +4256 153 42 333 45 /T 249 256 009 001 001
255 183,0 24,9 23,3 163,0 21,2
% E 6.7 +£50.0 178 5.2 +45.8 173 3,02 3,34 4,45 0,004 0,001 0,000
N 19,9 150,1 20,7 19,9 135,3 18,3
F 47 +38.6 6.1 6.0 £29.9 173 0,06 2,94 3,20 0,94 0,005 0,002
25,6 163,0 26,6 23,5 138,4 21,5
2 B 469 sa77 108 1548 470 sg9 28 42 472 001 0000 0,000
® 18,5 1245 20,3 17,7 115,2 18,0
F +4.9 +38.6 6.7 +4.3 £27.0 15,7 0,97 1,73 3,07 0,33 0,08 0,003
Legenda:

Pt — szczytowy moment sity
W — catkowita praca
P — &rednia moc

Legend:

Pt —peak torque

W — total work

P — average power

Tab. 2. Wyniki badan czynnosci migsni prostownikdw i zginaczy stawu tokciowego u 0sob po leczeniu raka piersi po stronie prawej

Tab. 2. Findings of the activity of muscles of extensors and flexors of the elbow joint in women after mastectomy operated on the
right side

[ @
5;3 .S Strona prawa Strona lewa )
T G (rednia/ (rednia/ Wartosé testu t- Student POZIOM ISTOTNOSCI
[0 . .
8 E odchylenie standardowe) odchylenie standardowe)
2 ©
3 g
£ & Pt W P Pt W P Pt W P Pt W P
[Nm] ] W] [Nm] [Vl W]
241 1652 18,7 230 1656 17,4
o B ig3 1506 167 154 547 ieg 81 003 147039 097 025
3 20,8 155,8 17,5 20,4 149,5 16,7
© 1l y ) ) ll l
F 4604 1513 60 +37 367 51 041 075 095 068 045 034
236 1665 226 233 1634 20,7
2 F 163 4520 182 154 w48 g4 02 034 163 080 072 0T
I 19,5 1449 20,0 20,5 137,6 184
F 457 462 173 62 310 54 063 096 157 052 034 012
235 1481 235 232 1351 21,0
£ B s60 +428 183 154 475 x99 028 197 254 078 006 001
S 18,1 1220 19,0 17,5 1157 17,9
F 457 1415 69 427 4232 54 097 09 136 05 034 018
Legenda:

Pt — szczytowy moment sity
W — catkowita praca
P — $rednia moc

Legend:

Pt —peak torque
W — total work
P — average power
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Tab. 3. Wyniki badan czynno$ci migs$ni prostownikéw i zginaczy stawu tokciowego u 0s6b po leczeniu raka piersi po stronie lewej

Tab. 3. Findings of the activity of muscles of extensors and flexors of the elbow joint in women after mastectomy operated on the

left side
g 2
S o Strona prawa Strona lewa .
T gy ($rednia/ (érednia/ Warto$é testu t- Student POZIOM ISTOTNOSCI
hH € odchylenie standardowe) odchylenie standardowe)
o ©
3 S
& & Pt w P Pt w P Pt w P Pt w P
[Nm] ] W] [Nm] Y] W]
o E 203 T892 215 29 1050 182 342 285 291 0002 0008 0,007
3 23,0 166,9 19,1 21,0 145,9 16,5
© s s s s s s
F 4451 325 45 47 304 38 89 291 258 007 0,007 0,01
o £ G4 %9 201 22 1025 2LT 46 523 498 0,000 0,000 0,000
o — — > — — — > —
N 20,3 155,0 21,3 19,3 133,1 18,3
\n F 37 £29'9 149 158 293 148 0,86 3,37 2,94 0,39 0,002 0,007
27,6 177,2 29,6 23,8 141,6 21,9
g E +72 +48'5 £10,4 156 +472 8.0 3,30 3,98 4,32 0,003 0,000 0,000
@ 18,8 127,0 21,6 17,8 114,8 18,1
F +4.1 +36.4 6.4 154 £30.7 6.0 0,77 1,43 2,83 0,44 0,165 0,009
Legenda:
Pt — szczytowy moment sity
W — catkowita praca
P — &rednia moc
Legend:
Pt —peak torque
W — total work
P — average power
OMOWIENIE WYNIKOW ANALYSIS OF RESULTS

I DYSKUSJA

Dazenie do prawidlowej czynnosci w obrebie mie-
$ni konczyny gornej po stronie operowanej w wyniku
leczenia raka piersi stanowi istotny czynnik postgpo-
wania fizjoterapeutycznego oraz profilaktyki przeciw-
obrzekowe;j. Jest to tym bardziej wazne, ze ogranicze-
nie sprawnosci fizycznej ujemnie wptywa na psychi-
ke, a to z kolei zmniejsza motywacje do podejmowa-
nia czynnych staran o minimalizacje nastgpstw choro-
by. Taki stan op6znia, a niejednokrotnie uniemozliwia
powrot do codziennych czynnosci oraz pracy zawodo-
wej. Wprawdzie najwigksze zaburzenia w sprawnosci
konczyny gornej stwierdza sie w pierwszym roku
po operacji, to jednak u czgsci kobiet utrzymuja si¢
one przez wiele lat po zabiegu. Liczne badania opisu-
ja czestotliwos¢ wystepowania chronicznych zaburzen
w obregbie konczyny gornej po mastektomii. Do naj-
czestszych, utrzymujacych sie powyzej 12 miesiecy
po leczeniu naleza: ograniczenie ruchomosci w stawie
ramiennym (12-32%), bol konczyny gornej (16-55%),
ostabienie w obrgbie konczyny gorej (17-26%),
obrzek chlonny (9-30%), ostabienie sity mig$niowej
(16%) oraz dretwienia (58-75%) [11].

Potwierdzity to badania wiasne, ktore wykazaty
ostabienie czynno$ci mies$ni zginaczy i prostowni-
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AND DISCUSSION

Restoration of normal muscle function in the
upper limb on the operated side following breast can-
cer treatment is a significant aspect of physiotherapy
and prophylaxis of edema. It is all the more impor-
tant as impaired physical fitness affects psyche,
which in turn undermines the motivation to work
actively towards minimizing the sequelae of the dis-
ease. This delays and often makes it impossible to
return to everyday activities and professional work.
Although impairment of the upper limb function is
most severe in the first postoperative year, it contin-
ues in some women for many years following the
operation. A number of studies describe the frequen-
cy of chronic post-mastectomy functional impair-
ment of the upper limb. The most common problems,
persisting for more than 12 months after treatment,
are limited mobility of the shoulder joint (12-32%),
pain in the upper limb (16-55%), weakness of the
upper limb (17-26%), lymphedema (9-30%), muscle
weakness (16%), and numbness (58-75%) [11].

These reports have been confirmed in the present
study, which showed reduced elbow extensor and
flexor function in the upper limb on the operated
side. A vast majority of force-velocity parameters of
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kéw stawu tokciowego konczyny goérnej po stronie
operowanej. W badanej grupie w przewazajacej wigk-
szosci badanych parametrow sitowo-predkosciowych
miesni dziatajacych na staw tokciowy konczyn gor-
nych wykazano réznicg pomiedzy strong dominujaca
i przeciwng (Tab. 1), ktdra nastepnie ulegta modyfika-
cji przy podziale badanych kobiet na dwie grupy, w za-
leznosci od strony operowanej. W przypadku operacji
wykonanej po stronie reki dominujacej, a wiec w przy-
padku badanej grupy po stronie prawej stwierdzono
brak istotnych réznic w parametrach sitowo — predko-
Sciowych pomigdzy obiema konczynami, natomiast
u kobiet operowanych po stronie przeciwnej do reki
dominujacej, czyli po stronie lewej wykazano pogle-
bienie réznic w istotnosci statystycznej. Istotnos¢ staty-
styczng Srednich roznic pomiedzy szczytowym mo-
mentem sity, uzyskanym przez obie konczyny, wyka-
zano jedynie dla migs$ni prostownikow stawu. Podsta-
wowa funkcjg konczyny gornej jest funkcja chwyt-
na reki. Ruch zginania w stawie tokciowym w sposdb
naturalny jest kontynuacja funkcji chwytnej, a w kon-
sekwencji wraz z ruchem zginania w stawie ramien-
nym zabezpiecza podstawowe czynnosci dnia codzien-
nego (samoobstugi, jedzenia itp.). Natura juz na pozio-
mie budowy anatomicznej stworzyla zabezpieczenia
ruchéw zginania. Wyliczy¢ tu mozna chociazby po-
dwojne unerwienie, przewage ilociowa migsni zgina-
czy nad prostownikami. Ruch prostowania w kazdym
ze stawdw moze odbywac si¢ w sposob bierny poprzez
dziatanie sity cigzenia. Prowadzac nawet ograniczong
aktywnos¢ fizyczna w duzo wiekszym stopniu angazo-
wana jest wiec grupa zginaczy, co moze ttumaczy¢
mniejszy spadek wartosci parametréw sitowo-predko-
Sciowych zarejestrowany dla migs$ni zginaczy stawu
tokciowego w poréwnaniu z grupa prostownikow.
Ostabienie sity migéni zginaczy stawu tokciowego
po leczeniu raka piersi opisali natomiast w swojej pra-
cy Rietman i wsp. [12]. Funkcje konczyny gérnej oce-
niano 1 dzien przed zabiegiem i 6 tygodni poéznie;j.
Przy pomocy dynamometru trzymanego w rece doko-
nywano trzykrotnego pomiaru w celu okreslenia sity
miegs$ni odwodzacych ramie, zginaczy w stawie tokcio-
wym oraz sily Scisku reki. W wyniku przeprowadzonej
analizy stwierdzono statystycznie istotne ostabienie si-
ly migsniowej w wyniku zastosowanego leczenia.
Zaburzenia w sprawnosci konczyny gornej po lecze-
niu raka piersi wykazali takze Swedborg i Wallgren [8]
oraz Hladik i in. [13]. Swedborg i Wallgren [8] stwier-
dzili nieznacznie mniejszg site Scisku reki po stronie
operowanej w pordwnaniu do strony przeciwnej — zdro-
wej. Hladiuk i in. [13] ocenili z kolei sitlg migsni: naj-
szerszego grzbietu, zgbatego przedniego, trdjgtowego
i dwuglowego ramienia, prostownika palcow oraz sity
scisku reki w miesiac, szes¢ i 12 miesiecy po operacyj-

elbow joint muscles of the upper limb analyzed in the
study group showed significant differences between
the dominant and non-dominant side (Table 1).
These results were altered when the women were
divided into two groups according to the operated
side. Those who had undergone surgery of the right
breast (dominant side) demonstrated no significant
differences in the force and velocity parameters be-
tween the two limbs, whereas women operated on
the non-dominant (left) side demonstrated more
marked differences in statistical significance. Statis-
tical significance of the mean differences between
peak torque in both limbs was only revealed for the
elbow extensors. The basic function of the upper
limb is the grasp function of the hand. Elbow flexion
is a natural continuation of the grasp function and,
consequently, together with shoulder flexion, it
allows the performance of everyday activities (self-
care, eating etc.). Nature has secured flexion move-
ments at an anatomical level, with, for example, dou-
ble innervation and the numerical predominance of
flexors over extensors. Extension in any joint may be
accomplished in a passive manner under the force of
gravity. Even with limited physical activity, flexor
muscles are more active, which may explain the less
marked decrease in force and velocity parameters
with respect to elbow flexors in comparison with the
extensors.

Elbow flexor weakness following breast cancer
treatment was described in the study by Rietmanet al
[12]. Upper limb function was evaluated one day prior
to the procedure and 6 weeks later. The strength of
shoulder abductors, elbow flexors and hand grasp was
measured three times using a hand-held dynamome-
ter. An analysis showed statistically significant mus-
cle weakness resulting from the treatment.

Impairment of upper limb function following
breast cancer treatment was also demonstrated by
Swedborg and Wallgren [8], and Hladik et al. [13].
Swedborg and Wallgren [8] reported slightly weaker
hand grasp on the operated side in comparison with
the contralateral healthy side. Hladiuk et al [13], on
the other hand, assessed the strength of the latissimus
dorsi, anterior serratus, triceps brachii, biceps brachii,
extensor muscle of fingers and hand grasp at one
month, six months and twelve months after surgery.
One month after the surgery the reduction of muscle
strength was less marked than the limitation in mo-
bility. 80% of the women had normal muscle strength
at four out of six measurements taken. Hand grasp
showed the most pronounced changes, with weak-
ness continuing in 16% of the women in later tests
and, along with pain, being the most significant pro-
blem after a period of one year.
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nym leczeniu. Miesiac po przeprowadzonej operacji sita
migsniowa byta mniej ostabiona w poréwnaniu do wy-
stepujacych ograniczen w ruchomosci. U 80% badanych
kobiet byta ona prawidlowa w czterech na szes¢ prze-
prowadzanych pomiarach. Najwicksza wrazliwos¢ wy-
kazywano w pomiarze sity Scisku reki i u 16% przeba-
danych kobiet ostabienie to utrzymywato sig¢ takze pod-
czas kolejnych badan, stanowiac wraz z bolem najpo-
wazniejszy problem po uptywie jednego roku.

Sprawnos¢ konczyny gornej po leczeniu raka pier-
si opisali na podstawie przeprowadzonego kwestio-
nariusza takze Lash i in. [14]. Zadajac 3 pytania
o mozliwos¢: a) ciagniecia badz pchania duzych przed-
miotow, np. krzesto, b) podnoszenia cigzaru powy-
zej 10 funtow, np. torby z zakupami spozywczymi
oraz c) unoszenia konczyny gornej powyzej poziomu
ramienia okreslono mozliwosci funkcjonalne kon-
czyny gornej po stronie operowanej. W pierwszym
roku po zabiegu zmniejszenie sprawnosci zglosi-
to 17,7/100 badanych kobiet rocznie. Cztery lata po
leczeniu onkologicznym problemy w obrgbie kon-
czyny gornej zglaszato nadal 11,0/100 badanych ko-
biet, a po 5 latach 40% badanych kobiet uskarzato si¢
na problemy w wykonywaniu przynajmniej jednej
z trzech podanych wyzej czynnosci.

Trudnosci w podejmowaniu aktywnosci dnia co-
dziennego wynikajace z ograniczenia funkcji w ob-
rebie konczyny gornej zglosito takze 35% z 75 ko-
biet przebadanych przez Blomqvist i wsp. [7].

Badania wiasne oraz przeglad pismiennictwa
wskazuja wigc jednoznacznie na potrzebe komplekso-
wej fizjoterapii kobiet po mastektomii, nawet w wiele
lat po zakoniczonym leczeniu onkologicznym.

WNIOSKI

1. Nastgpstwem leczenia raka piersi jest nie tylko
ostabienie migsni dziatajacych na staw ramienny,
ale takze na staw tokciowy.

2. Leczenie raka piersi po stronie lewej moze by¢
przyczyng fatszywie dodatniego (zbyt duzego),
a po stronie prawej falszywie ujemnego (zbyt ma-
tego) uposledzenia czynnosci miesni prostowni-
kéw i zginaczy stawu tokciowego.

3. Istotno$¢ statystyczng Srednich réznic pomiedzy
szczytowym momentem sily, uzyskanym przez
obie konczyny, wykazano jedynie dla migsni pro-
stownikow stawu, co mozna ttumaczy¢ zréznico-
wanym zaangazowaniem poszczeg6lnych grup
migsniowych w wykonywaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego.

4. Kobiety po leczeniu raka piersi powinny by¢ ob-
jete wieloletnim kompleksowym postgpowaniem
fizjoterapeutycznym.
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Upper limb function following mastectomy was
also investigated by Lash et al [14] in a survey-based
study. Upper limb function on the operated side was
evaluated on the basis of three questions concerning
the ability to a) pull or push large objects, e.g.,
a chair, b) lift a load of more than 10 pounds, e.g.
shopping bags with groceries and c) lift the upper
limb above the shoulder level. In the first year after
the surgery, 17.7/100 women reported limited func-
tion. Four years after the oncological treatment,
11.0/100 women examined reported problems with
their upper limb, whereas after 5 years 40% of
women complained of difficulties in performing at
least one of the above-mentioned activities.

Moreover, 35% out of 75 women examined by
Blomgvist et al. [7] reported trouble with carrying
out everyday activities resulting from limited upper
limb function.

Both this study and the review of literature thus
unequivocally point to the necessity of comprehen-
sive physiotherapy in post-mastectomy women even
many years after the oncological treatment is com-
pleted.

CONCLUSIONS

1. Treatment of breast cancer causes not only weak-
ness of shoulder muscles but also of elbow mus-
cles.

2. Treatment of cancer of the left breast can lead to
false positive (too high), and treatment of cancer
of the left breast, to false negative (too low) func-
tional impairment of the elbow extensors and
flexors.

3. Statistical significance of the mean differences
between peak torque in both limbs was only
revealed for the elbow extensors, which may
result from differential involvement of particular
muscle groups in the performance of basic activ-
ities of daily living.

4. Post-mastectomy women should undergo long-
term comprehensive physiotherapy.



Malicka I. et al., Function of Upper Limb Muscles in Post-mastectomy Women

PISMIENNICTWO / REFERENCES

1. Nikkanen TA, Vanharanta H, Helenius-Reunanen H. Swelling of the upper extremity, function and muscle strength of shoul-
der joint following mastectomy combined with radiotherapy. Ann Clin Res 1978; 10(5):273-9.

2. Courneya KS, Mackey JR, Jones LW. Wysitek fizyczny w walce z rakiem. Czy moze pomdc? Medycyna po dyplomie 2001;
10: 161-172.

3. Wozniewski M. Aktywno$¢ ruchowa u chorych na nowotwory ztosliwe, Studia i Monografie AWF we Wroctawiu 2005; 75:
139-154.

4. Lauridsen MC, Christiansen P, Hessov 1. The effect of physiotherapy on shoulder function in patients surgically treated for
breast cancer: a randomized study. Acta Oncol 2005;44(5):449-57.

5. Box R, Reul-Hirsche H, Bullock-Saxton J, Furnival C. Shoulder movement after breast cancer surgery: results of a random-
ized controlled study of postoperative physiotherapy. Breast Cancer Research and Treatment 2002; 75: 35-50.

6. Deutsch M, Flickinger JC. Shoulder and arm problems after radiotherapy for primary breast cancer. Am J Clin Oncol 2001;
24(2):172-6.

7. Blomgqyvist L, Stark B, Engler N, Malm M. Evaluation of arm and shoulder mobility and strength after modified radical mas-
tectomy and radiotherapy. Acta Oncol 2004;43(3):280-3.

8. Swedborg I, Wallgren A. The effect of pre- and postmastectomy radiotherapy on the degree of edema, shoulder-joint mobili-
ty, and gripping force. Cancer 1981; 47(5):877-81.

9. Capodaglio P, Strada MR, Lodola E. Work capacity of the upper limbs after mastectomy. G Ital Med Lav Ergon 1997;
19(4):172-6.

10. Stefanska M. Muscular force-velocity parameters during single joint and multiple joint sagittal activities of upper limb. Iso-
kinetics and Exercise Science 2004; 12(2): 117-125.

11. Collins LG, Nash R, Round T, Newman B. Perceptions of upper-body problems during recovery from breast cancer treatment.
Support Care Cancer 2004;12(2):106-13.

12. Rietman J. et al. Short-term morbility of the upper limb aftersentinel lymph node biopsy or axillary lymph node dissection for
stage I or II breast carcinoma. Cancer 2003; 98 (4): 6906.

13. Hladiuk M, Huchcroft S, Temple W, Schnurr BE. Arm function after axillary dissection for breast cancer: a pilot study to pro-
vide parameter estimates. J Surg Oncol 1992; 50(1):47-52.

14. Lash TL, Silliman RA. Long-term follow-up of upper-body function among breast cancer survivors. Breast J 2002; 8(1):28-33.

Liczba stow/Word count: 4715 Tabele/Tables: 3 Ryciny/Figures: 0 Pismiennictwo/References: 14

Adres do korespondencji / Address for correspondence
dr Iwona Malicka, e-mail: iwona.malicka@awf-wroc.pl
Wydzial Fizjoterapii AWF Wroctaw — P4, Otrzymano / Received 21.11.2008 r.
51-612 Wroctaw, AL 1. J. Paderewskiego 35, tel./fax: +48(71)347-35-19 Zaakceptowano / Accepted  04.03.2009 .

119




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


