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STRESZCZENIE
Wstêp. Ograniczona czynnoœæ koñczyny górnej stanowi g³ówny problem po radykalnym leczeniu raka piersi. Najczê-

œciej zaburzenia czynnoœciowe stwierdza siê w obrêbie stawu ramiennego. Przy wykonywaniu jednak nawet najprostszych
czynnoœci ruchowych anga¿owane s¹ ca³e zespo³y miêœniowe. Celem pracy by³a ocena czynnoœci miêœni prostowników
i zginaczy stawu ³okciowego koñczyn górnych kobiet po leczeniu raka piersi. 

Materia³ i metoda. Badaniom poddano 47 kobiet w œrednim wieku 62 lat (45 – 77 lat) po mastektomii metod¹ Pateya,
u których na stanowisku do badañ izokinetycznych dokonano oceny czynnoœciowej miêœni dzia³aj¹cych na stawy ³okcio-
we (szczytowy moment si³y, praca, moc). 

Wyniki. W grupie 47 kobiet po leczeniu raka piersi wykazano istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy stron¹ dominu-
j¹c¹ i przeciwn¹. Po wy³onieniu podgrup stwierdzono os³abienie miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego
po stronie operowanej. Gdy nowotwór by³ leczony po stronie dominuj¹cej koñczyny górnej (podgrupa 1) nast¹pi³o obni-
¿enie parametrów si³owo – prêdkoœciowych miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego koñczyny prawej i ró¿ni-
ce pomiêdzy stronami przesta³y byæ istotne statystycznie. Natomiast, gdy nowotwór by³ leczony po stronie lewej (podgru-
pa 2), czyli przeciwnej do dominuj¹cej koñczyny górnej, zwiêkszy³a siê dysproporcja pomiêdzy obiema koñczynami, któ-
ra by³a istotna statystycznie. Jedynie w przypadku szczytowego momentu si³y istotnoœæ statystyczna œrednich ró¿nic by³a
nieistotna dla miêœni zginaczy stawu ³okciowego. 

Wnioski. 1. Nastêpstwem leczenia raka piersi jest nie tylko os³abienie miêœni dzia³aj¹cych na staw ramienny, ale tak¿e
na staw ³okciowy. 2. Leczenie raka piersi po stronie lewej mo¿e byæ przyczyn¹ fa³szywie dodatniego (zbyt du¿ego), a po stro-
nie prawej fa³szywie ujemnego (zbyt ma³ego) upoœledzenia czynnoœci miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego.

S³owa kluczowe: rak piersi, leczenie, dynamometria czynnoœciowa, koñczyna górna

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.
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WSTÊP
Ograniczona czynnoœæ koñczyny górnej, zarów-

no w zakresie jej ruchomoœci, jak i funkcji miêœni,
stanowi g³ówny problem po radykalnym leczeniu ra-
ka piersi. Pierwsze doniesienia na ten temat pojawi-
³y siê ju¿ w latach siedemdziesi¹tych XX wieku [1].
W grupie 76 kobiet po mastektomii z uzupe³niaj¹co
zastosowan¹ radioterapi¹ stwierdzono ograniczenie
ruchomoœci odwodzenia, przywodzenia, zgiêcia, wy-
prostu, wyprostu poziomego oraz rotacji wewnêtrznej
oraz istotne os³abienie si³y miêœniowej przywodzicie-
li, zginaczy i prostowników stawu ramiennego. Warto-
œci te ró¿ni³y siê w granicach 25% w porównaniu
do strony zdrowej. Wówczas jednak najczêœciej stoso-
wanym zabiegiem by³a radykalna mastektomia meto-
d¹ Halsteda oraz stosowanie promieniowania X, a wy-
si³ek fizyczny by³ przeciwwskazany [2,3].

Obecnie postêpowanie lecznicze w onkologii ule-
g³o znacznej modyfikacji. Dalej jednak, pomimo co-
raz bardziej oszczêdzaj¹cych metod leczenia chorób
nowotworowych, s¹ one przyczyn¹ zaburzeñ czyn-
noœci wielu uk³adów i narz¹dów organizmu cz³owie-
ka [3]. U kobiet po leczeniu raka piersi nadal obser-
wuje siê zaburzania w obrêbie koñczyny górnej po
stronie operowanej. Podczas operacji chirurg zmie-
nia warunki anatomiczne do³u pachowego. Spójnoœæ
pomiêdzy miêœniami, tkank¹ podskórn¹ i skór¹ do³u
pachowego oraz klatki piersiowej bezpoœrednio wp³ywa
na funkcjonowanie stawu ramiennego. Nie bez znacze-
nia pozostaje te¿ uzupe³niaj¹ce zastosowanie radiotera-
pii, które mo¿e potêgowaæ zw³óknienia w obrêbie po-
wy¿szych 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
czynnoœci ruchowych anga¿owane s¹ ca³e zespo³y
miêœniowe. Stefañska analizuj¹c czynnoœæ miêœni pod-
czas ruchu prostowania ca³ej koñczyny górnej stwier-
dzi³a, i¿ najsilniejszym miêœniem w obrêbie tej koñ-
czyny jest miêsieñ trójg³owy ramienia. Jego si³a ma
determinuj¹cy wp³yw na postaæ charakterystyki si³o-
wo – prêdkoœciowej wyznaczonej dla ca³ej koñczyny
górnej. Mo¿na bowiem zauwa¿yæ, i¿ najwiêcej cech
wspólnych z charakterystyk¹ si³owo-prêdkoœciow¹
wyznaczon¹ dla ca³ej koñczyny górnej ma charakte-
rystyka okreœlona dla miêœni prostowników stawu
³okciowego (najbli¿szy wspó³czynnik kierunkowy,
wysokie wartoœci si³y, istotne statystycznie wartoœci
wspó³czynnika korelacji dla okreœlonych wartoœci si-
³y) [10].

W zwi¹zku z powy¿szym po radykalnym lecze-
niu raka piersi w wyniku os³abienia miêœni dzia³aj¹-
cych na staw ramienny mog¹ wyst¹piæ zaburzenia

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, Stefañska
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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czynnoœciowe w obrêbie stawu ³okciowego. G³owa
d³uga miêœnia trójg³owego ramienia wymusza ruch
w dwóch stawach, zarówno w stawie ramiennym jak
i ³okciowym Si³a dzia³aj¹ca na staw ramienny jest
wprawdzie wiêksza ni¿ na staw ³okciowy (jest ona
najsilniejszym prostownikiem stawu ramiennego
oraz silnym przywodzicielem ramienia), ale g³owa
boczna i przyœrodkowa w pe³ni odpowiada za ruch
wyprostny w stawie ³okciowym. Z kolei miesieñ
dwug³owy ramienia oprócz funkcji podnoszenia ra-
mienia do przodu; odwodzenia ramienia i obracania
do wewn¹trz (g³owa d³uga) oraz przywodzenia ra-
mienia (g³owa krótka) jest w stawie ³okciowym zgi-
naczem oraz najsilniejszym miêœniem odpowiedzial-
nym za odwracanie przedramienia i rêki. Ponadto
g³owa krótka miêœnia dwug³owego przyczepia siê
jednym wspólnym przyczepem na wyrostku kruczym
³opatki z miêœniem kruczo-ramiennym. Przykurcz
i zbliznowacenie wspólnego przyczepu tych miêœni
w obrêbie jamy pachowej mo¿e wiêc doprowadziæ
nie tylko do ograniczenia odwodzenia, ale z racji te-
go, ¿e miesieñ dwug³owy ramienia jest typowym
miêœniem dwustawowym w warunkach przykurczu
mo¿e ograniczyæ wyprost w stawie ³okciowym.

Celem pracy by³a ocena czynnoœci miêœni pro-
stowników i zginaczy stawu ³okciowego koñczyn
górnych kobiet po leczeniu raka piersi. Za³o¿ono, ¿e
w koñczynie górnej po stronie operowanej w wyniku
radykalnego postêpowania onkologicznego dochodzi
do os³abienia czynnoœci miêœni.

MATERIA£ I METODY
Badaniom poddano 47 kobiet w œrednim wie-

ku 62 lat (45-77 lat) po leczeniu raka piersi. Œrednia
wysokoœæ cia³a wynios³a 156,9 cm (149-170 cm),
œrednia masa cia³a 73,6 kg (44-96 kg). U wszystkich
badanych przeprowadzono radykaln¹ mastektomiê
metod¹ Pateya. Œredni czas od zabiegu chirurgiczne-
go wyniós³ 6,9 lat. Dodatkowo 89,4% kobiet zosta³o
poddanych leczeniu uzupe³niaj¹cemu w formie ra-
dioterapii (34 %), chemioterapii (53 %) i hormonote-
rapii (68 %). Nowotwór rozwija³ siê równie czêsto
w lewej w piersi – 51,1%, jak i w prawej: 48,9%.
Strona leczona stanowi³a kryterium podzia³u na pod-
grupy. Wszystkie badane kobiety by³y praworêczne.

Badania zosta³y wykonane na stanowisku do ba-
dañ izokinetycznych Mullti Joint 3 firmy Biodex.
U wszystkich badanych dokonano oceny czynno-
œciowej miêœni zginaczy i prostowników dzia³aj¹-
cych na stawy ³okciowe.

Zadaniem ka¿dej osoby badanej by³o wykonanie
5 naprzemiennych ruchów zginania i prostowania
koñczyny górnej w stawie ³okciowym. Obowi¹zywa³

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 si³y miêœnio-
wej w jak najkrótszym czasie w ka¿dym ruchu. Przed
ka¿dym badaniem fotel i dynamometr oraz w³aœciw¹
przystawkê ustawiano, tak by koñcówka dynamome-
tru by³a przed³u¿eniem osi obrotu w badanym sta-
wie. Dla wszystkich badanych ustalono tak¿e taki
sam zakres ruchu zgiêcia i wyprostu wynosz¹cy
ok. 115° (S 0-0-115) i dokonano korekty si³y grawi-
tacji. Ramiê osoby badanej stabilizowano pasami przy-
mocowanymi do fotela, tak aby wyeliminowaæ ruchy
w s¹siednich stawach. Pozycj¹ wyjœciow¹ by³ wy-
prost koñczyny górnej w stawie ³okciowym. Przed
ka¿dym testem badana osoba wykonywa³a 3 sub-
maksymalne ruchy zgiêcia i wyprostu w stawie ³ok-
ciowym oraz 1 maksymalny w celu zapoznania siê
z zadanym obci¹¿eniem. 

Rejestrowano parametry czynnoœci miêœni: szczy-
towy moment si³y, ca³kowit¹ pracê oraz moc przy
prêdkoœciach k¹towych 90°/s, 120°/s i 180°/s. Miê-
dzy kolejnymi próbami wystêpowa³a jednominutowa
przerwa.

Obliczono wartoœci œrednie, odchylenie standar-
dowe oraz przeprowadzono test t-Studenta pomiêdzy
stron¹ dominuj¹c¹ i przeciwn¹, operowan¹ i nieope-
rowan¹ oraz w wyodrêbnionych podgrupach test
U Manna Whitneya zale¿nie od stosowania radiote-
rapii oraz wyst¹pienia obrzêku ch³onnego.

WYNIKI
W grupie 47 kobiet po leczeniu raka piersi w przy-

padku wiêkszoœci analizowanych parametrów wyka-
zano istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy stron¹
dominuj¹c¹ i przeciwn¹, niezale¿nie od zadanej
prêdkoœci k¹towej. Szczegó³owy opis testu t-Studen-
ta przedstawiono w Tabeli 1.

Po wy³onieniu podgrup stwierdzono os³abienie
miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego
po stronie operowanej. Gdy nowotwór by³ leczony
po stronie dominuj¹cej koñczyny górnej (podgru-
pa 1) nast¹pi³o obni¿enie parametrów si³owo – prêd-
koœciowych miêœni prostowników i zginaczy stawu
³okciowego koñczyny prawej i ró¿nice pomiêdzy
stronami przesta³y byæ istotne statystycznie (Tab. 2).
Natomiast, gdy nowotwór by³ leczony po stronie le-
wej (podgrupa 2), czyli przeciwnej do dominuj¹cej
koñczyny górnej, zwiêkszy³a siê dysproporcja po-
miêdzy obiema koñczynami, która by³a istotna staty-
stycznie (Tab. 3).

Przeprowadzony podzia³ w podgrupach w zale¿-
noœci od stosowania radioterapii oraz wystêpowania
obrzêku ch³onnego nie wykaza³ ró¿nic istotnych sta-
tystycznie.

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 badañ czynnoœci miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego zale¿nie 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

Tab. 2. Wyniki badañ czynnoœci miêœni prostowników i zginaczy stawu ³okciowego u osób 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
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OMÓWIENIE WYNIKÓW
I DYSKUSJA

D¹¿enie do prawid³owej czynnoœci w obrêbie miê-
œni koñczyny górnej po stronie operowanej w wyniku
leczenia raka piersi stanowi istotny czynnik postêpo-
wania fizjoterapeutycznego oraz profilaktyki przeciw-
obrzêkowej. Jest to tym bardziej wa¿ne, ¿e ogranicze-
nie sprawnoœci fizycznej ujemnie wp³ywa na psychi-
kê, a to z kolei zmniejsza motywacjê do podejmowa-
nia czynnych starañ o minimalizacjê nastêpstw choro-
by. Taki stan opóŸnia, a niejednokrotnie uniemo¿liwia
powrót do codziennych czynnoœci oraz pracy zawodo-
wej. Wprawdzie najwiêksze zaburzenia w sprawnoœci
koñczyny górnej stwierdza siê w pierwszym roku
po operacji, to jednak u czêœci kobiet utrzymuj¹ siê
one przez wiele lat po zabiegu. Liczne badania opisu-
j¹ czêstotliwoœæ wystêpowania chronicznych zaburzeñ
w obrêbie koñczyny górnej po mastektomii. Do naj-
czêstszych, utrzymuj¹cych siê powy¿ej 12 miesiêcy
po leczeniu nale¿¹: ograniczenie ruchomoœci w stawie
ramiennym (12-32%), ból koñczyny górnej (16-55%),
os³abienie w obrêbie koñczyny górnej (17-26%),
obrzêk ch³onny (9-30%), os³abienie si³y miêœniowej
(16%) oraz drêtwienia (58-75%) [11].

Potwierdzi³y to badania w³asne, które wykaza³y
os³abienie czynnoœci miêœni zginaczy i prostowni-

ANALYSIS OF RESULTS 
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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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
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ków stawu ³okciowego koñczyny górnej po stronie
operowanej. W badanej grupie w przewa¿aj¹cej wiêk-
szoœci badanych parametrów si³owo-prêdkoœciowych
miêœni dzia³aj¹cych na staw ³okciowy koñczyn gór-
nych wykazano ró¿nicê pomiêdzy stron¹ dominuj¹c¹
i przeciwn¹ (Tab. 1), która nastêpnie uleg³a modyfika-
cji przy podziale badanych kobiet na dwie grupy, w za-
le¿noœci od strony operowanej. W przypadku operacji
wykonanej po stronie rêki dominuj¹cej, a wiêc w przy-
padku badanej grupy po stronie prawej stwierdzono
brak istotnych ró¿nic w parametrach si³owo – prêdko-
œciowych pomiêdzy obiema koñczynami, natomiast
u kobiet operowanych po stronie przeciwnej do rêki
dominuj¹cej, czyli po stronie lewej wykazano pog³ê-
bienie ró¿nic w istotnoœci statystycznej. Istotnoœæ staty-
styczn¹ œrednich ró¿nic pomiêdzy szczytowym mo-
mentem si³y, uzyskanym przez obie koñczyny, wyka-
zano jedynie dla miêœni prostowników stawu. Podsta-
wow¹ funkcj¹ koñczyny górnej jest funkcja chwyt-
na rêki. Ruch zginania w stawie ³okciowym w sposób
naturalny jest kontynuacj¹ funkcji chwytnej, a w kon-
sekwencji wraz z ruchem zginania w stawie ramien-
nym zabezpiecza podstawowe czynnoœci dnia codzien-
nego (samoobs³ugi, jedzenia itp.). Natura ju¿ na pozio-
mie budowy anatomicznej stworzy³a zabezpieczenia
ruchów zginania. Wyliczyæ tu mo¿na chocia¿by po-
dwójne unerwienie, przewagê iloœciow¹ miêœni zgina-
czy nad prostownikami. Ruch prostowania w ka¿dym
ze stawów mo¿e odbywaæ siê w sposób bierny poprzez
dzia³anie si³y ci¹¿enia. Prowadz¹c nawet ograniczon¹
aktywnoœæ fizyczn¹ w du¿o wiêkszym stopniu anga¿o-
wana jest wiêc grupa zginaczy, co mo¿e t³umaczyæ
mniejszy spadek wartoœci parametrów si³owo-prêdko-
œciowych zarejestrowany dla miêœni zginaczy stawu
³okciowego w porównaniu z grup¹ prostowników.

Os³abienie si³y miêœni zginaczy stawu ³okciowego
po leczeniu raka piersi opisali natomiast w swojej pra-
cy Rietman i wsp. [12]. Funkcjê koñczyny górnej oce-
niano 1 dzieñ przed zabiegiem i 6 tygodni póŸniej.
Przy pomocy dynamometru trzymanego w rêce doko-
nywano trzykrotnego pomiaru w celu okreœlenia si³y
miêœni odwodz¹cych ramiê, zginaczy w stawie ³okcio-
wym oraz si³y œcisku rêki. W wyniku przeprowadzonej
analizy stwierdzono statystycznie istotne os³abienie si-
³y miêœniowej w wyniku zastosowanego leczenia.

Zaburzenia w sprawnoœci koñczyny górnej po lecze-
niu raka piersi wykazali tak¿e Swedborg i Wallgren [8]
oraz Hladik i in. [13]. Swedborg i Wallgren [8] stwier-
dzili nieznacznie mniejsz¹ si³ê œcisku rêki po stronie
operowanej w porównaniu do strony przeciwnej – zdro-
wej. Hladiuk i in. [13] ocenili z kolei si³ê miêœni: naj-
szerszego grzbietu, zêbatego przedniego, trójg³owego
i dwug³owego ramienia, prostownika palców oraz si³y
œcisku rêki w miesi¹c, szeœæ i 12 miesiêcy 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.  

Malicka I. et al., Function of Upper Limb Muscles in Post-mastectomy Women
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nym leczeniu. Miesi¹c po przeprowadzonej operacji si³a
miêœniowa by³a mniej os³abiona w porównaniu do wy-
stêpuj¹cych ograniczeñ w ruchomoœci. U 80% badanych
kobiet by³a ona prawid³owa w czterech na szeœæ prze-
prowadzanych pomiarach. Najwiêksz¹ wra¿liwoœæ wy-
kazywano w pomiarze si³y œcisku rêki i u 16% przeba-
danych kobiet os³abienie to utrzymywa³o siê tak¿e pod-
czas kolejnych badañ, stanowi¹c wraz z bólem najpo-
wa¿niejszy problem po up³ywie jednego roku. 

Sprawnoœæ koñczyny górnej po leczeniu raka pier-
si opisali na podstawie przeprowadzonego kwestio-
nariusza tak¿e Lash i in. [14]. Zadaj¹c 3 pytania
o mo¿liwoœæ: a) ci¹gniêcia b¹dŸ pchania du¿ych przed-
miotów, np. krzes³o, b) podnoszenia ciê¿aru powy-
¿ej 10 funtów, np. torby z zakupami spo¿ywczymi
oraz c) unoszenia koñczyny górnej powy¿ej poziomu
ramienia okreœlono mo¿liwoœci funkcjonalne koñ-
czyny górnej po stronie operowanej. W pierwszym
roku po zabiegu zmniejszenie sprawnoœci zg³osi-
³o 17,7/100 badanych kobiet rocznie. Cztery lata po
leczeniu onkologicznym problemy w obrêbie koñ-
czyny górnej zg³asza³o nadal 11,0/100 badanych ko-
biet, a po 5 latach 40% badanych kobiet uskar¿a³o siê
na problemy w wykonywaniu przynajmniej jednej
z trzech podanych wy¿ej czynnoœci.

Trudnoœci w podejmowaniu aktywnoœci dnia co-
dziennego wynikaj¹ce z ograniczenia funkcji w ob-
rêbie koñczyny górnej zg³osi³o tak¿e 35% z 75 ko-
biet przebadanych przez Blomqvist i wsp. [7].

Badania w³asne oraz przegl¹d piœmiennictwa
wskazuj¹ wiêc jednoznacznie na potrzebê komplekso-
wej fizjoterapii kobiet po mastektomii, nawet w wiele
lat po zakoñczonym leczeniu onkologicznym. 

WNIOSKI
1. Nastêpstwem leczenia raka piersi jest nie tylko

os³abienie miêœni dzia³aj¹cych na staw ramienny,
ale tak¿e na staw ³okciowy. 

2. Leczenie raka piersi po stronie lewej mo¿e byæ
przyczyn¹ fa³szywie dodatniego (zbyt du¿ego),
a po stronie prawej fa³szywie ujemnego (zbyt ma-
³ego) upoœledzenia czynnoœci miêœni prostowni-
ków i zginaczy stawu ³okciowego.

3. Istotnoœæ statystyczn¹ œrednich ró¿nic pomiêdzy
szczytowym momentem si³y, uzyskanym przez
obie koñczyny, wykazano jedynie dla miêœni pro-
stowników stawu, co mo¿na t³umaczyæ zró¿nico-
wanym zaanga¿owaniem poszczególnych grup
miêœniowych w wykonywaniu podstawowych
czynnoœci dnia codziennego.

4. Kobiety po leczeniu raka piersi powinny byæ ob-
jête wieloletnim kompleksowym postêpowaniem
fizjoterapeutycznym.

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
Blomqvist 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. i wsp., Czynnoœæ miêœni koñczyn górnych po leczeniu raka piersi 
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