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STRESZ CZE nIE
Wstęp. Po sta wa cia ła czło wie ka zmie nia się w prze bie gu pro ce su on to ge ne tycz ne go, a zmia ny uza le żnio ne

są za rów no od czyn ni ków we wnętrz nych (cho ro ba), jak i ze wnętrz nych (uraz). Nie wąt pli wie cho ro ba ja ką jest
rak pier si oraz jej ne ga tyw ne skut ki i pro ces le cze nia na le żą do czyn ni ków za bu rza ją cych po sta wę cia ła. Ce -
lem pra cy by ła oce na ty pu po sta wy cia ła okre ślo ne go na pod sta wie wiel ko ści krzy wizn przed nio -tyl nych krę -
go słu pa u ko biet po le cze niu ra ka pier si.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to gru pę 51 ko biet po le cze niu ra ka pier si (gru pa 1) oraz 37 ko biet zdro -
wych (gru pa 2). Śred ni wiek ba da nych ko biet z gru py 1 wy niósł 61 lat, na to miast z gru py 2: 58 lat. U wszyst -
kich wy ko na no fo to gra me trycz ne ba da nie po sta wy cia ła. Na pod sta wie wiel ko ści wskaź ni ka kom pen sa cji (µ)
okre ślo no typ po sta wy cia ła: ki fo tycz ny, rów no wa żny, lor do tycz ny. W ra mach tych trzech ka te go rii wy ró żnio -
no pod ty py w za le żno ści od ukształ to wa nia krzy wizn krę go słu pa: ki fo tycz ny I, II, III, rów no wa żny I, II, III
oraz lor do tycz ny I, II, III.

Wy ni ki. Gru pa ba da na oraz kon tro l na nie ró żni ły się pod wzglę dem wie ku (p=0,09); po zwo li ło to na kon -
ty nu ację ana li zy w za kre sie ró żnic do ty czą cych po sta wy cia ła, któ ra wy ka za ła istot ne ró żni ce na po zio mie
p=0,000008. W gru pie ko biet po le cze niu ra ka pier si u 82,3% wy ka za no nie pra wi dło wą po sta wę cia ła, z ko lei
w gru pie kon tro l nej tyl ko u 35,1%. Nie wy ka za no związ ków po mię dzy ja ko ścią po sta wy cia ła a za sto so wa nym
le cze niem on ko lo gicz nym.

Wnio ski. U ko biet po le cze niu ra ka pier si stwier dza się istot ną więk szą liczbę po staw nie pra wi dło wych.

Sło wa klu czo we: on ko lo gia, rak pier si, po sta wa cia ła, fo to gra me tria

SUM MA RY 
Background. Hu man bo dy po stu re chan ges in the co ur se of on to ge ne sis. The chan ges are bro ught abo ut by

both in ter nal fac tors (il l ness) and exter nal fac tors (in ju ry). The ne ga ti ve con se qu en ces of a me di cal con di tion
such as bre ast can cer, to ge ther with the tre at ment pro cess, un do ub te dly con tri bu te to di stur ban ce of bo dy po -
stu re. The aim of this pa per was to eva lu ate the ty pe of bo dy po stu re in wo men after tre at ment of bre ast can cer
on the ba sis of an te ro po ste rior spi nal cu rves.

Ma te rial and me thods. The stu dy in vo lved a gro up of 51 (Gro up 1) wo men fol lo wing tre at ment of bre ast
can cer and a gro up of 37 he al thy wo men (Gro up 2). The ave ra ge age of the wo men in Gro up 1 was 61 years,
and the ave ra ge age of the he al thy wo men was 58 years. All par ti ci pants un der went a pho to gram me tric exa mi -
na tion of bo dy po stu re. Po stu ral ty pes we re de fi ned on the ba sis of the va lue of a com pen sa tion in dex (μ) as
ky pho tic, ba lan ced, and lor do tic. The fol lo wing sub ty pes we re di stin gu ished wi thin the se three ca te go ries, de -
pen ding on the sha pe of the spi nal cu rves: ky pho tic sub ty pe I, II, III; ba lan ced sub ty pe I, II, III; and lor do tic
sub ty pe I, II, III.

Re sults. The post -ma stec to my gro up and the con trol gro up did not dif fer with re gard to age (p=0.09), 
ma king it po ssi ble to con ti nue the ana ly sis of po stu ral dif fe ren ces, which re ve aled si gni fi cant dif fe ren ces at
p=0.00008. In the gro up of wo men after tre at ment of bre ast can cer, 82.3% de mon stra ted a faul ty bo dy po  sture,
com pa red to on ly 35.1% of the con trols. The re was no si gni fi cant re la tion ship be twe en the qu ali ty of bo dy 
po stu re and on co lo gi cal tre at ment. 

Conc lu sions. A si gni fi can tly hi gher in ci den ce of faul ty bo dy po stu res was ob se rved among wo men after 
tre at  ment of bre ast can cer.

Key words: on co lo gy, bre ast can cer, bo dy po stu re, pho to gram me try
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WSTĘP
Po sta wa cia ła czło wie ka zmie nia się w prze bie gu

pro ce su on to ge ne tycz ne go, a jej zmia ny uza le żnio ne
są za rów no od czyn ni ków we wnętrz nych (cho ro ba),
jak i ze wnętrz nych (uraz). Nie wąt pli wie cho ro ba ja -
ką jest rak pier si oraz jej ne ga tyw ne skut ki i pro ces
le cze nia na le żą do czyn ni ków za bu rza ją cych po sta -
wę cia ła [1]. 

Usu nię cie mię śnia pier sio we go mniej sze go w ra -
dy kal nej ma stek to mii me to dą Pa teya wpły wa istot -
nie na stan mię śnia pier sio we go więk sze go. U 54%
ko biet po ope ra cji z usu nię ciem mię śnia pier sio we go
mniej sze go stwier dza się za nik i włók nie nie mię śnia
pier sio we go więk sze go, co po wo du je za pad nię cie się
klat ki pier sio wej oraz za bu rze nia funk cji ru cho wych
te go mię śnia [2]. Po wy ższe za bu rze nia tłu ma czy się
uszko dze niem pod czas za bie gu chi rur gicz ne go ner -
wów pier sio wych (bocz ne go i przy środ ko we go)
prze bie ga ją cych w bli skim są siedz twie mię śnia pier -
sio we go mniej sze go [2,3]. 

W wy ni ku po stę po wa nia chi rur gicz ne go mo że dojść
po nad to do uszko dze nia ner wu pier sio we go dłu gie go
oraz ner wu pier sio wo-grzbie to we go. Uszko dze nie
pierw sze go z nich do pro wa dza do po ra że nia mię śnia
zę ba te go przed nie go oraz do po wsta nia cha rak te ry -
stycz ne go ob ja wu od sta wa nia ło pat ki od ścian klat ki
pier sio wej („skrzy dla ta ło pat ka”), na to miast uszko -
dze nie ner wu pier sio wo-grzbie to we go po wo du je po -
ra że nie mię śnia naj szer sze go grzbie tu, w wy ni ku
cze go oprócz za bu rzeń ru cho mo ści w ob rę bie sta wu
ra mien ne go, na stę pu je wy raź ne od sta wa nie ką ta ło -
pat ki – mię sień ten przy kry wa ło pat kę [4].

Za sto so wa nie ra dio te ra pii mo że po wo do wać włók -
nie nie tka nek w na pro mie nio wa nym ob sza rze, u ko -
biet po le cze niu ra ka pier si przede wszyst kim w ob -
sza rze przed nio -bocz nej ścia ny klat ki pier sio wej,
a che mio te ra pia wpły wać na układ mię śnio wy [5].
W wy ni ku sto so wa nia che mio te ra pii do cho dzi do zmian
me ta bo licz nych w ob rę bie mię śni, na stę pu je utra ta włó -
kien mię śnio wych, któ ra pro wa dzi do zmniej sze nia si ły
mię śnio wej, de fek tów funk cjo nal nych oraz atro fii mię -
śni [6].

Po nad to w wy ni ku le cze nia ra ka pier si do cho dzi
do dys funk cji w ob rę bie sta wu ra mien ne go i wy stę -
po wa nia wtór ne go obrzę ku chłon ne go. Zmia ny te
rów nież nie ma ją za zwy czaj cha rak te ru lo kal ne go
i nie ogra ni cza ją się je dy nie do koń czy ny gór nej po
stro nie ope ro wa nej. Staw ra mien ny jest bo wiem czę -
ścią łań cu cha bio ki ne ma tycz ne go i wszel kie je go prze -
cią że nia uru cha mia ją zmia ny w są sia du ją cych ogni -
wach. Mo że do cho dzić do za bu rze nia sta ty ki i dy na -
mi ki tu ło wia, któ re ta kże pro wa dzą do nie pra wi dło -
wej po sta wy cia ła [2,6].

BACKGROUnD
Human body posture changes in the course of

ontogenesis. The changes are brought about by both
internal factors (illness) and external factors (injury).
The negative consequences of a medical condition
such as breast cancer, together with the treatment
process, undoubtedly contribute to the disturbance of
body posture [1]. 

The resection of the pectoralis minor muscle dur -
ing Patey's radical mastectomy significantly affects
the pectoralis major. Atrophy and fibrosis of the pe c -
toralis major is reported in 54% of women after pec -
to ralis minor resection [2]. This leads to depression
of the chest and disorders of motor function of this
muscle. Such disorders are attributed to intraopera -
tive injury to the pectoral nerves (lateral and medial),
which run adjacent to the pectoralis minor [2,3]. 

The long thoracic and thoracodorsal nerves may
also be injured during the surgery. Damage to the
former leads to serratus anterior paralysis and the
development of a typical position of the scapula pro -
truding outward (“winged scapula”), while injury to
the latter paralyses the latissimus dorsi, causing not
only impairment of glenohumeral joint mobility but
also a marked protrusion of the scapular angle – this
muscle covers the scapula [4].

Radiotherapy may cause tissue fibrosis in the
irra diated area, which in post-mastectomy wo men
especially affects the anterolateral chest wall [5].
Che motherapy may affect the muscular system, trig -
gering metabolic changes within muscles causing loss
of muscle fibres. The consequences are muscle weak -
ening, functional defects and muscle atrophy [6].

Moreover, mastectomy is the cause of glenohu -
meral joint dysfunctions and secondary lymphatic
oedema. These abnormalities are also usually not
topical and are not confined to the upper limb on the
operated side, because the glenohumeral joint is an
element of a biokinematic chain and overloading it
induces changes in adjacent elements. Trunk statics
and dynamics may be disturbed, resulting in faulty
body posture [2,6].

Numerous studies have investigated body posture
of post-mastectomy women, reporting ab normalities
in the sagittal plane (thoracic hyperky phosis) and in
the frontal plane (shoulder lowering or elevation,
asymmetrical position of the scapulae, and scoliosis)
[7,8,9,10]. These changes occur directly after surgery
and are followed by postural stabilisation, which
takes up to 3 years and is undoubtedly aided by reha -
bilitation [8,9]. In time, however, the posture of post-
mastectomy women changes into a kyphotic type [8].
It is probably a result of age-related accentuation of
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Po sta wa cia ła u ko biet le czo nych z po wo du ra ka
pier si sta no wi ła przed miot licz nych ba dań [7,8,9,10].
Ich wy ni ki do wo dzą nie pra wi dło wo ści w płasz czyź -
nie strzał ko wej (hi per ki fo za pier sio wa) oraz czo ło -
wej (ob ni że nie lub unie sie nie bar ku, asy me trie usta -
wie nia ło pa tek oraz sko lio za) ko biet po le cze niu ra -
ka pier si. Zmia ny te za cho dzą bez po śred nio po za -
bie gu, na stęp nie, do trzech lat po za bie gu, po sta wa
sta bi li zu je się, ma na to nie wąt pli wie wpływ udział
w ćwi cze niach uspraw nia ją cych [8,9]. Jed nak z upły -
wem cza su, po sta wa ko biet po le cze niu ra ka pier si
zmie nia się i cha rak te ry zu je ją typ ki fo tycz ny [8].
Prawdo po dob nie jest to wy nik po głę bia nia się ki fo zy
pier sio wej zwią za ny z wie kiem, a ma stek to mia mo -
że do dat ko wo na si lić ten pro ces.

Z punk tu wi dze nia bio me cha ni ki szcze gól nie wa -
żne w pra cy krę go słu pa są je go krzy wi zny w płasz -
czyź nie strzał ko wej. Zmia ny w wiel ko ściach tych wy -
gięć wpły wa ją na kształ to wa nie się po sta wy cia ła
czło wie ka i jed no cze śnie ma ją wpływ na za bu rze nia
zdol no ści krę go słu pa do prze no sze nia ob cią żeń i je -
go pra wi dło we go funk cjo no wa nia. Zna cze nie krzy -
wizn przed nio-tyl nych krę go słu pa, ja ko naj bar dziej
cha rak te ry stycz nej ce chy po sta wy cia ła pod kre śla
wie lu au to rów, m.in. Iwa now ski, Wiel ki, Przy byl ski,
Wo lań ski, Zey land -Ma law ka [11,12,13,14,15,16].
Na ich pod sta wie po wsta ło wie le kla sy fi ka cji i ty po -
lo gii. Jed nym z naj bar dziej po pu lar nych spo so bów
oce ny po sta wy cia ła w płasz czyź nie strzał ko wej jest
sto so wa na do dzi ś ty po lo gia Wo lań skie go, w póź niej -
szej mo dy fi ka cji Zey land -Ma law ki (1957, 1961, 1999).
Au tor wy od ręb nił w niej trzy ze spo ły ty pów, za le ż -
nych od wiel ko ści krzy wizn przed nio -tyl nych krę go -
słu pa, a mia no wi cie: ze spół ty pów ki fo tycz nych, cha -
rak te ry zu ją cych się prze wa gą ki fo zy pier sio wej
nad lor do zą lę dźwio wą, ze spół ty pów rów no wa -
żnych z przy bli żo ny mi wiel ko ścia mi krzy wizn krę -
go słu pa, bądź nad mier nie wy własz czo ną lub po głę -
bio ną ki fo zą i lor do zą, oraz ze spół ty pów lor do tycz -
nych, tj. z prze wa gą lor do zy nad ki fo zą. Po nad to,
w ka żdym z tych ze spo łów znaj du ją się trzy pod ty py
o wzra sta ją cej wiel ko ści krzy wizn krę go słu pa. Na pod -
sta wie wy od ręb nio nych pod  ty pów usta lo no po dział
na po sta wy pra wi dło we i nie pra wi dło we [14,16].

Ce lem pra cy by ła oce na wiel ko ści krzy wizn przed -
nio -tyl nych krę go słu pa oraz okre śle nie czę sto ści wy -
stę po wa nia po szcze gól nych ty pów po sta wy oraz po -
sta wy nie pra wi dło wej u ko biet po le cze niu ra ka pier si.
Za ło żo no, że u ko biet po le cze niu ra ka pier si na stę pu -
je zwięk sze nie czę sto ści wy stę po wa nia po sta wy nie -
pra wi dło wej w po rów na niu do ko biet w tym sa mym
wie ku, ni gdy nie le czo nych z po wo du cho rób on ko -
lo gicz nych.

thoracic kyphosis and mastectomy may additionally
exacerbate this process.

From the viewpoint of biomechanics, spinal cur -
ves in the sagittal plane are particularly important for
spinal function. Changes in the degree of curve an -
gles affect the body posture, at the same time impair -
ing the ability of the spine to transfer loads and its
normal functioning. The significance of anteropo ste -
rior curves of the spine as the most striking feature of
body posture has been emphasised by many authors,
such as Iwanowski, Wielki, Przybylski, Wolański,
Zey land-Malawka [11,12,13,14,15,16]. Nu merous clas -
si fications and typologies are based on cha racteristics
of the spinal curves. One of the most common me -
thods of postural assessment in the sagit tal plane is
Wolański’s typology, later modified by Zeyland-Ma -
lawka (1957, 1961, 1999). The author dis tin guished
three type clusters, depending on the degree of ante -
ro posterior spinal curves. The clusters are: kyphotic
(predominance of thoracic kyphosis over lumbar lor -
dosis), balanced (similar degree of cur ves or exce s -
sively decreased or accentuated kyphosis and lor -
dosis) and lordotic (predominance of lordosis over
kyphosis). Moreover, each of these types includes 3
subtypes of increasing degree of spinal curves.
Normal and faulty body postures have been defined
on the basis of these subtypes [14, 16].

The study aimed to assess the degree of antero -
posterior spinal curves and determine the incidence
of individual posture types and faulty postures in
post-mastectomy women. It was assumed that faulty
posture would occur more commonly in post-ma -
stectomy women than in their peers who had never
received any oncological treatment.

Malicka I. et al., Body Posture of Women after Breast Cancer Treatment

355



MATERIAŁ I ME TO DY
Ba da nia zo sta ły prze pro wa dzo ne w Aka de mii

Wy cho wa nia Fi zycz ne go we Wro cła wiu i ob ję ły gru -
pę 51 ko biet w wie ku od 45 do 77 lat (śred nia wie -
ku 61 lat, ±8,85) po le cze niu ra ka pier si (Gru pa 1)
oraz 37 ko biet zdro wych w wie ku od 45 do 74 lat
(śred nia wie ku 58 lat, ±8,19), (Gru pa 2) – ni gdy nie
le czonych z po wo du cho rób on ko lo gicz nych oraz nie
zgła sza ją cych żad nych do le gli wo ści ze stro ny krę go -
słu pa. W przy pad ku gru py 1 u 84,3% ba da nych prze -
pro wa dzo no ra dy kal ną ma stek to mię me to dą Pa teya,
na to miast w przy pad ku po zo sta łych 15,7% prze pro -
wa dzo no za bieg oszczę dza ją cy. Am pu ta cja po je dyn -
cza zo sta ła wy ko na na u 92% ba da nych ko biet (no wo -
twór wy stę po wał czę ściej w le wej pier si – 55%, niż
w pra wej – 45%), u po zo sta łych 8% ba da nych prze -
pro wa dzo no am pu ta cję obu stron ną. Śred ni czas od za -
bie gu chi rur gicz ne go wy niósł 6,5 ro ku (1-20 lat, 
± 4,95). Do dat ko wo 88% ko biet zo sta ło pod da nych le -
cze niu uzu peł nia ją ce mu w for mie ra dio te ra pii (38%),
che mio te ra pii (54%) i hor mo no te ra pii (66%). U 80%
ko biet stwier dzo no wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo -
wych krę go słu pa, na to miast 94% re gu lar nie uczest ni -
czy ło w ćwi cze niach ogól no uspraw nia ją cych.

U wszyst kich ba da nych ko biet wy ko na no ba da -
nie po sta wy cia ła z wy ko rzy sta niem me to dy fo to gra -
me trycz nej opar tej na zja wi sku mo ry pro jek cyj nej.
Prze pro wa dzo ne ba da nia obej mo wa ły po miar krzy -
wizn przed nio -tyl nych krę go słu pa. Przed ba da niem
na cie le ba da nej oso by za zna czo no punk ty: wy rost ki
kol czy ste krę gów krę go słu pa, roz po czy na jąc od wy -
rost ka kol czy ste go siód me go krę gu szyj ne go, koń -
cząc na wy rost ku kol czy stym pierw sze go krę gu
krzy żo we go. Oso ba ba da na sta ła ty łem w po lu wi -
dze nia ka me ry w od le gło ści 2,6 m. tak, aby jej ob raz
był wi docz ny na ekra nie mo ni to ra. Pa cjent ka sta ła
w nie wy mu szo nej po sta wie swo bod nej, sto py by ły
usta wio ne na li nii rów no le głej do sta no wi ska po mia -
ro we go. Na stęp nie w pa mię ci kom pu te ra za re je stro -
wa ny zo stał ob raz ple ców ba da nej oso by. Na pod sta -
wie za pa mię ta ne go ob ra zu i wpro wa dzo nych da nych
pa cjent ki uzy ska no trój wy mia ro we współ rzęd ne po -
wierzch ni i ob li czo no pa ra me try okre śla ją ce po sta wę
cia ła w płasz czyź nie strzał ko wej.

Na stęp nie na pod sta wie wiel ko ści wskaź ni ka kom -
pen sa cji (µ) okre ślo no typ po sta wy cia ła (we dług ty -
po lo gii Wo lań skie go w mo dy fi ka cji Zey land – Ma -
law ki):
• ki fo tycz ny (K) – gdy wskaź nik kom pen sa cji: µ >3°;
• rów no wa żny (R) – gdy wskaź nik kom pen sa cji: 

(-3°) ≤ µ ≤ 3°;
• lor do tycz ny (L) – gdy wskaź nik kom pen sa cji: 

µ< (-3 °) [16].

MATERIAL AnD METHODS
The study was conducted at the University of Phy -

sical Education in Wrocław and included 51 post-
ma stec tomy women aged 45 to 77 (average age 61±
8.85 years) in Group 1 and 37 healthy women aged
45 to 74 (average age 58±8.19 years) in Group 2.
Women in Group 2 had never received oncological
treatment and or reported any problems with the
spine. 84.3% of Group 1 subjects had undergone Pa -
tey's radical mastectomy and 15.7%, a breast-sparing
surgery. Unilateral amputation had been performed
in 92% of the subjects (tumours occurred more com -
monly in the left breast - 55% than in the right - 45%)
and bilateral amputation had been performed in the
remaining 8%. Mean time since surgery was 6.5 years
(1-20 years ±4.95). Additionally, 88% of the women
had undergone adjuvant radiotherapy (38%), chemo -
therapy (54%) and hormone therapy (66%). 80% of
the women reported spinal pain and 94% regularly
performed general fitness exercises.

Body posture of all subjects was assessed by Moire
photogrammetry. The assessment involved mea -
surement of the anteroposterior spinal curves. Prior to
the examination, the examiners marked the following
points on the subject’s body: spinous processes of the
vertebrae starting at the spinous process of the 7th
cervical vertebra down to the spinous process of the
1st sacral vertebra. The patient then stood with her
back to the camcorder, at a distance of 2.6 m, so that
the image appeared on the screen. The patient was in
a free standing position with her feet parallel to the
measurement station. An image of the subject’s back
was then saved on the computer. The image and
patient data fed into the computer were used to
obtain three-dimensional coordinates of the image
and calculate the parameters of body posture in the
sagittal plane.

The postural types (Wolański’s typology mo difi -
ed by Zeyland-Malawka) were defined with the com -
pen sation index (µ) as follows:
• kyphotic (K) – compensation index µ > 3º;
• balanced (R) - compensation index (-3°) ≤ µ ≤ 3°;
• lordotic (L) - compensation index µ < (-3°) [16];

The following subtypes were distinguished with -
in these three categories, depending on the shape of
the spinal curves: kyphotic I, II, III; balanced I, II,
III; and lordotic I, II, III.

Subtype RI corresponded to very good normal
po sture, KI, RII, and LI represented good posture,
KII and LII indicated faulty abnormal posture, and
KIII, RIII and LIII corresponded to poor posture.

Statistical analysis involved: 
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W ra mach tych trzech ka te go rii wy ró żnio no pod -
ty py w za le żno ści od ukształ to wa nia krzy wizn krę -
go słu pa: ki fo tycz ny I, II, III, rów no wa żny I, II, III
oraz lor do tycz ny I, II, III.

Po sta wę pra wi dło wą bar dzo do brą wy ka zu je typ
RI, do brą: KI, RII, LI, po sta wę nie pra wi dło wą wa -
dli wą: KII, LII oraz złą: KIII, RIII oraz LIII.

Wy ko na no ana li zę sta ty stycz ną: 
– test t -Stu den ta dla prób nie za le żnych okre śla jąc

istot ność ró żnic w za kre sie wie ku ba da nych ko -
biet oraz istot ność ró żnic w za kre sie wiel ko ści
ką to wych krzy wizn przed nio – tyl nych (al fa, be -
ta, gam ma). 

– test U  Man na -Whit ney’a dla okre śle nia istot no ści
ró żnic w czę sto ści wy stę po wa nia po staw pra wi -
dło wych i nie pra wi dło wych (gru pa 1 vs gru pa 2).
W ce lu okre śle nia związ ków po mię dzy po sta wą

cia ła a le cze niem on ko lo gicz nym prze pro wa dzo no
nie pa ra me trycz ną ana li zę Spe ar ma na.

WY nI KI
Oce na uzy ska nych wy ni ków wska za ła, że gru pa

ba da na oraz kon tro l na nie ró żnią się pod wzglę dem
wie ku (p=0,09); po zwo li ło to na kon ty nu ację ana li zy
w za kre sie ró żnic do ty czą cych po sta wy cia ła.

Szcze gó ło wą cha rak te ry sty kę pod ty pów przed -
sta wio no w Ta be li 1. W gru pie 1 nie stwier dzo no po -

– Student’s t test for independent samples to de -
termine the significance of age differences be -
tween the subjects and the significance of diffe -
rences between angular values of the anteropo -
sterior curves (alpha, beta, gamma), 

– Mann Whitney U test for determining the sig ni -
ficance of differences in the prevalence of normal
and faulty postures (Group 1 vs. Group 2).
Spearman’s non-parametric analysis was con duct -

ed in order to determine the correlation between body
posture and the type of oncological treatment.

RESULTS
The analysis of study findings indicated that the

post-mastectomy group and the control group did not
differ with regard to age (p=0.09); which made it pos -
sible to continue the analysis of postural diffe rences.

Table 1 shows a detailed analysis of the subtypes.
Very good postures were not found in Group 1. Good
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Tab. 1. Charakterystyka postawy ciała badanych kobiet 

Tab. 1. Body posture characteristics among study participants



sta wy bar dzo do brej. Do brą po sta wę cia ła wy ka za no
u 17,6% ba da nych ko biet, wa dli wą u 9,8%, na to -
miast złą aż u 72,5%. Od po wied nio dla gru py 2 (kon -
tro l nej) uzy ska no na stę pu ją ce war to ści: 18,9%,
45,9%, 10,8% oraz 24,3%.

W gru pie ko biet po le cze niu ra ka pier si u 82,3%
wy ka za no nie pra wi dło wą po sta wę cia ła. W gru pie
kon tro l nej ko biet zdro wych nie pra wi dło wą po sta wę
cia ła stwier dzo no na to miast tyl ko w przy pad ku 35,1%. 

Ana li za sta ty stycz na wy ka za ła istot ną ró żni cę po -
mię dzy ba da ny mi gru pa mi w czę sto ści wy stę po wa -
nia po staw pra wi dło wych i nie pra wi dło wych na po -
zio mie p=0,000008 (Tab. 2).

Do dat ko wo istot ną ró żni cę ba da nych grup wy ka -
za no na pod sta wie sta ty stycz nej ana li zy wiel ko ści
ką to wych krzy wizn przed nio-tyl nych. Stwier dzo no,
że ba da ne ko bie ty z gru py 1 cha rak te ry zo wa ły się
sta ty stycz nie istot nie więk szy mi war to ścia mi ką tów
na chy le nia po szcze gól nych od cin ków krę go słu pa
w po rów na niu z gru pą kon tro l ną (Tab. 3).

Nie wy ka za no z ko lei związ ków po mię dzy ty pem
po sta wy cia ła a za sto so wa nym le cze niem on ko lo -
gicz nym (Tab. 4). 

body postures were found in 17.6% of the subjects,
faulty in 9.8% and poor in as many as 72.5% of the
women in this group. The respective values in Group
2 (controls) were 18.9%, 45.9%, 10.8%, and 24.3%.

82.3% of the post-mastectomy women had faulty
body postures, compared to only 35.1% of the healt -
hy controls. 

Statistical analysis demonstrated a significant
diffe rence between the groups as regards the pre va -
lence of normal and faulty postures at p=0.000008
(Tab. 2).

A significant difference between the groups was
also revealed following statistical analysis of angular
values of the anteroposterior curves. The inclination
angles of individual spinal segments were found to
be higher in women from Group 1 compared to the
control group (Tab. 3).

There was no significant relationship between the
quality of body posture and the type of oncological
treatment (Tab. 4). 
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Tab. 4. Związki pomiędzy leczeniem onkologicznym a postawą ciała badanych kobiet po leczeniu raka piersi (korelacja rang
Spearmana, p <0,05)

Tab. 4. Correelation between type of oncological treatment and body posture of the study participants after breast cancer treatment
(Spearman’s correlation, p <.05)

Tab. 3. Charakterystyka wielkości kątowych krzywizn przednio-tylnych badanych osób (grupa 1 vs grupa 2)

Tab. 3. Anteroposterior curve angles of study participants (Group 1 vs. Group 2)

Tab. 2. Test U Manna Whitney’a dla określenia istotności różnic w częstości występowania postaw prawidłowych i nieprawidło -
wych (grupa 1 vs grupa 2)

Tab. 2. Mann Whitney U test for determining the significance of differences in the prevalence of normal and faulty postures
(Group 1 vs. Group 2)



DYS KU SJA
Po sta wa cia ła za le ży od pra wi dło wej bu do wy ukła -

du kost no-wię za dło we go oraz spraw ne go apa ra tu
mię śnio we go i ukła du ner wo we go. Za bu rze nia w ob rę -
bie tych struk tur mo gą wy stą pić w wy ni ku le cze nia ra -
ka pier si. Obec nie po stę po wa nie lecz ni cze w on ko lo -
gii ule gło znacz nej mo dy fi ka cji. Da lej jed nak, po mi -
mo co raz bar dziej oszczę dza ją cych me tod le cze nia
cho rób no wo two ro wych, są one przy czy ną za bu rzeń
czyn no ści wie lu ukła dów i na rzą dów or ga ni zmu
czło wie ka [17]. U ko biet po le cze niu ra ka pier si na -
dal ob ser wu je się za bu rza nia w ob rę bie ukła du ru -
chu. Pod czas ope ra cji chi rurg zmie nia wa run ki ana -
to micz ne do łu pa cho we go. Spój ność po mię dzy mię -
śnia mi, tkan ką pod skór ną i skó rą do łu pa cho we go
oraz klat ki pier sio wej bez po śred nio wpły wa nie tyl -
ko na funk cjo no wa nie sta wu ra mien ne go, ale rów -
nież na gór ną część krę go słu pa i po sta wę cia ła. Znie -
kształ ce nie klat ki pier sio wej na sku tek prze by te go
za bie gu am pu ta cji pier si oprócz za bu rzeń funk cji
mo to rycz nych koń czy ny gór nej, po wo du je do le gli -
wo ści cha rak te ry stycz ne dla ty po wych bó lów ple -
ców, tzn. cho ry czę sto lo ka li zu je ból mię dzy ło pat ka -
mi lub pod jed ną z nich [7,18]. Nie bez zna cze nia po -
zo sta je ta kże uzu peł nia ją ce za sto so wa nie ra dio te ra -
pii oraz che mio te ra pii. W uzy ska nych wy ni kach we -
dług ty po lo gii Wo lań skie go w mo dy fi ka cji Zey land-
Ma law ki u 82,3% prze ba da nych ko biet wy ka za no
nie pra wi dło wą po sta wę cia ła, przy czym aż u 72,5%
by ła to po sta wa zła. W wy wia dzie u 80% ko biet stwier -
dzo no do dat ko wo wy stę po wa nie do le gli wo ści bó lo -
wych krę go słu pa. Z ko lei 94% ba da nych ko biet po da -
ło, że re gu lar nie uczest ni czy w ćwi cze niach ogól no -
uspraw nia ją cych. Nie wy ka za no ta kże związ ków po -
mię dzy le cze niem on ko lo gicz nym a czę sto ścią wy -
stę po wa nia po staw pra wi dło wych i nie pra wi dło wych.
Skąd więc tak du ży od se tek ko biet po le cze niu ra ka
pier si cha rak te ry zu ją cych się nie pra wi dło wo ścia mi
w po sta wie cia ła, któ rych nie stwier dza się w gru pie
kon tro l nej?

Czę ścio we zmia ny w po sta wie cia ła mo gą wy ni -
kać z wie ku i zwią za ne go z nim pro ce su sta rze nia się
tka nek oraz zmian w na rzą dzie ru chu. U ko biet zdro -
wych w okre sie oko ło me no pau zal nym stwier dza się
po gor sze nie po sta wy cia ła [19,20,21,22]. W ba da -
niach wła snych kąt gam ma, świad czą cy o wiel ko ści
po chy le nia gór ne go od cin ka pier sio we go krę go słu pa
wy niósł jed nak 19,47°, co świad czy o wy raź nie więk -
szej ki fo zie pier sio wej u ko biet po le cze niu ra ka pier -
si w po rów na niu z ko bie ta mi zdro wy mi (war tość ką -
ta gam ma w tej gru pie ba da nych wy niósł 14,98°).
W po wy ższych ba da niach nie stwier dzo no ta kże istot -
nych sta ty stycz nie ró żnic w wie ku ba da nych ko biet.

DISCUSSIOn
Body posture depends on a normal structure of

the osseo-ligamentous system and well-functioning
muscular and nervous systems. Disorders within
these structures may follow breast cancer treatment.
The principles of management of cancer patients
have now been markedly modified. Nevertheless,
des pite the development of increasingly sparing treat -
ment methods, cancer treatment still causes abnor -
mal functioning of various systems and organs in the
human body [17]. Musculoskeletal problems are still
encountered in post-mastectomy women. Surgery
changes anatomical relations within the axilla.
Cohesion between the muscles, subcutaneous tissue
and skin of the axilla and chest directly affects not
only the functioning of the glenohumeral joint but
also the upper segments of the spine and body po -
sture. Post-mastectomy deformity of the chest causes
motor dysfunctions of the upper limbs and gives rise
to problems resembling commonly occurring back
pain, i.e. pain between the scapulae or below one of
them [7,18]. Adjuvant radiotherapy and chemothe -
rapy are also very important. The study revealed that
82.3% of the women demonstrated faulty body po -
sture with poor posture in as many as 72.5% (Wo -
lański’s typology modified by Zeyland-Malawka).
80% of the women also had a history of spinal pain
and 94% stated that they regularly participated in
general fitness exercises. There was no correlation
between the type of oncological treatment and the
prevalence of normal and faulty postures. Why then
were there so many post-mastectomy women with
faulty postures in comparison with the control group?

Some postural abnormalities may be due to age
and the process of tissue ageing and the associated
musculoskeletal pathologies. Deterioration of body
posture is seen in healthy perimenopausal women
[19,20,21,22]. In the present study, the gamma angle
(the value of upper thoracic spine inclination) was
19.47°, which indicated markedly greater thoracic
kyphosis in the post-mastectomy women compared
to the healthy controls (who had a gamma angle of
14.98°). Our results also did not indicate statistically
significant age differences. Therefore, probably of
greater significance were postoperative pain, weak -
ness of muscles injured during the surgery and invo -
lun tary protraction of the shoulder on the operated
side and the commonly observed “half-woman com -
plex” [23,24], causing a psychogenic habitual kypho -
tic posture resulting from an attempt to hide the
defect. Psychological problems are frequently diag -
nos ed in patients of oncological departments. The pro -
blems are usually more marked in patients with more
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W przy pad ku ko biet le czo nych z po wo du ra ka pier si
więk sze zna cze nie ode grał więc praw do po dob nie po -
ope ra cyj ny ból, osła bie nie si ły mię śni uszko dzo nych
w trak cie ope ra cji oraz pro trak cyj ne od ru cho we usta -
wie nie bar ku po stro nie ope ro wa nej i po ja wia ją cy się
czę sto „half wo men com plex” [23,24], któ ry mo że
pro wa dzić do na wy ko we go przyj mo wa nia po sta wy
cia ła o cha rak te rze ki fo tycz nym na tle psy cho gen nym,
wy ni ka ją ce go z ma sko wa nia ubyt ku pier si. U pa cjen -
tów on ko lo gicz nych czę sto stwier dza się pro ble my
psy cho lo gicz ne, są one za zwy czaj tym więk sze im
więk sze wy stę pu ją de fi cy ty funk cjo nal ne [25]. Prze -
no sze nie na pięć psy chicz nych na krę go słup za cho dzi
po przez układ mię śnio wy. Prze cią że nia z tym zwią za -
ne są prze ka zy wa ne na czę ści kost ne krę gów i krą żki
mię dzy krę go we, sta jąc się jed ną z przy czyn cho ro by
prze cią że nio wej i ze spo łów bó lo wych, sta no wiąc
przy czy nę po wsta wa nia wad po sta wy cia ła [26]. 

WnIO SEK
U ko biet po le cze niu ra ka pier si stwier dza się

istot ną więk szą liczbę po staw nie pra wi dło wych z ten -
den cją do po głę bie nia ki fo zy pier sio wej w po rów na -
niu do ko biet w tym sa mym wie ku ni gdy nie le czo -
nych z po wo du raka piersi.

prominent functional deficits [25]. Psychological ten -
sion is transferred to the spine via muscles. The
resultant overload is transferred onto the bony part of
vertebrae and onto intervertebral discs, contributing
to overload disease and back pain and underlying the
development of postural defects [26]. 

COnCLUSIOn
A significantly higher prevalence of faulty body

postures with a tendency towards accentuation of
tho racic kyphosis was observed among post-mastec -
tomy women compared to their peers who had never
received any oncological treatment.
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