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STRESZCZENIE

Wstep. Postawa ciata cztowieka zmienia si¢ w przebiegu procesu ontogenetycznego, a zmiany uzaleznione
sg zarowno od czynnikéw wewngtrznych (choroba), jak i zewngtrznych (uraz). Niewatpliwie choroba jaka jest
rak piersi oraz jej negatywne skutki i proces leczenia naleza do czynnikdéw zaburzajacych postawg ciala. Ce-
lem pracy byla ocena typu postawy ciata okreslonego na podstawie wielko$ci krzywizn przednio-tylnych kre-
gostupa u kobiet po leczeniu raka piersi.

Material i metody. Badaniami objeto grupe 51 kobiet po leczeniu raka piersi (grupa 1) oraz 37 kobiet zdro-
wych (grupa 2). Sredni wiek badanych kobiet z grupy 1 wyniost 61 lat, natomiast z grupy 2: 58 lat. U wszyst-
kich wykonano fotogrametryczne badanie ‘postawy ciata. Na podstaw1e wielko$ci wskaznika kompensaCJl (1)
okreslono typ postawy ciata: kifotyczny, rownowazny, lordotyczny. W ramach tych trzech kategorii wyréznio-
no podtypy w zalezno$ci od uksztattowania krzywizn krggoshupa: kifotyczny I, 11, IlI, réwnowazny I, II, III
oraz lordotyczny I, 11, III.

Wyniki. Grupa badana oraz kontrolna nie r6znity si¢ pod wzgledem wieku (p=0,09); pozwolito to na kon-
tynuacje analizy w zakresie roznic dotyczacych postawy ciala, ktéra wykazala istotne réznice na poziomie
p=0,000008. W grupie kobiet po leczeniu raka piersi u 82,3% wykazano nieprawidlowa postawe ciala, z kolei
w grupie kontrolnej tylko u 35,1%. Nie wykazano zwigzkoéw pomigdzy jako$cig postawy ciata a zastosowanym
leczeniem onkologicznym.

Whioski. U kobiet po leczeniu raka piersi stwierdza si¢ istotng wigksza liczbe postaw nieprawidtowych.

Stowa kluczowe: onkologia, rak piersi, postawa ciata, fotogrametria

SUMMARY

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 disturbance of body po-
sture. The aim of this paper was to evaluate the type of body posture in women after treatment of breast cancer
on the basis of anteroposterior spinal curves.

Material and methods. The study involved a group of 51 (Group 1) women following treatment of breast
cancer and a group of 37 healthy women (Group 2). The average age of the women in Group 1 was 61 years,
and the average age of the healthy women was 58 years. All participants underwent a photogrammetric exami-
nation of body posture. Postural types were defined on the basis of the value of a compensation index () as
kyphotic, balanced, and lordotic. The following subtypes were distinguished within these three categories, de-
pending on the shape of the spinal curves: kyphotic subtype I, II, III; balanced subtype I, II, III; and lordotic
subtype I, II, III.

Results. The post-mastectomy group and the control group did not differ with regard to age (p=0.09),
making it possible to continue the analysis of postural differences, which revealed significant differences at
p=0.00008. In the group of women after treatment of breast cancer, 82.3% demonstrated a faulty body posture,
compared to only 35.1% of the controls. There was no significant relationship between the quality of body
posture and oncological treatment.

Conclusions. A significantly higher incidence of faulty body postures was observed among women after
treatment of breast cancer.

Key words: oncology, breast cancer, body posture, photogrammetry
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WSTEP

Postawa ciala cztowieka zmienia si¢ w przebiegu
procesu ontogenetycznego, a jej zmiany uzaleznione
sg zaro6wno od czynnikow wewngtrznych (choroba),
jak i zewnetrznych (uraz). Niewatpliwie choroba ja-
ka jest rak piersi oraz jej negatywne skutki i proces
leczenia nalezg do czynnikow zaburzajacych posta-
we ciata [1].

Usunigcie mig$nia piersiowego mniejszego w ra-
dykalnej mastektomii metoda Pateya wplywa istot-
nie na stan mig¢$nia piersiowego wickszego. U 54%
kobiet po operacji z usuni¢ciem migsnia piersiowego
mniejszego stwierdza si¢ zanik i wtdknienie migénia
piersiowego wickszego, co powoduje zapadnigcie si¢
klatki piersiowej oraz zaburzenia funkcji ruchowych
tego migénia [2]. Powyzsze zaburzenia thumaczy si¢
uszkodzeniem podczas zabiegu chirurgicznego ner-
wow piersiowych (bocznego i1 przysrodkowego)
przebiegajacych w bliskim sasiedztwie mig¢énia pier-
siowego mniejszego [2,3].

W wyniku postgpowania chirurgicznego moze dojs¢
ponadto do uszkodzenia nerwu piersiowego dlugiego
oraz nerwu piersiowo-grzbietowego. Uszkodzenie
pierwszego z nich doprowadza do porazenia mig$nia
zgbatego przedniego oraz do powstania charaktery-
stycznego objawu odstawania topatki od Scian klatki
piersiowej (,,skrzydlata topatka™), natomiast uszko-
dzenie nerwu piersiowo-grzbietowego powoduje po-
razenie mig$nia najszerszego grzbietu, w wyniku
czego oprocz zaburzen ruchomos$ci w obrebie stawu
ramiennego, nastgpuje wyrazne odstawanie kata to-
patki — migsien ten przykrywa topatke [4].

Zastosowanie radioterapii moze powodowa¢ wiok-
nienie tkanek w napromieniowanym obszarze, u ko-
biet po leczeniu raka piersi przede wszystkim w ob-
szarze przednio-bocznej $ciany klatki piersiowe;,
a chemioterapia wptywaé na uktad miesniowy [5].
W wyniku stosowania chemioterapii dochodzi do zmian
metabolicznych w obrebie migséni, nastepuje utrata wo-
kien mig$niowych, ktéra prowadzi do zmniejszenia sity
miesniowe;j, defektow funkcjonalnych oraz atrofii mig-
$ni [6].

Ponadto w wyniku leczenia raka piersi dochodzi
do dysfunkcji w obrgbie stawu ramiennego i wyste-
powania wtornego obrzeku chtonnego. Zmiany te
roOwniez nie maja zazwyczaj charakteru lokalnego
1 nie ograniczaja si¢ jedynie do konczyny gornej po
stronie operowanej. Staw ramienny jest bowiem czg-
$cia tancucha biokinematycznego i wszelkie jego prze-
cigzenia uruchamiajg zmiany w sgsiadujacych ogni-
wach. Moze dochodzi¢ do zaburzenia statyki i dyna-
miki tulowia, ktore takze prowadza do nieprawidto-
wej postawy ciata [2,6].
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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 pec-
toralis major is reported in 54% of women after pec-
toralis 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
irradiated area, which in post-mastectomy women
especially affects the anterolateral chest wall [5].
Chemotherapy 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 abnormalities
in the sagittal plane (thoracic hyperkyphosis) 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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Postawa ciata u kobiet leczonych z powodu raka
piersi stanowita przedmiot licznych badan [7,8,9,10].
Ich wyniki dowodzg nieprawidtowosci w ptaszczyz-
nie strzatkowej (hiperkifoza piersiowa) oraz czoto-
wej (obnizenie lub uniesienie barku, asymetrie usta-
wienia fopatek oraz skolioza) kobiet po leczeniu ra-
ka piersi. Zmiany te zachodzg bezposrednio po za-
biegu, nastepnie, do trzech lat po zabiegu, postawa
stabilizuje si¢, ma na to niewatpliwie wplyw udziat
w ¢wiczeniach usprawniajacych [8,9]. Jednak z upty-
wem czasu, postawa kobiet po leczeniu raka piersi
zmienia si¢ 1 charakteryzuje ja typ kifotyczny [8].
Prawdopodobnie jest to wynik poglebiania si¢ kifozy
piersiowej zwigzany z wiekiem, a mastektomia mo-
ze dodatkowo nasili¢ ten proces.

Z punktu widzenia biomechaniki szczegdlnie wa-
zne w pracy kregoshupa sg jego krzywizny w plasz-
czyznie strzatkowej. Zmiany w wielkosciach tych wy-
gie¢ wpltywaja na ksztaltowanie si¢ postawy ciala
cztowieka i jednocze$nie maja wptyw na zaburzenia
zdolnosci kregostupa do przenoszenia obcigzen i je-
go prawidlowego funkcjonowania. Znaczenie krzy-
wizn przednio-tylnych kregostupa, jako najbardziej
charakterystycznej cechy postawy ciata podkresla
wielu autoréw, m.in. Iwanowski, Wielki, Przybylski,
Wolanski, Zeyland-Malawka [11,12,13,14,15,16].
Na ich podstawie powstato wiele klasyfikacji i typo-
logii. Jednym z najbardziej popularnych sposobow
oceny postawy ciala w pltaszczyznie strzatkowej jest
stosowana do dzi$ typologia Wolanskiego, w pdzniej-
szej modyfikacji Zeyland-Malawki (1957, 1961, 1999).
Autor wyodrebnit w niej trzy zespoly typow, zalez-
nych od wielko$ci krzywizn przednio-tylnych krego-
stupa, a mianowicie: zesp6t typow kifotycznych, cha-
rakteryzujacych si¢ przewaga kifozy piersiowej
nad lordoza ledzwiowa, zespot typoéw roéwnowa-
znych z przyblizonymi wielkoéciami krzywizn kre-
gostupa, badz nadmiernie wywlaszczong lub pogle-
biong kifoza i lordoza, oraz zesp6t typow lordotycz-
nych, tj. z przewaga lordozy nad kifoza. Ponadto,
w kazdym z tych zespolow znajduja si¢ trzy podtypy
o wzrastajacej wielkosci krzywizn krggostupa. Na pod-
stawie wyodrebnionych podtypow ustalono podziat
na postawy prawidlowe i nieprawidtowe [14,16].

Celem pracy byta ocena wielko$ci krzywizn przed-
nio-tylnych kregostupa oraz okreslenie czgstosci wy-
stepowania poszczegoélnych typoéw postawy oraz po-
stawy nieprawidlowej u kobiet po leczeniu raka piersi.
Zatozono, ze u kobiet po leczeniu raka piersi nastepu-
je zwigkszenie czgstosci wystepowania postawy nie-
prawidtowej w poréwnaniu do kobiet w tym samym
wieku, nigdy nie leczonych z powodu choréb onko-
logicznych.

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 anteroposte-
rior curves of the spine as the most striking feature of
body posture has been emphasised by many authors,
such as Iwanowski, Wielki, Przybylski, Wolanski,
Zeyland-Malawka [11,12,13,14,15,16]. Numerous clas-
sifications and typologies are based on characteristics
of the spinal curves. One of the most common me-
thods of postural assessment in the sagittal plane is
Wolanski’s typology, later modified by Zeyland-Ma-
lawka (1957, 1961, 1999). The author distinguished
three type clusters, depending on the degree of ante-
roposterior spinal curves. The clusters are: kyphotic
(predominance of thoracic kyphosis over lumbar lor-
dosis), balanced (similar degree of curves or exces-
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.
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MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu i objely gru-
pe 51 kobiet w wieku od 45 do 77 lat (Srednia wie-
ku 61 lat, £8,85) po leczeniu raka piersi (Grupa 1)
oraz 37 kobiet zdrowych w wieku od 45 do 74 lat
($rednia wieku 58 lat, £8,19), (Grupa 2) — nigdy nie
leczonych z powodu chorob onkologicznych oraz nie
zglaszajacych zadnych dolegliwosci ze strony krego-
shupa. W przypadku grupy 1 u 84,3% badanych prze-
prowadzono radykalng mastektomi¢ metoda Pateya,
natomiast w przypadku pozostatych 15,7% przepro-
wadzono zabieg oszczedzajacy. Amputacja pojedyn-
cza zostata wykonana u 92% badanych kobiet (nowo-
twor wystepowat czesciej w lewej piersi — 55%, niz
w prawej — 45%), u pozostatych 8% badanych prze-
prowadzono amputacje obustronng. Sredni czas od za-
biegu chirurgicznego wynioést 6,5 roku (1-20 Iat,
+4,95). Dodatkowo 88% kobiet zostato poddanych le-
czeniu uzupehniajagcemu w formie radioterapii (38%),
chemioterapii (54%) i hormonoterapii (66%). U 80%
kobiet stwierdzono wystepowanie dolegliwosci bdlo-
wych kregostupa, natomiast 94% regularnie uczestni-
czyto w ¢wiczeniach ogdlnousprawniajacych.

U wszystkich badanych kobiet wykonano bada-
nie postawy ciata z wykorzystaniem metody fotogra-
metrycznej opartej na zjawisku mory projekcyjne;j.
Przeprowadzone badania obejmowaty pomiar krzy-
wizn przednio-tylnych krggostupa. Przed badaniem
na ciele badanej osoby zaznaczono punkty: wyrostki
kolczyste krggow kregostupa, rozpoczynajac od wy-
rostka kolczystego sibdmego krggu szyjnego, kon-
czagc na wyrostku kolczystym pierwszego kregu
krzyzowego. Osoba badana stata tylem w polu wi-
dzenia kamery w odlegtosci 2,6 m. tak, aby jej obraz
byt widoczny na ekranie monitora. Pacjentka stata
W niewymuszonej postawie swobodnej, stopy byty
ustawione na linii rownolegtej do stanowiska pomia-
rowego. Nastepnie w pamigci komputera zarejestro-
wany zostat obraz plecow badanej osoby. Na podsta-
wie zapamigtanego obrazu i wprowadzonych danych
pacjentki uzyskano trojwymiarowe wspotrzedne po-
wierzchni i obliczono parametry okreslajace postawe
ciata w ptaszczyznie strzalkowe;j.

Nastepnie na podstawie wielkosci wskaznika kom-
pensacji (i) okreslono typ postawy ciata (wedtug ty-
pologii Wolanskiego w modyfikacji Zeyland — Ma-
lawki):

» kifotyczny (K) — gdy wskaznik kompensacji: p >3°;
» rownowazny (R) — gdy wskaznik kompensacji:

(-39)=pn=<3%

* lordotyczny (L) — gdy wskaznik kompensacji:

u< (-3 °) [16].
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MATERIAL AND METHODS

The study was conducted at the University of Phy-
sical Education in Wroctaw and included 51 post-
mastectomy 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
Ist 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 (Wolanski’s typology modifi-
ed by Zeyland-Malawka) were defined with the com-
pensation index (p) as follows:

* kyphotic (K) — compensation index p > 3°;
* balanced (R) - compensation index (-3°) < pu < 3°;
* lordotic (L) - compensation index p < (-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,
IIT; and lordotic I, II, III.

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

Statistical analysis involved:
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W ramach tych trzech kategorii wyrézniono pod-
typy w zaleznosci od uksztattowania krzywizn kre-
gostupa: kifotyczny I, II, III, rownowazny I, II, III
oraz lordotyczny I, 11, III.

Postawe prawidlowg bardzo dobrg wykazuje typ
RI, dobra: KI, RII, LI, postawe nieprawidtows wa-
dliwg: KII, LII oraz zta: KIII, RIII oraz LIII.
Wykonano analize¢ statystyczna:
test t-Studenta dla prob niezaleznych okreslajac
istotno$¢ réznic w zakresie wieku badanych ko-
biet oraz istotno$¢ roznic w zakresie wielkosci
katowych krzywizn przednio — tylnych (alfa, be-
ta, gamma).
test U Manna-Whitney’a dla okreslenia istotnosci
réznic w czgstosci wystepowania postaw prawi-
dtowych i nieprawidtowych (grupa 1 vs grupa 2).
W celu okre$lenia zwigzkéw pomiedzy postawag
ciata a leczeniem onkologicznym przeprowadzono
nieparametryczng analiz¢ Spearmana.

WYNIKI
Ocena uzyskanych wynikow wskazata, ze grupa
badana oraz kontrolna nie r6znia si¢ pod wzgledem
wieku (p=0,09); pozwolilo to na kontynuacje¢ analizy
w zakresie r6znic dotyczacych postawy ciata.
Szczegdlowa charakterystyke podtypow przed-
stawiono w Tabeli 1. W grupie 1 nie stwierdzono po-

Tab. 1. Charakterystyka postawy ciata badanych kobiet
Tab. 1. Body posture characteristics among study participants

— 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 signi-
ficance of differences in the prevalence of normal
and faulty postures (Group 1 vs. Group 2).
Spearman’s non-parametric analysis was conduct-
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 differences.
Table 1 shows a detailed analysis of the subtypes.
Very good postures were not found in Group 1. Good

Prawidtowa Nieprawidlowa
Postawa ciata Normal Abnormal
Body posture Bardzo dobra Dobra Wadliwa Zia
Very good Good Faulty Poor
Kéfy‘;ngf KI KII KIII
Group 2. n=9 - s
R%Wa‘f;:c’zfi“a RI RII RIII
c?rrgfs 11 : n=0 n=5 n=17
Group 2. n=7 n=s n2
L"Lrg;’ézfizc“a LI LI LI
grr(l)ll}]);l 11 . n=1 n=3 n=9
((}}rr(l)ll}])s 22 ) n=3 n=3 n=2
Gr.1 0 9 5 37
g = Gr.2 7 17 4 9
= =3
e Gr.1 9 42
Gr.2 24 13
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Tab. 2. Test U Manna Whitney’a dla okreslenia istotnosci roznic w czgstosci wystgpowania postaw prawidtowych i nieprawidto-

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)

Sum.rang Sum.rang U 7 poziom p
Rank sum Rank sum p-value
Gr.1 vs. Gr.2 1741.000 2175.000 415.0000 -4.46317 0.000008
Tab. 3. Charakterystyka wielkosci katowych krzywizn przednio-tylnych badanych oséb (grupa 1 vs grupa 2)
Tab. 3. Anteroposterior curve angles of study participants (Group 1 vs. Group 2)
Parametr Grupa 1 Grupa 2 t-Studenta
Group 1 Group 2 Student’s t P
Parameter
X S X S test
Kat alfa 18.34 413 13.04 542 5210 0.000001
Alfa angle
Kat beta 12.05 411 8.68 3.98 3848 0.000236
Beta angle
Kat gamma 19.47 481 14.98 464 4392 0.000032

Gamma angle

Tab. 4. Zwiazki pomiedzy leczeniem onkologicznym a postawa ciata 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)

Zmienna Postawa ciata
Variable Body posture
Rodzaj leczenia chirurgicznego 0.16
Type of surgical treatment )
Radioterapia 014
Radiation therapy )
Chemioterapia 0.14
Chemotherapy )
Hormonoterapia 0.17

Hormone therapy

stawy bardzo dobrej. Dobra postawe ciala wykazano
u 17,6% badanych kobiet, wadliwg u 9,8%, nato-
miast ztg az u 72,5%. Odpowiednio dla grupy 2 (kon-
trolnej) uzyskano nastgpujace wartosci: 18,9%,
45,9%, 10,8% oraz 24,3%.

W grupie kobiet po leczeniu raka piersi u 82,3%
wykazano nieprawidtowa postawe ciata. W grupie
kontrolnej kobiet zdrowych nieprawidlowg postawe
ciala stwierdzono natomiast tylko w przypadku 35,1%.

Analiza statystyczna wykazata istotng roznicg po-
migdzy badanymi grupami w czgstosci wystepowa-
nia postaw prawidtowych i nieprawidtowych na po-
ziomie p=0,000008 (Tab. 2).

Dodatkowo istotng roznic¢ badanych grup wyka-
zano na podstawie statystycznej analizy wielko$ci
katowych krzywizn przednio-tylnych. Stwierdzono,
ze badane kobiety z grupy 1 charakteryzowaty sie
statystycznie istotnie wigkszymi warto$ciami katow
nachylenia poszczegdlnych odcinkéw kregostupa
w poréwnaniu z grupg kontrolng (Tab. 3).

Nie wykazano z kolei zwiazkow pomigdzy typem
postawy ciata a zastosowanym leczeniem onkolo-
gicznym (Tab. 4).
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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
difference between the groups as regards the preva-
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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DYSKUSJA

Postawa ciata zalezy od prawidtowej budowy ukta-
du kostno-wigzadlowego oraz sprawnego aparatu
miesniowego 1 uktadu nerwowego. Zaburzenia w obre-
bie tych struktur moga wystapi¢ w wyniku leczenia ra-
ka piersi. Obecnie postepowanie lecznicze w onkolo-
gii uleglo znacznej modyfikacji. Dalej jednak, pomi-
mo coraz bardziej oszczgdzajacych metod leczenia
chorob nowotworowych, sg one przyczyna zaburzen
czynnoséci wielu ukladéw 1 narzadéw organizmu
cztowieka [17]. U kobiet po leczeniu raka piersi na-
dal obserwuje si¢ zaburzania w obrgbie uktadu ru-
chu. Podczas operacji chirurg zmienia warunki ana-
tomiczne dotu pachowego. Spdjnos¢ pomiedzy mig-
$niami, tkankg podskorng i skora dotu pachowego
oraz klatki piersiowej bezposrednio wptywa nie tyl-
ko na funkcjonowanie stawu ramiennego, ale row-
niez na gorng czg$¢ kregostupa i postawe ciata. Znie-
ksztatcenie klatki piersiowej na skutek przebytego
zabiegu amputacji piersi oprocz zaburzen funkcji
motorycznych konczyny gornej, powoduje dolegli-
wosci charakterystyczne dla typowych bolow ple-
cow, tzn. chory czgsto lokalizuje bol migdzy lopatka-
mi lub pod jedng z nich [7,18]. Nie bez znaczenia po-
zostaje takze uzupelniajace zastosowanie radiotera-
pii oraz chemioterapii. W uzyskanych wynikach we-
dhug typologii Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-
Malawki u 82,3% przebadanych kobiet wykazano
nieprawidtowa postawe ciata, przy czym az u 72,5%
byla to postawa zta. W wywiadzie u 80% kobiet stwier-
dzono dodatkowo wystepowanie dolegliwosci bolo-
wych kregostupa. Z kolei 94% badanych kobiet poda-
o, Ze regularnie uczestniczy w ¢wiczeniach ogdlno-
usprawniajacych. Nie wykazano takze zwigzkow po-
miedzy leczeniem onkologicznym a czestos$cig wy-
stepowania postaw prawidtowych i nieprawidtowych.
Skad wigc tak duzy odsetek kobiet po leczeniu raka
piersi charakteryzujacych si¢ nieprawidlowo$ciami
w postawie ciata, ktorych nie stwierdza si¢ w grupie
kontrolnej?

CzeSciowe zmiany w postawie ciata mogg wyni-
ka¢ z wieku 1 zwigzanego z nim procesu starzenia si¢
tkanek oraz zmian w narzadzie ruchu. U kobiet zdro-
wych w okresie okotomenopauzalnym stwierdza si¢
pogorszenie postawy ciata [19,20,21,22]. W bada-
niach wiasnych kat gamma, Swiadczacy o wielko$ci
pochylenia gérnego odcinka piersiowego kregostupa
wyniost jednak 19,47°, co $wiadczy o wyraznie wigk-
szej kifozie piersiowej u kobiet po leczeniu raka pier-
si w porownaniu z kobietami zdrowymi (warto$¢ ka-
ta gamma w tej grupie badanych wynidst 14,98°).
W powyzszych badaniach nie stwierdzono takze istot-
nych statystycznie réznic w wieku badanych kobiet.

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,
despite 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-
lanski’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-
luntary 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-
nosed in patients of oncological departments. The pro-
blems are usually more marked in patients with more
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W przypadku kobiet leczonych z powodu raka piersi
wigksze znaczenie odegral wiec prawdopodobnie po-
operacyjny bol, ostabienie sity migsni uszkodzonych
w trakcie operacji oraz protrakcyjne odruchowe usta-
wienie barku po stronie operowanej i pojawiajacy si¢
czesto ,,half women complex™ [23,24], ktéry moze
prowadzi¢ do nawykowego przyjmowania postawy
ciata o charakterze kifotycznym na tle psychogennym,
wynikajacego z maskowania ubytku piersi. U pacjen-
tow onkologicznych czesto stwierdza si¢ problemy
psychologiczne, sa one zazwyczaj tym wigksze im
wicksze wystepuja deficyty funkcjonalne [25]. Prze-
noszenie napig¢¢ psychicznych na kregostup zachodzi
poprzez uktad migsniowy. Przecigzenia z tym zwiagza-
ne sg przekazywane na czesci kostne kregow 1 krazki
miedzykregowe, stajac si¢ jedng z przyczyn choroby
przecigzeniowej 1 zespoldw bolowych, stanowigc
przyczyn¢ powstawania wad postawy ciata [26].

WNIOSEK
U kobiet po leczeniu raka piersi stwierdza sig¢
istotng wigksza liczbe postaw nieprawidtowych z ten-
dencja do poglebienia kifozy piersiowej w poréwna-
niu do kobiet w tym samym wieku nigdy nie leczo-
nych z powodu raka piersi.
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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
thoracic kyphosis was observed among post-mastec-
tomy women compared to their peers who had never
received any oncological treatment.
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