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STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie raka piersi moze powodowa¢ nieprawidlowe uksztattowanie krzywizn przednio-tylnych kregostupa, co
w konsekwencji prowadzi do zaburzen czynno$ciowych migéni tutowia. Celem pracy bylto okreslenie zalezno$ci pomigdzy
czynno$cig migsni tutowia a typem postawy ciata kobiet leczonych z powodu raka piersi.

Material i metody. 50 kobiet po leczeniu raka piersi. Sredni wiek badanych wyniost 61 lata (£8,67), Srednia wysokos¢
ciata 157,5 cm (£5,49) i $rednia masa ciata 74 kg (£13,10). U 84% badanych przeprowadzono zmodyfikowang radykalng
mastektomie, natomiast u 16% — zabieg oszczgdzajacy. Sredni czas od zabiegu chirurgicznego wynidst 6,4 roku (+5,15).
Dodatkowo 90% kobiet zostato poddanych leczeniu uzupehiajacemu. U wszystkich badanych wykonano pomiar parame-
trow sitowo-predkosciowych miesni zginaczy i prostownikow tutowia przy predkosciach katowych ruchu 60°/s i 120°/s na sta-
nowisku do badan izokinetycznych oraz fotogrametryczng ocen¢ krzywizn przednio-tylnych krggostupa. Na podstawie wiel-
kosci wskaznika kompensacji (1) badang grupe podzielono na 3 podgrupy postawy ciata: kifotyczna (K), lordotyczng (L)
i rownowazng (R).

Wyniki. 40% (20 kobiet) badanych cechowata postawa rownowazna — o jednakowo zaznaczonych krzywiznach pier-
siowej 1 ledzwiowej, 30% (15 kobiet) kifotyczna — o przewadze krzywizny kifotycznej nad lordotyczna, natomiast 30%
lordotyczna (15 kobiet) — o przewadze krzywizny lordotycznej nad kifotyczna. Kobiety o lordotycznej postawie ciata osia-
gnety najwyzsze wartosci korelacji pomigdzy czynnoscig migsni tutowia przy obcigzeniu 60°/s i 120°/s a postawg ciata
w plaszczyznie strzatkowej, z kolei znikome korelacje odnotowano w przypadku grupy kobiet o rownowaznej sylwetce.

Whioski. 1. Najwigksze zaangazowanie miegéni tulowia wykazano w przypadku postawy lordotycznej.
2. Postawa rownowazna nie wykazata zwigzkdw czynno$ci migsni i parametréw charakteryzujacych te postawg.

Stowa kluczowe: rak piersi, dynamometria czynno$ciowa, postawa ciata, tutow

SUMMARY

Background. Treatment of breast cancer can lead to abnormally shaped anteroposterior spinal curvatures, which con-
sequently leads to functional disturbances of trunk muscles. The aim of the paper was to investigate the correlation betwe-
en trunk muscle function and type of body posture in women receiving treatment for breast cancer.

Material and methods. Fifty women following treatment of breast cancer were included in the study. The average age
of the women was 61 years (£8.67), average body height was 157.5 cm (£5.49) and average body weight was 74 kg
(£13.10). 84% of the women underwent a modified radical mastectomy, while 16% underwent a breast-sparing procedure.
The average time since surgery was 6.4 years (£5.15). Additionally 90% of women were subjected to adjuvant treatment.
The force and velocity parameters of the flexor and extensor muscles of trunk were assessed in all participants at angular
velocities of 60°/s and 120° /s in an isokinetic examination unit. A photogrammetric evaluation of the anteroposterior cu-
rvatures of the spine was also carried out. On the basis of the value of a compensation index (), the participants were di-
vided into three body posture subgroups: kyphotic (K), lordotic (L) and balanced (R).

Results. 40% of the women (20 patients) demonstrated a balanced body posture with equal thoracic and lumbar curva-
tures, 30% (15 patients) demonstrated a kyphotic body posture with a dominance of the kyphotic curvature over the lordo-
tic one, and another 30% (15 patients) demonstrated a dominance of the lordotic over kyphotic curvature. Women with
a lordotic body posture had the highest correlation between the activity of trunk muscles at loads of 60°/s and 120°/s and
body posture in the sagittal plane. Minimal correlation, in turn, was observed in the women with a balanced body posture.

Conclusions. 1. The most marked involvement of trunk muscles was observed in women with a lordotic body postu-
re. 2. Women with a balanced posture did not show any correlation between muscle activity and the parameters characte-
rizing this posture.

Key words: breast cancer, functional dynamometry, body posture, trunk
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WSTEP

Pomimo postepu nauki w zakresie leczenia raka
piersi nie udalo si¢ wspotczesnej medycynie unikngé
ubocznych skutkéw leczenia przeciwnowotworowe-
go. Schorzenie wykrywa si¢ w coraz wcze$niejszym
stadium zaawansowania, co prowadzi do wydtuzenia
czasu przezycia, ale i zwigkszenia liczby kobiet z 16-
znymi dolegliwo$ciami zwigzanymi ze sposobem le-
czenia. U kobiet po leczeniu raka piersi moga poja-
wiaé si¢ zaburzenia czynno$ci uktadu ruchu, odde-
chowego, krazenia i nerwowego [1-3].

Najczestszym zaburzeniem czynnosci uktadu ru-
chu po leczeniu raka piersi sg dysfunkcje stawu ra-
miennego po stronie operowanej, ktore jednak nie
majg charakteru lokalnego i nie ograniczajg si¢ jedy-
nie do tego stawu. 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 tutowia, ktore prowadzg do nieprawidtowej po-
stawy ciata [4-6].

Najczgsciej zaburzeniom ulega symetria usta-
wienia barkdw, topatek i trojkatow talii, pojawiajg sie
poglebienie kifozy piersiowej i czynnosciowe skrzy-
wienie boczne krggostupa. Usunigcie piersi, zaburza-
jac rozktad ciezaru ciata i statyke tulowia, prowadzi
do znieksztatcenia klatki piersiowej i powoduje dole-
gliwos$ci charakterystyczne dla typowych ,,bolow ple-
cow”, co w konsekwencji prowadzi do zmian czynno-
$ci miegsni tutowia [1,3-9]. Analiza czynno$ciowa
migéni tulowia kobiet po leczeniu raka piersi wyka-
zala, ze u kobiet nie uczestniczgcych w gimnastyce
usprawniajacej deficyt funkcjonalny migsni tutowia
wyniost przy 60°/s dla szczytowego momentu si-
ty 57% mozliwosci kobiet zdrowych dla migéni pro-
stownikow 1 49% dla miesni zginaczy. W przypadku
analizy catkowitej pracy wartosci ksztattowaly sie
nastgpujaco: 49% dla migéni prostownikoéw oraz 37%
dla migéni zginaczy [4].

Dodatkowo zmniejszenie aktywno$ci ruchowe;j
i obnizenie zdolnosci wysitkowej, jakie do§¢ czgsto
wystepuje po leczeniu nowotworoéw ztosliwych, mo-
ze powodowa¢ wzrost masy ciata. W konsekwencji
nasileniu mogg ulec dolegliwosci bolowe kregoshu-
pa, ktére z kolei moga prowadzi¢ do dalszych zmian:
zaprzestania ¢wiczen ruchowych i kolejnego pogte-
biania niekorzystnych zmian w obrgbie krggoshupa
wynikajgcych z akinezy [10-12]. Zadaniem fizjotera-
pii jest przerwanie tego ,,btednego kota”.

Czynno$¢ miesni tulowia moze ulega¢ zmianie
wraz z nieprawidtowosciami krzywizn przednio-tyl-
nych kregostupa. Zmiany ich czynno$ci mogg pro-
wadzi¢ do poglebiania si¢ wadliwej postawy [13].
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BACKGROUND

Despite scientific progress in treating breast
cancer, contemporary medicine has not managed to
eliminate the side effects of cancer treatment. The
condition is now detected at an earlier stage than
before, which has prolonged survival but has also
increased the percentage of women reporting various
ailments related to the treatment method. Following
breast cancer treatment women may present with
dysfunctions of the musculoskeletal, respiratory, car-
diovascular and nervous systems [1-3].

The most common functional disorder of the
musculoskeletal system following breast cancer
treatment is dysfunction of the humeral joint on the
operated side. Such dysfunctions are actually neither
local nor restricted to the joint as the humeral joint is
part of a biokinematic chain which means that over-
loading this joint leads to changes in the neighbour-
ing links of the chain. Static and dynamic disorders
of the trunk may occur and lead to inappropriate
body postures [4-6].

The most frequently observed disorders include
asymmetry of the shoulders, scapulae and waist
triangles as well as accentuated thoracic kyphosis
and functional scoliosis. By impairing body weight
distribution and statics of the trunk, mastectomy
leads to chest deformity and causes ailments charac-
teristic of the typical “back pain” syndrome, which
consequently induces changes in trunk muscle ac-
tivity [1,3-9]. An analysis of trunk muscle function in
women following breast cancer therapy revealed that
women who had not attended a rehabilitation
programme demonstrated a functional deficit of
trunk muscles. At 60°/s peak torque, the deficit of
extensors and flexors amounted to 57% and 49%
respectively of the capabilities of healthy women. In
total work analysis, the values for extensors and
flexors were 49% and 37% respectively.

Additionally, reduced motor activity and impair-
ed exercise tolerance, which occur fairly often follow-
ing cancer treatment, may lead to a body weight
increase. As a consequence, back pain may become
more severe, which, in turn, may lead to further chan-
ges — abandoning the exercise programme and even
greater progression of unfavourable changes within
the spine as a result of restricted movements [10-12].
Physiotherapy aims to stop this vicious circle.

Trunk muscle function may change with the de-
velopment of abnormal anteroposterior curvatures of
the spine. Altered muscle function may lead to ac-
centuation of an abnormal body posture [13]. Despite
suggestions of a correlation between trunk muscle
function and body posture, existing scientific reports
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Pomimo sugerowanych zalezno$ci pomigdzy czyn-
no$cig migsni tutowia i postawg ciata dotychczasowe
doniesienia naukowe w grupie kobiet po leczeniu ra-
ka piersi sprowadzaja si¢ do wytacznej oceny czyn-
no$ci miesni lub postawy ciata, niemniej jednak brak
jest analiz uwzgledniajacych zwigzki zmian czynno-
$ci miesni tulowia ze zmianami postawy ciata, co
moze mie¢ istotne znaczenie dla zwigkszenia efek-
tywnoS$ci 1 przyspieszenia rehabilitacji kobiet po le-
czeniu raka piersi.

Zatozono, ze w wyniku leczenia raka piersi docho-
dzi do zmiany warunkéw pracy miesni tutowia, ktdre
w konsekwencji prowadzg do zaburzen postawy ciala.

Celem pracy byla ocena zwigzkow pomiedzy ty-
pem postawy ciata a czynnos$cig mi¢$ni w ptaszczyznie
strzatkowej kobiet leczonych z powodu raka piersi.

MATERIAL I METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu i objely gru-
pe 50 kobiet po leczeniu raka piersi. Sredni wiek ba-
danych kobiet wyniost 61 lata (+8,67), srednia wyso-
kos$¢ ciata 157,5 cm (£5,49) i $rednia masa ciata 74 kg
(£13,10). U 84% badanych przeprowadzono zmodyfi-
kowang radykalng mastektomi¢, natomiast u 16%
— zabieg oszczedzajacy. Amputacja pojedyncza zosta-
fa wykonana u 94% badanych kobiet, u pozostatych
6% badanych przeprowadzono amputacj¢ obustronna.
Sredni czas od zabiegu chirurgicznego wyni6st 6,4 ro-
ku (£5,15). Dodatkowo 90% kobiet zostato poddanych
leczeniu uzupehiajacemu w formie radioterapii
(38%), chemioterapii (56%) 1 hormonoterapii (68%).

94% badanych kobiet regularnie uczestniczyto
w gimnastyce ogélnie usprawniajacej od zakoncze-
nia leczenia onkologicznego.

U wszystkich badanych wykonano fotograme-
tryczng ocen¢ krzywizn przednio-tylnych kregostu-
pa. Polega ona na wykonaniu kamerg wideo kompu-
terowej fotografii, a dzigki specjalnemu systemowi
optycznemu komputer wyznacza tréjwymiarowy ob-
raz plecow. Zasadniczym celem badania jest uzyskanie
obiektywnego, miarodajnego oraz udokumentowanego
obrazu krzywizn kregoshupa ciala pacjenta. Badanie jest
calkowicie nieszkodliwe i1 nieinwazyjne, dlatego moze
by¢ wielokrotnie powtarzane, dajac mozliwo$¢ doktad-
nego i ciaglego monitorowania stanu zdrowia, a takze
postepdw prowadzonego usprawniania.

W pracy szczegotowej analizie poddano parame-
try oceniajgce postawe ciala w ptaszczyznie strzatko-
wej uwzgledniajgc wyniki badania czynnoSciowego
oceniajgcego miesnie zginacze i prostowniki tutowia:
» kat ALFA — nachylenie odcinka ledzwiowo-krzy-

ZOWEgO;

on women following breast cancer therapy have been
limited to the assessment of muscle activity or body
posture. At the same time, there are no studies ac-
counting for the relation between changes in trunk
muscle function and body posture, although this
relation may be of significant importance for increas-
ing the effectiveness of and accelerating rehabili-
tation of women following breast cancer therapy.

It has been assumed that breast cancer therapy
induces changes in trunk muscle activity which,
consequently, lead to body posture disturbances.

The aim of the paper was to investigate the
correlation between the type of body posture and
trunk muscle function in the sagittal plane in women
receiving treatment for breast cancer.

MATERIAL AND METHODS

The study was carried out at the University of
Physical Education in Wroctaw and involved a group
of 50 women after breast cancer therapy. The average
age of the women was 61 years (+8.67), average
body height was 157.5 cm (£5.49) and average body
weight was 74 kg (£13,10). 84% of the women
underwent a modified radical mastectomy, and 16%
underwent a breast-sparing procedure. 94% of the
women underwent unilateral amputations, whereas
the remaining 6% of women had a bilateral
amputation. The average time since surgery was 6.4
years (+5.15). Additionally 90% of women were
subjected to adjuvant treatment in the form of
radiation therapy (38%), chemotherapy (56%) and
hormone therapy (68%).

After completing their oncological treatment,
94% of women regularly attended general fitness
exercises.

All patients underwent a photogrammetric evalu-
ation of the anteroposterior curvatures of the spine.
The technique involves taking a computed photo-
graph with a video camera which is used by a special
optical system to produce a 3D image of the back.
The examination essentially serves to obtain an
objective, reliable and documented image of the
patient’s spinal curvatures. The procedure is entirely
harmless and non-invasive; thus, it can be frequently
repeated, affording an opportunity to monitor the
patient’s state of health and the progress made during
the rehabilitation programme in a continuous and
accurate manner.

The paper presents a detailed analysis of para-
meters of body posture in the sagittal plane while
also accounting for the results of examinations of
trunk flexor and extensor function:
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* kat BETA — nachylenie odcinka piersiowo — le-
dzwiowego;

* kat GAMMA — nachylenie odcinka piersiowego
— gbrnego;

*  MI — wskaznik kompensacji (MI=KKP — KLL);

*  DKP - potozenie szczytu kifozy piersiowej liczone
od wyrostka kolczystego — C7 (dhugos¢ C7 — KP);

+ KKP — dhlugos$¢ kifozy piersiowej (KKP=180
— (BETA + GAMMA);

*+ RKP - rzeczywista dlugos¢ kifozy piersiowej
mierzona od wyrostka kolczystego — C7 do punk-
tu przejscia kifozy piersiowej w lordozg ledzwio-
wa kregostupa — PL;

* DLL — potozenie szczytu lordozy lgdzwiowej, li-
czona od wyrostka kolczystego pierwszego kregu
krzyzowego — S1 do lordozy ledzwiowej LL;

* KLL - dlugos$¢ lordozy ledzwiowej (KLL= 180
— (ALFA + BETA);

* RLL — rzeczywista wysokos$¢ lordozy liczona po-
miedzy wyrostkiem kolczystym pierwszego kregu
krzyzowego — S1 a punktem przejscia kifozy pier-
siowej w lordoze ledzwiowa kregostupa — PL.

* GKP - glebokos¢ od kifozy piersiowej — KP
do punktu przejscia kifozy piersiowej w lordoze
ledzwiowa kregostupa — PL;

* GLL - giebokos¢ od kifozy piersiowej — KP do
lordozy ledzwiowej — LL;

Na podstawie wielko$ci wskaznika kompensacji
(n) (wyliczonego w oparciu o réznice wielkosSci ka-
tow okreslajacych pochylenie odpowiednich odcin-
kéw kregostupa dla ptaszczyzny strzatkowej) okre-
slono typ postawy ciata:

» kifotyczny (K) — gdy wskaznik kompensacji:
n>3°

» rownowazny (R) — gdy wskaznik kompensacji:
(-39)=pn=<3%

* lordotyczny (L) — gdy wskaznik kompensacji:
u< (-3 °) [14].

Natomiast pomiaru parametrow sitowo-predko-
$ciowych migéni zginaczy i prostownikow tulowia
dokonano na stanowisku do badan izokinetycznych
Biodex System 3 Multi Joint, przy ustalonych pred-
kos$ciach katowych ruchu 60°/s i 120°/s.

Badana osoba zostatla umieszczona w pozycji
polstojacej w fotelu, w taki sposob, aby 0§ obrotu sta-
wu i dynamometru pokrywaty si¢. Punkt obrotu wy-
znaczono na wysokosci odcinka L5-S1. Celem wy-
izolowania ruchu pozycja zostata ustabilizowana po-
przez pasy oraz odpowiednig regulacje, dostosowang
do potrzeb osoby badane;j.

Dla wszystkich badanych zostat ustawiony taki
sam zakres ruchu prostowania i zginania tulowia
w granicach 70° (20°— wyprost; 50°— zgi¢cia). Waru-
nek ten musi by¢ spetniony, by mozna byto pordow-
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* ALFA — angle of lumbosacral inclination;

* BETA — angle of thoracolumbar inclination;

* GAMMA - angle of upper thoracic inclination;

*  MI - Compensation index (MI=KKP — KLL);

* DKP - peak of thoracic kyphosis relative to the
C7 spinous process (C7 length — KP);

*  KKP — length of thoracic kyphosis (KKP= 180 —
(BETA + GAMMA));

* RKP actual real length of thoracic kyphosis mea-
sured from the C7 spinous process to the point of
transition between thoracic kyphosis and lumbar
lordosis (PL);

* DLL — peak of lumbar lordosis, measured from
the spinous process to the first sacral vertebra
(S1) to the lumbar lordosis (LL);

* KLL — length of lumbar lordosis (KLL= 180 —
(ALFA + BETA));

* RLL — actual height of lordosis measured from
the spinous process of the first sacral vertebra
(S1) and the point of transition between thoracic
kyphosis and lumbar lordosis (PL);

* GKP — a depth parameter measured from the
thoracic kyphosis (KP) to the point of transition
between thoracic kyphosis and lumbar lordosis
(PL);

* GLL — a depth parameter measured from the
thoracic kyphosis (KP) to the lumbar lordosis
(LL);

On the basis of the value of a compensation index
(n) (calculated as the difference between the values
of inclination angles of particular segments of the
spine in the sagittal plane), the following body
posture types were determined:

»  Kyphotic (K) — for p >3°;

« Balanced (R) — for (-3°) < p < 3°;

» Lordotic (L) - for u< (-3 °) [14].

The force and velocity parameters of the flexor
and extensor muscles of trunk were assessed in
a Biodex System 3 Multi Joint isokinetic examina-
tion unit at angular velocities of 60°/s and 120° /s.

The patient was in a semi-standing position in an
armchair, so that the joint rotation axis overlapped
with the dynamometer’s axis. The point of rotation
was determined at the level of L5-S1. In order to
isolate the movement, the patient’s position was
stabilized with belts and appropriate adjustment
tailored to the patient’s needs.

The same range of extensor and flexor move-
ments of the trunk was set for all participants (70°:
from (20° extension to 50° flexion). This condition
had to be met to enable comparison of all results
obtained in the different groups. The range of move-
ments was set so that all the participants could per-
form the required movements in the pain-free range.
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na¢ wszystkie wyniki uzyskane w badanych grupach.

Ustalono go tak, aby wszyscy uczestnicy ekspery-

mentu w takim samym stopniu, bez zglaszania dole-

gliwosci bolowych mogli wykona¢ doswiadczenie.

Zakres ruchu zostat wiec celowo ograniczony, w ce-

lu unikniecia sytuacji stresowych, wynikajacych ze

strachu przed bolem.

Badanie sktadato si¢ z rozgrzewki (kilka ruchow
probnych) oraz czesci wiasciwej, w trakcie ktorej ba-
dane osoby zostaly poddane dwom testom o réznym
obcigzeniu w postaci predkosci katowej. Uwzglednia-
jac jednostke chorobowa, stan zdrowia i wiek bada-
nych, test zostal przeprowadzony w kolejno$ci od naj-
wigkszego do najmniejszego obcigzenia. Zarejestro-
wano pomiary naprzemiennego zgi¢cia i wyprostu tu-
towia wykonanego z maksymalng sitg na wybranych
predkosciach katowych (przy predkosci katowej 60°/s
— 5 powtérzen i przy predkosci katowej 120°/s — 20
powtorzen) i w jak najkrotszym czasie. Przerwa po-
miedzy poszczegdlnymi probami trwata 10 sekund.

Do analizy czynno$ciowej migsni kregostupa wy-
brano nastepujace parametry:

« PEAK TQ/BW (%) — szczytowy moment sity
w odniesieniu do masy ciala;

+ WRK/BODY WEIGHT (%) — praca catkowita
w odniesieniu do masy ciala;

* AVG. POWER (W) — $rednia moc (jest to iloczyn
szczytowego momentu sity i predkosci katowej);

* ANGLE OF PEAK (DEG.) — kat wydajnosci
maksymalnej (mierzy on pozycj¢ katowa odpo-
wiadajacg momentowi sity maksymalnej);

*+ AGON/ANTAG RATIO (%) — stosunek mig$ni
agonistow do antagonistow (jest to stosunek mig-
$ni zginaczy i prostownikow wzgledem siebie).
Otrzymane wyniki poddano analizie statystycz-

nej przy uzyciu programu Statistica 6.1.

W celu okreslenia zwigzkow pomiedzy jakosScig
postawy ciata i czynnosciag mieéni tutowia a wie-
kiem, cechami somatycznymi i leczeniem onkolo-
gicznym przeprowadzono nieparametryczna analiz¢
Spearmana, natomiast przy uzyciu korelacji Pearso-
na przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy czynnoscia
migéni tutowia przy obciazeniu 60°/s i 120°/s wzgle-
dem typu postawy ciata: K — kifotyczna, L — lordo-
tyczna, R — rownowazna.

WYNIKI

Analiza statystyczna obliczona dla parametrow
okreslajacych postawe ciala uzyskanych przez calg
grupe badanych wzgledem zmiennych: masy ciata,
strony operowanej, leczenia radykalnego oraz uzu-
peiajace (radio-, chemio- i hormonoterapii) nie wy-
kazata istotnych statystycznie zaleznos$ci. Stwierdzo-

Thus, the range of movements was deliberately limit-
ed, allowing patients to avoid the stress associated
with the fear of pain.

The examination included a warm-up (a few trial
movements) and the main part, during which the
participants underwent two tests at different loads
(angular velocities). With appropriate attention given
to the patient’s medical condition, state of health and
age, the tests were carried out in descending order of
load. Measures were recorded of alternating trunk
flexion and extension performed with maximum
force at selected angular velocities (5 repetitions at
the angular velocity of 60°/s, 20 repetitions at
120°/s), and in the shortest possible time. There was
a 10-second pause after each attempt.

The following parameters were selected for the
analysis of spinal muscle function:

+ PEAK TQ/BW (%) — peak torque relative to body
weight;

+ WRK/BODY WEIGHT (%) — total work relative
to body weight;

* AVG. POWER (W) — average power (peak torque
multiplied by angular velocity);

« ANGLE OF PEAK (DEG.) — peak efficiency
angle (to measure the angular position corres-
ponding to peak torque);

+ AGON/ANTAG RATIO (%) — agonist and an-
tagonist muscle ratio (flexor and extensor muscle
ratio).

The results were analysed using Statistica 6.1
software.

Nonparametric Spearman’s analysis was carried
out to determine correlations between the quality of
body posture, trunk muscle activity and age as well
as somatic features and oncological treatment. Pear-
son correlation was used to present the relationship
of trunk muscle function at 60°/s and 120°/s to body
posture types (K — kyphotic, L — lordotic, and R —
balanced).

RESULTS
The statistical analysis of correlation of the body
posture parameters for the study group did not reveal
statistically significant results for the following va-
riables: body weight, operated side, radical and adju-
vant treatments (radiation, chemo- and hormone the-
rapy). Statistically significant relationships were
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no istotny zwigzek w przypadku wieku, wysokos$ci
ciata oraz czasu od zabiegu. Szczegdtowa charakte-
rystyke uzyskanych wynikow przedstawia Tabela 1.

Analiza pomigdzy parametrami sitowo-predko-
Sciowymi migéni tulowia a leczeniem uzupetniaja-
cym nie wykazata istotnych statystycznie zalezno$ci.
Z kolei zwigzek wykazano pomigdzy czynnoscia
migéni a masg ciata, wzrostem, strong operowang ba-
danych kobiet oraz nieliczne korelacje w odniesieniu
do wieku, czasu od zabiegu oraz leczenia radykalne-
go (Tabela 2).

Na podstawie roznicy wielkosci katow okreslaja-
cych pochylenie odpowiednich odcinkéw kregoshupa
dla ptaszczyzny strzatkowej obliczono wskaznik kom-
pensacji L, okreslajacy typ postawy ciata. 40% (20 ko-
biet) badanych cechowata postawa réwnowazna —
o jednakowo zaznaczonych krzywiznach piersiowej
i ledzwiowej, 30% (15 kobiet) kifotyczna — o prze-
wadze krzywizny kifotycznej nad lordotyczng, nato-
miast 30% lordotyczna (15 kobiet)- o przewadze
krzywizny lordotycznej nad kifotyczna.

Korelacje uzyskane w obrgbie lordotycznej po-
stawy ciata i czynno$ci mie$ni tutowia wyr6zniaty
si¢ bardzo wysokim poziomem wspotzaleznosci, gdzie
warto$¢ wspotczynnika Pearsona r >0,7.

Najwyzsza ujemna wartos¢ wspotczynnika Pearso-
na dotyczyla rzeczywistej dlugosci kifozy piersiowej
(RKP) i pracy calkowitej w odniesieniu do masy ciala
(WRK/BODY WEIGHT) dla zgiecia przy predko-

revealed with regard to age, height and time since
surgery. A detailed description of the results is pre-
sented in Table 1.

The analysis failed to reveal a correlation between
the force and velocity parameters of trunk muscles and
adjuvant treatment. At the same time, there were
statistically significant correlations between trunk
muscle function and body weight, height, operated
side with some isolated correlations with regard to age,
time since surgery and radical treatment (Table 2).

Differences between inclination angle values of
particular segments of the spine in the sagittal plane
were used to calculate a compensation index (p) of the
body posture type. 40% of the women (20 patients)
demonstrated a balanced body posture with equal
thoracic and lumbar curvatures, 30% (15 patients)
demonstrated a kyphotic body posture with
a dominance of the kyphotic curvature over the lor-
dotic one, and another 30% (15 patients) demonstrated
a dominance of the lordotic over kyphotic curvature.

The correlation between lordotic body posture
and trunk muscle functions was very high, with
a Pearson correlation coefficient r >0,7.

The highest negative value of Pearson’s coeffi-
cient was calculated for the actual length of thoracic
kyphosis (RKP) and total work relative to body
weight (WRK/BODY WEIGHT) for flexion at 60%s.
It was also the highest value of correlation across all
body posture types.

Tab. 1. Warto$ci wspotczynnika korelacji parametréw postawy ciala z danymi antropometrycznymi i dotyczacymi leczenia raka

piersi (p<0,5)

Tab 1. Coefficient of correlation between body posture parameters, anthropometric data and parameters of breast cancer treatment

(p<0.5)
= © @ > - >
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CIALA 2o L3 © £ g 53 e oS o= KOS
BODY £2 s g8 g8 &f 3 85 g8 gt
POSTURE = 83T ST -3 © B =) S = EE G5
=a 2 g o 8 e 3 £35 o2 EE
= 3 E = 5&3 14 S oo £
ALFA -0.29 0.25 -0.01 -0.20 -0.03 -0.22 0.13 0.17 0.07
BETA 0.24 -0.02 0.11 -0.06 -0.01 -0.06 -0.01 0.19 -0.07
GAMMA 0.20 -0.02 -0.21 0.24 0.01 -0.01 0.06 -0.03 -0.20
M 0.34 -0.12 -0.17 0.28 0.02 0.16 -0.08 -0.22 -0.15
DKP -0.07 0.17 -0.05 -0.02 -0.07 0.08 0.06 0.11 -0.06
KKP 0.00 -0.01 0.02 -0.11 0.02 0.05 -0.03 -0.04 0.18
RKP 0.40 0.17 0.30 -0.05 0.04 0.08 0.00 0.18 0.18
GKP -0.21 0.02 0.24 0.01 -0.01 -0.04 -0.03 0.10 -0.08
DLL 0.30 0.02 0.21 0.04 -0.01 0.02 -0.13 -0.21 0.06
KLL 0.36 -0.25 -0.08 0.21 0.05 0.18 -0.10 -0.24 -0.08
RLL -0.01 0.10 0.55 0.01 0.16 0.05 -0.15 -0.14 0.11
GLL 0.40 0.05 0.25 0.12 0.04 -0.07 0.00 0.24 -0.02

E — miesnie prostowniki, F — miesnie zginacze/E — extensor muscles, F — flexor muscles

60,120 — predkos¢ katowa (°/s)/ 60, 120 — angular velocity (°/s)

Wyniki istotne statystycznie zostaty pogrubione/Statistically significant correlations are bolded
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Tab. 2. Wartosci wspolczynnika korelacji parametrow czynnosci mig$ni z danymi antropometrycznymi i dotyczacymi leczenia

raka piersi (p<0,5)

Tab 2. Coefficients of correlation between muscle activity parameters, anthropometric data and parameters of breast cancer

treatment (p<0.5)
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E 60 017 020 024 008 012 010 _ -004 010 _ -0.16

PEAK TQ/BW F 60 017 ___-0.40 __ 0.02 000 010 _ -0.10___ 0.18 0.18 0.03
(%) E120 _ -003 __ -025 __ 0.05 0.10 034 010 004 005 0.05

F 120 0.01 2042 005 015 _ -014 016 0.7 0.11 -0.17

E 60 027 005 _ 0.31 0.00 000 012 0.03 022 011

WRK/BODY F 60 026 019 018 __ -0.09 019 _ -0.09 __ 0.12 020 -0.08
WEIGHT (%) E120 _ -0.15___ -0.12 ___ 0.23 0.12 028 009 004 007 __ -0.4
F120 _ -009 _ -013 005 0.21 030 003 0.0 014 0.1

E 60 023 022 0.40 003 017 __ -0.10 __ 0.03 0.14 0.05

AVG. POWER F 60 029 022 043 007 025 _ 012 0.7 0.27 0.12
(W) E120 __ -0.18 __ 0.04 0.29 0.12 030 005 _ -005 _ 003 __ -0.15
F120 012 0.07 0.20 0.13 038 -0.01 0.06 0.11 -0.10

E 60 0.13___ 0.05 0.16 004 012 009 013 014 __ -0.02

ANGLE OF PEAK ___F 60 019 -042 015 __ -0.01 027 014 0.9 005 _ -0.20
(DEG.) E120 __ 0.05 0.04 0.01 -0.10 0.05 033 022 017 023

F 120 0.06 0.06 036 029  -020 030 __ 0.10 0.01 0.05

AGON/ANTAG 60 005 020 022 __ -0.06 002 005 021 0.02 017
RATIO (%) 120 000 020 -0.12___ 0.00 038 005 024 0.07 0.08

E — miesnie prostowniki, F — miesnie zginacze/E — extensor muscles, F — flexor muscles

60,120 — predkos¢ katowa (°/s)/ 60, 120 — angular velocity (°/s)

Whyniki istotne statystycznie zostaty pogrubione/Statistically significant correlations are bolded

$ci 60%s, byla to takze najwyzsza uzyskana warto$¢
korelacji w obrgbie wszystkich typow postawy ciata.

Na podobnie wysokim poziomie odnotowano wspot-
zalezno$¢ pomiedzy tymi samymi parametrami: rze-
czywistg dlugoscia kifozy piersiowej (RKP) i praca
catkowita w odniesieniu do masy ciala (WRK/BO-
DY WEIGHT) dla zgiecia, ale przy predkosci 120%s.

Z kolei najwyzsza warto$¢ dodatnig korelacji za-
obserwowano dla wskaznika kompensacji (MI) i ka-
ta wydajnosci maksymalnej (ANGLE OF PEAK) dla
zgiecia przy predkosci 60°/s (Tabela 3).

Z kolei grupa kobiet o kifotycznej postawie ciata
charakteryzowata si¢ wspotzalezno$ciami, gdzie w wigk-
szosci przypadkéw dominowat znaczny stopien korela-
cji (wspotczynnik korelacji Pearsona r > 0,5).

Najsilniejsze ujemne korelacje uzyskano pomie-
dzy rzeczywista dtugoscig kifozy piersiowej (RKP)
a katem wydajno$ci maksymalnej (ANGLE OF PE-
AK) dla zgiecia przy predkosci 60%s.

Z kolei najwyzsza zaobserwowana dodatnia war-
tos¢ wspodtczynnika Pearsona wystgpowala pomig-
dzy potozeniem szczytu lordozy ledzwiowej (DLL)
a katem wydajnosci maksymalnej (ANGLE OF PE-
AK) dla zgigcia przy predkosci 60°/s. Na tym samym

Similarly high correlations were obtained for the
same parameters, ie. the actual length of thoracic ky-
phosis (RKP) and total work relative to body weight
(WRK/BODY WEIGHT) for flexion at the velocity of
120%s.

At the same time, the highest positive correlation
was obtained for the compensation index (MI) and
the peak efficiency angle (ANGLE OF PEAK) for
flexion at the velocity of 60°%s (Table 3).

The group of women with a kyphotic body po-
sture was characterized by high levels of correlation
for most comparisons (Pearson correlation coeffi-
cient r > 0.5).

The strongest negative correlations were obtained
between the actual length of thoracic kyphosis and
peak efficiency angle (ANGLE OF PEAK) for fle-
xion at 60°s.

The highest positive value of Pearson’s coeffi-
cient was observed between the peak of lumbar lor-
dosis (DLL) and the peak efficiency angle (ANGLE
OF PEAK) for flexion at 60°%s. The same level of
correlation occurred between the peak of thoracic
kyphosis (DKP) and average power (AVG. POWER)
for flexion at 60°%s (Table 4).
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Tab. 3. Wartos$ci wspodtczynnika korelacji parametrow czynnos$ci migsni tutowia i postawy ciata u kobiet z postawa lordotyczna
(p<0.5)

Tab 3. Coefficients of correlation between parameters of trunk muscle activity and body posture in women with a lordotic body
posture (p<0.5)

PARAMETRY POSTAWY CIALA

CZYNNOSC MIESNI BODY POSTURE PARAMETERS
MUSCLEACTIVITY | FA  BETA G,\ﬁ‘p'\\" MI DKP KKP RKP DLL KLL RLL GKP GLL
E60 -004 -014 000 0.07 -045 0.09 -048 -0.02 011 -0.03 -0.07 -0.12
PEAKTQBW F60 -0.13 -021 -007 013 -056 0.16 -0.58 0.19 0.21 0.14 -0.09 -0.12
(%) E120 020 -0.14 012 -0.16 -0.19 002 -0.31 -0.17 -003 -024 -0.17 -0.14
F120 021 -018 025 004 -033 -003 -050 -0.11 -001 -023 -0.17 -0.14
E60 -004 -027 -005 -001 <052 019 -062 011 019 0.01 -013 -0.22
WRK/BODY F60 -0.07 -028 -020 -023 -066 027 -078 027 021 013 027 0.28
WEIGHT (%) E120 0.13 -0.11 0.14 0.02 -0.26 -0.02 -0.34 -0.03 -0.01 -0.10 -0.11 -0.18
F120 020 -029 009 -024 -047 013 072 016 0.06 -0.09 -0.35 -0.37
E60 -002 -024 -009 -013 -037 019 -053 017 016 0.00 -0.15 -0.26

Pg\\;VGER F60 006 012 -021 -028 -0.56 019 -059 032 011 025 016 022
W E120 016 006 016 -002 -020 -0.05 027 -003 -006 -0.08 -0.09 -0.10

F 120 023 -019 011 -025 -043 0.05 -0.62 0.16 -0.02 -0.03 -0.23 -0.27
E 60 -026  -023 -029 -0.01 -017 029 -0.22 0.40 0.29 028 -0.18 -0.29
ANGLE OF F 60 0.20 0.30 0.49 0.53 020 -045 021 -016 -0.30 -0.13 -0.01 -0.09
PEAK(DEG.) E120 -040 -021 -0.30 0.25 0.03 0.28 0.12 0.18 0.36 022 -0.05 -0.07
F 120 -012  -0.32 -0.23 -0.18 0.49 0.32 0.25 0.36 0.27 0.06 -0.13 -0.18

AGON/ 60 -0.14 -0.04 -0.09 0.13 -0.06 0.07 -0.03 0.19 0.11 0.18 -0.01  -0.22

ANTAG
RATIO (%) 120 -0.02  0.07 0.18 037 -032 -0.14 -026 0.02 -0.04 0.08 0.14 0.14

E — miesnie prostowniki, F — mie$nie zginacze/E — extensor muscles, F — flexor muscles
60,120 — predkos¢ katowa (°/s)/ 60, 120 — angular velocity (°/s)
Whyniki istotne statystycznie zostaty pogrubione/Statistically significant correlations are bolded

Tab. 4. Warto$ci wspotczynnika korelacji parametrow czynnos$ci migéni tutowia i postawy ciala u kobiet z postawa kifotyczna.
(p<0.5)

Tab 4. Coefficients of correlation between parameters of trunk muscle activity and body posture in women with a kyphotic body
posture (p<0.5)

PARAMETRY POSTAWY CIALA

CZYNNOSC MIESNI BODY POSTURE PARAMETERS
MUSCLE ACTIVITY ALFA BETA G,\'/?PI\\A Ml DKP  KKP  RKP DLL KLL RLL GKP GLL
E 60 -0.27  0.32 0.00 022 -0.11  -0.21 025 -0.17 -0.12 0.13 0.40 0.27
PEAK TQ/BW _F 60 -0.33  0.22 -025 0.01 -0.15  -0.01 0.09 -0.08 -0.01 0.12 0.31 0.27
(%) E 120 -045 035 -0.01 035 -005 -022 035 -020 -0.06 0.14 0.48 0.39
F 120 -0.56 024 -0.11 034 -011 -0.10 0.08 -0.04 0.10 0.12 0.32 0.20
E 60 -0.25 0.16 0.01 0.21 0.18  -0.11 041 -0.19  0.00 0.00 -0.17 -0.06
WRK/BODY _F 60 -0.16 0.22  -0.07  0.06 0.08 -0.11 036 -024 -0.10 -0.02 -0.20 -0.36
WEIGHT (%) E 120 -0.45 0.28 0.03 0.39 014 -019 046 -0.19 0.01 0.10 -0.01  -0.03
F 120 -0.52 026 -0.07 0.34 0.11 -0.13 028 -019 0.05 -0.07 -0.21 -0.32
AVG E 60 -0.06  -0.04 0.12 0.17 0.33 -0.04 0.37 0.01 0.06 0.07 0.21 0.22
POWER F 60 -0.03  -0.01 0.18 0.21 054 -009 044 -0.02 0.02 -0.09 0.31 0.33
(W) E 120 -0.31 0.14 0.07 0.32 020 -0.13 042 -0.04 0.04 0.18 0.38 0.30
F 120 -0.42  0.18 0.07 0.40 034 -015 041 -014 0.07 -0.08 0.34 0.23
E 60 0.39 -0.08 0.34 0.04 026 -012 010 -0.32 -0.14 -0.52 -0.02 -0.02
ANGLE OF F 60 -0.14  -020 -0.10 0.01 -0.39 0.18 -0.59 0.54 0.24 0.42 0.01 -0.02
PEAK (DEG.) E 120 0.25 0.00 0.17 -003 -0.13 -0.09 -015 015 -0.14 0.15 0.23 0.15
F 120 -0.05 -0.15 0.25 0.29 0.01 -0.03  -0.35 0.20 015 -0.12 0.25 0.14
AGON/ 60 0.05 -042 -045 -049 -0.08 0.50 -0.41 0.31 0.33 0.05 -043 -0.41

ANTAG

RATIO (%) 120 -0.09 -038 -028 -0.21 -018 039 -0.56 0.51 0.37 023 -044 -0.51

E — miesnie prostowniki, F — mies$nie zginacze/E — extensor muscles, F — flexor muscles
60,120 — predkos¢ katowa (°/s)/ 60, 120 — angular velocity (°/s)
Whyniki istotne statystycznie zostaty pogrubione/Statistically significant correlations are bolded
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Tab. 5. Wartosci wspotczynnika korelacji parametrow czynno$ci migéni tutowia i postawy ciata u kobiet z postawa rownowazna

(p<0,5)

Tab 5. Coefficients of correlation between parameters of trunk muscle activity and body posture in women with a balanced body

posture (p<0.5)

CZYNNOSC MIESNI

PARAMETRY POSTAWY CIALA

BODY POSTURE PARAMETERS

MUSCLE ACTIVITY GAM

ALFA BETA MA Mmi DKP  KKP RKP DLL KLL RLL GKP GLL

E 60 -0.13  -027 -0.19 -0.06 -0.05 0.29 026 -0.30 0.24 0.00 -0.05 0.00

PEAK TQ/BW _ F 60 -0.15  -0.01 -0.08 0.19 0.06 0.05 012 -034 010 -0.36  -0.06 0.01

(%) E 120 -0.38 -043 -043 0.02 -003 053 -0.02 0.05 0.49 0.07 -026 -0.23

F 120 -028 -020 -0.25 0.14 0.05 0.28 0.02 -009 028 -0.15 -0.17 -0.15

E 60 -0.09 -0.19 -0.14 -0.05 -0.11 0.21 026 -039 017 -0.03 0.12 0.19

WRK/BODY F 60 -0.03  -0.12  0.03 0.12 0.13 0.06 023 -027 009 -024 0.10 0.16

WEIGHT (%) E 120 -0.09 -024 -023 -0.20 -0.07 0.29 0.11  -0.07  0.20 0.12 0.16 0.22

F 120 -0.08 -0.34 -0.01 0.14 0.40 0.24 037 -010 0.26 -0.21 0.03 0.05

AV E 60 -0.11 -0.19  -0.12  0.02 -0.11 0.20 023 -032 0.18 0.02 0.02 0.07

POW(IJ\—:.R F 60 -0.03  -0.14  0.09 0.20 0.16 0.05 031 -025 010 -0.16  -0.09 -0.06

(W) E 120 -0.15  -0.19 -024 -0.10 -0.11 0.26 0.06  -0.01 0.20 022 -0.06 -0.03

F 120 -0.01 -0.33  0.07 0.14 0.42 0.19 0.36 0.07 0.21 -0.03  -0.29 -0.25

E 60 -0.15 -0.03 -0.22 -0.08 -0.01 0.14 039 -040 0.1 -0.03  0.02 0.05

ANGLE OF F 60 0.06 028 -005 -020 000 -0.16 -013 0.00 -0.21 -0.15 -0.07 -0.06

PEAK (DEG.) E 120 0.18 0.26 018 -004 027 -028 043 -024 -026 -0.15 0.00 0.00

F 120 0.00 0.11 0.03 0.05 -0.12 -0.09 -0.18 -0.22 -0.07 -0.34 -0.26 -0.26

AGON/ 60 -0.01 0.24 0.01 0.04 -006 -0.17 -030 0.02 -014 -0.25 0.01 0.02
ANTAG

RATIO (%) 120 0.11 0.38 0.18 0.09 0.07 -036 006 -0.04 -0.30 -0.08 0.21 0.20

E — miesnie prostowniki, F — miesnie zginacze/E — extensor muscles, F — flexor muscles

60,120 — predkos$¢ katowa (°/s)/ 60, 120 — angular velocity (°/s)

Wyniki istotne statystycznie zostaty pogrubione/Statistically significant correlations are bolded

poziomie odnotowano korelacj¢ pomigdzy potoze-
niem szczytu kifozy liczonym (DKP) a $rednia moca
(AVG. POWER) dla zgigcia przy predkosci 60°/s
(Tabela 4).

Natomiast w obrebie grupy o réwnowaznym ty-
pie postawy ciata obserwowane korelacje byty zni-
kome (Tabela 5).

DYSKUSJA

Dotychczasowe badania wykazaty, ze leczenie ra-
ka piersi u kobiet jest przyczyna zaburzen postawy cia-
fa 1 czynnosci migsni tutowia. Postawa ciata u kobiet
po mastektomii stanowita przedmiot licznych badan
[1,7,8,9,15]. Zmiany posturalne zachodzg bezpo-
$rednio po zabiegu, nastgpnie do trzech lat po zabie-
gu postawa stabilizuje si¢, ma na to niewgtpliwie
wplyw udzial w ¢wiczeniach usprawniajacych [5,
15]. Jednak z uptywem czasu sylwetka kobiet po ma-
stektomii zmienia si¢ i charakteryzuje si¢ postacia
kifotyczna [5]. Prawdopodobnie jest to wynik pogar-
szania si¢ postawy zwigzany z wiekiem, procesem
starzenia si¢ tkanek oraz zmian w narzadzie ruchu,
a mastektomia moze dodatkowo nasili¢ ten proces,
co potwierdzajg takze uzyskane w badaniach wia-
snych istotne statystycznie wspotzaleznosci zacho-
dzace pomigdzy postawg ciata a wiekiem badanych
kobiet (Tabela 1). U kobiet zdrowych w okresie oko-

Minimal correlations, in turn, were observed in
the women with a balanced body posture (Table 5).

DISCUSSION

Previous studies have shown that treatment for
breast cancer in women leads to disturbances in body
posture and trunk muscle activity. Body posture in
post-mastectomy women has been the subject matter
of numerous studies [1,7,8,9,15]. Postural differen-
ces occur immediately after a mastectomy procedure.
This is followed by postural stabilisation over up to
three years after the surgery, which is undoubtedly
influenced by participation in rehabilitation pro-
grammes [5,15]. However, with time the silhouette
of post-mastectomy women changes and a kyphotic
body posture can be seen [5]. This is probably caused
by body posture deterioration related to age, tissue
aging and changes in the musculoskeletal system
which may become intensified after mastectomy.
This is also confirmed by a statistically significant
correlation between body posture and age revealed in
the present study (Table 1). The body posture of
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lomenopauzalnym stwierdza si¢ pogorszenie posta-
wy ciata [16,17,18]. W badaniach uwzgle¢dniajacych
metode fotogrametrii komputerowej stwierdza si¢
wielko$¢ kata gamma w granicach 16,5 (+3,8) — 17,0
(£3,5) [19]. W badaniach wtasnych kat ten, $wiad-
czacy o wielkosci pochylenia gorego odcinka pier-
siowego kregoshupa wynosit 19,42 (+4,8), co swiad-
czy o glebszej kifozie piersiowej u kobiet po lecze-
niu raka piersi w porownaniu z kobietami zdrowymi.

Oceny dysfunkcji ruchowych krggostupa kobiet
po amputacji piersi podjat sie Sliwinski [6]. W prze-
prowadzonych badaniach wykazal, ze glownym pro-
blemem kobiet po mastektomii obok dysfunkcji kon-
czyny gornej sa zaburzenia w obre¢bie tutowia, ktdre
w konsekwencji prowadzg takze do nieprawidlowe;j
postawy zaznaczonej zar6wno w plaszczyznie czoto-
wej, jak i strzatkowej. Poglebienie kifozy piersiowe;j
ma wplyw na powstawanie zaburzen czynnoscio-
wych srodkowego odcinka kregostupa.

Przeprowadzone badania oceniajace wielkos¢ za-
burzen czynno$ci migsni tutowia kobiet po leczeniu
raka piersi wykazaty deficyt w granicach 50% szczy-
towego momentu sily i pracy migsni zginaczy i pro-
stownikow tulowia w poréwnaniu z kobietami zdro-
wymi [4]. Jednocze$nie potwierdzono, iz zastosowa-
nie prostych ¢wiczen ogdlnie usprawniajgcych w sa-
li gimnastycznej lub w wodzie moze prowadzi¢ do
zwigkszenia sprawno$ci tych migéni i normalizacji
postawy ciata, co wynika z czynno$ciowego charak-
teru zmian [1,5,15,20].

Analiza istniejagcych wspodlzaleznosci pomigdzy
typem postawy ciata i czynno$cia mies$ni tutowia
w badaniach wlasnych wykazata istnienie szczegol-
nie silnych korelacji w obrgbie grupy kobiet o lordo-
tycznej sylwetce (Tabela 3). Korelacje te wystepo-
waty dla czynno$ci miesni ocenianych zaréwno
przy predkosci 60°/s, jak i 120°/s, jednak przy nizszej
predkosci, ktora daje wicksze obcigzenie dla organi-
zmu, a zarazem opisuje zdolnosci sitowe badanych
0s0b, obserwowane zaleznosci byty silniejsze.

W obrebie grupy kobiet o kifotycznej postawie
ciala uzyskane korelacje nie byly tak wysokie, jak
w przypadku wczeSniej opisanej grupy, ale istotne
statystycznie wspoélzaleznos$ci osiggnety poziom
r>0,5 (Tabela 4).

Postawa kifotyczna zwigzana jest z ostabieniem
migéni brzucha i przykurczem migéni: prostownikow
stawu biodrowego 1 mig¢éni piersiowych oraz wydhu-
zeniem migéni zginaczy stawu biodrowego 1 pro-
stownika grzbietu (gldwnie odcinka piersiowego).
W konsekwencji tych zmian lordoza lgdzwiowa
zmnigjsza si¢ az do jej kifotycznego ustawienia [21].
Patologiczne zmniejszenie lordozy ledzwiowe;j i roz-
ciaggnigcie czesci piersiowej migsnia prostownika
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healthy perimenopausal women is known to deterio-
rate [16, 17, 18]. Computed photogrammetry studies
reveal GAMMA angles between 16.5 (£3.8) and 17.0
(£3.5) [19]. In the present study, the GAMMA angle,
or the angle of upper thoracic spine inclination, was
19.42 (+4.8), showing accentuated thoracic kyphosis
in women following breast cancer treatment as com-
pared to healthy women.

Sliwinski assessed motor spinal dysfunctions in
women after mastectomy [6]. His study showed that,
along with upper limb impairment, post-mastectomy
women suffer from trunk dysfunctions which, con-
sequently, lead to inappropriate body posture in both
the frontal and sagittal planes. Accentuated thoracic
kyphosis influences the development of functional
disturbances of central spine.

Studies evaluating the severity of trunk muscle
dysfunction in women following breast cancer
treatment demonstrate a 50% deficit in peak torque
as well as in flexor and extensor work when com-
pared to healthy women [4]. At the same time, it has
been confirmed that simple gym or water rehabilita-
tion exercises may improve the function of these
muscles and lead to normalisation of body posture,
which results from the functional character of these
changes [1,5,15,20].

Analysis of correlations between body posture
type and trunk muscle function in the present study
revealed particularly marked correlations within the
group of women with a lordotic body posture (Table
3). While such correlations occurred both at 60°/s and
120°/s velocities, they were even more marked at
lower velocities, which are more strenuous for the
body and reflect the strength capabilities of the patient.

In the group of women with a kyphotic posture,
the correlations were not as high as in the above
group, but statistically significant correlations reach-
ed levels above r>0.5 (Table 4).

A kyphotic posture is associated with the weaken-
ing of abdominal muscles, contractures of the hip
extensors and pectoral muscles and lengthening of
the hip flexors and the erector spinae (mostly in the
thoracic segment). As a consequence, lumbar lor-
dosis decreases until a kyphotic curve appears [21].
The pathological reduction in lumbar lordosis and
stretching of the thoracic erector spinae contribute to
decreasing muscle flexibility and endurance, owing
to which the muscle demonstrates impaired tensing
ability. This might explain why the lowest values of
force and velocity parameters for erector spinae
muscles were registered in women with a kyphotic
body posture.

The finding of the poorest trunk flexor activity in
this group compared to the remaining postural types
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grzbietu wptywa na zmniejszenie elastycznos$ci i wy-
trzymato$ci mie$niowej, a tym samym migsien wy-
kazuje mniejsza zdolno$¢ do rozwijania napigcia.
Moze to tlumaczy¢ uzyskanie najnizszych warto$ci
liczbowych parametréow sitowo — predkosciowych
dla migéni prostownikéw tutowia w grupie kobiet
o kifotycznej postawie ciala.

Z kolei najstabsza czynno$¢ migséni zginaczy tu-
lowia w tej grupie badanych w zestawieniu z pozo-
statymi grupami: lordotyczng i rtownowazng mozna-
by wytlumaczy¢ wzmozonym oddzialywaniem zmian
zwiazanych z zabiegiem operacyjnym oraz leczeniem
uzupehniajgcym, ktore bezposrednio ingerujag w oko-
lice klatki piersiowej 1 migs$nie piersiowe: mniejszy
1 wickszy. Kregostup jako podstawowy element na-
rzadu ruchu stanowi jedng nierozerwalng cato$¢, po-
rownywalng do tancucha kinematycznego. Dlatego
tez kazda zmiana anatomiczna i czynno$ciowa w jed-
nym odcinku powoduje zmian¢ czynnoSci i 10zwoj
znieksztalcen w pozostatych odcinkach kregostupa,
jak 1 w calym narzadzie ruchu [22]. Z tego wzgledu
przykurcz w obrgbie mies$ni piersiowych moze pro-
wadzi¢ do ostabienia sity mig$ni utrzymujacych po-
stawe, a z czasem do zmniejszenia si¢ tez tzw. wy-
trzymato$ci migsniowej. W badaniach wlasnych nie
stwierdzono jednak istotnych statystycznie roznic
w postawie ciala i czynnoéci migsni tutowia zale-
znych od leczenia radykalnego i uzupehiajacego (ra-
dio-, chemio- i hormonoterapii). W przypadku kobiet
leczonych z powodu raka piersi wigksze znaczenie
odegral wigc prawdopodobnie pooperacyjny bol,
protrakcyjne odruchowe ustawienie barku po stronie
operowanej 1 pojawiajacy si¢ czesto ,,Half women
complex”, ktéry moze prowadzi¢ do nawykowego
garbienia si¢ na tle psychogennym, wynikajgcym
z maskowania ubytku piersi.

Natomiast w obrebie grupy kobiet o rownowa-
znej postawie ciala obserwowane wspodtzaleznosci
nie byly zaréwno tak liczne i wysokie w poréwnaniu
do grup kifotycznej oraz lordotycznej (Tabela 5).

Ponadto analiza uzyskanych wynikéw nie po-
twierdzila tendencji kobiet po mastektomii do przyj-
mowania kifotycznej sylwetki. Rozktad liczebnos$ci
w poszczegblnych typach postawy ciata okazat sie
bardzo zblizony. Przyczyng uzyskanych wynikow
moze by¢ jednak fakt, ze az 94% badanych kobiet re-
gularnie uczestniczylo w gimnastyce ogdlnie uspraw-
niajacej, co prawdopodobnie doprowadzito do wzmo-
cnienia gorsetu migsniowego i zapobieglo powstaniu
wad postawy. W badaniach Skolimowskiej wykaza-
no zréznicowang warto$¢ kata pochylenia gornego
odcinka piersiowego od 14,78 (+4,78) u kobiet regu-
larnie uczestniczacych w rehabilitacji ambulatoryj-
nej oraz sanatoryjnej do 17,17 (+4,83) u kobiet nie

(lordotic and balanced) could, in turn, be explained
by the intensified effect of changes brought about by
the surgery and adjuvant treatment as they directly
interfere in the thoracic area and the lesser and
greater pectoral muscles. The basic component of the
locomotor system, the spine constitutes an integral,
uninterrupted whole that is comparable to a kine-
matic chain. Therefore, any anatomic or functional
change in one spinal segment causes functional chan-
ges and developmental deformities in the remaining
segments of the spine as well as in the entire mus-
culoskeletal system [22]. For this reason, a pectoral
muscle contracture may lead to weakening of the
muscles responsible for body posture and, with time,
to decreased muscle endurance. The present study
did not reveal statistically significant differences in
body posture or trunk muscle activity that would be
correlated with radical surgery or adjuvant treatment
(radiation therapy, chemotherapy and hormone the-
rapy). Hence, more important in the women treated
for breast cancer were, probably, postoperative pain,
reflex shoulder protraction on the operated side and
the rather common “half woman complex", leading
to habitual psychogenic stooping in an attempt to
conceal the breast defect.

In the group of women with a balanced body
posture, the correlations were neither numerous nor
strong in comparison to the kyphotic and lordotic
groups (Table 5).

Additionally, the analysis did not confirm that
post-mastectomy women tended to assume a kypho-
tic body posture. The numbers of patients in the
different body posture types turned out to be very
similar. However, these findings may be due to the
fact that as many as 94% of the women regularly
attended general fitness exercises which led to streng-
thening the muscular girdle and prevented the de-
velopment of faulty postures. Skolimowska showed
that upper thoracic spine inclination varied from 14.78
(+4.78) in women regularly attending outpatient or
sanatorium rehabilitation to 17.17 (+4.83) in women
not taking part in any rehabilitation programme.
Similar observations are noted by Rostkowska et al.
The depth of thoracic kyphosis in post-mastectomy
women who attended rehabilitation was less (7.8
mm) than in healthy women (11.6 mm) [5,15].

It is believed that body posture changes as well as
trunk muscle activity have an underlying functional
cause and may be reversed by exercise [5,15,20],
which is probably the result of statistically significant
correlations between changes in trunk muscle function
and abnormalities of anteroposterior spinal curvatures
in women following breast cancer therapy.
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bioracych udziatu w rehabilitacji. Podobne spostrze-
zenia znajduja si¢ w pracy Rostkowskiej 1 wsp. Gleg-
boko$¢ kifozy piersiowej u kobiet po mastektomii
uczestniczacych w regularnych ¢wiczeniach byta
istotnie ptytsza (7,8 mm) w poréwnaniu z kobietami
zdrowymi (11,6 mm) [5,15].

Uwaza sie, iz zar6wno zmiany postawy ciata, jak
i czynno$ci migéni tulowia majg podloze czynno-
Sciowe i sg odwracalne pod wptywem ¢wiczen [5,15,
20], co prawdopodobnie jest wynikiem istotnych sta-
tystycznie zwigzkéw zachodzacych pomiedzy zmia-
nami czynnosci migsni tutowia i nieprawidtowoscia-
mi krzywizn przednio-tylnych kregostupa kobiet le-

czonych z powodu raka piersi.

WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Najwigksze zaangazowanie migéni tutowia u ko- 1. The most marked involvement of trunk muscles
biet po leczeniu raka piersi wykazano w przypad- following breast cancer treatment was observed
ku postawy lordotyczne;j. in women with a lordotic body posture.
2. Postawa roéwnowazna nie wykazala zwigzkow 2. Women with a balanced posture did not show any
czynnos$ci migéni i parametrow charakteryzujacych correlation between muscle activity and the
te postawe. parameters characterizing this posture.
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