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STRESZC ZE NIE
Wstęp. Le cze nie ra ka pier si mo że po wo do wać nie pra wi dło we ukształ to wa nie krzy wizn przed nio-tyl nych krę go słu pa, co

w kon se kwen cji pro wa dzi do za bu rzeń czyn no ścio wych mię śni tu ło wia. Ce lem pra cy by ło okre śle nie za le żno ści po mię dzy
czyn no ścią mię śni tu ło wia a ty pem po sta wy cia ła ko biet le czo nych z po wo du ra ka pier si.

Ma te riał i me to dy. 50 ko biet po le cze niu ra ka pier si. Śred ni wiek ba da nych wy niósł 61 la ta (±8,67), śred nia wy so kość
cia ła 157,5 cm (±5,49) i śred nia ma sa cia ła 74 kg (±13,10). U 84% ba da nych prze pro wa dzo no zmo dy fi ko wa ną ra dy kal ną
ma stek to mię, na to miast u 16% – za bieg oszczę dza ją cy. Śred ni czas od za bie gu chi rur gicz ne go wy niósł 6,4 ro ku (±5,15).
Do dat ko wo 90% ko biet zo sta ło pod da nych le cze niu uzu peł nia ją ce mu. U wszyst kich ba da nych wy ko na no po miar pa ra me -
trów si ło wo-pręd ko ścio wych mię śni zgi na czy i pro stow ni ków tu ło wia przy pręd ko ściach ką to wych ru chu 60°/s i 120°/s na sta -
no wi sku do ba dań izo ki ne tycz nych oraz fo to gra me trycz ną oce nę krzy wizn przed nio-tyl nych krę go słu pa. Na pod sta wie wiel -
ko ści wskaź ni ka kom pen sa cji (µ) ba da ną gru pę po dzie lo no na 3 pod gru py po sta wy cia ła: ki fo tycz ną (K), lor do tycz ną (L)
i rów no wa żną (R). 

Wy ni ki. 40% (20 ko biet) ba da nych ce cho wa ła po sta wa rów no wa żna – o jed na ko wo za zna czo nych krzy wi znach pier -
sio wej i lę dźwio wej, 30% (15 ko biet) ki fo tycz na – o prze wa dze krzy wi zny ki fo tycz nej nad lor do tycz ną, na to miast 30%
lor do tycz na (15 ko biet) – o prze wa dze krzy wi zny lor do tycz nej nad ki fo tycz ną. Ko bie ty o lor do tycz nej po sta wie cia ła osią -
gnę ły naj wy ższe war to ści ko re la cji po mię dzy czyn no ścią mię śni tu ło wia przy ob cią że niu 60°/s i 120°/s a po sta wą cia ła
w płasz czyź nie strzał ko wej, z ko lei zni ko me ko re la cje od no to wa no w przy pad ku gru py ko biet o rów no wa żnej syl wet ce. 

Wnio ski. 1. Naj więk sze za an ga żo wa nie mię śni tu ło wia wy ka za no w przy pad ku po sta wy lor do tycz nej.
2. Po sta wa rów no wa żna nie wy ka za ła związ ków czyn no ści mię śni i pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych tę po sta wę.

Sło wa klu czo we: rak pier si, dy na mo me tria czyn no ścio wa, po sta wa cia ła, tu łów

SUM MA RY
Back gro und. Tre at ment of bre ast can cer can le ad to ab nor mal ly sha ped an te ro po ste rior spi nal cu rva tu res, which con -

se qu en tly le ads to func tio nal di stur ban ces of trunk mu sc les. The aim of the pa per was to in ve sti ga te the cor re la tion be twe -
en trunk mu sc le func tion and ty pe of bo dy po stu re in wo men re ce iving tre at ment for bre ast can cer.

Ma te rial and me thods. Fi fty wo men fol lo wing tre at ment of bre ast can cer we re in c lu ded in the stu dy. The ave ra ge age
of the wo men was 61 years (±8.67), ave ra ge bo dy he ight was 157.5 cm (±5.49) and ave ra ge bo dy we ight was 74 kg
(±13.10). 84% of the wo men un der went a mo di fied ra di cal ma stec to my, whi le 16% un der went a bre ast -spa ring pro ce du re.
The ave ra ge ti me sin ce sur ge ry was 6.4 years (±5.15). Ad di tio nal ly 90% of wo men we re sub jec ted to ad ju vant tre at ment.
The for ce and ve lo ci ty pa ra me ters of the fle xor and exten sor mu sc les of trunk we re as ses sed in all par ti ci pants at an gu lar
ve lo ci ties of 60°/s and 120° /s in an iso ki ne tic exa mi na tion unit. A pho to gram me tric eva lu ation of the an te ro po ste rior cu -
rva tu res of the spi ne was al so car ried out. On the ba sis of the va lue of a com pen sa tion in dex (μ), the par ti ci pants we re di -
vi ded in to three bo dy po stu re sub gro ups: ky pho tic (K), lor do tic (L) and ba lan ced (R).

Re sults. 40% of the wo men (20 pa tients) de mon stra ted a ba lan ced bo dy po stu re with equ al tho ra cic and lum bar cu rva -
tu res, 30% (15 pa tients) de mon stra ted a ky pho tic bo dy po stu re with a do mi nan ce of the ky pho tic cu rva tu re over the lor do -
tic one, and ano ther 30% (15 pa tients) de mon stra ted a do mi nan ce of the lor do tic over ky pho tic cu rva tu re. Wo men with
a lor do tic bo dy po stu re had the hi ghest cor re la tion be twe en the ac ti vi ty of trunk mu sc les at lo ads of 60°/s and 120°/s and
bo dy po stu re in the sa git tal pla ne. Mi ni mal cor re la tion, in turn, was ob se rved in the wo men with a ba lan ced bo dy po stu re.

Conc lu sions. 1. The most mar ked in vo lve ment of trunk mu sc les was ob se rved in wo men with a lor do tic bo dy po stu -
re. 2. Wo men with a ba lan ced po stu re did not show any cor re la tion be twe en mu sc le ac ti vi ty and the pa ra me ters cha rac te -
ri zing this po stu re.

Key words: bre ast can cer, func tio nal dy na mo me try, bo dy po stu re, trunk
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WSTĘP
Po mi mo po stę pu na uki w za kre sie le cze nia ra ka

pier si nie uda ło się współ cze snej me dy cy nie unik nąć
ubocz nych skut ków le cze nia prze ciw no wo two ro we -
go. Scho rze nie wy kry wa się w co raz wcze śniej szym
sta dium za awan so wa nia, co pro wa dzi do wy dłu że nia
cza su prze ży cia, ale i zwięk sze nia licz by ko biet z ró -
żny mi do le gli wo ścia mi zwią za ny mi ze spo so bem le -
cze nia. U ko biet po le cze niu ra ka pier si mo gą po ja -
wiać się za bu rze nia czyn no ści ukła du ru chu, od de -
cho we go, krą że nia i ner wo we go [1-3].

Naj częst szym za bu rze niem czyn no ści ukła du ru -
chu po le cze niu ra ka pier si są dys funk cje sta wu ra -
mien ne go po stro nie ope ro wa nej, któ re jed nak nie
ma ją cha rak te ru lo kal ne go i nie ogra ni cza ją się je dy -
nie do te go sta wu. 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 -
miki tu ło wia, któ re pro wa dzą do nie pra wi dło wej po -
sta wy cia ła [4-6].

Naj czę ściej za bu rze niom ule ga sy me tria usta -
wie nia bar ków, ło pa tek i trój ką tów ta lii, po ja wia ją się
po głę bie nie ki fo zy pier sio wej i czyn no ścio we skrzy -
wie nie bocz ne krę go słu pa. Usu nię cie pier si, za bu rza -
jąc roz kład cię ża ru cia ła i sta ty kę tu ło wia, pro wa dzi
do znie kształ ce nia klat ki pier sio wej i po wo du je do le -
gli wo ści cha rak te ry stycz ne dla ty po wych „bó lów ple -
ców”, co w kon se kwen cji pro wa dzi do zmian czyn no -
ści mię śni tu ło wia [1,3-9]. Ana li za czyn no ścio wa
mię śni tu ło wia ko biet po le cze niu ra ka pier si wy ka -
za ła, że u ko biet nie uczest ni czą cych w gim na sty ce
uspraw nia ją cej de fi cyt funk cjo nal ny mię śni tu ło wia
wy niósł przy 60°/s dla szczy to we go mo men tu si -
ły 57% mo żli wo ści ko biet zdro wych dla mię śni pro -
stow ni ków i 49% dla mię śni zgi na czy. W przy pad ku
ana li zy cał ko wi tej pra cy war to ści kształ to wa ły się
na stę pu ją co: 49% dla mię śni pro stow ni ków oraz 37%
dla mię śni zgi na czy [4].

Do dat ko wo zmniej sze nie ak tyw no ści ru cho wej
i ob ni że nie zdol no ści wy sił ko wej, ja kie dość czę sto
wy stę pu je po le cze niu no wo two rów zło śli wych, mo -
że po wo do wać wzrost ma sy cia ła. W kon se kwen cji
na si le niu mo gą ulec do le gli wo ści bó lo we krę go słu -
pa, któ re z ko lei mo gą pro wa dzić do dal szych zmian:
za prze sta nia ćwi czeń ru cho wych i ko lej ne go po głę -
bia nia nie ko rzyst nych zmian w ob rę bie krę go słu pa
wy ni ka ją cych z aki ne zy [10-12]. Za da niem fi zjo te ra -
pii jest prze rwa nie te go „błęd ne go ko ła”. 

Czyn ność mię śni tu ło wia mo że ule gać zmia nie
wraz z nie pra wi dło wo ścia mi krzy wizn przed nio-tyl -
nych krę go słu pa. Zmia ny ich czyn no ści mo gą pro -
wa dzić do po głę bia nia się wa dli wej po sta wy [13].

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
trian gles 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
con sequently 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 re habilitation
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 wo men. In
total work analysis, the values for extensors and
flexors were 49% and 37% respectively.

Additionally, reduced motor activity and im pair -
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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Po mi mo su ge ro wa nych za le żno ści po mię dzy czyn -
no ścią mię śni tu ło wia i po sta wą cia ła do tych cza so we
do nie sie nia na uko we w gru pie ko biet po le cze niu ra -
ka pier si spro wa dza ją się do wy łącz nej oce ny czyn -
no ści mię śni lub po sta wy cia ła, nie mniej jed nak brak
jest ana liz uwzględ nia ją cych związ ki zmian czyn no -
ści mię śni tu ło wia ze zmia na mi po sta wy cia ła, co
mo że mieć istot ne zna cze nie dla zwięk sze nia efek -
tyw no ści i przy spie sze nia re ha bi li ta cji ko biet po le -
cze niu ra ka pier si. 

Za ło żo no, że w wy ni ku le cze nia ra ka pier si do cho -
dzi do zmia ny wa run ków pra cy mię śni tu ło wia, któ re
w kon se kwen cji pro wa dzą do za bu rzeń po sta wy cia ła.

Ce lem pra cy by ła oce na związ ków po mię dzy ty -
pem po sta wy cia ła a czyn no ścią mię śni w płasz czyź nie
strzał ko wej ko biet le czo nych z po wo du ra ka pier si.

MA TE RIAŁ 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 50 ko biet po le cze niu ra ka pier si. Śred ni wiek ba -
da nych ko biet wy niósł 61 la ta (±8,67), śred nia wy so -
kość cia ła 157,5 cm (±5,49) i śred nia ma sa cia ła 74 kg
(±13,10). U 84% ba da nych prze pro wa dzo no zmo dy fi -
ko wa ną ra dy kal ną ma stek to mię, na to miast u 16%
– za bieg oszczę dza ją cy. Am pu ta cja po je dyn cza zo sta -
ła wy ko na na u 94% ba da nych ko biet, u po zo sta łych
6% 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 6,4 ro -
ku (±5,15). Do dat ko wo 90% 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 (56%) i hor mo no te ra pii (68%).

94% ba da nych ko biet re gu lar nie uczest ni czy ło
w gim na sty ce ogól nie uspraw nia ją cej od za koń cze -
nia le cze nia on ko lo gicz ne go. 

U wszyst kich ba da nych wy ko na no fo to gra me -
trycz ną oce nę krzy wizn przed nio-tyl nych krę go słu -
pa. Po le ga ona na wy ko na niu ka me rą wi deo kom pu -
te ro wej fo to gra fii, a dzię ki spe cjal ne mu sys te mo wi
optycz ne mu kom pu ter wy zna cza trój wy mia ro wy ob -
raz ple ców. Za sad ni czym ce lem ba da nia jest uzy ska nie
obiek tyw ne go, mia ro daj ne go oraz udo ku men to wa ne go
ob ra zu krzy wizn krę go słu pa cia ła pa cjen ta. Ba da nie jest
cał ko wi cie nie szko dli we i nie in wa zyj ne, dla te go mo że
być wie lo krot nie po wta rza ne, da jąc mo żli wość do kład -
ne go i cią głe go mo ni to ro wa nia sta nu zdro wia, a ta kże
po stę pów pro wa dzo ne go uspraw nia nia. 

W pra cy szcze gó ło wej ana li zie pod da no pa ra me -
try oce nia ją ce po sta wę cia ła w płasz czyź nie strzał ko -
wej uwzględ nia jąc wy ni ki ba da nia czyn no ścio we go
oce nia ją ce go mię śnie zgi na cze i pro stow ni ki tu ło wia:
• kąt AL FA – na chy le nie od cin ka lę dźwio wo-krzy -

żo we go;

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 incre as -
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 Wrocław 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%), chemo the rapy (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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• kąt BE TA – na chy le nie od cin ka pier sio wo – lę -
dźwio we go;

• kąt GAM MA – na chy le nie od cin ka pier sio we go
– gór ne go;

• MI – wskaź nik kom pen sa cji (MI=KKP – KLL);
• DKP – po ło że nie szczy tu ki fo zy pier sio wej li czo ne

od wy rost ka kol czy ste go – C7 (dłu gość C7 – KP);
• KKP – dłu gość ki fo zy pier sio wej (KKP=180

– (BE TA + GAM MA);
• RKP – rze czy wi sta dłu gość ki fo zy pier sio wej

mie rzo na od wy rost ka kol czy ste go – C7 do punk -
tu przej ścia ki fo zy pier sio wej w lor do zę lę dźwio -
wą krę go słu pa – PL;

• DLL – po ło że nie szczy tu lor do zy lę dźwio wej, li -
czo na od wy rost ka kol czy ste go pierw sze go krę gu
krzy żo we go – S1 do lor do zy lę dźwio wej LL;

• KLL – dłu gość lor do zy lę dźwio wej (KLL= 180
– (AL FA + BE TA);

• RLL – rze czy wi sta wy so kość lor do zy li czo na po -
mię dzy wy rost kiem kol czy stym pierw sze go krę gu
krzy żo we go – S1 a punk tem przej ścia ki fo zy pier -
sio wej w lor do zę lę dźwio wą krę go słu pa – PL.

• GKP – głę bo kość od ki fo zy pier sio wej – KP
do punk tu przej ścia ki fo zy pier sio wej w lor do zę
lę dźwio wą krę go słu pa – PL;

• GLL – głę bo kość od ki fo zy pier sio wej  – KP do
lor do zy lę dźwio wej – LL;
Na pod sta wie wiel ko ści wskaź ni ka kom pen sa cji

(µ) (wy li czo ne go w opar ciu o ró żni cę wiel ko ści ką -
tów okre śla ją cych po chy le nie od po wied nich od cin -
ków krę go słu pa dla płasz czy zny strzał ko wej) okre -
ślo no typ po sta wy cia ła:
• 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 °) [14].
Na to miast po mia ru pa ra me trów si ło wo-pręd ko -

ścio wych mię śni zgi na czy i pro stow ni ków tu ło wia
do ko na no na sta no wi sku do ba dań izo ki ne tycz nych
Bio dex Sys tem 3 Mul ti Jo int, przy usta lo nych pręd -
ko ściach ką to wych ru chu 60°/s i 120°/s.

Ba da na oso ba zo sta ła umiesz czo na w po zy cji
pół sto ją cej w fo te lu, w ta ki spo sób, aby oś ob ro tu sta -
wu i dy na mo me tru po kry wa ły się. Punkt ob ro tu wy -
zna czo no na wy so ko ści od cin ka L5-S1. Ce lem wy -
izo lo wa nia ru chu po zy cja zo sta ła usta bi li zo wa na po -
przez pa sy oraz od po wied nią re gu la cję, do sto so wa ną
do po trzeb oso by ba da nej. 

Dla wszyst kich ba da nych zo stał usta wio ny ta ki
sam za kres ru chu pro sto wa nia i zgi na nia tu ło wia
w gra ni cach 70° (20°– wy prost; 50°– zgię cia). Wa ru -
nek ten mu si być speł nio ny, by mo żna by ło po rów -

• 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

(µ) (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 µ >3°;
• Balanced (R) – for (-3°) ≤ µ ≤ 3°;
• Lordotic (L) - for µ< (-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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nać wszyst kie wy ni ki uzy ska ne w ba da nych gru pach.
Usta lo no go tak, aby wszy scy uczest ni cy eks pe ry -
men tu w ta kim sa mym stop niu, bez zgła sza nia do le -
gli wo ści bó lo wych mo gli wy ko nać do świad cze nie.
Za kres ru chu zo stał więc ce lo wo ogra ni czo ny, w ce -
lu unik nię cia sy tu acji stre so wych, wy ni ka ją cych ze
stra chu przed bó lem. 

Ba da nie skła da ło się z roz grzew ki (kil ka ru chów
prób nych) oraz czę ści wła ści wej, w trak cie któ rej ba -
da ne oso by zo sta ły pod da ne dwóm te stom o ró żnym
ob cią że niu w po sta ci pręd ko ści ką to wej. Uwzględ nia -
jąc jed nost kę cho ro bo wą, stan zdro wia i wiek ba da -
nych, test zo stał prze pro wa dzo ny w ko lej no ści od naj -
więk sze go do naj mniej sze go ob cią że nia. Za re je stro -
wa no po mia ry na prze mien ne go zgię cia i wy pro stu tu -
ło wia wy ko na ne go z mak sy mal ną si łą na wy bra nych
pręd ko ściach ką to wych (przy pręd ko ści ką to wej 60°/s
– 5 po wtó rzeń i przy pręd ko ści ką to wej 120°/s – 20
po wtó rzeń) i w jak naj krót szym cza sie. Prze rwa po -
mię dzy po szcze gól ny mi pró ba mi trwa ła 10 se kund.

Do ana li zy czyn no ścio wej mię śni krę go słu pa wy -
bra no na stę pu ją ce pa ra me try:
• PE AK TQ/BW (%) – szczy to wy mo ment si ły

w od nie sie niu do ma sy cia ła;
• WRK/BO DY WE IGHT (%) – pra ca cał ko wi ta

w od nie sie niu do ma sy cia ła;
• AVG. PO WER (W) – śred nia moc (jest to ilo czyn

szczy to we go mo men tu si ły i pręd ko ści ką to wej); 
• AN GLE OF PE AK (DEG.) – kąt wy daj no ści

mak sy mal nej (mie rzy on po zy cję ką to wą od po -
wia da ją cą mo men to wi si ły mak sy mal nej);

• AGON/AN TAG RA TIO (%) – sto su nek mię śni
ago ni stów do an ta go ni stów (jest to sto su nek mię -
śni zgi na czy i pro stow ni ków wzglę dem sie bie).
Otrzy ma ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz -

nej przy uży ciu pro gra mu Sta ti sti ca 6.1.
W ce lu okre śle nia związ ków po mię dzy ja ko ścią

po sta wy cia ła i czyn no ścią mię śni tu ło wia a wie -
kiem, ce cha mi so ma tycz ny mi i 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, na to miast przy uży ciu ko re la cji Pe ar so -
na przed sta wio no za le żność po mię dzy czyn no ścią
mię śni tu ło wia przy ob cią że niu 60°/s i 120°/s wzglę -
dem ty pu po sta wy cia ła: K – ki fo tycz na, L – lor do -
tycz na, R – rów no wa żna.

WY NI KI 
Ana li za sta ty stycz na ob li czo na dla pa ra me trów

okre śla ją cych po sta wę cia ła uzy ska nych przez ca łą
gru pę ba da nych wzglę dem zmien nych: ma sy cia ła,
stro ny ope ro wa nej, le cze nia ra dy kal ne go oraz uzu -
peł nia ją ce (ra dio -, che mio - i hor mo no te ra pii) nie wy -
ka za ła istot nych sta ty stycz nie za le żno ści. Stwier dzo -

Thus, the range of movements was deliberately li mit -
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

soft ware.
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 istot ny zwią zek w przy pad ku wie ku, wy so ko ści
cia ła oraz cza su od za bie gu. Szcze gó ło wą cha rak te -
ry sty kę uzy ska nych wy ni ków przed sta wia Ta be la 1.

Ana li za po mię dzy pa ra me tra mi si ło wo-pręd ko -
ścio wy mi mię śni tu ło wia a le cze niem uzu peł nia ją -
cym nie wy ka za ła istot nych sta ty stycz nie za le żno ści.
Z ko lei zwią zek wy ka za no po mię dzy czyn no ścią
mię śni a ma są cia ła, wzro stem, stro ną ope ro wa ną ba -
da nych ko biet oraz nie licz ne ko re la cje w od nie sie niu
do wie ku, cza su od za bie gu oraz le cze nia ra dy kal ne -
go (Ta be la 2). 

Na pod sta wie ró żni cy wiel ko ści ką tów okre śla ją -
cych po chy le nie od po wied nich od cin ków krę go słu pa
dla płasz czy zny strzał ko wej ob li czo no wskaź nik kom -
pen sa cji μ, okre śla ją cy typ po sta wy cia ła. 40% (20 ko -
biet) ba da nych ce cho wa ła po sta wa rów no wa żna –
o jed na ko wo za zna czo nych krzy wi znach pier sio wej
i lę dźwio wej, 30% (15 ko biet) ki fo tycz na – o prze -
wa dze krzy wi zny ki fo tycz nej nad lor do tycz ną, na to -
miast 30% lor do tycz na (15 ko biet)– o prze wa dze
krzy wi zny lor do tycz nej nad ki fo tycz na. 

Ko re la cje uzy ska ne w ob rę bie lor do tycz nej po -
sta wy cia ła i czyn no ści mię śni tu ło wia wy ró żnia ły
się bar dzo wy so kim po zio mem współ za le żno ści, gdzie
war tość współ czyn ni ka Pe ar so na r >0,7.

Naj wy ższa ujem na war tość współ czyn ni ka Pe ar so -
na do ty czy ła rze czy wi stej dłu go ści ki fo zy pier sio wej
(RKP) i pra cy cał ko wi tej w od nie sie niu do ma sy cia ła
(WRK/BO DY WE IGHT) dla zgię cia przy pręd ko -

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 be tween
the force and velocity parameters of trunk muscles and
adjuvant treatment. At the same time, there were
statistically significant correlations be tween trunk
muscle function and body weight, height, operated
side with some isolated correlations with regard to age,
time since surgery and radical treat ment (Table 2).

Differences between inclination angle values of
particular segments of the spine in the sagittal plane
were used to calculate a compensation index (μ) of the
body posture type. 40% of the women (20 pa tients)
demonstrated a balanced body posture with equal
thoracic and lumbar curvatures, 30% (15 pa tients)
demonstrated a kyphotic body posture with 
a dominance of the kyphotic curvature over the lor -
dotic one, and another 30% (15 patients) demon strated
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 co effi -
cient was calculated for the actual length of thoracic
kyphosis (RKP) and total work relative to body
weight (WRK/BODY WEIGHT) for flexion at 60º/s.
It was also the highest value of correlation across all
body posture types. 
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Tab. 1. Wartości  współczynnika korelacji parametrów postawy ciała z danymi antropometrycznymi i dotyczącymi 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)



ści 60º/s, by ła to ta kże naj wy ższa uzy ska na war tość
ko re la cji w ob rę bie wszyst kich ty pów po sta wy cia ła.

Na po dob nie wy so kim po zio mie od no to wa no współ -
za le żność po mię dzy ty mi sa my mi pa ra me tra mi: rze -
czy wi stą dłu go ścią ki fo zy pier sio wej (RKP) i pra cą
cał ko wi tą w od nie sie niu do ma sy cia ła (WRK/BO -
DY WE IGHT) dla zgię cia, ale przy pręd ko ści 120º/s.

Z ko lei naj wy ższą war tość do dat nią ko re la cji za -
ob ser wo wa no dla wskaź ni ka kom pen sa cji (MI) i ką -
ta wy daj no ści mak sy mal nej (AN GLE OF PE AK) dla
zgię cia przy pręd ko ści 60º/s (Ta be la 3).

Z ko lei gru pa ko biet o ki fo tycz nej po sta wie cia ła
cha rak te ry zo wa ła się współ za le żno ścia mi, gdzie w więk -
szości przy pad ków do mi no wał znacz ny sto pień ko re la -
cji (współ czyn nik ko re la cji Pe ar so na r > 0,5). 

Naj sil niej sze ujem ne ko re la cje uzy ska no po mię -
dzy rze czy wi stą dłu go ścią ki fo zy pier sio wej (RKP)
a ką tem wy daj no ści mak sy mal nej (AN GLE OF PE -
AK) dla zgię cia przy pręd ko ści 60º/s.

Z ko lei naj wy ższa za ob ser wo wa na do dat nia war -
tość współ czyn ni ka Pe ar so na wy stę po wa ła po mię -
dzy po ło że niem szczy tu lor do zy lę dźwio wej (DLL)
a ką tem wy daj no ści mak sy mal nej (AN GLE OF PE -
AK) dla zgię cia przy pręd ko ści 60º/s. Na tym sa mym

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
120º/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 60º/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 60º/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 60º/s. The same level of
correlation occurred between the peak of thoracic
kyphosis (DKP) and average power (AVG. POWER)
for flexion at 60º/s (Table 4).
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Tab. 2. Wartości  współczynnika korelacji parametrów czynności mięśni z danymi antropometrycznymi i dotyczącymi 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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Tab. 3. Wartości współczynnika korelacji parametrów czynności mięśni tułowia i postawy ciała u kobiet z postawą lordotyczną
(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)

Tab. 4. Wartości współczynnika korelacji parametrów czynności mięśni tułowia i postawy ciała u kobiet z postawą kifotyczną.
(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)



po zio mie od no to wa no ko re la cję po mię dzy po ło że -
niem szczy tu ki fo zy li czo nym (DKP) a śred nią mo cą
(AVG. PO WER) dla zgię cia przy pręd ko ści 60º/s
(Ta be la 4).

Na to miast w ob rę bie gru py o rów no wa żnym ty -
pie po sta wy cia ła ob ser wo wa ne ko re la cje by ły zni -
ko me (Ta be la 5).

DYS KU SJA 
Do tych cza so we ba da nia wy ka za ły, że le cze nie ra -

ka pier si u ko biet jest przy czy ną za bu rzeń po sta wy cia -
ła i czyn no ści mię śni tu ło wia. Po sta wa cia ła u ko biet
po ma stek to mii sta no wi ła przed miot licz nych ba dań
[1,7,8,9,15]. Zmia ny po stu ral ne 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 [5,
15]. Jed nak z upły wem cza su syl wet ka ko biet po ma -
stek to mii zmie nia się i cha rak te ry zu je się po sta cią
ki fo tycz ną [5]. Praw do po dob nie jest to wy nik po gar -
sza nia się po sta wy zwią za ny z wie kiem, pro ce sem
sta rze nia się tka nek oraz zmian w na rzą dzie ru chu,
a ma stek to mia mo że do dat ko wo na si lić ten pro ces,
co po twier dza ją ta kże uzy ska ne w ba da niach wła -
snych istot ne sta ty stycz nie współ za le żno ści za cho -
dzą ce po mię dzy po sta wą cia ła a wie kiem ba da nych
ko biet (Ta be la 1). U ko biet zdro wych w okre sie 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 -
gram mes [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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Tab. 5. Wartości współczynnika korelacji parametrów czynności mięśni tułowia i postawy ciała u kobiet z postawą równoważną
(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)



ło me no pau zal nym stwier dza się po gor sze nie po sta -
wy cia ła [16,17,18]. W ba da niach uwzględ nia ją cych
me to dę fo to gra me trii kom pu te ro wej stwier dza się
wiel kość ką ta gam ma w gra ni cach 16,5 (±3,8) – 17,0
(±3,5) [19]. W ba da niach wła snych kąt ten, 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 no sił 19,42 (±4,8), co świad -
czy o głęb 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. 

Oce ny dys funk cji ru cho wych krę go słu pa ko biet
po am pu ta cji pier si pod jął się Śli wiń ski [6]. W prze -
pro wa dzo nych ba da niach wy ka zał, że głów nym pro -
ble mem ko biet po ma stek to mii obok dys funk cji koń -
czy ny gór nej są za bu rze nia w ob rę bie tu ło wia, któ re
w kon se kwen cji pro wa dzą ta kże do nie pra wi dło wej
po sta wy za zna czo nej za rów no w płasz czyź nie czo ło -
wej, jak i strzał ko wej. Po głę bie nie ki fo zy pier sio wej
ma wpływ na po wsta wa nie za bu rzeń czyn no ścio -
wych środ ko we go od cin ka krę go słu pa.

Prze pro wa dzo ne ba da nia oce nia ją ce wiel kość za -
bu rzeń czyn no ści mię śni tu ło wia ko biet po le cze niu
ra ka pier si wy ka za ły de fi cyt w gra ni cach 50% szczy -
to we go mo men tu si ły i pra cy mię śni zgi na czy i pro -
stow ni ków tu ło wia w po rów na niu z ko bie ta mi zdro -
wy mi [4]. Jed no cze śnie po twier dzo no, iż za sto so wa -
nie pro stych ćwi czeń ogól nie uspraw nia ją cych w sa -
li gim na stycz nej lub w wo dzie mo że pro wa dzić do
zwięk sze nia spraw no ści tych mię śni i nor ma li za cji
po sta wy cia ła, co wy ni ka z czyn no ścio we go cha rak -
te ru zmian [1,5,15,20]. 

Ana li za ist nie ją cych współ za le żno ści po mię dzy
ty pem po sta wy cia ła i czyn no ścią mię śni tu ło wia
w ba da niach wła snych wy ka za ła ist nie nie szcze gól -
nie sil nych ko re la cji w ob rę bie gru py ko biet o lor do -
tycz nej syl wet ce (Ta be la 3). Ko re la cje te wy stę po -
wa ły dla czyn no ści mię śni oce nia nych za rów no
przy pręd ko ści 60°/s, jak i 120°/s, jed nak przy ni ższej
pręd ko ści, któ ra da je więk sze ob cią że nie dla or ga ni -
zmu, a za ra zem opi su je zdol no ści si ło we ba da nych
osób, ob ser wo wa ne za le żno ści by ły sil niej sze. 

W ob rę bie gru py ko biet o ki fo tycz nej po sta wie
cia ła uzy ska ne ko re la cje nie by ły tak wy so kie, jak
w przy pad ku wcze śniej opi sa nej gru py, ale istot ne
sta ty stycz nie współ za le żno ści osią gnę ły po ziom
r>0,5 (Ta be la 4). 

Po sta wa ki fo tycz na zwią za na jest z osła bie niem
mię śni brzu cha i przy kur czem mię śni: pro stow ni ków
sta wu bio dro we go i mię śni pier sio wych oraz wy dłu -
że niem mię śni zgi na czy sta wu bio dro we go i pro -
stow ni ka grzbie tu (głów nie od cin ka pier sio we go).
W kon se kwen cji tych zmian lor do za lę dźwio wa
zmniej sza się aż do jej ki fo tycz ne go usta wie nia [21].
Pa to lo gicz ne zmniej sze nie lor do zy lę dźwio wej i roz -
cią gnię cie czę ści pier sio wej mię śnia pro stow ni ka

healthy perimenopausal women is known to dete rio -
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.

Śliwiński 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
dys function 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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grzbie tu wpły wa na zmniej sze nie ela stycz no ści i wy -
trzy ma ło ści mię śnio wej, a tym sa mym mię sień wy -
ka zu je mniej szą zdol ność do roz wi ja nia na pię cia.
Mo że to tłu ma czyć uzy ska nie naj ni ższych war to ści
licz bo wych pa ra me trów si ło wo – pręd ko ścio wych
dla mię śni pro stow ni ków tu ło wia w gru pie ko biet
o ki fo tycz nej po sta wie cia ła.

Z ko lei naj słab szą czyn ność mię śni zgi na czy tu -
ło wia w tej gru pie ba da nych w ze sta wie niu z po zo -
sta ły mi gru pa mi: lor do tycz ną i rów no wa żną mo żna -
by wy tłu ma czyć wzmo żo nym od dzia ły wa niem zmian
zwią za nych z za bie giem ope ra cyj nym oraz le cze niem
uzu peł nia ją cym, któ re bez po śred nio in ge ru ją w oko -
li ce klat ki pier sio wej i mię śnie pier sio we: mniej szy
i więk szy. Krę go słup ja ko pod sta wo wy ele ment na -
rzą du ru chu sta no wi jed ną nie ro ze rwal ną ca łość, po -
rów ny wal ną do łań cu cha ki ne ma tycz ne go. Dla te go
też ka żda zmia na ana to micz na i czyn no ścio wa w jed -
nym od cin ku po wo du je zmia nę czyn no ści i roz wój
znie kształ ceń w po zo sta łych od cin kach krę go słu pa,
jak i w ca łym na rzą dzie ru chu [22]. Z te go wzglę du
przy kurcz w ob rę bie mię śni pier sio wych mo że pro -
wa dzić do osła bie nia si ły mię śni utrzy mu ją cych po -
sta wę, a z cza sem do zmniej sze nia się też tzw. wy -
trzy ma ło ści mię śnio wej. W ba da niach wła snych nie
stwier dzo no jed nak istot nych sta ty stycz nie ró żnic
w po sta wie cia ła i czyn no ści mię śni tu ło wia za le -
żnych od le cze nia ra dy kal ne go i uzu peł nia ją ce go (ra -
dio -, che mio - i hor mo no te ra pii). 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,
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”, któ ry mo że pro wa dzić do na wy ko we go
gar bie nia się na tle psy cho gen nym, wy ni ka ją cym
z ma sko wa nia ubyt ku pier si.

Na to miast w ob rę bie gru py ko biet o rów no wa -
żnej po sta wie cia ła ob ser wo wa ne współ za le żno ści
nie by ły za rów no tak licz ne i wy so kie w po rów na niu
do grup ki fo tycz nej oraz lor do tycz nej (Ta be la 5). 

Po nad to ana li za uzy ska nych wy ni ków nie po -
twier dzi ła ten den cji ko biet po ma stek to mii do przyj -
mo wa nia ki fo tycz nej syl wet ki. Roz kład li czeb no ści
w po szcze gól nych ty pach po sta wy cia ła oka zał się
bar dzo zbli żo ny. Przy czy ną uzy ska nych wy ni ków
mo że być jed nak fakt, że aż 94% ba da nych ko biet re -
gu lar nie uczest ni czy ło w gim na sty ce ogól nie uspraw -
nia ją cej, co praw do po dob nie do pro wa dzi ło do wzmo -
c nie nia gor se tu mię śnio we go i za po bie gło po wsta niu
wad po sta wy. W ba da niach Sko li mow skiej wy ka za -
no zró żni co wa ną war tość ką ta po chy le nia gór ne go
od cin ka pier sio we go od 14,78 (±4,78) u ko biet re gu -
lar nie uczest ni czą cych w re ha bi li ta cji am bu la to ryj -
nej oraz sa na to ryj nej do 17,17 (±4,83) u ko biet 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 ky pho -
tic body posture. The numbers of patients in the
diffe rent 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 signifi cant
correlations between changes in trunk muscle function
and abnormalities of anteroposterior spinal curvatures
in women following breast cancer the rapy.
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bio rą cych udzia łu w re ha bi li ta cji. Po dob ne spo strze -
że nia znaj du ją się w pra cy Rost kow skiej i wsp. Głę -
bo kość ki fo zy pier sio wej u ko biet po ma stek to mii
uczest ni czą cych w re gu lar nych ćwi cze niach by ła
istot nie płyt sza (7,8 mm) w po rów na niu z ko bie ta mi
zdro wy mi (11,6 mm) [5,15].

Uwa ża się, iż za rów no zmia ny po sta wy cia ła, jak
i czyn no ści mię śni tu ło wia ma ją pod ło że czyn no -
ścio we i są od wra cal ne pod wpły wem ćwi czeń [5,15,
20], co praw do po dob nie jest wy ni kiem istot nych sta -
ty stycz nie związ ków za cho dzą cych po mię dzy zmia -
na mi czyn no ści mię śni tu ło wia i nie pra wi dło wo ścia -
mi krzy wizn przed nio-tyl nych krę go słu pa ko biet le -
czo nych z po wo du ra ka pier si.

WNIO SKI
1. Naj więk sze za an ga żo wa nie mię śni tu ło wia u ko -

biet po le cze niu ra ka pier si wy ka za no w przy pad -
ku po sta wy lor do tycz nej.

2. Po sta wa rów no wa żna nie wy ka za ła związ ków
czyn no ści mię śni i pa ra me trów cha rak te ry zu ją cych
tę po sta wę.

CONCLUSIONS
1. The most marked involvement of trunk muscles

following breast cancer treatment was observed
in women with a lordotic body posture. 

2. Women with a balanced posture did not show any
correlation between muscle activity and the
parameters characterizing this posture.
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