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MALGORZATA BAK

Limitationsin shoulder joint mobility as a result of mastectomy

Ograniczenie ruchomdci w stawie barkowym
jako nastgpstwo operacyjnego leczenia raka piersi

Leczenie raka piersi w zaleosci od zaawansowania procesu howotworowego poledaazaniu
chirurgicznym, radioterapii, chemioterapii, lecaeiormonalnym, wzghbnie na skojarzeniu metod.
Standardow metod, leczenia operacyjnego raka piersi jest zmodyfikmavamputacja radykalna
sposobem Pateya. Zabieg ten polega na esuniv jednym bloku gruczotu piersiowego wraz z
powiczia, pokrywapca migsien piersiowy wikszy, mesien piersiowy mniejszy oraz  ¢ztow
chtonnych pachowych [Nyka i wsp6taut.1999]. Jedrgyprobleméw z jakimi spotykajsie kobiety po
mastektomii jest dysfunkcja kozyny gdrnej strony operowanej. Istotnym czynnikiem
upcsledzajcym sprawné¢ konczyny gornej strony operowanej jest ograniczenikresu ruchu w
stawie barkowyniWozniewski 1986, Mika 1991, Rostkowska i wspétaut. 2001

Niewatpliwie przyczynami tych zaburaemog by¢: rozlegte blizny, popromienne zwtoknienia
tkanek mgkkich, béle pooperacyjne, nawykowe przeciwbdlowtawsenie kaczyny gornej strony
operowanej i jej zmniejszona aktywatoruchowa, uszkodzenie g$hi (np. piersiowych, @atego
przedniego), nerwéw (np. piersiowo-grzbietowegoergipwego dtugiego) czy zbliznowacenie
wspdlnego przyczepu giinia kruczo-ramiennego i glowy dtugiej gania dwugtowego ramienia.

Przygto, ze po radykalnej mastektomii dochodzi do zaburzemszdu ruchu w postaci
ograniczenia ruchondoi w stawie barkowym strony operowane;.

Celem pracy jest ocena zakresu ruchu w stawie bamxostrony operowanej i strony zdrowej u
kobiet po mastektomii oraz poréwnanie uzyskanychikdw goniometrycznych w stawie barkowym
strony operowanej i strony zdrowe;j.

MATERIAL | METODY BADA N

Badaniami ohjto grum: 94 kobiet kdacych po zabiegu usugia raka piersi zrzeszonych w
Leszczyiskim Stowarzyszeniu ,Amazonka” (tab.1.).

Tab.l. Charakterystyka badanych kobiet po mastektmii (n=94)

Charakterystyka badanych X min-max SD V[%)]

Wiek [lata] 55,2 35-79 9,4 17,0
Masa ciata [kg] 70,1 4520 13,9 19,9
Wysokg¢ ciata [cm] 161,7 150 - 176 5,7 3,4

Z badanej grupy trzy kobiety operowane byly spesoliHalsteda, pozostate meiddateya. W
przypadku 38 kobiet dodatkowo zastosowano chengiptgru 4 radioteragi Leczenie skojarzone,
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czyli radioterapi i chemioterapi, zastosowano u 11 kobiet po mastektomii. Prawoea@mputacja
dotyczyta 52 os6b, natomiast lewostronna - 42 bactan

U wszystkich badanych wykonano pomiar zakresu ruehustawie barkowym po stronie
operowanej i zdrowej (& 2003). Pomiar wykonano przyzyciu goniometru ¢cznego mierac
nastpujace zakresy ruchoéw: zginanie ramienia, prostowaarmie€nia, odwodzenie, przywodzenie,
rotacja zewgtrzna, rotacja wewgtrzna, zginanie poziome, prostowanie poziome.

Wyniki bada opracowano statystycznie przy pomocy testéw napatrycznych (test U Manna
Whitney’a, wspotczynnik korelacji rang Spearmanggzowyliczono podstawowe charakterystyki
opisowe.

Otrzymane wyniki goniometryczne (zar6wno strony rop&nej jak i zdrowej) poréwnano z
ogolnie przygtymi normami, okrélajac procent wynikow zawartych w normie.

WYNIKI BADA N

Analizupc wyniki pomiaru zakresu ruchu w stawie barkowymomsy operowanej stwierdzono
ograniczenia ruchondoi w stawie barkowym strony operowanej we wszgsik
zakresach ruchu (tab.2.).
Tab.2. Charakterystyka statystyczna zakresu ruchu vetawie barkowym
u kobiet po mastektomii strony operowane (O) i zdvwej (Z)

Badana cecha Strona X Me min max Q1 Q3 SD V [%]
Zginanie do przodu (0] 90 90 10 160 50 120 39 44
N-180° z 155 160 40 180 150 170 21 14
Prostowanie do tytu (@] 20 20 0 50 10 30 11 53
N-60° z 45 50 0 60 40 50 10 22
Odwodzenie (0] 87 80 15 180 50 110 39 46
N-180° z 154 160 40 180 150 170 25 16
Przywodzenie (0] 27 30 0 60 20 30 12 45
N-75° z 51 50 10 70 50 60 11 21
Rotacja zewetrzna (0] 39 40 10 70 30 50 15 40
N-90° z 76 80 10 90 70 80 12 16
Rotacja wewatrzna (@) 37 35 10 80 20 50 19 51
N-/90 ° z 75 80 5 90 70 80 12 16
Zginanie poziome (0] 55 55 0 110 40 70 24 44
N-135° z 100 110 0 120 100 110 22 22
Prostowanie poziome O 14 12 0 30 10 20 8 55
N-45° z 33 30 0 40 30 40 7 22

Norma-N normy wg Degi [1983], Rostawskiego ipd&ut. [1985]

Przedstawiona w tab.2. charakterystyka statystyczrzmiennych goniometrycznych pozwala
zauway¢ znacaca roznice w zakresie ruchomda w stawie barkowym strony operowanej (O) i
zdrowej (Z). W grupie wynikéw goniometrycznych styooperowanej wartgi skrajne (min-max) s
zdecydowanie mniejsze w poréwnaniu z wynikami strordrowej. Weksze zré@nicowanie
mi¢dzyosobnicze danych zanotowano rovinie przypadku wszystkich zakreséw ruchu w stawie
barkowym po stronie operowane;j.

Mniejsze wartéci Q1 i Q3 kaiczyny gornej strony operowanej w poréwnaniu zergtzdrong
oraz wiksze wartéci kwartyla rozsipu wskazuj na znaczne ograniczenia ruchdgiow stawie
barkowym strony operowanej w wyniku przebytej miatstani.

Na podstawie uzyskanyahednich arytmetycznych poszczegélnych zakreséw uuehstawie
barkowym strony operowanej i zdrowej oo procent wynikow zawartych w normie (tab.3.).
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Tab.3. Zakres ruchu w stawie barkowym strony operowaej i zdrowej
w odniesieniu do wartdci normatywnych (% normy)

Strona  Zgin. Prost. Odw. Przyw. Rot. Rot.  Zgin. d®ro

badana  (przéd) (tyh) Zew.  Wwew. poz. poz.
(6] 50 34 48 35 44 40 41 32
Z 86 75 86 68 84 84 74 74

Przedstawione w tab.3. wyniki pozwalajtwierdzé, ze zaden z badanych zakreséw ruchu
konczyny gornej strony operowanej nie uzyskat pogjy50% normy badanego zakresu ruchu.
Obserwowane w badaniach znicowanie danych goniometrycznych strony operowarejrowej
znalazto potwierdzenie w wynikach testu U Manna- iM#y'a, ktére jednoznacznie wykazuje
wysolka, statystycznie istotnréznice (p= 0,00) wartéci zakresu ruchu stawu barkowego peday
strony operowasi zdrows. Dotyczy to wszystkich badanych zakresow ruchb.{d. Stwierdzona
tendencja pokazuje, jak #l niekorzystne zmiany napity w wyniku przebytej mastektomii w
zakresie ruchontui stawu barkowego strony operowanej

Tab.4. Poréwnanie wynikéw goniometrycznych stawu bdowego strony operowanej i zdrowej
(test U Manna-Whitney’a)

test Zgin. Prost. Odw. Przyw. Rot. Rot. Zgin. Prost
UM-W  (przéd) (tyh zew. Wew. poz. poz.

z 10,19 10,39 9,79 9,89 10,96 10,58 9,69 10,56
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Szukano zalmoici (korelaci poradku rang Spearmana) pagdzy uzyskanymi wynikami
goniometrycznymi stawu barkowego strony operowanegynnikami wspotistniagymi i cechami
podstawowymi.Stwierdzonoze czas od operacji, ktory koreluje z wszystkimi enmymi
goniometrycznymi stawu barkowego, wskazuje zaé¢ wprost proporcjonalnna poziomie p=0,00
tj. im krétszy czas od operacji, tym mniejszy zakngachu.

U kobiet z prawostronn (n=52) i lewostrons (n=42) mastektomi jedynie zginanie poziome
réznicuje podgrupy badawcze (Z=2,146*) na niekéézkobiet z prawostrorpmastektomi. Zmienna
ta jest skorelowana ze stegrpo ktorej wykonano mastektognfR= 0,223*). Nie uzyskano istotnych
statystycznie rinic w analizie danych goniometrycznych z podziatea kobiety, u ktérych
zastosowano lub nie zastosowano leczenia uzupela@gp.. Zanotowano zadeos¢ wprost
proporcjonala pomikdy stosowaniem protezy zewlrznej a uzyskanymi  wynikami
goniometrycznymi w stawie barkowym strony operowan® przypadku zginania do przodu
(p=0,01), rotacji zewgtrznej (p=0,01), odwodzenia (p=0,02) i rotacji wetvanej (p=0,04) uzyskane
réznice w podgrupach badawczych okazatyssatystycznie istotne.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Z uzyskanych danych wynikaze w wyniku przebytej mastektomii wggluja znaczne
ograniczenia ruchondoi w stawie barkowym strony operowanej. Nadmierngzcadzanie i
utrzymywanie w pozycji przeciwbolowej kozyny gornej strony operowanej prowadznoze do
zmian w samych mgniach, powodujc ich znieksztalcenie i skrocenie. Nie bez znaczemh
sprawng¢ konczyny gornej strony operowanej ma wptyw tzw. ,koekd potowy kobiety” (Dobosz i
wsp. 1999), gdzie kobieta pragnie uktyrak piersi poprzez charakterystyczne ustawieaigb do
przodu, dasrodka i w goe.

Znaczne ograniczenie ruchofeow stawie barkowym strony operowanej u kobienpestektomii
opisywane, i badane przez innych autoréw [Janowsksp. 1999, Nyka i wsp. 1999, Rostkowska i
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wsp. 2001], znalazto potwierdzenie w uzyskanychab@th wiasnych (B 2003). O duej dynamice
zmian ruchoméci w stawie barkowym strony operowanej u kobiepprebytej mastektoméiwiadcz
wyniki goniometryczne strony zdrowej, ktére byly ukvotnie wyzsze anieli strony operowanej.
Ponizej 40% normy uzyskano w prostowaniu poziomym, mwshiu do tylu, przywodzeniu i rotacji
wewrgtrznej. Wskazé przy tym naley, iz zaden z pozostatych zakreséw ruchu nie uzyskat 50%
normy.

Nie stwierdzono, by leczenie uzupetlaim®@ oraz strona po ktérej przeprowadzono operacj
korelowato z jakkolwiek z badanych zmiennych goniometrycznych udmgdh kobiet. Natomiast
stosowanie lub nie protezy uzupeta@gj przez kobiety po mastektomii okazate pp raz kolejny
czynnikiem majcym wptyw na ruchomi w stawie barkowym. Okazatogsize pomégdzy czasem od
zabiegu a zakresem ruchu strony operowanej istn@@nos¢ wprost proporcjonalna, potwierdzef
konieczné¢ wczesnej i systematycznej rehabilitacji kobietpgopebytej mastektomii (im krétszy czas
od operacji, tym mniejszy zakres ruchu w stawiktaym strony operowanej).

WNIOSKI

= U kobiet po przebytej mastektomii zaobserwowanoczne ograniczenia ruchogo w stawie
barkowym kaczyny gérnej strony operowanej (pogj 50% normy), najveksze ograniczenie
dotyczylo prostowania poziomego, prostowania da,tyrzywodzenia i rotacji wewetrznej
wyniku przebytej mastektomii

& Stwierdzono statystycznie istotneznice pom¢dzy wartgciami katowymi zakresu ruchu strony
operowanej i zdrowej
Stwierdzona tendencja zmian w zakresie ruchimmstawu barkowego w badaniu kontrolnym
wskazuje na potrzeb ciagtej rehabilitacji ruchowej kobiet po mastektomiioraz bada
kontrolnych

& Czas od operacji oraz stosowanie lub nie protezyelniajcej s czynnikami wykazujcymi
zaleznosé z uzyskanymi wynikami zakresu ruchu w stawie baskm strony operowanej
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ABSTRACT

Mastectomy seriously affects the woman’s body aoskts the physiological and mental balance.
The resultant chest deformation, deep scars, guEstatonal pains, complications such as lymphatic
oedema or radiation fibrosis of soft tissues, mayse among other things dysfunction of the upper
limb on the operated side. This impairment is myaihé decreased mobility of the shoulder joint.

The aim of this study was to compare shoulder raxigrovement of the operated and healthy si-
des (after mastectomy) using goniometric data foothh shoulder joints.

The study involved 94 women after mastectomy. Tdwmilts were analyzed statistically (Manna
Whitney U-test, Spearman rank correlation coeffiti¢o calculate basic descriptive characteristics.

Mastectomy was observed to limit the mobility o# tthoulder joint on the operated side (below
50% of the normal level). The largest limitatiomscerned horizontal extension, extension, adduction
and inward rotation. Differences in goniometric adéietween the operated and healthy sides were
significant. The time since the operation, and Wwaetthe women used a prosthesis or not, were
significant elements influencing shoulder joint ritityn

The observed changes in shoulder joint mobilitywstioat it is essential for women to undergo
continuous physiotherapy after the operation arthi@ regular mobility tests.
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