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Postawa ciala dzieci po leczeniu
chor6b nowotworowych (nerczak plodowy)

Celem pracy bylo sprawdzenie i okreslenie rodzaju
oraz wielkosci asymetrii wyslepujgcych w obrebie tu-
towia, a takze zmian w ruchomosci kregostupa ledz-
wiowego i piersiowego u dzieci po chorobie nowo-
Iworowej, ktore byly poddane leczeniu komplekso-
wemu (chemioterapia, zabieg operacyjny i radiotera-
pia). Wyniki badan wskazaly na znaczne ogranicze-
nia ruchomosci kregostupa piersiowego 1 led7wiowe-
80 oraz zaburzenie symetrii ciala.

Stowa kluczowe: asymetria, nowotwar. chemioterapia,
radioterapia, zabieqg operacyjny, skolioza.

Nerczak plodowy (guz Wilmsa) jest najczgstszym nowo-
tworem nerek u dzieci i jednym z najezestszych nowo-
twordw zlosliwych postrzeganych u dzeci. Stanowi od
7 do 8% wszystkich nowotworow Zosliwych u pacjen-
tow do lat 14. Cecha charakterystyczna nerczaka jest
nieprawdopodobnie szybki wzrost guza, ktory w pocza-
tkowym okresie przebiega skrycie i nie daje Zadnych
objawéw Klinicznych. Najczestszym pierwszym, niestety
poznym, objawem jest guz brzucha [8, 9]

W leczeniu guza Wilmsa u wszystkich chorych
POWyzZej 6 miesigca zycia stosuje si¢ zawsze przedope-
racyjng chemioterapie. Natomiast po operacyjnym
usuni¢ciu ogniska nowotworowego zaleca si¢ w wielu
przypadkach leczenie skojarzone (chemioterapie, ewen-
tualnie radioterapig) [8].

Jednak powiklania kompleksowego leczenia (che-
mioterapia, zabieg operacyjny i radioterapia) powo-
duja widoczne zmiany w postawie ciala. Dojscie ope-
racyjne do guza nowolworowego wymaga ciecia po-
przecznego gornego po stronie jego umiejscowienia.
Przebiega ono od pepka do tuku zebrowego. Wyma-
ga 1o przeciecia pochewek i migsni prostego 1 skos-

nych brzucha Wewnelrznego po stronie operowane).
Ten rodzaj dojscia umozliwia doszczetne usuniecie
guza w sposob delikatny i jak najmniej traumatyzuja-
¢y [5, 8, 9]

Nastepstwem tak prowadzonego leczenia jest po-
wstawanie rozleglych blizn, zrostow, zaburzen w na-
pigciu i sile migsni. Prowadzi to do zachwiania symet-
rii w obrebie tulowia oraz ograniczenia ruchomosci
kregostupa ledzwiowego. Czynnikiem wspomagajg-
€ym powstawanie i utrwalanie tych nieprawidlowosci
jest bol [1, 2, 4, 11].

Celem pracy bylo sprawdzenie i okreslenie rodza-
Jju i wielkosci wystepujacych asymetrii w obrebie tuto-
wia oraz zmian w ruchomosci kr¢gostupa piersiowe-
0 i ledZzwiowego,

Material i metoda badas

Zbadano 30 dzeci, u ktorych rozpoznano nerczaka
plodowego, Czas obserwacji wynosil Srednio 15 Jat. Ka-
2de dziecko bylo objete chemioterapia przedoperacyjny,
leczeniem chirurgicznym i radioterapiy pooperacyjng.

Oceny postawy ciala dokonano metody fotogra-
mometryczng [12], natomiast pomiaru ruchomosci
kregostupa tasma centymetrowy. Mierzono wszystkie
ruchy fizjologiczne w odcinku piersiowym i ledzwio-
wym zgodnie z podanymi zasadami [10],

Asymetrie w polozeniu wybranych punktéw okre-
Slano w stopniach i w milimetrach. Przyjeto umow-
nie, ze dla parametrow mierzonych w stopniach:

— rozica >0 < 1.5° Swiadczy o asymetrii male),

—~ roznica > 1,5 < 3° Swiadezy o asymetrii umiar-
kowanej,

— roznica = 3° Swiadczy 0 asymetrii znacznei
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Natomiast dla parametrow mierzonych w milime-
trach:
— roznica > 0 < 5 mm Swiadczy o asymetrii malej,
— roéznica > 5 < 10 mm $wiadczy o asymetrii umiar-

kowanej,
~ roznica = 10 mm swiadczy o asymetrii znacznej.

Oceniano symetri¢ w plaszczyznie czolowej i po-
przeczne), W plaszczyznie czolowej oceny tej dokona-
no obserwujjc:

1) odchylenia linii wyrostkow kolczystych w od-
niesieniu do linii C,-S, [UK],

2) katy nachylenia linii barkow [KLB],

3) katy nachylenia miednicy [KNM],

4) katy skrgcenia miednicy [KSM],

5) roznice w wysokosci trojkatow talii [TT)
TT =TTL-TTP,

6) roznice w glebokosci trojkatow talii [TS] TS =
TSL—-TSP,

7) roznice w wysokosci ustawienia dolnych katow
fopatek [UL],

8) roznice w odleglosci dolnych kgtow lopatek od
kregostupa [OL] OL = DL—-DP,

Roznice w polozeniu punktow 1—4 okreslano
w stopniach 1 w dalszej cz¢dei pracy beda one nazy-
wane wskaznikami katowymi. Natomiast réznice
w polozeniu punktow 5—8 okreslano w milimetrach
i w dalszej czesci pracy beda one nazywane wskaz-
nikami katowymi.

Przyj¢to umownic za Bibrowiczem (1], ze dla pa-
rametrOw mierzonych w stopniach:
— roznica > 0" < 1,5" swiadczy o asymetrii malej,
~ roznica > 1,5" < 3" dwiadczy o asymetrii umiar-

kowanej,
— roéznica = 3" swiadczy o asymetrii znaczne;.

Przyjeto umownie, ze dla parametrow mierzonych
w milimetrach:
— roznica > 0 < 5 mm Swiadczy o asymetrii malej,
— rOznica > 5 < 3 mm swiadczy o asymetrii umiar-

kowanej,
~ roznica = 10 mm Swiadczy o asymetrii znacznej

(ryc. 1),

™m Tp

Rye. 1. Sposib analizy badanych parametrow

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonej oceny asymetrii
ciala w plaszczyznie czolowej stwierdzono u znacz-

nego odsetka badanych dzieci asymetri¢ umiarkowa-
ng i znaczng. W parametrach liniowych dotyczy to
przede wszystkim odchyled wyrostkéw kolczystych
od linii C,-S,, polozenia wicrzcholka trojkatow talii
oraz glebokosci weigcia talii. W pozostalych paramet-
rach liniowych czgstoé¢ ich wystgpowania jest wyraz-
nie mniejsza. Zauwazono réwniez, ze u wickszosci pa-
cientow najwicksze odchylenie linii wyrostkéw kol-
czystych obserwowano w dolnym odcinku kregostu-
pa piersiowego (ryc. 2).
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Rye. 2. Ksztaltowanie si¢ parametrow liniowych | katowych

Analizujgc ksztaltowanie si¢ parametrow kato-
wych, mozna stwierdzic, ze asymetri¢ znaczng i umiar-
kowang obserwowano w kacie nachylenia i skrecenia
miednicy. Czgstos¢ wystgpowania tych asymetrii jest
podobna w obu parametrach (ryc. 2).

Ograniczenie ruchomosci kregostupa obserwuje
si¢ u wszystkich badanych po stronie operowanej.
W odcinku piersiowo-ledzwiowym 1 ledzwiowym
kregoslupa w  plaszczyznic  poprzeczne] ubytki
zakresu ruchu stwierdzono u 100% badanych,
a w plaszezyznie czolowel u 94,1%. Natomiast
w plaszczyznie strzalkowej ograniczenia zakresow
ruchow kregostupa stwierdzono u 68,7% w odcin-
ku ledzwiowym i u 31,3% w odcinku piersiowym
(ryc. 3-7).
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Ryc. 3. Ksztaltowanie si¢ ruchomasci kregostupa ledzwiowe-
go w plaszezyznie czolowe)
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Rye. 4. Ksztaltowanie sig ruchomosci kregostupa piersio-
wo-lediwiowego w plaszezyzinie poprzecznef
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Ryc. 5. Ksztaltowanie si¢ ruchomosci Kregostipa lediwiowe-
4o w plaszczyZnie poprzecznej
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Ryc. 6. Ksztaltowanie sig ruchomosci kregostupa piersiowego
w plaszczyznie strzalkowej

Oméwienie wynikow badan

Przyczyn tak wyraznej asymetrii w obrebie tulo-
wia i znacznych ograniczen ruchomosci kregosiupa
mozna dopatrywac si¢ w sposobie leczenia. W czasie
zabiegu operacyjnego dochodzi do uszkodzenia mie-
sni i powiezi. Nastgpstwem sg zmiany bliznowate
w obrgbie tych tkanek. Zmiany te nasilajg si¢ 1 utrwa-
laja po zastosowaniu radioterapii. Powstale blizny
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Rye. 7. Ksztaltowanie si¢ ruchomosci kregostupa led*wiowe-
go w plaszezyznie strzalkowej

pooperacyjne przyczyniaja si¢ do powstania roznic
W napicciu migSniowym migdzy strona operowang
a nicoperowang. Prowadzi to do zaburzenia réwno-
wagi w poszczegolnych migéniach i grupach migsnio-
wych. W wyniku tego kolec biodrowy przedni gorny
unosi si¢ po stronie operowanej i dochodzi do skoé-
nego ustawienia miednicy. Nastepstwem tak ustawio-
nej miednicy jest pojawienie si¢ bocznego skrzywienia
kregoslupa. Szczyt tego skrzywienia przypada na
wysokosci blizny operacyjnej, tj. na wysokosci dol-
nego odcinka piersiowego. W miare FOZWOjU i utrwa-
lania skoliozy pojawiaja si¢ procesy kompensacyjne.
Obejmuja one sgsiednie odcinki kregostupa, poly-
czenia krzyzowo-miedniczne, Dochodzi do wytworze-
nia si¢ skrzywien wtornych powyzej i ponizej skrzy-
wienia pierwotnego oraz do skrecenia miednicy [1-3
9, 11].

Nastepstwem popromiennym sa zmiany ciagle,
rozwijajace si¢ stopniowo przez wicle lat. Moga one
uwidocznic si¢ klinicznie w okresie 2— 3 miesieey po
leczeniu zanikiem podskérnej tkanki tluszczowej i jej
bliznowatym zaciagni¢ciem, niedorozwojem i zani-
kiem migsni, chrzastek, stawow i kosci. Maja one
wplyw na znicksztalcenie kregostupa w plaszczyznie
czolowej oraz na ograniczenie ruchomosci po stronie
operowancj [5].

Zaobserwowane zmiany w obrebie miednicy w pla-
szczyznie poprzecznej sa kompensowane w obrebie
trojkata talii i kata nachylenia micdnicy w plaszczyz-
nie czolowej. Objawiaja sie one przemieszczeniem
miednicy ku gorze i do boku po stronie operowi-
nej oraz ustawieniem konczyny dolnej w przywie-
dzeniu. W konsekwencji dochodzi do uniesienia ta-
lerza biodrowego po stronie operowancj oraz po-
zornego wydluzenia konczyny dolnej i obnizenia
talerza biodrowego po stronie przeciwne) [1, 2,
1]

Zmiany te beda si¢ utrwalaly i poglebialy wraz
z uplywem czasu od momentu zakonczenia leczenia
skojarzonego (operacyjnego, radiologicznego i farma-
kologicznego). Tylko wczesna dobrze zaplanowana
i konsekwentnie stosowana fizjoterapia moze zapo-
biec niewlasciwym zrostom, zaburzeniom w napieciu
migsni oraz ograniczeniom ruchomosci w obrebie
kregosiupa.
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Whioski

1. U dzieci, u ktorych rozpoznano nerczaka plo-
dowego, leczonych kompleksowo (chemiczne, opera-
cyjne i radiologiczne), obserwuje si¢ zaburzenia syme-
trii tutowia i ruchomosci kr¢gostupa. Procesy kom-
pensacyjne w obrebie kregostupa i miednicy u tych
pacjentow wykazuja cechy skolioz piersiowo-ledz-
wiowych.

2. Leczenie kompleksowe dzieci z chorobg nowo-
tworowg powinno by¢ uzupetnione fizjoterapig od
wczesnego okresu pooperacyjnego do poznego okre-
su rckonwalescencyjnego.

Pismiennictwo

[ 1] Bibrowicz K. (1995 ) Elementy wczesnej diagnostyki bo-
cznych skrzywien kregostupa — asymetria tulowia
w plaszczyznie czolowej. Fizjoterapia, 3.

[2] Bieé E., Skolimowski T. ( 1996 ) Asymetria ciala w plas:z-
czyznie strzatkowej u dzieci = idiopatycznymi bocznymi
skrzywieniami kregostupa 1°. Fizjoterapia, 4.

[3] Bochenek A., Reicher M. (1990 ) Anatomia czlowieka, 1.
1. PZWL, Warszawa. 704 —733.

[4] Donald E.. Ingber . (1998) Architektura Zycia. Swiat
Nauki, marzec.

[5] Hellmeun S., Vokoe E. (1998 ) Postepy w leczeniu raka.
Swiat Nauki, listopad.

[6] Kutzner-Kozinska M. (1978) Korekcja wad postawy.
AWF, Warszawa.

[7] Roslawski A., Skolimowski T. (1978 ) Badanie czynnoscio-
we w kinezyterapii. AWF, Wroclaw, 719,

[8] Sawicz-Birkowska K. (1996) Chirurgia onkologiczna
dzieci i milodziezy. Akademia Medyczna, Wroclaw,
1949,

[9] Sawicz Birkowska K., Majchrowski L., Bie¢ E., Skoli-
mowski T. (2000) Radiotan- induced kyphoscolioses in
patients cured of nephroblastoma. Medical Science, 6,
4

[10] Tylman D. (1995) Patomechanika bocznych skrzywien
kregostupa. PZWL, Warszawa,

[11] Zawiejska D., Nowotny J., Podlasiak P. (1992 ) System
diagnozowania oraz kontrolowania skutkow leczenia
wad postawy x wykorzystaniem techniki mory. Urzqd
patentowy RP. Nr P 296611 = dnia 16,11.1992 r.

The posture of the body of the children after
the neoplasm treatment

The aim of the study was check and estimate of kind and
the size of the trunk asymmetry and changes in the lumbar
and thorax spine motion observed only the children had
undergone complex treatment (chemotherapy, intervention
operating — and radiotherapy). Results of researches
showed on substantial limitations of the motion within of

lumbar and thorax spine as well disturbances of body sym-
metry.
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