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Wplyw stosowania protezy piersi podczas snu
na postawe ciala u kobiet po mastektomii

Celem pracy jest ocena postawy ciala u kobiet po
usunigciu raka sutka i okreslenie jej zmian w zalezno-
Sci od tego, czy kobieta $pi w protezie piersi, czy bez
protezy. Badania wykonano u 3% kobiet po mastek-
tomii, ktore nie stosowaly protezy piersi w czasie snu,
a jedynie w dzien. Druga grupe badawezg stanowilo
39 kobiet stosujacych proteze takze podczas snu.
U wszystkich badanych wykonano fotogramometry-
Czng oceng postawy ciala przy wykorzystaniu zjawis-
ka mory projekcyjnej. Stwierdzono, ze wiclkosé wy-
stepujacych nieprawidlowosci postawy ciata w plasz-
czyznie strzatkowej i czolowej uzalezniona jest od
stosowania protezy takze podczas snu.

Slowa kluczowe: postawa ciala, mastektomia, asymet-
ria, proteza piersi.

Postawa ciala cztowieka zmienia si¢ w ciggu calego
zycia, a uzalezniona jest od wielu czynnikow wewnet-
rznych i zewngtrznych. Radykalne odjecie sutka ze
wskazan onkologicznych jest przyczyna zaburzen sta-
tyki i symetrii tulowia, co w konsekwencji prowadzi
do niekorzystnych zmian postawy ciala. Wyraza si¢
to zmianami w ustawieniu lopatek, obnizeniem lub
uniesieniem barku, skrzywieniem bocznym kregostu-
pa, a takze zmianami w plaszczyznie strzatkowej (hi-
perkifoza picrsiowa) [8].

Symetnia ciala pozwala na réwnomierne rozlo-
zenie cigzaru jego poszczegélnych czesci na po-
wierzchnie stawowe, natomiast jej brak moze dopro-
wadzi¢ do zmian przecigzeniowo-zwyrodnieniowych
[1]1 do wystepowania dolegliwosci bolowych. Dlate-
g0 u kobiet po mastektomii celowe jest poszukiwanie
i analizowanie wszystkich mozliwych czynnikéw ma-
Jacych ujemny wplyw na postawe ciala oraz dazenie
do ich wyeliminowania. Nickorzystne zmiany w ob-
rebie tulowia i konczyny gornej strony operowane)
sa przedmiotem licznych badan [3, 4, 8], natomiast
problem stosowania protezy piersi w ciagu dnia
i podczas snu oraz jego ewentualny wplyw na posta-
we ciala nic byt dotychczas poddawany specjalnym
rozwazaniom.

Operacyjna rekonstrukcja piersi, ktora jest do&é
szeroko stosowana poza granicami naszego kraju, ma
na celu nie tylko wzgledy estetyczne i psychologiczne,
ale takze zapobicganie niekorzystnym zmianom po-
stawy ciala [6]. W Polsce tego rodzaju zabiegi wyko-
nywane s3 u niewielu kobiet, a zatem proteza z od-

powiednio dostosowana kieszonka w  biustonoszu
bedzie nadal przez najblizsze lata najczesciej stosowa-
ng forma uzupelniania amputowanej piersi. Celowe
wydaje si¢ przesledzenie zagadnienia znaczenia stoso-
wania tego rodzaju protezy na postawe ciala kobiety
po mastcktomii. Celem pracy jest ocena postawy
ciala i jej zmian w zaleznosci od stosowania protezy
piersi przez kobiety po mastektomii takze podczas
snu. Podjeto probe odpowiedzi na nastepujace Py-
tania:
e Czy stosowanie protezy piersi podczas snu ma
wplyw na postawe ciala kobiety?
e Czy wielkos¢ wystepujacej asymetrii  tulo-
wia jest zalezna od spania w protezie lub bez
protezy?

Material i metoda badan

Badaniom poddano kobiety po zabiegu mastek-
tomii, w wieku od 38 do 76 lat, objete stala, komplek-
sowg opickg rehabilitacyjna w Centrum Leczenia
1 Rehabilitacji — , Akwawit™ w Lesznie. Wykonano je
trzykrotnie u tych samych kobiet, w odstepach pol-
rocznych. W pierwszym badaniu uczestniczylo 77 ko-
biet, w drugim 38, w trzecim 25 (tab, 1). Tylko 25
brato udzial we wszystkich trzech badaniach, wirod
nich: 10 spalo zawsze w protezie (podgrupa WP), 10
— mniesystematycznie (podgrupa NS), 5 — zawsze bez
protezy (podgrupa BP).

U wszystkich badanych przeprowadzono fotogra-
mometryczng ocen¢ postawy ciala wykorzystujac zja-
wiska mory projekcyjnej. Metoda ta polega na wyko-
naniu pomiarow antropometrycznych na podstawie

Tabela 1. Badane kobiety

Kobiety spijce | Kobiety spigce
Termin badan w protezie bez protezy |Ogolem
(grupa W) (grupa B)
| 39 38 17
I 19 19 38
11 9 16 25
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komputerowe;j fotografii badanej powierzchni. Uzys-
kanie obrazu przestrzennego mozliwe jest dzigki te-
mu, ze urzadzenie ,wyswietla” na plecach pacjenta
linie, ktore padajgc pod roznym katem, ulegajg od-
ksztalceniu. Obraz jest rejestrowany i analizowany
przez program komputerowy. Poniewaz badanie to
okresla 54 parametry w plaszczyZnie czolowej, strzal-
kowej i poprzecznej, do szczegolowej analizy wybra-
no tylko niektére z nich:

e kat nachylenia linii barkow (KLB),

o lewy bark wyzej (LBW),

e roznice wysokosci dolnych katow lopatek (UL),

e roznice glebokodci dolnych katow lopatek (UB),

e roznicg oddalenia dolnych katéw lopatek od
kregostupa (OL),

» maksymalne odchylenie linii wyrostkow kolczy-
stych od linii C,-S, (UK),

o kat nachylenia tulowia (KNT),

e roznicg wysokosci trojkatow talii (TT),

® roznicg szerokosci trojkatow talii (TS),

* kgt pochylenia tutowia (KPT),

e nachylenie odcinka ledzwiowo-krzyzowego (kat
alfa),

e nachylenie odcinka piersiowo-ledzwiowego (kat
beta),

¢ nachylenie odcinka piersiowego gornego (kat
gammay).

Zastosowano zlagodzone kryteria oceny danych
stosowane przez Bibrowicza i in. [1], ktorzy przyjeli
dla parametrow liniowych nast¢pujace warianty: do
5 mm roznicy — asymetria mala (stan prawidlowy),
do 10 mm — asymetria $rednia (odchylenie umiarko-
wanc), powyzej 10 mm — asymetria znaczna (odchy-
lenie duze), a dla parametrow katowych: do 1,5 stop-
nia — asymetria mala (stan prawidlowy), do 3 stopni
— asymetria Srednia (odchylenie umiarkowane), po-
wyzej 3 stopni — asymetria znaczna (odchylenie du-
z¢). Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki badas

Wyniki pomiaréw postawy ciala w plaszczyznie
strzalkowej i czolowej poddano szczegotowej analizie.
Porownano wyniki grupy W (N =139) i grupy
B (N = 38) uzyskane w I terminie badan. Najwieksze
roznice dotyczyly maksymalnego odchylenia linii wy-
rostkow kolczystych od linii C,—S8, (UK) oraz roz-
nicy wysokosci dolnych katow lopatek (UL). Potwie-
rdzit to test Manna-Whitneya, wskazujgc, ze parame-
try te w grupic W i B roznig si¢ statystycznie istotnie
na korzys¢ kobiet stosujacych proteze takze podczas
snu. W przypadku UL (ryc. 1) odchylenie duze doty-
czylo 44,8% kobiet po mastektomii z grupy B, 30,8%
z grupy W, srednie wynosito 18,4% (B), 12,8% (W),
a w granicach normy znalazlo si¢ 36,8% (B) i 56.4%
(W) badanych.

Podobnie przedstawiaja si¢ wyniki analizy warto-
sci maksymalnego odchylenia wyrostkéw kolezystych
od linii C,~S, (UK). W grupie B stan prawidlowy
(norme) stwierdzono u 39,5% badanych, odchylenie
srednie u 50%, odchylenie duze u 10,5%. Natomiast

modchylenie

duze
modchylenie

$rednie
mnorma

w protezie bez protezy

Rye. 1. Poréwnanie réinicy wysokosci dolnych kqtow lopatek
(UL) w grupach W (w protezie) i B (bez protezy )
w I terminie badan

w grupic W wyniki te s3 nast¢pujgce: norma
~ 744%, odchylenie $rednie — 23%, odchylenie du-
7e — 2,6% (ryc. 2).

W II terminie badan w grupie B stwierdzono po-
gorszenie si¢ wynikow pomiaréw kata nachylenia od-
cinka ledZzwiowo-krzyzowego (alfa) oraz kata nachy-
lenia tulowia (KNT). Obliczenia korelacji porzadku
rang Spearmana potwierdzajg zaleznosé¢ tych cech
od stosowania protezy takze podczas snu. Poréwnu-
jac dane KNT grupy W i grupy B w Il terminie
badan, uzyskano nastepujgce wyniki: norma —
73,7% (W), 31,6% (B), odchylenie $rednic — 26,3%
(W), 47,3% (B), odchylenie duze — 0% (W), 21% (B)
(ryc. 3).

3 §§ 5§ %

w protezie bez protezy

Rye. 2. Poréwnanie maksymalnego odchylenia linii wyrost-
kow kolczystych od C,~S, (UK) w grupach
Wi B w I terminie badan

73,7 B norma
b - ® odchylenie
70 Srednie
60 A743 ® odchylenie
50 duze
316
4 26,6 21
304
20
0
104 =
0 ~/
W protezie bez protezy

Ryc. 3. Poréwnanie kqta nachylenia tulowia (KNT ) w yru-
pach W i B w II terminie badar (w stopniach kg-
towych)
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Zmiany roznic wysokosci trojkata talii (TT), kg-
ta nachylenia tulowia (KNT), kata pochylenia tulo-
wia (KPT) oraz kata nachylenia odcinka piersio-
wego goérnego (gamma) w Il terminie badan ko-
relowaly statystycznie istotnie ze stosowaniem pro-
tezy piersi podczas snu. Gorsze wyniki pomiarow
KPT i kata gamma u kobiet z grupy B wykazuja
na niekorzystne ksztaltowanie sig postawy ciala
w plaszczyznie strzalkowej, a tendencje zmian pa-
rametrow TT i KNT $wiadcza o zaburzeniu symetrii
tulowia w plaszczyznie czolowe). Nickorzystnie
wyniki dotyczyly KPT, w ktorym w grupie B tylko
11,1% bylo w normie, 33,3% — w granicach odchy-
lenia §redniego, a 556% mialo odchylenie duze.
Natomiast w grupie W wartosci zawarte w grani-
cach normy stwierdzono w 37,6% wynikéw, odchy-
leni¢ Srednie w 31,2%, a odchylenie duze w 31,2%
(ryc. 4),

11

100% /
1,
B0%
| odchylerse
/ dute
60% “|m odchylenie
Sreanie
40% 4
0% / 0 = norma
20%
0% /

gupaW " gupa B
Ryc. 4. Poréwnanie kqta pochylenia tulowia (K PT) w gru-
pach Wi B w 111 terminie badas

Statystycznie istotne roznice rozkladow wynikow
badan kobiet $pigcych w protezie i bez protezy wyka-
zal test Manna-Whitneya, w ktérym poziom istotno-
Sci wynosit dla KNT — 0,0035, dla TT — 0,0279, dla
kata gamma — 0,0084,

Nastgpnie poddano analizie porownawczej wyni-
ki badan tylko tych 25 kobiet, ktore braly udzial we
wszystkich trzech badaniach (podgrupy WP, NS, BP).
Ze wzgledu na uzyskane wyniki KLB, TS, KPT pod-
grupa BP wyraznie niekorzystnie rozni si¢ od pozos-
talych. Poréwnujac kat nachylenia linii barkow pod-
grup WP, NS i BP w kolejnych trzech terminach ba-
dan, stwierdzono w miarg stabilne wartosci u kobiet
systematycznie stosujgcych proteze piersi podczas
snu, Srednia arytmetyczna w tej podgrupie wynosita:
dla normy — 633%, dia odchylenia sredniego
~ 16,7%, a dla odchylenia duzego — 20%. W grupic
NS Srednia arytmetyczna zawarta byla w granicach:
norma — 23,3%, odchylenie $rednic — 46,7%. od-
chylenic duze — 30%, a w grupie BP norma
—= 16,7%, odchylenie S$rednie — 46,7%, duze
— 36,7%. Porownanie wynikéw KLB z 111 terminu
badan podgrup WP, NS i BP (ryc. 5) wyraznie wska-
zuje na roznice (zwlaszcza miedzy podgrupami BP
i WP).

Duze dysproporcje zauwazono analizujgc roznice
szerokosci trojkata talii (TS). Podgrupa BP w zad-

LIV T ——

8 norma

# odchylenia
4rednie

| odchylenie

duze

0 grupaWP  grupaNS | grupa BP

Ryc. 5. Analiza wartoici kqta nachylenia linii barkow
(KLB) w podgrupach WP, NS i BP w 111 terminie
badan ( stopnie kqtowe )

nym badaniu nie uzyskala wynikow w granicach
normy, natomiast nastgpil spadek wartosci pro-
centowych dla odchyleri srednich (1 termin — 40%,
I — 20%, 11 — 20%) na nickorzysé duzych (1
— 60%, Il — 80%, 11l — 80%). Podgrupa kobiet
niesystematycznie stosujacych proteze podczas snu
najbardziej nickorzystne wyniki uzyskala w | ter-
minie badan. W Il badaniu nastgpila widoczna po-
prawa, a w Il pogorszenic w stosunku do wyni-
kow w Il terminie. Tego typu wahania nalezaloby
wigza¢ wlasnie z niesystematycznoscia. Roznice
w kolejnych badaniach podgrupy kobiet $pracych
W protezie byly mniejsze i tak np.: norme¢ w 1 ter-
minie uzyskalo 60% kobiet, w I1 — 60%. w 111
— 50%. Wyniki badanej cechy (TS) roznig te pod-
grupy, co niewatpliwic wskazuje na zaleznos¢ para-
metru od stosowania przez kobiete protezy podczas
snu (ryc, 6).

Unorma ®odchylenie 8 odchylenie
Srednie duze

wP BP NS wp BP

| termin 11 termun

Rye. 6. Analiza roinic szerokosci trojkqta talii (TS) w pod-
grupach WP, NS i BP w 111 terminie badarn

Nastepnie dokonano analizy wartosci kata po-
chylenia tulowia (KPT). Stwierdzono niekorzystne
wyniki we wszystkich grupach badawczych, np. w 111
terminie badan norme¢ w grupie WP uzyskalo 30%
Amazonek, w grupie NS — 20%, a w grupic BP —
0% (ryc. 7). Niewatpliwic mastektomia ma duzy
wplyw na zmiany postawy ciala w plaszczyZnice strzal-
kowej, 0 czym wspominaja rowniez inni autorzy [4,
8]. Natomiast fakt, ze grupa badanych spigcych bez



2000, TOM 8, NR 4

e ORI

protezy uzyskala zdecydowanie gorsze wyniki (norma
— 0%), potwierdza negatywne skutki niestosowania
protezy piersi w czasie snu (ryc. 8). Pomimo malej
liczby 0sob, ktore w 111 terminie poddano badaniom,
podjeto probe przedstawienia ogolnej oceny postawy
ciala tych kobiet na podstawie uzyskanych wczesnie)
analiz. Grupa BP uzyskala najbardziej nickorzystng
oceng postawy; w normie znajdowalo si¢ tylko 6,7%
ocenianych punktow, grupa WP — 50%, grupa NS
— 30% (ryc. 9).

= O —

| norma

| odchylenie
Srednie

| cdchylenie
duze

Ryc. 7. Ocena kqta pochylenia tulowia ( KPT ) w podgrupach
WP, NS. BP w 111 terminie badan ( stopnie kgtowe )

| termin

1l termin

Ryc. 8. Zmiany kqta pochylenia tulowia ( KPT ) w podgrupie
BP (w stopniach kqtowych) — poréwnanie badania
rimm

601 50 51,1
50 Q2
40 33,4
5 278 30 m norma
0 g
22 W odchylenie
2 $rednie
20 | odchylenie
duze
10
grupa WP grupa NS grupa BP R

Rye. 9. Ogdlna ocena jakosciowa postawy ciala badanych
kobiet (grupy WP, NS, BP) w 11l terminie ba-
dan

Omowienie wynikow badan

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg, 7¢ radykal-
ne odjecie sutka jest przyczyng zaburzen statyki tulo-
wia i powoduje negatywne zmiany w postawie ciala.
Zachwiana zostaje symetria tulowia i przemieszcze-
niu ulega wiele punktow kostnych pozwalajgcych
oceni¢ postawe w plaszezyznie czolowej. To samo zja-
wisko widoczne jest przy obserwacji tulowia w plasz-
czyznie strzatkowe) — sylwetka zdecydowanej wick-
szosci kobiet po radykalnym zabiegu jest kifotyczna.
Stosujac implanty piersi uzyskuje si¢ lepsze wyniki
w zachowaniu symetrii postawy ciala [7]. Obrzek li-
mfatyczny takze przyczynia si¢ do zaburzenia statyki
i symetrii tulowia [2], jednak dbaloéé¢ o zachowanie
symetrii postawy ciala jest u kobiet po mastektomii
niezwykle wazna. O problemie tym piszg Dobosz i in.
[3, 4]. Jest to proces nieunikniony, jednak bardzo
wazne jest wyeliminowanie wszelkich dodatkowych
czynnikow majgcych negatywny wplyw na postawe
ciala Amazonck.

Niedostrzeganym przez rehabilitantow i lekarzy
zagadnieniem, rowniez lekcewazonym przez same ko-
biety po mastektomii, jest problem stosowania prote-
zy piersi nie tylko w ciagu dnia, ale takze podczas
snu, Potwierdzajg to uzyskane wyniki badan. Kobie-
ty Spigce bez protezy we wszystkich terminach kom-
puterowej oceny postawy ciala uzyskaly wyniki gor-
sze od pozostatych. Zmiany dotyczyly ulozenia bar-
kow, lopatek, trojkata talii, UK, KNT, kata gamma,
kata alfa, KPT, a wicc parametrow w obydwu plasz-
czyznach pomiarowych,

Interesujgce sa wyniki obliczen korelacji porzad-
ku rang Spearmana, ktore wskazujg na statystycznie
istotna zalezno$¢ cech postawy ciata od stosowania
protezy podczas snu. Zwigzek ten dotyczy nastgpuja-
cych punktow kostnych: TT, TS, OL, LBW, KLB,
KNT. UK, katow alfa i gamma. Statystyczne porow-
nanie rozkladow wynikow badan cech grup $pigcych
W protezie i bez testem Manna-Witneya wskazuje na
nastepujace statystycznie istotne roznice:

¢ | termin badan — TS, OL, LBW, KLB, UK, UL,

o II termin badan — TS, UK, KNT, kat alfa,

o III termin badan — KNT, TT, kat gamma.

W grupie NS wyniki sq korzystniejsze w porow-
naniu z grupg BP, a gorsze w stosunku do grupy WS.
Spowodowane jest to bez watpienia niesystematycz-
noscig stosowania protezy podczas snu. Zdecydowa-
nic najlepsze wyniki w grupic WP potwierdzajg ko-
niecznosc¢ uzywania protezy podczas snu.

W pracy nie analizowano znaczenia czasu, jaki
uplynal od zabiegu oraz systematyczno$ci uczestni-
ctwa Amazonek w procesie rehabilitacji. Nie poru-
szono rowniez bardzo waznego problemu, z jakim
borykaja si¢ kobicty po usuni¢ciu piersi, a miano-
wicie bolesnych dolegliwosci kregostupa. Nalezy
Jednak podkreslic, z¢ osoby, ktore skarzyly si¢ na
tzw. bole plecow, reprezentowaly grupe nie stosu-
jacg protezy podczas snu lub stosujgcy ja niesystema-
tycznie,

Problem ten wymaga dalszych badan. Zaobser-
wowany zwiazek migdzy stosowaniem protezy piersi
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podczas snu a wielkoscig nickorzystnych zmian po-
stawy ciala znalazt jednak, nawet w tak niewiclkie)
grupie badawczej, naukowe potwierdzenie.

Whnioski

L. U kobiet po mastektomii obserwuje si¢ nieko-
rzystne zmiany postawy ciala zaréwno w plaszczyznie
czolowej, jak i strzalkowej.

2. Jednym z czynnikow wplywajacych na pogar-
szanie si¢ postawy ciala u kobict po mastektomii jest
zaniedbywanie przez Amazonki stosowania protezy
piersi podczas snu,

3. Do bardzo waznych zadan lekarzy i rehabilitan-
tow pracujgcych z kobietami po mastektomii nalezy
uswiadamianie pacjentkom potrzeby systematyczne-
80 stosowania protezy piersi nie tylko w ciagu dnia,
ale takze podczas snu.
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The influence of using breast prosthesis during
the night on the changes of body posture among
women after mastectomy

The aim of the work is the evaluation of the body posture
of women after mastectomy and a relation between body
posture and sleeping with brassiere breast prosthesis or wit-
hout it. The study material consisted of 38 women, who did
not used breast prosthesis during the night, but only in the
day and 39 women, who used breast prosthesis also at
night. The women were subjected to the photogrammetric
evaluation of their body posture with the use of the pheno-
menon of interference pattern. It was observed that there
was a correlation between the worsening of the body po-
sture in the sagittal and frontal plane and lack of breast
prosthesis during the night,
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