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Abstrakt

Woprowadzenie i cel pracy: Okoto 70 tysigcy kobiet w Polsce, Zyje z co najmniej pigcioletnig,zdiagnozowana
choroba nowotworowa piersi.Od 40 do 60 % badanych, 12 miesigcy po leczeniu operacyjnym oraz
uzupetniajacym,posiada przynajmniej jeden problem funkcjonalny barku, ktéry moze wynikaé z
wspotwystepowania topatki skrzydlatej.Celem badania byta ocena funkeji barku w ruchach wykonywanych w
stawie ramienno-topatkowym oraz barkowym (u pacjentek z grupy wiekowej 50-59 lat z objawem lopatki
skrzydlatej po lewej stronie ciata,ktora zostata objeta zabiegiem chirurgicznym.

Material i Metody: Material zebrano W Zakladzie Rehabilitacji Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w
Kielcach. Kryteria wlaczenia (wiek, pte¢, leczenie w Swietokrzyskim Centrum Onkologii, >2 lata od zabiegu),
spetito 32 pacjentki po 50. roku zycia.Goniometrem wykonano pomiar zakresu ruchomog$ci w stawie ramienno-
lopatkowym,antropomentrem zbadano zakres ruchomos$ci barku.Dynamometrem zbadano sitle wybranych grup
mm. barku podczas unoszenia, wysuwania do przodu oraz cofania.

Wyniki: Ruchomo$¢ stawu ramienno-topatkowego po mastektomii lewej piersi,byta istotnie statystycznie
ograniczona w ruchach zgiecia(9°),wyprostu pionowego(5°), odwodzenia(8,2°),rotacji wewngtrznej(3,4°) oraz
rotacji zewnetrznej(10,9°) w porownaniu do strony zdrowej u tych samych pacjentek. Sita migsniowa w
wybranych grupach mie$ni barku roznila sig istotnie Statystycznie pomiedzy konczyng gorna objeta mastektomia
z objawem skrzydlatej a koficzyng zdrowa tych samych pacjentek.

Whioski

1. Ruchomo$¢ stawu ramienno-topatkowego,u pacjentek w grupie 50-59 lat po mastektomii z objawem
topatki skrzydlatej rozni si¢ warto$cia zgigcia w porownaniu do pacjentek po mastektomii bez tego objawu.

2. Sita migsniowa w wybranych ruchach barku nie rézni si¢ pomiedzy pacjentkami po mastektomii z
objawem lopatki skrzydlatej,a badanymi po mastektomii bez tego objawu.

Abstract

Introduction and purpose: Approximately 70,000 women in Poland, lives with at least five years, diagnosed
with breast cancer. 40 to 60% of the respondents, 12 months after surgery and adjuvant therapy, has at least one
functional problem of the shoulder, which may result from the co-existence winged scapula. Aim of the study
was to evaluate the function and range of motion of the shoulder (in patients from the age group 50-59 years,
symptom winged shoulder on the left side of the body, which has been acquired surgery).

Material and Methods: The material collected in the Department of Rehabilitation Holy Cross Cancer Center in
Kielce. Inclusion criteria (age, sex, treatment at Holy Cross Cancer Center > 2 years after surgery), met 32
patients over 50 years of age. Goniometric assessment made to measure range of motion in the joint,
Anthropometric examined the range of motion of the shoulder. Dynamometer was used to assess the strength of
selected muscle groups while lifting, protract and retract of the shoulder.

Results: The mobility of glenohumeral and scapular joint on the left breast mastectomy was significantly
restricted in the movements of flexion (9°), vertical extension (5°), abduction (8.2°), internal rotation (3.4°) and
external rotation (10.9°) compared to the healthy side in the same patients. Muscle strength in selected groups of
shoulder muscles differed significantly between the upper limb covered mastectomy with symptom winged
scapula and healthy limb of the same patients.

Conclusion

1. Mobility of the shoulder patients in the group of 50-59 years after mastectomy symptom winged blades vary
the value of bending compared to patients after mastectomy without this symptom.

2. The strength of muscle movements in the selected shoulder does not differ between patients after mastectomy
symptom winged blade, and tested after mastectomy without symptoms.

Wprowadzenie
Okoto 70 tysiecy kobiet w Polsce, zyje z co najmniej pigcioletnig, zdiagnozowang

choroba nowotworowg piersi [1]. Rocznie zostaje wykrytych 16 000 nowych zachorowan na
ten nowotwor [2]. Najczesciej, rak piersi, jest wykrywany w grupie wiekowej 50-69 lat [3].
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Najwigksza przezywalno$¢ tej choroby obserwowana jest w przedziatach 50-59 oraz 60-69
lat, ksztaltujac si¢ na poziomie odpowiednio 90,9% oraz 90,8% [3]. W przebiegu leczenia
operacyjnego jak i zastosowanej terapii uzupelniajgcej moze dojs¢ do roznego rodzaju
powiktan opo6zniajacych powrdt do pelnej sprawnosci. Powiktania wczesne oraz pdzne, jak
ich nasilenie zaleza od wieku badanego, typu zabiegu operacyjnego, zastosowanego leczenia
uzupeltniajacego i poziomu ogolnej sprawnosci funkcjonalnej [4]. Kobiety bedace po zabiegu
mastektomii, prezentujace przed jego wykonaniem sedentaryjng sprawno$¢ fizyczng (ponizej
600 MET/minut aktywno$ci w tygodniu), mialy wiekszg szanse¢ ograniczenia zakresu
ruchomosci barku, bolu miegsni przedniej Sciany klatki piersiowej, spadku wagi, obrzeku
limfatycznego po stronie operowanej piersi oraz dusznosci odpowiednio o 77%, 69%, 129%,
68%, 130% [4,5]. Co wigcej, pojawiajg si¢ doniesienia naukowe dotyczace pojawienia si¢
objawu topatki skrzydlatej u pacjentek po zabiegach, w konsekwencji komplikacji po
zabiegach chirurgicznych, zwigzanych z wuszkodzeniem nerwu piersiowego dtugiego
odpowiadajacego za prawidlowe funkcjonowanie mig$nia zebatego przedniego, ktory
stabilizuje topatk¢ [6]. Zatem, topatka skrzydlata moze by¢ czynnikiem rzutujacym
negatywnie na funkcj¢ barku. Binkley i wsp. w przegladzie literatury dotyczacej powiktan
leczenia (operacyjnego oraz uzupetniajagcego) nowotworu piersi, przedstawiaja ze 40-60 %
badanych, w 12 miesigcy po leczeniu, posiada przynajmniej jeden problem funkcjonalny
barku (ruch pchania, podnoszenia i siggania) [7]. Zatem ograniczenia nie tylko beda
obejmowaty ruchomos$¢ barku ale rowniez sile mig$ni odpowiadajaca za te ruchy, cO
dodatkowo moze by¢ zwigzane z obecnoscig objawu topatki skrzydlate;.

Pomimo tych doniesien, nie jest wiadome jak znaczace, sg ubytki funkcjonalne,
prezentuja osoby z grupy, ktéra odznacza si¢ najwicksza przezywalno$cig oraz majaca objaw
topatki skrzydlatej. Co wigcej, w pismiennictwie dotyczacym osob po mastektomii, brakuje
oceny sity migéni barku w przytoczonych przez Binkleya ruchach.

Cel badania

Celem badania byta goniometryczna, antropometryczna oraz dynamometryczna ocena
funkcji barku w ruchach wykonywanych w stawie ramienno-topatkowym (zgigcie, wyprost,
odwodzenie, rotacja wewnetrzna oraz zewng¢trzna), oraz barkowym (uniesienie, wysuwanie
do przodu oraz cofanie), u pacjentek z grupy wiekowej 50-59 lat z objawem topatki
skrzydlatej po lewej stronie ciala, ktora zostata objeta zabiegiem chirurgicznym.

Material i Metody
Materiat

Materiat zebrano podczas badan, przeprowadzonych w okresie od 01.2011 do
09.2011r. w Zakladzie Rehabilitacji Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.
Kryteria wlaczenia (wiek, pte¢, leczenie w Swietokrzyskim Centrum Onkologii, >2 lata od
zabiegu), spetnito 32 pacjentki po 50 roku zycia ktore w chwili badania i przed zabiegiem,
wedtug ich subiektywnej oceny nie miaty dolegliwosci bolowych, dysfunkcji 1 ograniczen
ruchomosci barku po stronie operowanej i nieoperowane;.

Wszystkie badane pacjentki aktywnie uczestniczyly w przyjetym w Zakladzie
Rehabilitacji Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach programie rehabilitacji.
Program rehabilitacji obejmowal fizjoterapi¢, w okresie szpitalnym (przedoperacyjnym,
pooperacyjnym) oraz ambulatoryjnym i zostal opisany w innej publikacji [8]. Badania
przeprowadzono u pacjentek, u ktéorych minimalny okres od operacji wynosit 2 lata,
najdtuzszy 8 lat (Srednia wynosita 3,4). Charakterystyka badanych zostala przedstawiona w
tabeli 1.

Metody

Badanie kliniczne zostato przeprowadzone w Zaktadzie Rehabilitacji Swigtokrzyskiego
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Centrum Onkologii w Kielcach z wykorzystaniem sprz¢tu pomiarowego powszechnie
uzywanego w badaniach w Polsce i na $wiecie zard6wno na dorostych i dzieciach.

Analizowano dokumentacj¢ medyczng w oparciu o karty historii choroby, klasyfikacj¢
kliniczng raka piersi oraz wynik badania patomorfologicznego piersi i wegztéw chitonnych.
Zebrano dane dotyczace leczenia uzupehlniajacego: chemioterapii, radioterapii,
hormonoterapii.

Ruchomos¢é stawu ramienno-topatkowgo

Ocena ruchomosci konczyn gornych, byla wykonana za pomocg goniometru. Zakres
ruchomosci okreslono metoda ISOM (International Standard Orthopedic Measurement),
wyniki zapisane zostaly w systemie SFTR (Sagital Frontal Transverse Roatation), dla ruchow:
zgiecie, wyprost, odwiedzenie, rotacja zewnetrzna i wewnetrzna konczyn gérnych po stronie
operowanej 1 nieoperowanej. Pomiary wykonano zgodnie z ogdlnie przyjeta metodologia [8].

Ruchomosé barku

Ruchomo$¢ barku byta oceniona za pomoca antropometru firmy Alumet o nr. 6329 (rok
produkcji 2006), o doktadnosci pomiaru +£ Imm. Ocenie podlegaly trzy ruchy.

Unoszenie. Pozycja wyjSciowa badanego, stojaca z konczynami goérnymi swobodnie
zwieszonymi, tym samym definiujac go jako spoczynkowa pozycje do ruchu unoszenia
barku. Na okolice wyrostka barkowego topatki przytlozono goérny czlon antropometru i
wykonano pomiar. Ruch, podlegajacy pomiarowi: unoszenie barku w gore, definiowane jako
przemieszczenie w plaszczyznie strzatkowej, wyrostka barkowego.

Wysuwanie w przod. Pozycja wyjsciowa badanego, lezenie tytem, konczyna gorna po stronie
testowanej znajdowala si¢ wzdtuz tutowia, zgieta w stawie tokciowym 90° z przedramieniem
opartym na przednio-dolnej $cianie klatki piersiowej, tym samym definiujac ja jako
spoczynkowa pozycje do ruchu wysuwania barku w przdéd. Stabilizacja zapewniata dton
badajacego ustawiona na przedniej powierzchni mostka, poza stawem mostkowo-
obojczykowym strony badanej. Na okolice wyrostka barkowego lopatki przylozono goérny
czton antropometru i wykonano odczyt. Ruch, podlegajacy pomiarowi: wysuwanie barku w
przod 1 wykonano odczyt.

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej. / Table 1. Baseline characteristics group.

Zmienna N=32
Wiek [lata], mean (SD) 54,4 (2,3)
Wysokos¢ ciala [m], mean (SD) 1,61 (0,05)
Masa ciala [kg], mean (SD) 71,1 (9,9
Czas od operacji lata mean (SD) 3,8(2,2)
Strona operowana L/P(%) 46,8 /52,2
ELopatka skrzydlata Tak(%) 25
Terapia uzupelniajgca Tak(%)
Chemioterapia przed* 31,25
Chemioterapia po** 96,87
Radioterapia 78,13
Hormonoterapia 53,13

m - metry, kg - kilogramy, L - Lewa, P - Prawa,
*Chemioterapia stosowana przed zabiegiem chirurgicznym,
**Chemioterapia stosowana po zabiegu chirurgicznym,
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Cofanie. Pozycja wyjéciowa badanego lezenie przodem, konczyna gorna testowana wzdtuz
tutowia, zgigta w stawie tokciowym 90° z przedramieniem opartym na tylnej $cianie klatki
piersiowe] w jej dolnej czesci. Tym samym definiujgc ja jako spoczynkowa pozycje do ruchu
cofania barku. Stabilizacja r¢ka badajacego klatki piersiowej po stronie nie badanej w okolicy
przykregostupowej. Na okolice  wyrostka barkowego topatki przytozono gorny czion
antropometru wykonano odczyt. Ruch, podlegajacy pomiarowi: uniesienie barku ku gorze z
jednoczesnym przesuni¢ciem lopatki do krggostupa 1 wykonano odczyt w centymetrach z
doktadnos$cig do jednego milimetra

Sita wybranych miesni barku

Sita migsniowa zostala oceniona za pomocg Dynamometru ISOBEX 2.1 firmy
CURSOR. Dynamometr byt przymocowany na podtozu za pomoca przyssawek. Dla kazdego
ruchu wykonano 3 pomiary izometrycznego napi¢cia utrzymywanego przez 3 sekundy. Do
analizy podano warto$¢ $rednig. Wynik byl zapisany w kilogramach (kg). Badano sile
wybranych grup migéni barku podczas unoszenia, wysuwania do przodu i cofania, zgodnie z
metodologia pomiaru  dynamometrycznego dla  okreslonych ruchéw [8,9]. Na
przeprowadzenie badan uzyskano pisemng zgode Komisji Etyki Badan Naukowych
»Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi w grudniu 2009 roku, opatrzong numerem
L.dz.280/Pch/2070/009.
Statystyka

Analizg statystyczng wykonano za pomoca programu STATISTICA v10 PL na

Windows. Rozktady zostaly zbadane za pomocg testu Shapiro-Wilka (n<100). Statystyka
opisowa zawierata: $rednia arytmetyczne, odchylenia standardowe, rozktady procentowe.
Wykonano stratyfikacje zmiennej, ,,fopatka Skrzydlata” na badane, u ktérych test topatki
skrzydlatej po stronie mastektomii (lewej) byt dodatni oraz na tych, u ktorych wynik tego
testu byl negatywny po stronie wykonanego zabiegu (lewego). Poréwnano lewa konczyng
gorna, po stronie mastektomii z objawem topatki skrzydlatej z prawa, zdrowa konczyna goérna
u tych samych pacjentek. Nastepnie poréwnano lewg konczyng gorng, po stronie mastektomii,
u pacjentek z objawem lopatki skrzydlatej z konczyna gérng lewa u pacjentek bez takiego
objawu. Do analizy wykorzystano testy istotno$ci w zaleznosci od rozktadu zmiennej: test t-
Studenta test Manna-Whitneya. Poziom alfa ustalono na poziomie 0,05.

Wyniki

Ruchomosé stawu ramienno-topatkowego w zaleznosci od zaobserwowanego objawu topatki
skrzydlatej.

Objaw topatki skrzydlatej zostal zaobserwowany u 25% pacjentek (n=8) znajdujacych
si¢ w grupie badanej. Sze$¢ pacjentek miato wykonywanych mastektomie lewej piersi, te
pacjentki zostaty zakwalifikowane do ostatecznej analizy.

Ruchomo$¢ stawu ramienno-topatkowego po mastektomii lewej piersi, byla istotnie
statystycznie (p<0,05) ograniczona w ruchach zgigcia ( réznica 9°), wyprostu pionowego
(réznica 5°), odwodzenia (réznica 8,2°), rotacji wewnetrznej (roznica 3,4°) oraz rotacji
zewngtrznej (10,9°) w porownaniu do strony zdrowej u tych samych pacjentek.

Wartos$¢ katowa ruchu zgiecia w stawie ramienno-topatkowym po stronie operowanej
piersi (lewej), byla znamiennie statystycznie mniejsza (rdznica 8,3°) w poréwnaniu do
pacjentek po mastektomii lewej piersi bez objawu topatki skrzydlate;.
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Tabela II. Porownanie pomig¢dzy pacjentkami

Pacjentki po Pacjentki po Pacjentki po Pacjentki po p*
mastektomii z mastektomii z mastektomii bez mastektomii bez
objawem lopatki objawem lopatki objawu lopatki objawu lopatki
skrzydlatej po skrzydlatej po skrzydlatej skrzydlatej
stronie stronie (strona lewa, po (strona prawa,
mastektomii (strona  mastektomii (strona mastektomii) strona zdrowa)
lewa, po prawa, strona
mastektomii) zdrowa)
n=6 n=9
n=6 n=9
Ruchomos$¢ stawu ramienno-
lopatkowego
Zgiccie 160 (8,3) § 169 (2,04) 168,3 (3,5) 169,4(1,6) 0,025
(®), mean, (SD)
Wyprost 25(54) § 30 (0) 27,7 (4,4)] 30 (0) 0,388
(®), mean, (SD)
Odwodzenie 160,8 (9,17)§ 169 (2) 168,3 (3,5) 169,4 (2) 0,087
(®), mean, (SD)
Rotacja wewnetrzna 76,6 (5,1) 80 (0) 77,7 (4,4) 80 (0) 0,775
(®), mean, (SD)
Rotacja zewngtrzna 78,1 (11,3) § 89 (2) 86,6 (7,1) 90 (0) 0,144
(®), mean, (SD)
Ruchomos$¢ stawu barkowego
Uniesienie barku 9,01 (0,84)8 10,1(0,32) 8,73 (0,9)9 9,73 (0,44) 0,528
(cm), mean, SD
Wysuwanie do przodu 7,55 (0,76)§ 8,7 (0,47) 6,1 (0,7)9 8,17 (0,88) 0,863
(cm), mean, SD
Cofanie barku 5,41 (0,76)§ 6,25 (0,16) 5,3(0,7) 6,3 (0,47) 0,528
(cm), mean, SD
Sila mig$ni wykonujacych dany
ruch barku
Uniesienie barku 12,46 (2,8) § 13,06 (2,82) 12,6 (1,8) 14,6 (1,78) 0,528
(kg), mean, SD
Wysuwanie do przodu 5,7 (1,25) § 7,5(0,91) 7,95 (1,9) 7,98 (1,97) 0,223
(kg), mean, SD
Cofanie barku 5,23 (1,61) § 6,88 (0,97) 4,68 (0,82) 5,86 (1,44) 0,688

(kg), mean, SD

*pogrubiong trzcionka zosaly zaznaczone warto$ci roznigce si¢ istotnie statystycznie.

**warto$¢ wyliczona z réznic pomigdzy medianami zmiennych: ,,Pacjentki z objawem topatki skrzydlatej po stronie mastektomii (lewej)” i
Pacjentki bez objawu fopatki skrzydlatej po stronie mastektomii (lewej)”

§-pogrubiona czcionka liczb oznacza roznicg istotna statystycznie (p<0.05) pomigdzy medianami wartosci katowych, centymetrowych lub
kilogramowych, pacjentek z objawem topatki skrzydlatej po stronie mastektomii (lewej) a strong zdrowa u tych samych pacjentek,

- pogrubiona czcionka liczb oznacza réznice, istotng statystycznie (p<0.05) pomigdzy medianami wartosci katowych, centymetrowych lub
kilogramowych, pacjentek bez objawu topatki skrzydlatej po stronie mastektomii (lewej) a strong zdrowa u tych samych pacjentek.

Ruchomosé stawu barkowego w zaleznosci od zaobserwowanego objawu topatki skrzydlatej.

Ruchomo$¢ stawu barkowego wyrazona w centymetrach w ruchach uniesienia
(réznica Iecm - 10%), wysuwania do przodu (réznica 1,15 cm - 13%) oraz cofania (r6znica
0,84cm - 13,4%), roznita sig¢ istotnie statystycznie po mastektomii lewej piersi w pordwnaniu
do strony zdrowej u tych samych pacjentek.

Roéznice w uniesieniu, wysuwaniu do przodu oraz cofaniu okazalty si¢ nieistotne
statystycznie pomiedzy pacjentkami po mastektomii lewej piersi z objawem topatki
skrzydlatej a pacjentkami bez tego objawu po stronie lewej piersi.

Sita wybranych grup miesni barku

Sita wybranych mieéni barku wyrazona w kilogramach w ruchach uniesienia (r6znica
0,6 kg — 4,5%), wysuwania do przodu (r6znica 1,8 kg - 24%) oraz cofania (r6znica 1,65 kg —
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23,9%), roznila si¢ istotnie statystycznie po mastektomii lewej piersi w porownaniu do strony
zdrowej u tych samych pacjentek. Zadna z wartosci sity wybranych grup mieéni barku nie
roznila si¢ istotnie statystycznie pomiedzy pacjentkami po mastektomii z objawem topatki
skrzydlatej (lewa strona) a pacjentkami po mastektomii (lewa strona) bez takiego objawu.

Dyskusja

Problem dotyczacy topatki skrzydlatej jest znaczacy, moze dotyczy¢ od 13,6 do 64,9%
kobiet poddanych leczeniu chirurgicznemu raka piersi [11,12]. Natomiast w
przeprowadzonym badaniu stwierdzono objaw topatki skrzydlatej u 25% oséb badanych. Co
wiecej, wydaje si¢ to znaczaca liczba, gdyz Belmonte i wsp. badajac pacjentki po 1 miesigcu
od wykonanego zabiegu mastektomii, stwierdzajg ze nerw piersiowy dtugi byt uszkodzony u
11,3% grupy badanych, dajac objaw topatki skrzydlatej, natomiast po 12 miesigcach
WkaHUJQC to samo badanie, zespot zaobserwowal uszkodzenie u 2,27% [11]. Nevola
Teixeira i wsp. przeprowadzit podobne badanie, badajac pacjentki przez 6 miesiecy,
obserwujac objaw lopatki skrzydlatej u 13% pacjentek, pot roku od zabiegu mastektomii.
Grupa pacjentek z objawem lopatki skrzydlatej ujetych w badaniu, byta ponad 3,5 roku po
zabiegu operacyjnym, co moze wskazywaé na brak zorientowania interwencji
fizjoterapeutycznej na problem topatki skrzydlatej jako mozliwym powiktaniu po zabiegu
mastektomii. Tym bardziej, ze Pereira i wsp. wskazujag na kompensacje¢ ze strony migsnia
czworobocznego, w przebiegu dysfunkcji migénia zgbatego przedniego [12]. Aczkolwiek
wykonane badanie nie zawierato oceny metoda elektromiograficzna, jak w przypadku pracy
Belmonte i wsp., przez co nie wiadomo czy nerw piersiowy dlugi zostal uszkodzony czy
moze byla to dysfunkcja migsniowa w przebiegu, ktorej pojawit si¢ objaw topatki skrzydlatej
[11]. Nie tylko czas od zabiegu, moze by¢ zmienng obnizajacg ilos¢ badanych wykazujacych
objaw topatki skrzydlatej. Czynnikami ryzyka pojawienia si¢ tego objawu okazaly si¢ wiek
(mniej niz 50 r.z.), 1 oraz Il stopien zaawansowania raka piersi i brak chemioterapii jako
terapii uzupetniajacej [13].

W przebiegu mastektomii, ograniczona zostaje funkcja barku. Co wigcej, u pacjentek
po mastektomii, po stronie operowanej obserwuje si¢ zwigkszenie rotacji wewngtrzne]
topatki, co zmienia jej wzorzec ruchowy w poréwnaniu do strony nie operowanej [14].
Przeprowadzone badania wskazato, ze ruchomos¢ stawu ramienno-topatkowego u pacjentek
po mastektomii (lewa strona ciata) jest istotnie Statystycznie ograniczona w ruchach zgiecia,
wyprostu, odwodzenia oraz rotacji zewngtrznej w porownaniu do strony nieoperowanej u tych
samych pacjentek odpowiednio o 5,3 %, 16,%, 5,3% i 12,3%. Ograniczony wyprost oraz
rotacja zewngtrzna wskazywaly by na teori¢ uszkodzenia stozka rotatorow, jako przebiegu
procesu zapalnego migsni w konsekwencji stosowania radioterapii, ktory ogranicza przestrzen
podbarkowa, wptywajac negatywnie na funkcj¢ barku wyrazong w rotacji zewngtrznej [15].
Co wigcej, badanie rowniez udowadnia ze istnieje, istotna rdznica W warto$ci zgiecia
wyrazonego w stopniach, o okoto 5% pomiedzy pacjentkami po mastektomii (lewostronna) z
objawem lopatki skrzydlatej, a pacjentkami po mastektomii (lewostronna) bez takiego
objawu. Napromienianie dotyczylo obszaru klatki piersiowej i regionalnych weziow
chlonnych, dlatego moglo powodowacé wtoknienie tkanek migkkich w obszarze przednio-
bocznej $ciany klatki piersiowej i przyczyni¢ si¢ do ostabienia sity mig$ni piersiowych i
migsnia zgbatego przedniego przez co moglo wplynag¢ na ograniczenia zgiecia konczyny
gornej po stronie operowanej piersi [16].

Ruchomo$¢ stawu barkowego rdéznita si¢ znamiennie statystycznie pomiedzy
konczyng gorng po stronie mastektomii (lewostronna), a konczyng gérng po stronie zdrowe;j
(prawa), w uniesieniu, wysuwaniu do przodu oraz cofaniu barku odpowiednio o 8,9% , 8,6%
, 8,6%. Poszerza to ograniczenie w stawie ramienno-topatkowym o zmniejszenie ruchomosci
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barku, co mozna ttumaczy¢ innym ustawieniem topatki (wigksza rotacja wewngtrzna), przez
co skrocenie zasiggu w kazdym z kierunkow [17]. Natomiast, wykazano brak istotnych
statystycznie roznic w ruchomosci barku, wyrazonych w centymetrach, pomiegdzy
pacjentkami po lewostronnej mastektomii z objawem lopatki skrzydlatej, a chorymi po
lewostronnej mastektomii pacjentek bez takiej dysfunkcji. Mata liczba badanych moze
thumaczy¢ brak takich réznica, pomimo widocznej, klinicznej roznicy w $rod badanych.

Wykonane badanie pokazuje, ze pacjentki po 50 roku zycia, 3,5 roku po zabiegu
chirurgicznym, maja ograniczenia sity mig$niowej konczyny gornej po stronie operowanej
piersi (lewej) z objawem topatki skrzydlatej w stosunku do strony nieoperowanej u tych
samych pacjentek srednio o okoto 0,5 kg w ruchu unoszenia, 1,8 kg wysuwania do przodu
oraz 1,65 kg w ruchu cofania barku. Najwigksze zaobserwowane ograniczenie sity
mie$niowej braku, powyzej 1,5 kg pomiedzy konczynami gornymi, wykazano w wysuwaniu
do przodu oraz cofaniu barku. Sita migéniowa w ruchach wysuwania do przodu oraz cofania
moze by¢ zwigzana z zmniejszong wydolnoscig migénia zgbatego przedniego oraz objawem
topatki skrzydlatej (inny wzorzec ruchowy w stosunku do konczyn, wigksza rotacja
wewnetrzna topatki). Glownag przyczyna niewydolnos$ci miegénii zgbatego przedniego,
najszerszego grzbietu oraz piersiowego wiekszego, jest proces atrofii tych migéni [18]. Co
wiecej, migsien ze¢baty oraz piersiowy wiekszy sa migsniami pomocniczymi, wdechowymi,
dodatkowo mogg mie¢ wplyw na zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej [19].

Wykonane badanie pokazuje, ze nalezy zwrdci¢ uwage na objaw topatki skrzydlatej u
pacjentek po mastektomii. Gdyz wydaje si¢ dziwne, ze 25% kobiet w grupie o najwickszej
przezywalnos$ci tego typu nowotworu, ma objaw topatki skrzydlatej 3,5 roku od zabiegu
chirurgicznego. Co wigcej, Lee 1 jego zespol, pokazujag ze programy ¢wiczen opierajace si¢ na
ruchach topatki, znaczaco zmniejszaja bol, tym samym poprawiajac jako$¢ Zycia oraz
zwigkszajg site migsniowa U pacjentek po leczeniu raka piersi [20].

WhioskKi

1. Ruchomo$¢ stawu ramienno-topatkowego u pacjentek w grupie 50-59 lat po
mastektomii z objawem lopatki skrzydlatej rozni si¢ wartoscig zgigcia w poréwnaniu
do pacjentek po mastektomii bez tego objawu.

2. Sita mig$niowa w wybranych ruchach barku nie r6zni si¢ pomiedzy
pacjentkami po mastektomii z objawem topatki a badanymi po mastektomii bez tego
objawu.

3. Ruchomos¢ stawu ramienno-topatkowego, barku i sita migsniowa
wybranych grup mig$niowych réznig si¢ pomi¢dzy strong operowang a strong zdrowa
u pacjentek z objawem topatki skrzydlate;.

4. Nalezy zwroci¢c uwage na objaw topatki skrzydlatej podczas projektowania
programéw rehabilitacji, w szczegolnosci do 12 miesigca od zabiegu operacyjnego.
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