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Streszczenie:Celem pracy bylo ok&enie, czy protezowanie zewtnzne
w postaci wkfadek silikonowych do biustonosza wm@ywa réwnowag
dynamiczn kobiet po mastektomii jednostronnej. Ggupadan stanowito 30
kobiet po jednostronnej mastektomii catkowitej welwi od 40 do 73 lat
(srednio: 57,5+8,4)sredni czas od zabiegu operacyjnego wynosit 6,51,0
Do zbadania rownowagi dynamicznej pasio s¢ platformg balansow
,Libra” firmy Easytech. Wyniki: Z przeprowadzonydiada wynika, ze bez
wzgledu na czas, jaki uptgh od mastektomii, noszenie protezy piersi nie ma
wptywu na réwnowag dynamiczig kobiet po tym zabiegu, podczas gdy wiek
pacjentek oraz ograniczenie ruchdweioobrczy barkowej maj istotne
znaczenie dla reakcji rownowaych.

Stowa kluczowe:rownowaga dynamiczna, mastektomia, proteza piersi

1. WSTEP

Mastektomia jest obecnie nagsziej wykonywam operacy, ratupca zycie kobiet

Z rozpoznanym nowotworem Zfovym gruczotu piersiowego. Amputacja piersigae sk
jednak z licznymi powiktaniami, ktérymias przewlekte dolegliwéci bolowe, ograniczenie
ruchomdci i ostabienie sity misni obreczy barkowej, obrk limfatyczny kaiczyny gornej po
stronie operowanej, jak rownie upasledzenie wentylacji pluc [2,6,7,12,13,14].
W konsekwencji dochodzi do zabufizeatej biomechaniki ciata, co z kolei utrudnia cedmnie
funkcjonowanie. Zmiana symetrycznego gibtuktadu ciala m#e znaczco wplywa na
zdolnaci do utrzymania rownowagi. Asymetrciata w przypadku mastektomii koryguje si
za pomog protezy piersi lub terekonstrukcji piersi [3]. Badania dowagze systematyczne
noszenie protezy, wezapc takze spanie w niej, skutkuje mniejszymi odchyleniangagtawie
ciata [1,11].

Informacje na temat wptywu zabiegu mastektomii parat ruchu i psychikoraz jakéc¢ zycia
pacjentek sliczne [3,4,11,13,15], natomiast brak jest dom@sijego wptywie na koordynagj

i rbwnowag dynamiczhg. Podstawowym zadaniem zmystu rownowagi jest zddlno
regulowaniasrodka cezkosci ciata nad podstayvwczworoboku podparcia, przy zmienjeych
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sie warunkach powierzchni podta i bodcach wzrokowych. Podczas stania na niestabilnej
powierzchni dochodzi do aktywacji mechanizmow koltposturalnej i ich adaptacji do
nowych warunkowsrodowiska. Skutkuje to zwkszeniem wychyle ciata i zmiag strategii
posturalnej [9]. Zdoln& do kompensacji utraty lub ograniczenia informacjednego lub
wiecejzroédet informacji sensorycznej jest istotna dla yitnania stabilngci ciata. Na zdoln&

te wptywaja zmyst wzroku, ukfad przedsionkowoethikowy, prawidtowo funkcjonacy
ukiad nerwowy, kostno-stawowy i ghiowo-powkziowy oraz czucie gbokie [17].
Réwnowaga dynamiczna jest to kontrola ciata w pgrzesi, zwhzana z niewielkimi
wychyleniami i zdolnécig poruszania si przy zmieniajgcych s¢ warunkach podtza [10].
Mozna p ocent obiektywnie przy w@yciu narzdzi badawczych wypoganych w ruchom
platforme rownowana.

2. CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zmian réwnowagi dynamiczkepiet po mastektomii
jednostronnej oraz okskenie czy protezowanie zewinzne w postaci wkiadek silikonowych
do biustonosza wptywa na réwnovgagynamicza.

3. MATERIAL | METODY

a. Grupa badana

Do bada zakwalifikowano 30 kobiet w wieku od 40 do 73 (&tednio: 57,5+8,4), ktore
byly pacjentkami ®@odka Rehabilitacji przy Centrum Onkologii Ziemi heiskiej (COZL).
Masa ciala pacjentek wynosikednio 78,1 kg, diugg ciala 162,5 cm, BMI — 29,33.
Wszystkie badane pacjentki byty prawczne. 13 kobiet byto po mastektomii lewostronngj, 1
natomiast po mastektomii prawostronnej. Wszystlkaelame poddane byly w przesad
leczeniu skojarzonemu (catkowitej jednostronnej teldsmii, chemioterapii i/lub
radioterapii). Sredni czas od zabiegu operacyjnego wynosit 6,548t0 Badanie zostato
przeprowadzone za zgp&omisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Limoé (numer
KE-0254/216/2016).

b. Narzedzia badawcze

Badanie podmiotowe polegato na wypetnieniu przsdbiniem przedmiotowym autorskiego
kwestionariusza ankiety, zawiegaggo pytania dotygze danych antropometrycznych (wiek,
wzrost, masa ciata) oraz mastektomii (strona mé&stelk czas jaki uptygt od operacji,
wystepowanie ograniczenia ruchom konczyny gornej, bol, odbyta rehabilitacja). Badania
rownowagi wykonano przyayciu platformy balansowej ,Libra” firmy Easy TeckVfochy)
model Cod. 80001403, S/N 30544 — 2009. W sktadbsteka do badawchodzity nasipujace
urzadzenia: platforma balansowa Libra, komputer PC amitocem oraz oprogramowanie
(wersja 2.3 — 031 — 2.0, rok wydania 2004). PlatirLibra posiadavigni¢ polagczory z
detektorem odczytagym katowe ustawienie platformy wzglem podiéa (ryc.1). Zakres
wychylenia uradzenia w ptaszczpie czotowej miéci sie w przedziale od —P5do +15.
Doktadna¢ pomiaru okrélona przez producenta wynosi Maksymalny bid pomiaru to 0,2
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Rys. 6. Widok na platforme Libra z tytu i z przodu

Najwazniejszym parametrem badania réwnowagi dynamiczesj pcena GLOBAL,
przyjmujgca wartdci od 1 do 100 jednostek umownych [j.u.], gdziehacza wynik najlepszy,
100 —wynik najgorszy. Ocena GLOBAL jest wddia wazong z 8 parametrow estkowych.

Wartas¢ “GLOBAL INDEX” = ((ATL + ATR + AEL + AER) /L + (TRL + TRR + TEL +
TER)/(C +1))/4 (L + C +1), gdzie:

* ATL - catkowita powierzchnia wychyfeplatformy po stronie lewej — powierzchnia po

lewej stroniesciezki (na lewo od liniisrodkowej) [°s].

* ATR - catkowita powierzchnia wychyteplatformy po stronie prawej — powierzchnia

po prawej stronigciezki (na prawo od linisrodkowej) [°s].

* AEL - zewretrzna powierzchnia wychyteplatformy po stronie lewej — powierzchnia

obszaru po zewtrznej stronieciezki [°s].

* AER - zewrtrzna powierzchnia wychyheplatformy po stronie prawej — powierzchnia

obszaru po zewttrznej stronieciezki [°s].
 TEL - zewrgtrzny czas po stronie lewej — czas przebywania gozaka po stronie
lewej [s].

 TER - zewntrzny czas po stronie prawej — czas przebywania paezka po stronie
prawej [s].

 TRL - czas powrotu po stronie lewej — najdtay czas przebywania pogeaezka po
stronie lewej [s].

* TRR - czas powrotu po stronie prawej — naidity czas przebywania pogeaezka po
stronie prawej [s].

e L - poziom trudnéci

e C —wartd¢ przesungcia linii srodkowej (min -15°, max +15°).

c. Przebieg bada

Pomiary przeprowadzono w dobrzeswietionym pomieszczeniu, bez zaktéce
akustycznych, w jednakowych warunkalth wszystkich kobiet. Badanie wykonano w pozycji
stojgcej badanej, ze stopami atmymi rownolegle na platformie i z zachovgakontroh
wzrokowg (ryc. 2). Badanie sktadatogst dwoch prob: badania z progezewretrzng piersi i
badania bez protezy zewtrenej piersi. Czas trwania pojedynczej préby wyn@8 s, poziom

Podczas badania na monitorze komputera bykaweglanasciezka w postaci centralnie
ustawionej prostejsodek sciezki), ograniczonej z obu stron liniami granicznyrdi.chwila
rozpoczcia zadania, na ekranie monitora pojawigt zkres wychylgé w postaci wykresu,
ktory wykreslat krzywa badania rownowagi ciata. die pacjentka potrafitaskorygowa
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ustawienie platformy w taki sposob, aby utrzyrjiw pozycji rownolegtej do podi@, wykres
wyswietlany na ekranie monitora @ sie w liniach granicznycliciezki (rys.2).

Rys. 2. Po lewej: badanie przy pomocy platformy bainsowej Libra. Po prawej: przykladowy wynik
graficzny badania ¢ciezka badania).

d. Metody statystyczne

Analizie statystycznej poddano parametry wyliczaneez system operacyjny platformy
balansowej ,Libra”, a tale dane zebrane za pomoautorskiego kwestionariusza ankiety.
Analize wykonano w programie Statistica 12 (StatSoft Pasibane nie spetnity zaten
normalndci rozktadu, wobec tego wykorzystano statystykisopie, testy nieparametryczne
kolejnasci par Wilcoxona, U Manna-Whitney'a oraz korela§pearmana. W obliczeniach
przyjeto poziom istotnéci p<0,05 jako znamienny statystycznie.

4. WYNIKI

4.1. Poréwnanie wartasci srednich parametrow miedzy probami z protez i bez protezy

W badanej grupie kobiet nie stwierdzono istotnystatystycznie rénic w badaniu
rownowagi dynamicznej w prébie z progepiersi i bez protezy, bez wzglu na stroa
mastektomii (Tabela 1). Wadd parametrow réwnowagi dynamicznej uleglty niewiejk
zmianie, jednake we wszystkich przypadkach bylty to zmiany nierstotstatystycznie
(p>0,05).

Tabela 6.Srednie wartosci dla poszczegdlnych parametréw badania rownowagi
dla calej grupy kobiet

Srednie wartosci parametrow Test par Wilcoxona
Parametr Préba Préba | Z p

Global 11,79 12,45 1,09 0,28
ATL 39,6t 46,¢ 1,08 0,3C
ATR 119,6¢ 115,0: 0,7t 0,4t
AEL 7,4¢ 9,6t 0,87 0,3¢
AER 22,2¢ 24,0: 0,09¢ 0,92
TEL 2,3(C 2,94 0,9: 0,3t
TER 6,42 6,82 0,1t 0,8¢
TRL 0,9¢ 0,9¢ 0,47 0,64

TRR 1,92 1,9¢ 0,2¢ 0,7¢
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Srednia warté¢ oceny Global, okréajacej rownowag ciata, dla catej grupy kobiet po
mastektomii w probie z protezvynosita 11,79, natomiast w prébie bez protezya2R&nica
nie byta istotna statystycznie (p>0,05).

Tabela 7. Wyniki badania rownowagi dynamicznej z pdzialem na kobiety po mastektomii lewostronne;j
i prawostronnej (Z, p — wyniki dla testu U Manna-Whitneya)

Mastektomia Mastektomia
lewostronna prawostronna
Parametr  Préba | Proba Il Z p Proba | Proba Il z p

Global 11,99 13,34 1,13 0,25 11,48 11,14 0,52 0,61
ATL 45,2 40,8¢ 0,71 0,4¢ 34,4 49,2 1,7¢  0,08¢
ATR 115,5: 127,5¢ 0,52 0,6 122,4* 101,4« 2,12 0,03«
AEL 8,€ 9,3t 0,47 0,64 6,34 8,82 1,28 0,21
AER 21,92 27,5t 0,7¢ 0,4¢ 22,4¢ 19,2¢ 0,7z 0,4
TEL 2,8 2,7¢ 3,0e 0,002 1,8t 2,8t 1,7 0,84
TER 6,14 8,0z 0,7¢ 0,4¢ 6,4¢€ 5,5C 1,48 0,1f
TRL 1,32 0,7¢ 1,4¢ 0,14 0,74 1,0€ 1,87 0,062
TRR 1,8t 2,3¢ 0,9¢ 0,3: 1,97 1,54 0,9¢ 0,3t

Cafa grupa badanych kobiet oy@ zdecydowanie bardziej prawtrorg ciata (parametry
ATR, AER). Kobiety z mastektomiprawostrona w | probie uzyskahgrednp ocere Global
réowng 11,48, podczas gdy kobiety z mastektphewostrong w tej samej prébie uzyskaty
sredni wynik 11,99. W probie Hrednia ocena Global dla kobiet z mastektpprawostrong
wynosita 11,14, zadla kobiet z mastektomii lewostronth3,34 (Tabela 2.) Raice te nie byty
istotne statystycznie (p>0,05).

Kobiety z mastektomi lewostrong uzyskaty gorsze wyniki w poréwnaniu do kobiet
Zz mastektomy prawostronn, dla parametrow: Global, ATL, AEL, TEL, TRL w pn&bl
(z protea). Oznacza tozibardziej obcjzaty one lewy strorg ciata niz kobiety z mastektori
prawostronn. Odwrotnie byto w prébie Il (bez protezy), w ktpileobiety z mastektomi
lewostroni uzyskaty gorsze wyniki dla parametrow: Global, A®EL, AER, TER, TRR, co
oznaczaze bardziej obarzaly strore prawg ciata niz kobiety z mastektomiprawostrons.

4.2.Wplyw czasu oraz cech osobniczych

Czas od zabiegu mastektomii

Czas, jaki uptyat od mastektomii, nie korelowat z wynikami préb mdewagi dynamicznej
w grupach kobiet z mastektogrprawostrona jak i lewostrong zaréwno w probie z protez
jak i bez protezy (Tabela 3).

Tabela 8. Korelacja wynikow oceny GLOBAL z czasenjaki uptyn at od zabiegu
(korelacja Spearmana)

OCENA GLOBAL Proba | Proba Il
Grupa badana R p R p
Kobiety po mastektomii prawostronnej 0,17 0,57 0,1 0,75
Kobiety po mastektomii lewostronne;j -0,16 0,65 0,21 0,53

Wiek badanych

W calej grupie kobiet z protezvraz z wiekiem rosty parametry (pogarszab) gwiaszcza
po lewej stronigciezki (Tabela 4): catkowita powierzchnia obegenia platformy (ATL), czas
reakcji (TRL) i rozszerzony czas (TEL). Wiek kobetmastektomi lewostrong wptywat
znacaco na pogorszenie rownowagi dynamicznej, w przypguiby bez protezy (korelacja
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dodatnia: r=0,8, p=0,003) i z protezAr=0,7, p=0,016). Wiek kobiet z prawostrgnn
mastektony nie miat wptywu na wynik badania rownowagi dynammej, w prébie bez protezy
i Z protez (p>0,05).

Tabela 9. Korelacja wynikéw badania z wiekiem badaych kobiet (korelacja Spearmana)

Préba | Préba Il

Grupa badana Parametr r p r p
Cata grupa ATL 0,4t 0,0z 0,4 0,0t
badanych AEL 0,2 0,1z 0,t 0,01
TEL 0,4z 0,04 0,4 0,04
TRL 04 0,0t 0,4t 0,0z
Kobiety po ATL 0,7 0,01¢ 0,8 0,00z
mastektomii AEL 0,3z 0,3¢ 0,7¢ 0,01
lewostronnej TEL 0,57 0,07 0,67 0,0z
TRL 0,3¢  0,2¢ 0,€ 0,0t
Kobiety po ATL 0,2z 0,4 0,2¢ 0,41
mastektomii AEL 0,26 0,3z 0,37 0,1¢
prawostronnej TEL 0,27 0,3t 0,3¢ 0,21
TRL 0,4 0,11 0,5¢ 0,0t

Ograniczenie ruchondoi obreczy barkowej

Kobiety po mastektomii mage ograniczenie ruchorém obreczy barkowej po tej samej
stronie, w prébie z protgdardziej obcjzaty prawg strorg ciata w stosunku do kobiet, ktore
nie miaty ograniczenia ruchorfm (Tabela 5). Ograniczenie ruchofsoobreczy negatywnie
wplyneto na nasfpujgce parametry po prawej stronie: catkowita powienzgh(ATR),
rozszerzony czas (TER), czas reakcji (TRR). W mdbez protezy i z protgzu kobiet
Z mastektomyj prawostrons, jak i lewostrong, nie stwierdzono zwiku pomedzy badanymi
parametrami rownowagi dynamicznej z ograniczenigchomdci obreczy barkowej (p>0,05).

Tabela 10. Zwhzek pomiedzy ograniczeniem ruchomdci obreczy barkowej a badanymi parametrami
réownowagi dynamicznej w grupie kobiet po mastektomiprawostronnej i lewostronnej

Mastektomia prawostronr Mastekomia lewostronn:
Wartasci opisowse Wartasci opisowse
Parametr [X] Me Sc Z p [X] Me Sc Z p
Global 14,22 16,0t 58t -1,66 0,0¢ 11,9¢ 11t 58¢ 0,21 0,8:
ATL 31,9¢ 14,9t 37,1 01 091 452: 511 31,1¢ -0,07 0,9/
ATR 152,00 162,9¢ 525« -2, 0,06 1155. 96,2 57,27 0,21 0,8:
AEL 6,82 1,2 10,2t 0,0t 0,9t 8,¢& 6,¢ 8,52 -0,3€ | 0,72
AER 35,¢ 44 20,5¢ -1¢ 0,06 21¢ 13,6 22,9¢ 0,21 0,8¢
TEL 1,7¢ 0,€ 2,5 0,0t 0,9 2,E 2,E 2,17 0,21 0,8¢
TER 9,2 10,4 50 -2, 0,06 6,14 54 5,41 0,21 0,8
TRL 0,8t 0,€ 097 -0,0t 0,98 1,32 1.1 1,21 0,3¢ 0,72
TRR 2,62 2,C 12¢ -2C 04 1,8t 1kt 1,27 0,21 0,8¢

5. PODSUMOWNIE | DYSKUSJA

W literaturze mena znaleéc¢ szereg prac dotygzych zaburze rownowagi statycznejdolz
tez asymetrii zwazanej z nierbwnomiernie rozmieszcaonag ciatawskutek amputacji piersi
[3,5,8,14,15]. Jednak brak jest doniesie 0 badaniach réwnowagi dynamicznej, przy
zmieniapcych s¢ warunkach podiza. Wedtug dospnej literatury naukowej stwierdzasiz
obrecz barkowa u kobiet pmastektomii jednostronnej wykazujezdwasymetrg linii barkow
(fopatka po stronie operacji znajduje @i elewacji) [3,8,14]. Czas, jaki uptyhod zabiegu ma
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wplyw na pogorszenie symetrii ustawienigdastupa [5,15,16]. Jednak niniejsze badanie
wykazato, ¥ nie ma to wptywu na rownowaglynamiczig kobiet po mastektomii.

Ciekawym zjawiskiem jest faktziprawostronna mastektomia bez werlyl na wiek
badanych nie powodowata pogorszenia rownowagi dicrrej, natomiast u kobiet po
usungciu lewego gruczotu piersiowego rownowaga dynamaczmacznie gipogarszata wraz
z rosncym wiekiem pacjentek. Mma przypuszcza iz lewostronna mastektomia w badanej
grupie kobiet przyczynia sido zwikszenia korzystania ze strony domuyugj ciata (prawej),
przez co pérednio zmniejsza siruchomda¢ obreczy barkowej po stronie lewe.

W warunkach dynamicznych kobiety po prawostronngstektomii z ograniczeniem
ruchomdci obreczy barkowej bardziej obgiaty prawg strore ciata. M@na to wyttumaczy
tym, iz uklad mesniowy poruszajcy konczyrs gormg jest zlokalizowany w diej mierze na
scianach klatki piersiowej i tutowia. Istnigja blizna powodujeze skréconenigsnie stawdw
obreczy barkowej wykonuj nierbwnomierg prac izotoniczry, a tym samym wydia sk czas
reakcji na zmiagwarunkéw podiea.

Pomimo,ze dos¢pna literatura donosi o pozytywnym wptywie noszemiatezy na statyk
ciata [1,4], przeprowadzone badania pokazuj noszenie protezy nie zmienia reakcji
rownowanych w warunkach dynamicznych. Wydaje &, iz znaczny wptyw na reakcje
rownowane i ich czas w tej grupie kobiet ma ngtavzroku i grodkowy ukitad kontroli
rownowagi ciata. Dzki zjawisku tensegracji w ciele cztowiekaagie nap¢cie wszystkich
pofaczonych ze sapstruktur pozwala utrzyngeciato cztowieka w pozycji pionowej. Pomimo
zmian, jakie zachodzpontizej linii gtowy, ukiad przedsionkowyady do tego, aby linia oczu
pozostawata byta w ptaszcaye horyzontalnej [14]. Zjawisko to ngpuje dzeki statemu
napeciu miesni i struktur powg¢ziowych i umaliwia symetryczne rozigenia masy ezaru
ciata na obydwu kiiczynach dolnych.

6. WNIOSKI

1) Kobiety po mastektomii jednostronnej, niezale od operowanej strony ciafa,
obcigzajg bardziej praw strore ciata.

2) Czas, jaki uptyst od zabiegu mastektomii nie miat wptywu na rowngevdynamicza.

3) Ograniczenie ruchomdoi obreczy barkowej u kobiet po mastektomii prawostronnej
wplyneto negatywnie na rownowaglynamiczg.

4) Mastektomia lewostronna w gkiszym stopniu wptywata negatywnie na réwnowag
dynamiczm, w poréwnaniu do mastektomii prawostronne;j.

5) Noszenie protezy piersi nie zmienia reakcji rownznyah w warunkach dynamicznych
u kobiet po mastektomii jednostronne;j.
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EVALUATION OF THE DYNAMIC BALANCE IN WOMEN AFTER
UNILATERAL MASTECTOMY AND EXTERNAL BREAST
PROSTHESIS — A PILOT STUDY

Abstract: The aim of the study was to determine whetherraate
prosthesis in the form of bra silicone inserts efethe dynamic balance in
women after unilateral mastectomy. The study growgs 30 women after
unilateral mastectomy, in age between 40-73 yessrge age was 57,5+8,4),
average time from operation was 6,5+5,0 y. To exgplbe dynamic balance, the
balance platform ,Libra” (Easytech) was used. Rissuhe study showed that
the period of wearing of the prosthesis had no chpa dynamic balance in
women after mastectomy, whereas patients’ age iemtéd mobility of the
shoulder girdle was of considerable significancba@nce responses.



