WPLYW RADIOTERAPII NA STABILNOSC POSTAWY CIALA KOBIET
LECZONYCH Z POWODU RAKA PIERSI
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STRESZCZENIE

Wstep: Wspolczesnie brakuje badan naukowych na temat wplywu radioterapii adjuwantowe;j
na stabilno$¢ postawy ciata i w zwigzku z tym nie ma réwniez sprawdzonych i opartych na
evidence based medicine metod postepowania fizjoterapeutycznego w razie wystgpienia tego
rodzaju zaburzen. Cel pracy: Ocena wptywu radioterapii adjuwantowej na stabilno$¢ postawy
ciata kobiet leczonych z powodu raka piersi. Hipotezy badawcze: Rozpoznanie raka piersi jako
silna sytuacja stresujgca wptywa na zaburzenia stabilnos$ci postawy ciata. Chirurgiczne leczenie
raka piersi uzupelnione chemioterapig i/lub hormonoterapiag powoduje zaburzenia stabilnosci
postawy ciala kobiet. Radioterapia adjuwantowa nasila zaburzenia stabilno$ci postawy ciata
kobiet po chirurgicznym leczeniu raka piersi uzupelnionym chemioterapig i/lub
hormonoterapig. Kontrola stabilno$ci postawy ciala zalezy od ogolnej dawki radioterapii. Lek
1 depresja zwiazane z rakiem piersi 1 jego leczeniem nasilaja zaburzenia stabilnosci postawy

ciata. B6l zwigzany z rakiem piersi i jego leczeniem nasila zaburzenia stabilno$ci postawy ciata.

Material i metody badawcze: W badaniach wziety udziat 94 kobiety w wieku od 44 do 81 lat
(M=60,67; SD= 8,40), ktore zostaly podzielone na grup¢ badang oraz kontrolng. Grupa badana
liczyta 61 kobiet leczonych z powodu raka piersi. Wyodrebniono w niej 2 podgrupy: 1) Badana
I: 31 (33,0%) kobiet z rozpoznaniem raka piersi przed rozpoczgciem leczenia; 2) Badana II: 30
(31,9%) kobiet po leczeniu chirurgicznym lub/i chemioterapii lub/i hormonoterapii,
oczekujacych na radioterapie. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 33 (35,1%) kobiet nie leczonych
z powodu nowotworoéw ztosliwych. W grupie badanej I oraz kontrolnej pomiar stabilno$ci
postawy ciata wykonano jednokrotnie. Natomiast w grupie badanej II przeprowadzony zostat

dwukrotnie: przed rozpoczgciem 1 po zakofnczeniu sesji na§wietlan promieniami jonizujgcymi.

Do badan wykorzystana zostata platforma stabilograficzna marki Kistler z
czestotliwoscig probkowania 100 Hz oraz komputer z oprogramowaniem marki BioWare.
Pojedyncza proba trwata 20 sekund. Rejestracja zapisu stabilnosci postawy ciata wykonana
zostala w kombinacjach z oczami otwartymi oraz zamknig¢tymi, z glowg ustawiong prosto oraz

odchylong 40 stopni do tytu. Pomiary odbyty si¢ na twardym podtozu oraz na gabce (lacznie 8)



w 30 sekundowych odstepach czasowych podczas, ktorych pacjent siedziat na krzesle. Podczas
stania na platformie odlegtos¢ wewngtrznych krawedzi stop wynosita Scm. Analizie poddane
zostaty takie parametry punktu przytozenia wypadkowej sit nacisku stop (COP) osoby badanej
na platforme jak: amplituda wychwian (mm), zakres wychwian (mm), czestotliwosé wychwian
(Hz), $rednia predko$¢ wychwian (mm/s), wymiar fraktalny wychwian, entropia wychwian. W
eksperymencie badawczym wykorzystano wzrokowo-analogowa skale oceny bolu (Visual
Analogue Scale- VAS) oraz szpitalng skale leku i depresji (The Hospital Anxiety and
Depression Scale- HADS).

Metody statystyczne: Uzyskane wyniki badan poddane zostaly analizie statystycznej
wykorzystujac program R w wersji 3.3.1. W celu ukierunkowania jej na postawiony cel pracy
oraz hipotezy badawcze wykorzystano test Kruskala-Wallisa w celu oceny istotnosci
statystycznej roznic w stabilno$ci postawy ciata migdzy grupa badang I a grupa badang II przed
radioterapig a grupg kontrolg. Test Kruskala-Wallisa zostat rowniez zastosowany W celu oceny
istotno$ci statystycznej rdéznic w stabilno$ci postawy ciata migdzy grupa badang I a grupa
badang II po radioterapii a grupg kontrolg. Test rang Wilcoxona wykorzystano w celu oceny
istotno$ci statystycznej réznic w stabilnosci postawy ciala w grupie badanej II przed i po
radioterapii. Wspotczynnik korelacji tb Kendalla zastosowano w celu oceny zalezno$ci miedzy
zastosowang dawka ogolng radioterapii a parametrami liniowymi stabilno$ci postawy ciala w
grupie badanej II. Wspotczynnik korelacji tb Kendalla wykorzystano w celu oceny zaleznosci
miedzy bolem oraz lgkiem i depresja a parametrami liniowymi stabilnosci postawy ciata w
grupie badanej I, badanej II przed 1 po radioterapii oraz kontrolnej. Testy istotnosci
interpretowano w odniesieniu do zwyczajowo przyjmowanego progu a=0,05. W przypadku
istotnych wynikow zastosowano test post-hoc Dunna z zastosowaniem korekty Holma na

wielokrotne testowanie.

Wyniki: Grupa badana I oraz II uzyskata istotne statystycznie wyzsze warto$ci amplitudy,
zakresu oraz $redniej predkosci wychwian COP w poréwnaniach z grupg kontrolng. Grupa
badana Il przed radioterapia uzyskata istotng statystycznie wyzsza warto$¢ czestotliwosci
wychwian COP w poréwnaniu do 0séb zdrowych. Grupa badana II po radioterapii uzyskata
istotne statystycznie wyzsze wartosci Sredniej predkosci COP w poréwnaniach do grupy
badanej I. W porownaniach grupy badanej II w etapie przed i po radioterapii uzyskano istotne
statystycznie wyzsze wartosci zakresu wychwian COP w plaszczyznie strzalkowej po
naswietlaniach promieniami jonizujagcymi. Uzyskano istotne statystycznie ujemne korelacje

dawki radioterapii z takimi parametrami jak: amplituda, zakres oraz $rednia pr¢dkos¢ wychwian



COP. W grupie badanej Il uzyskano istotng statystycznie ujemng korelacje bolu z parametrami
takimi jak: amplituda, zakres oraz $rednia predkos¢ wychwian COP. W grupie badanej 11 przed
radioterapig uzyskano istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ bolu z czgstotliwoscig wychwian
COP. W grupie badanej II przed radioterapig uzyskano istotng statystycznie korelacje z lgkiem
i depresjg dla takich parametréw jak: czestotliwo$¢ (dodatnia korelacja) oraz zakres (ujemna
korelacja) wychwian COP. Grupa badana Il przed i po radioterapii uzyskata istotne
statystycznie wyzsze wartosci wymiaru fraktalnego COP w poréwnaniu do grupy badanej I
oraz kontrolnej. W grupie badanej | oraz badanej Il przed radioterapig uzyskano istotng

statystycznie nizszg warto$¢ entropii COP niz w grupie kontrolnej.

Whioski: Rozpoznanie raka piersi oraz jego leczenie b¢dace silnymi sytuacjami stresujacymi
przyczynia si¢ do zaburzen stabilnos$ci postawy ciata kobiet. Chirurgiczne leczenie raka piersi
uzupetnione chemioterapig i/lub hormonoterapig oraz radioterapia adjuwantowa powoduje
skutki uboczne zarowno o charakterze fizycznym w postaci deficytu stabilnosci postawy ciata
jak 1 psychicznym, ktore przejawiaja si¢ w postaci posturalnych reakcji adaptacyjnych.
Skojarzone leczenie raka piersi to proces o charakterze awersyjnym, uruchamiajacym reakcje
adaptacyjne w postaci zamrozenia posturalnego. U kobiet poddanych radioterapii
adjuwantowej na wzrost efektu zamrozenia posturalnego wptywa wzrost dawki ogdlnej serii
naswietlan promieniami jonizujagcymi oraz bol o charakterze emocjonalnym. U kobiet po
chirurgicznym leczeniu raka piersi uzupelnionym chemioterapia i/lub hormonoterapia
oczekujacych na radioterapie adjuwantowg na efekt zamrozenia posturalnego wplywa zaréwno

bol o charakterze emocjonalnym jak 1 Igk i depresja.



