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Vliv pohybové aktivity na stav lymfedému u Zen po onkologickych

operacich prsu
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje problematice lymfedému u zen po onkologickych
operacich prsu a vlivu pohybové aktivity na tuto nepiijemnou komplikaci vyskytujici se

V mammarni chirurgii.

V teoretické casti své bakalaiské prace se vénuji zékladnimu popisu anatomie
lymfatického systému horni koncetiny, hrudniku a prsu. V dal$ich kapitolach je pozornost
vénovana samotnému karcinomu prsu, kde popisuji jednotlivé zobrazovaci metody a
moznosti jeho terapii. Dale se vénuji komplikacim, které mohou nastat v disledku
chirurgického zakroku, kdy hlavni komplikaci je problematika sekundarniho lymfedému.
V neposledni fad¢ je soucasti teoretické casti kapitola o pohybové aktivité¢ a jejich
ptiznivych vlivech na zdravi. Caste¢né jsou V praci popsany vybrané vhodné pohybové

aktivity pii daném onemocnéni.

V praktické Casti jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu u tfi pacientek s danou
diagnozou. Sledovala jsem hodnoty obvodi postizené horni koncetiny v souvislosti
s pohybovou aktivitou a vysledky jsem zpracovala formou kazuistik. U pacientek bylo
provedeno vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni S naslednym vyhodnocenim

vyzkumu.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je navrhnout cvicebni jednotu pro pacientky a posoudit
jeji ucinnost. Z vyzkumu vyplyva, Ze 1 malé mnozstvi pohybové aktivity, ktera se provadi
pravidelné ma pozitivni efekt na sniZzovani otoku koncetin postizenych sekundarnim

lymfedémem.

Prace mtize byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeut nebo jako edukacni material pro

pacientky s danym onemocnénim.

Kli¢ova slova: karcinom prsu; sekundarni lymfedém; pohybova aktivita



The effect of physical aktivity on the status of lymphedema in women

after oncological breast surgery

Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of lymphedema in women after oncological
breast surgery and the influence of physical activity on this problematic complication

occurring in mammary surgery.

In the theoretical part of my bachelor thesis | deal with the basic description of the
lymphatic system anatomy upper limb, chest and breast. In the following chapters
attention is paid to breast cancer itself, where | describe individual imaging methods and
possibilities of its therapies. Furthermore, | deal with complications that may occur as a
result of surgery where the main complication is secondary lymphedema. Last but not
least, the theoretical part includes a chapter on physical activity and their beneficial
effects on health. Partially, the work described selected suitable physical activity for a

given disease.

In the practical part | used the method of qualitative research in three patients with the
given diagnosis. | watched the values of the circumference of the affected upper limb in
connection with physical activity and | processed the results in the form of case reports.
The patient was given an input and output kinesiological examination with subsequent

evaluation of the research.

The main aim of this bachelor thesis is to propose an unified exercise for patients and
assess its effectiveness. The research suggests that even a small amount of physical
activity that is done regularly has a positive effect on reducing the swelling of the limbs
affected by the secondary lymphedema.

The work can be used in clinical practice of physiotherapists or as educational material

for patients with given disease.

Keywords: breast cancer; secondary lymphedema; physical activity
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UVvOoD

Ve své bakalafské praci na téma ,,V1iv pohybové aktivity na stav lymfedému u Zen po
onkologickych operacich prsu“ se vénuji nepfijemné komplikaci sekundarniho
lymfedému horni koncetiny, Ktery vznika v navaznosti na prodélany chirurgicky zakrok

Vv oblasti hrudniku, prsu a podpazi.

Karcinom prsu se fadi mezi nejéastéj$i zhoubna nadorova onemocnéni. Nejveétsi vyskyt
je mezi 50. a 60. rokem, avSak stale vice piibyva s touto diagnoézou i Zen podstatné
mladsich. Zadna Zena by neméla podcefiovat pravidelné samovysetieni prsu a dochazeni

do screeningovych center.

Sekundarni lymfedém vznika pii poruseni lymfatické drenaze. Vyskytuje se v n¢kolika
stadiich, a proto je velice dilezité, aby byl sekundarni lymfedém zastizen a lécen
V pocatecnich stadiich. V ramci posthospitaliza¢ni rehabilitacni péce u pacientek po
operaci karcinomu prsu je hlavnim cilem pfedchazet sekundarnim reflexnim zméndm
V pohybovém aparatu, edukovat pacientky o rezimovych opatienich, prevenci, vzniku a
rozvoji sekundarniho lymfedému. Zakladnim principem 1é¢by je komplexni
dekongestivni terapie, kterou se tato bakalarska prace zabyva. Dulezitou soucast v terapii
sekundarniho lymfedému zaujima pohybova a dechova terapie. Pohybova aktivita by se
u pacientek se sekundarnim lymfedémem méla stat samoziejmosti. Pohyb ma blahodarné
ucinky nejen na cely lidsky organismus, ale také ptispiva ke zmenseni lymfatického otoku
koncetiny, ke zvétSeni rozsahu pohyblivosti v kloubech, ke zvyseni svalové sily a ke

zmirnéni bolestivosti okolnich tkani.

V praktické casti bakalaiské prace jsou uvedeny tii kazuistiky pacientek s danou
diagnézou, u kterych jsem provadéla terapii po dobu 5 tydnl.. Soucasti jednotlivych
kazuistik je vstupni a vystupni kineziologické vysetieni. Cilem této prace bylo navrhnout
cvic¢ebni jednotku pro pacientky trpici sekundarnim lymfedémem a posoudit u€innost této
cvi¢ebni jednotky. Dal$im cilem bylo zmapovat moZnosti pohybové aktivity pfi daném

onemocnéni.



1. SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 Anatomie
1.1.1 Anatomie lymfatického systému v oblasti horni kon¢etiny, hrudniku a prsu

Lymfaticky systém se sklada z lymfatickych cév, organt a tkani (Kretz et al., 2014).
Lymfaticka tkan je uspofaddana systémoveé po celém téle, jeji hlavni funkci je ochrana
organismu pfed choroboplodnymi zarodky, cizorodymi latkami a nadorovym bujenim
(Hudak, Kachlik, 2015). Miza vznika pfestupem tkanového moku pfes sténu miznich
kapilar do jejich nitra (Cihdk, 2016). Dle autora je miza bezbarva nebo lehce nazloutla

tekutina a jeji soucasti je urcity obsah soli, bilkovin a lymfocytu.

Autofi Hudak a Kachlik (2015) udavaji, ze lymfatické cévy, které tvori lymfaticky systém
odvadi pfebyte¢nou tekutinu z mezibunééného prostoru do krve. Mizni cévy zacinaji
slep€, obsahuji chlopné a postupné se spojuji do vétSich kmenti (Hudak, Kachlik, 2015).
Nachazime je v celém téle, krom¢ rohovky, placenty, kostni difené, chrupavek a

centralniho nervového systému (Hudék, Kachlik, 2015).

Mizni uzliny jsou malé parenchymatdzni organy viazené do miznich cév, které slouZzi
predevsim jako filtry, a dale v uzlindch zacina specifickd imunitni reakce (Hudak,
Kachlik, 2015). Dle autort Hudaka a Kachlika (2015) se jejich primér pohybuje okolo
1-25 mm, v téle jich je asi 500. Cihak (2016) uvadi, Ze jsou mizni uzliny uloZeny na
typickych mistech ve vazivu nebo v tukovém vazivu jednotlivé &i ve skupinach. Cihdk
(2016) jako regionalni uzliny uvadi takovou skupinu uzlin, ktera pfijima mizu z urcité
oblasti. Na povrchu uzliny je pouzdro (capsula), které je slozeno z hustého vaziva (Cihék,
2016). Autor ve své publikaci dale uvadi, Ze z pouzdra uzliny vychazeji tramce vaziva, a
Z tramct odstupuje retikulum, coz je prostorova sit’ sloZzena z retikularnich bunék a
vlaken. Déle se mizni uzliny skladaji ze sinust, které umoZnuji prostor pro pratok lymfy
(Cihak, 2016). Soucasti lymfatickych uzlin je také kiira uzliny (cortex), ktera je ulozena

na obvodu, uvniti uzliny se nachazi (medulla) neboli dien (Cihak, 2016).

Kretz et al. (2014) udava, Ze soucasti obranného systému organizmu jsou lymfatické
organy, které¢ se d€li na primarni, do kterych patii kostni dieni a brzlik. K sekundarnim
lymfatickym organiim patii slezina, lymfatické uzliny a lymfaticka tkan se sliznicemi

(Kretz et al., 2014).
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Hlavni mizni kmeny, které sbiraji mizu z rozsdhlych oblasti t¢la jsou: hrudni mizovod
(ductus thoracicus), ktery sbira mizu asi ze tii Ctvrtin téla: z levé poloviny hlavy a krku,
Z levé horni koncetiny (LHK), levé poloviny hrudniku, z panve, bficha, z obou dolnich
konéetin (Cihak, 2016). Druhym hlavnim mizovodem je (ductus lymphaticus dexter),
ktery sbird mizu z pravé horni koncetiny (PHK), ze stén a organti pravé poloviny

hrudniku a z horni plochy jater (Cihak, 2016).

Podle autort (Kretz et al., 2014) a Cihaka (2016) se na lymfatické drenazi horni konéetiny
podileji dva systémy miznich cév, jednak povrchové mizni cévy, které probihaji
v podkoznim vazivu samostatné mimo prib&h krevnich cév a jejich hlavni funkci je
odvod lymfu z ktize a podkozi. Hluboké mizni cévy probihaji v hlubsich vrstvach, podél
hlavnich kmenii krevnich cév (Kretz et al., 2014), (Cihaka, 2016). Hluboky mizni cévni
systém odvadi lymfu ze svalt, kloubt a nerva (Kretz et al., 2014). Mizni uzliny horni
koncetiny jsou umistény predevs§im v podpazni jamé, kde tvoti hustou sit’ pro €isténi mizy
z celé horni koncetiny, z ¢asti pfedni a bo¢ni strany hrudniku, a také mlécné zlazy (Hudék,
Kachlik, 2015). Axilarni lymfatické uzliny jsou ulozeny v tukové tkani axily, jejich pocet
se udava v rozpéti 8-50 uzlin, velikost se pohybuje od velikosti Spendlikové hlavicky az

po 8 cm (Kretz et al., 2014).

V oblasti hrudniku mizni uzliny vypliiuji mediastinum a slouZi k drendZi nitrohrudnich
organu, ale také k drenazi mlééné zlazy (Hudak, Kachlik, 2015). Autofi dale zminuji, Ze
mizni pletené prsu jsou vzajemné propojené. Mizni cévy zacinaji rozsédhlou pleteni pod
prsnim dvorcem, déle pleteii navazuje na drobnégjsi kapilarni sité, které jsou uloZeny
kolem laltic¢kt mlééné Zlazy, a dale tyto sité doprovazi i mlékovody (Dylevsky, 2006).
Z t&chto siti miza odtéka predevS§im do uzlin v podpazni jamé, dale do nadklickovych

uzlin, do uzlin za hrudni kosti, a také do skupiny jaternich uzlin (Dylevsky, 2009a).
1.1.2 Anatomie horni kon¢etiny

Horni koncetina (HK) (membrum superioris) je predevsim komunika¢ni a manipula¢ni
organ, kdy jeji hlavni funkci je achop a manipulace (Dylevsky, 2009b). Kostra HK je
tvofena z kosti pletence a z kosti volné HK (Cepelik et al., 2015a). Podle autorii kostru
pletence tvoii lopatka (scapula), coz je kost plocha, trojuihelnikovitého tvaru prilozena k
hrudniku ve vysce 2-7 zebra a kli¢ni kost (clavicula), ktera je esovité prohnuta, skloubena
jak s lopatkou pomoci nadpazkoklickového kloubu (articulatio acromioclavicularis), tak

s hrudni kosti pomoci kli¢kohrudniho kloubu (articulatio sternoclavicularis). Kostra
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volné HK je tvofena dlouhou kosti pazni (humerus), ktera se ¢leni na hlavici, télo a
distalni rozsiteny konec, dale je soucasti loketni kost (ulna), jeji proximalni rozsitena ¢ast
vybiha v okovec (olecranon) a kost vieteni (radius), ktera se toci kolem kosti loketni
(Cepelik et al., 2015a). Kostru ruky tvoii 8 zapéstnich kosti (0ssa carpi), 5 zaprstnich
kosti (0ssa metacarpi) a 14 ¢lanka prsti (ossa digitorum) (Cepelik et al., 2015a).

v

(Dylevsky, 2009a) popisuje ramenni kloub jako nejpohyblivéjsi kloub téla, ktery
umoznuje rozsahly pohyb celé HK. Ramenni kloub (articulatio humeri) je kulovity s
mélkou jamkou, pro stabilitu kloubu je velice vyznamna rotatorova manzeta, kterad
ramenni kloub stabilizuje a umoziiuje jeho rotaci (Cepelik et al., 2015b). Ke svalim
rotatorové manzety fadime sval nadhiebenovy (musculus supraspinatus), tento sval
vyplnuje nadhiebenovou jamu lopatky a upina se po zadni stran¢ ramenniho kloubu na
tuberculum majus humeri, dale sval podhiebenovy (m. infraspinatus), ktery vypliuje
podhiebenovou jamu, a také se upina na tuberculum majus humeri (Cihak, 2011). Dalsi
ze svall rotatorové manzety je maly sval obly (m. teres minor), ktery se nachazi pod
piedeslymi dvéma svaly i Stotoznym tuponem svalu, posledni ze svali je sval
podlopatkovy (m. subscapularis), ktery je na piedni strané¢ humeru a upind se na
tuberculum minus humeri (Cihak, 2011). Ke svaltim lopatky a ramene se dale fadi sval
deltovy (m. deltoideus), ktery se upina na tuberositas deltoidea humeri, poslednim z této
skupiny je velky obly sval, ktery jde po pfedni strané kosti pazni a upina se na crista
tuberculi minoris humeri (Cihak, 2011). Zakladni pohyby v ramennim kloubu jsou
upazeni (abdukce), pfipazeni (addukce), predpazeni (ventralni flexe), zapazeni (dorzalni

flexe), zevni rotace a vnitini rotace (Cepelik et al., 2015b).

Loketni kloub (articulatio cubiti) je kloub slozeny, v tomto kloubu se stykaji tfi kosti, a
to kost pazni (humerus), kost loketni (ulna) a kost vietenni (radius) (Cihak, 2011). Cihak
(2011) dale popisuje, ze spojeni téchto tii kosti se nazyva spojeni humeroulnarni, coz je
kloub kladkovy, dale spojeni humeroradidlni, kdy se jednd o kloub kulovity a
v neposledni fadé spojeni radioulnarni proximalni, coZ je kloub kolovy. Cepelik et al.
(2015b) uvadi distalni radioulnarni kloub (articulatio radioulnaris distalis), ktery
umoziuje pronaci a supinaci piedlokti. V loketnim kloubu je mozné provadét pohyby do
ohnuti (flexe), natazeni (extenze), vnitini rotace (pronace) a zevni rotace (Supinace)
(Dylevsky, 2009b).
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Svaly paze se d¢li na pfedni a zadni skupinu, tyto svaly se Gcastni hlavné na pohybu
v ramennim a loketnim kloubu (Cepelik et al., 2015c). Do piedni skupiny se fadi
dvojhlavy sval pazni (m. biceps brachii), tento sval se sklada ze dvou hlav, jde po piedni
strané paZe a upina se do oblasti tuberositas radii (Cihdk, 2011). Dal§im svalem pfedni
skupiny je vnitini sval pazni (m. coracobrachialis), ktery se upina asi v pilce téla pazni
kosti, posledni sval ptedni skupiny paze je hluboky sval pazni (m. brachialis), jeho upon
je na tuberositas ulnae (Cihak, 2011). Autor dale popisuje zadni skupinu svali, do které
fadi trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii), tento sval se sklada ze tii hlav a vSechny tfi

hlavy se spojuji v rozsahlou §lachu, ktera se upina na olecranon.

Svaly predlokti tvotfi dohromady tfi skupiny (pfedni, zadni a bo¢ni), tyto svaly umoznuji
pohyby v loketnim kloubu, v kloubu zapé&stnim i v jednotlivych kloubech ruky (Cepelik
et al., 2015c). Autoti dale uvadi, Ze soucasti pfedni skupiny jsou Ctyfi vrstvy svald, tyto
svaly funkéné patii k flexortim a pronatortim ptedlokti. Bo¢ni skupina svaltl je sloZzena ze
dvou vrstev, povrchovou vrstvu tvoii 3 svaly, kdy jejich spolecnd funkce je pronace
flektovaného ptedlokti a supinace extendovaného predlokti, do hluboké vrstvy patii jeden
sval, ktery zabezpeGuje supinaci predlokti (Cepelik et al., 2015¢). V neposledni fadé
Cepelik et al. (2015¢) zmifuje zadni skupinu svald, ktera je slozena ze dvou vrstev, tato

skupina se funkéné tadi k extenzoram.

Zapéstni kloub (articulatio radiocarpalis) je kloub elipsovity slozeny z osmi kosti, které
jsou sefazeny ve dvou fadach (Cepelik et al., 2015b). Pohyb v tomto kloubu je mozny do
ohnuti (flexe), natazeni (extenze), do zevni (radialni) dukce (abdukce), a do vnitini
(ulnarni) dukce (addukce), v neposledni fadé je mozna kombinace ptedchazejicich
pohybui neboli (cirkumdukce) (Dylevsky, 2009b). Klouby ruky tvofi celou skupinu, jejich
pohyby se sdruzuji a vytvareji komplexni pohyb ruky, ktery je nezbytny pro jemnou
motoriku, piedeviim pro tichop (Cepelik et al., 2015b). Svaly ruky se rozdéluji do 4
skupin, na palcovou skupinu (svaly tenaru), na skupinu malikovou (Svaly hypotenaru),
svaly meziprstni (musculi interossei) a svaly ¢ervovité (mm. lumbricales) (Cepelik et al.,
2015c).

Kofenova inervace horni koncetiny vychazi z Cs — Cg s malou spojkou od Thido Ca, tyto
kofeny se spojuji do tii svazki zvanych (fusciculy), a to do (fusciculus lateralis, posterior
a medialis), tyto pletené jdou az ke kli¢ni kosti, kde se vSak rozdéluji na dvé hlavni ¢asti

(pars supraclavicularis a pars infraclavicularis) (Janda et al., 2004).
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1.1.3 Anatomie hrudniku

Hrudnik (thorax) se sklada z dvanacti hrudnich obratlti, dvanacti parti Zeber a hrudni kosti
(Cihak, 2011). Dylevsky (2009b) ve své publikaci uvadi dvé zakladni funkce hrudniku,
prvni funkeci je, ze hrudnik vytvari elastickou, pevnou a prostornou schranku pro srdce,
plice, velké cévy a dalsi organy ulozené v mezihrudi, druhou hlavni funkci jsou pohyblivé
slozky skeletu, které tvofi rigidni oporu pro svaly zabezpecujici dychaci pohyby pii
soucasnych pohybech hrudni patete. Oddéleni od biisni dutiny zabezpecuje branice, ktera

zastupuje hlavni dychaci sval (Dylevsky, 2009b).

Zebra (costae) jsou dlouhé, §tihlé, zakiivené kosti, na kterych se nachazi Zeberni
chrupavka (cartilago costalis), touto chrupavkou je Zebro pifipojeno k hrudni kosti nebo
k pfedchozimu Zebru, mezi dal$i hlavni ¢asti Zebra patii hlavice zebra (caput costae),
kréek Zebra (collum costae) a télo Zebra (corpus costae) (Cihak, 2011). Autor ve své
publikaci dale uvadi rozdéleni Zeber na Zebra prava (costa varea), jedna se o prvnich 7.
part, které jsou piimo skloubena s hrudni kosti pomoci (articulationes sternocostales a
articulationes costovertebrales), dale Zzebra neprava (costa spuriae), téchto nepravych
zeber je 8. — 10. part, jsou skloubena s chrupavkami ptedchozich zeber (articulationes
interchondrales), nakonec Zebra volna (costae fluctuantes), jedna se o 11. a 12. par, ktery

kon¢i volné ve svaloving biisni stény.

Hrudni kost (sternum) je kost plocha, vyskytujici se na predni stran¢ hrudniku, sklada se
ze tii hlavnich slozek: rukojeti kosti hrudni (manubrium sterni), téla kosti hrudni (corpus
sterni) a mecovitého vybézku (processus xiphoideus) (Cihak, 2011). Autor dale uvadi, ze
je hrudi kost skloubena s kli¢énimi kostmi (articulatio sternoclavicularis) a s hornimi

sedmi pary Zeber (articulatio sternocostales).

Svaly hrudniku tvoii 3 skupiny, a to svaly thoracohumerdlni, které se upinaji na horni
koncetinu, do téchto svald patfi velky prsni sval (m. pectoralis major), ktery se rozepina
od kli¢ni kosti ke sternu az po predni ¢ast 6. zebra (Cepelik et al., 2015¢). Do této skupiny
dale patii maly prsni sval (m. pectoralis minor), ktery za¢ina v oblasti 3. — 5. zebra a
upina se na procesus coracoideus na lopatce, podklickovy sval (m. subclavius) jde od
spodni plochy kli¢ni kosti na 1. Zebro, a posledni sval patfici do skupiny
thoracohumeralnich svalii je predni pilovity sval (m. serratus anterior), ktery jde od 1. -
9. Zebra po zevni plode hrudniku k medidlnimu okraji lopatky (Cepelik et al., 2015c¢).

Dalsi skupinu tvofi vlastni svaly hrudniku, jsou to (mm. intercostales), které jsou ulozené
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ve tfech vrstvach jako (mm. intercostales externi, interni a intimi), dale (m. transversus
thoracis), tento sval se nachazi na vnitini strané hrudni kosti a (mm. subcostales), které
jsou pfitomné na vnitini ploge kaudalnich Zeber (Cihak, 2011). K hrudnim svaltim dale
patii branice (diaphragma), jedna se o kruhovy a plochy hlavni nadechovy sval, ktery se
kopulovité¢ vyklenuje do hrudniku a oddé€luje tak hrudni dutinu od dutiny bfiSni
(Dylevsky, 2009a). Autor déale popisuje centralné¢ ulozenou Slachu branice (centrum
tendineum), ktera ma tvar trojlistku. Branice se ¢leni na tii svalové ¢asti (pars lumbalis,
pars costalis a pars sternalis) a inervace je zajitovana z nervus phrenicus (Cepelik et
al., 2015c).

Zevni a vnitini povrch hrudni stény kryji hrudni fascie, a to konkrétné povrchova hrudni
fascie (fascia pectoralis superficialis), ktera pokryva povrch m. pectoralis major, piedni
a bocni hrudni sténu, a pfechazi do povrchové biisni fascie (Dylevsky, 2009a). Autor ve
své publikaci dale popisuje fascii clavipectoralni, ktera je pod m. pectoralis major, jedna
se o tuhou vazivovou blanu, kterd pteklenuje prostor mezi m. pectoralis minor a kli¢ni
kosti, obaluje maly prsni sval a ptfechazi v zevni fascii mezizebernich svalt, lateralné
v axilarni fascii a ve fascii paze. Hluboka hrudni fascie (fascia endothoracica) pokryva

vnitini st€énu hrudni dutiny (Dylevsky, 2009a).
1.1.4 Anatomie prsu

Prs (mamma) je parovy organ na piedni plose hrudniku, lezi mezi svalovou hrudni sténou
a kuzi (Coufal, Fait, 2011a). Dylevsky (2009a) uvadi, Ze je prs ulozen piiblizné v rozsahu
3.- 6. zebra. Zlaza se zaéne zvétiovat v obdobi puberty a k dokonéeni vyvoje prsu dochazi
ve véku 13-16 let, kdy zena dosahne definitivni télesné vysky (Coufal, Fait, 2011a).
Mlééna zlaza (glandula mammaria) u dospé€lé Zeny tvoti asi 15-20 lalokt, které jsou
ulozené v tukovém polstaii a z kazdého vychazi vyvod — mlékovod (Dylevsky, 2009a).
Coufal a Fait (2011a) zminuji, ze pomoci asi 20 hlavnich mlékovodi usti lalicky mlécné
zlazy do mamily. Mlékovody jednotlivych laloka se sbihaji k prsni bradavce na jejimz
vrcholu vyust'uji drobnymi otvory (Coufal, Fait, 2011a). Autoti dale uvadi, ze podkladem
prsni bradavky jsou snopce spiralovité orientovaného hladkého svalstva, které za prsni
bradavkou tvoii svalovy podklad prsniho dvorce. KiZe prsniho dvorce je tmavéji
pigmentovana a jeji soucasti jsou ¢etné mazové zlazy (Dylevsky, 2009a). Prs se pomysiné
déli na Ctyfi kvadranty (Abrahamova, 2009). V neposledni fadé autoii Coufal a Fait

(2011a) uvadi, ze je prsni zlaza protkana hustou siti cévniho zasobeni.
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1.2 Karcinom prsu

Karcinom prsu patii k nejéast&ji se vyskytujicimu nadoru u Zen v Ceské republice (CR)
(Weinberger et al., 2012). Podle Gidaji z epidemiologie zhoubnych nadort v CR k roku
2016 (obr. 1) je stale zvysujici se incidence nadorti prsu, naopak mortalita ma klesajici
tendenci a v nynéjsi dobé dochazi k jeji stabilizaci. Nejvyssi incidence za obdobi od roku
1977-2016 je v Praze, Jihomoravském kraji a Plzefiském kraji (obr. 2) (Epidemiologické
analyzy). CR zaujima v incidenci karcinomu prsu u Zen 26. misto ve svété a 17. misto
v Evropé (Weinberger et al., 2012). V CR v roce 2011 bylo diagnostikovano 6220 novych
ptipadi a 1725 Zen na toto onemocnéni zemielo (Sagkova, Pavlista, 2016). Karcinom
prsu Casto postihuje Zeny v produktivnim véku, kdy se jedna o pacientky mladsi 60 let

(Weinberger et al., 2012).

C58,085 - Hiadory prsu, Zeny -4 Incidence
Wiyo] v Case —#- Mortalita

ASRCWY

N N VYNNI

LS
: Niinc)=200080, Mimor)=7228 http: ffwww. svod.cz

Obrazek 1: Incidence a mortalita (http://www.svod.cz/)

C58,089 - Nadory prsu - Incidence, Zeny
regionalni pfehled dle pfepoltu na svEtowd standard (ASE-WD za obdobl 1977-2016

. 64 - 66
. 6l -63
I:l 58 - 60
|:| 54 -57

Zdroj dat: 0ZIS CR
http s Awww . svod .oz

Analyzovana data: N=200080

Obrazek 2: Incidence v ramci CR (http://www.svod.cz/)
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1.2.1 Rizikové faktory pro vznik karcinomu prsu

Rizikové faktory umoznuji formulaci obecnych zasad prevence, jejich respektovani
snizuje riziko vzniku onemocnéni, a také slouzi k vymezeni skupin Zen se zvySenym
rizikem k tomuto onemocnéni (Abrahamova et al., 2009a). Saskova a Pavlista (2016)
uvadi jako rizikové faktory konzumaci alkoholu a nadmérnych kalorickych jidel,
pfedevsim s vysokym obsahem tuki, dale koufeni, obezitu, nevhodné uzivani estrogenti
v klimakteriu po dobu vice nez 10 let. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou vyssi vek,
¢asna menstruace, piechod po 50. roce nebo rodinna predispozice (Saskova, Pavlista
2016). Abrahamova et al. (2009a) dale tadi k rizikovym faktorim geografickou oblast a
rasu, kdy u bélosské populace je prokazané riziko vyrazné€ vyssi nez u populace cernosské
a u Asiatek. Dale se zvySené riziko prokazuje u bezdétnych Zen nebo u zen s prvnim

téhotenstvim po 30. roce Zivota (Abrahamova et al., 2009a).
1.2.2 Prevence karcinomu prsu

Priméarni prevence ma za cil snizit incidenci onemocnéni tim, ze zabrani vzniku
rizikovych faktorli tohoto onemocnéni, cilem sekundarni prevence je aktivné vyhledavat
jiz nemocné, ale asymptomatické Zeny, zabranit progresi onemocnéni a co nejdiive
zahajit 16¢bu (Saskova, Pavlista 2016). Dale autofi uvadi tercialni prevenci, ktera si klade

za cil zabranit dalsi progresi jiz symptomatické nemoci a recidivé onemocnéni.

Od roku 2002 u nas plati moznost bezplatného screeningového mamografického
vySetieni pro vSechny Zeny od 45 let ve dvouletych intervalech (Abrahamova et al.,
2009b).

SamovysSetieni prsu je neopomenutelnou soucasti prevence, kterou si Zena provadi sama

v soukromi, vySetieni by si méla provadét kazdy mésic po skonéeni menstruace (Saskova,
Pavlista 2016). Autofi dale uvadi, Ze se samovySetieni sklada z n¢kolika krok: vizualni
kontroly prsu v zrcadle s rukama nejprve v bok, poté s rukama vzpazenyma a z vlastniho
palpacniho vySetfeni prsu v leze, sedé¢ ¢i ve stoje. Abnormality, které se mohou
vyskytovat jsou zmény velikosti nebo tvaru prsu, dilkovani nebo svrastovani kize,
z€ervendni, otok, bolest v jedné oblasti, kterd nekoreluje s menstruaénim cyklem,
vtahujici se bradavka, sekrece z bradavky, jeji svédéni nebo paleni (Saskova, Pavlista
2016).
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1.2.3 Diagnostika karcinomu prsu

Mammarni diagnostika ptedstavuje specificky a Siroky oddil radiodiagnostiky, jejim
cilem je Casnd a co nejpiesnéjsi diagnostika karcinomt prsu, nezastupitelnou roli v ¢asné
diagnostice hraje odebrani anamnézy od pacientky, vySetieni pohledem a pohmatem

(Schneiderova, 2011).

Mamografie je nejstarsi a stale nejdtlezitéj$i metoda v diagnostice karcinomu prsu, u Zen
nad 45 let je vzdy zobrazovaci metodou prvni volby (Schneiderova, 2011). Je schopna
odhalit n¢kolik milimetr velky suspektni utvar a také mikrokalcifikace, tedy nehmatné

1éze u asymptomatickych zen (Zednikova et al., 2011).

Ultrasonografie je druhou zékladni zobrazovaci metodou a u zen pod 40 let veku

ptedstavuje metodu prvni volby (Schneiderova, 2011). Je také vhodnou metodou u Zen

S prsnimi implantaty a vypovida o stavu axilarnich lymfatickych uzlin (Zednikova et al.,

2011).

Magneticka rezonance poskytuje informaci nejen morfologickou, ale i funk¢ni, odhali

vSak nadory velikosti az okolo 10 mm, je vhodna pfi sledovani Zen s velkymi
poopera¢nimi jizvami prsi, a jako screeningovou metodu je ji mozné vyuzit u vysoce

rizikovych Zen se zatizenou rodinnou anamnézou (Zednikova et al., 2011).

Pozitronova emisni tomografie je indikovana pfi nejasném predchozim vySetteni a pfi

patrani po metastatickém postizeni axilarnich uzlin (Zednikova et al., 2011).

Duktografie je rentgenovy snimek prsu po aplikaci kontrastni latky do rozsifeného
mlékovodu pii spontanni sekreci z mamily, zejména pokud je sekrece krvava

(Schneiderova, 2011).

Cilena punk¢ni biopsie je metoda, pomoci které dnes dochdzi k histologické diagnostice

pod ultrasonografickou kontrolou (Schneiderova, 2011). Aspirace tenkou jehlou ustupuje

do pozadi, jedna se o odbér malého mnozstvi bun€k pod tlakem do bézné injekeni jehly
nasazené na injekeni stiikacce, ziskany material se cytologicky hodnoti (Schneiderova,

2011). Tkanova punkéni biopsie je dnes povazovana za zlaty standard, tkan se odebere

pomoci specialni jehly nasazené na mechanické pruzinové nastielovaci jednotce

(Schneiderova, 2011). Dale autofi zminuji vakuovou biopsii (mammotomie), coz je
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novéjsi bioptickd metoda, kterd vyuziva podtlaku, ktery nasaje tkdn do odbérového

vyhiezu jehly.
1.2.4 Lécba karcinomu prsu

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickou lécbu karcinomu prsu lze rozdé¢lit na chirurgii samotné mlécné zlazy,
chirurgii lymfatickych uzlin, rekonstrukéni chirurgii a chirurgii vzdalenych metastaz
(Weinberger et al., 2012). Chirurgicky zakrok na prsu ma cil kurativni, coz je odstranéni
nadorového loziska i s bezpe¢nostnim lemem nepostizené tkané a cil diagnosticky, kdy
jeho hlavni funkci je definitivni histopatologické vysetfeni nadoru (Coufal, Fait, 2011b).

Autofti dale uvadi i cil esteticky.
Operace provadeéné na prsu jsou:

- parcialni mastektomie (PME): provadi se odnéti ¢asti prsu

- totalni mastektomie (TME): jedna se o odnéti celého prsu (Coufal, Fait, 2011b).

Na regionélnich uzlinach rozeznavame dva hlavni typy vykont:

- biopsii sentinelové uzliny (SNB), kdy se u pacientek bez klinickych znamek

uzlinovych metastdz odstrani prvni spadové uzliny (Coufal, Fait, 2011b).
(Brychta, 2015) ve svém ¢lanku uvadi, Ze pokud je prvni spadova sentinelova
uzlina negativni, je riziko ostatnich uzlin minimalni, a tak miZe byt pacientka

uSetfena axilarni disekce.

- disekce axily je druhym typem vykonu, jedna se o kompletni odstranéni axilarnich
miznich uzlin (Coufal, Fait, 2011b). Uplna axilarni disekce vede ke zvy$enému
vyskytu chronického lymfedému, k infekcim, edému prsu, k poSkozeni hrudniho

nervu a k ramenni tuhosti (Bromham et al., 2017).

Rekonstrukéni operace prsu jsou souc€asti chirurgické 1€¢by karcinomu prsu, jejich cilem

je vytvoreni chybéjiciho prsu (Weinberger et al., 2012). Mizeme je rozdélit podle
pouzitych materiald na ty, které pouzivaji implantaty, a na techniky pouZivajici laloky
z oblasti musculus latissimus dorsi nebo glutealni laloky (Weinberger et al., 2012).
Ptispiva ke zlepSeni kvality Zivota, znovunabyti pocitu Zenstvi a télesné celistvosti, Zena

se napiiklad mize bez zdrahani obléci do plavek (Hyzd’a, Coufal, 2011).
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Chemoterapie

Chemoterapie je 1é¢ba chemickymi latkami (cytostatiky), vyuziva se jiz v pfedoperacni
1é¢be ke zmensSeni naddoru a zlepSeni jeho operability, po chirurgickém odstranéni nadoru
je vyuzivana ke snizeni poctu recidiv pravdépodobnosti pozdéjsiho metastazovani
(Petrakova, 2011). Autorka dale uvadi, ze u metastatického onemocnéni je cilem
chemoterapie prodlouzeni pfezivani pacientek, odstranéni symptomii nemoci a tim

zlepSeni kvality jejich Zivota.

Radioterapie

Lécba vyuziva paprski, které bud’ vychazeji ze zaricl, nebo vyuziva zareni, které je
uméle vyrabéno v pristrojich zvanych (linedrni urychlovace). (Abrahamova, Feltl, 2009).
Autofi dale zminuji, Ze ozafovani na linedrnich urychlovacich je pfesnéjsi a Setrnéjsi.
Paprsky z ozafovacich pfistroji pisobi zmény v nadorovych buiikach, kdy jejich
nasledkem nadorové buiiky bud’ okamzité zahynou, nebo ztraceji schopnost nekone¢ného

déleni (Abrahamova, Feltl, 2009).

Hormondlni 1é¢ba

Patii mezi nejstarsi zptisoby 1é¢by, jeji indikace je zalozena na prikazu hormonalnich

receptorti (Abrahamova, Feltl, 2009). Autofi dale popisuji tfi typy hormonalni 1écby:

ablativni hormondlni 1é¢ba, kterd spociva v odstranéni zdroje produkujiciho hormonu se
stimulacnim u¢inkem na karcinom prsu, do této 1éCby patii zejména blokada funkce

vajeénikt (ovarektomie). Druhym typem je kompetitivni hormonalni 1é¢ba, pti které

dochazi k blokad¢ receptoru a znemoznéni vazby estrogenti na receptor, tim se blokuje

vvvvvv

Feltl, 2009). Poslednim typem je inhibi¢ni hormonalni 1é¢ba, u které se uplatiuji 1éky,

které blokuji tvorbu estrogenu u pacientek po menopauze (Abrahamova, Feltl, 2009).

Biologicka lé¢ba

Tato lécba spociva v podavani latek, které ovliviuji fetézce d&ji na receptorech
nezbytnych pro prezivani, mnozeni a rist bunék (Abrahamova, Feltl, 2009). V soucasné
dobg¢ jsou u nas pro 1écbu karcinomu prsu registrovany 1éky: Herceptin, Avastin a Tyverb
(Abrahamova, Feltl, 2009).
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1.2.5 Komplikace vznikajici p¥i 1é¢bé karcinomu prsu

Coufal a Fait (2011c) uvadi, Ze poopera¢ni komplikace nejsou v mammarni chirurgii

vyjimkou a Ize je délit na ¢asné a pozdni.

Vv operacni rané, dale do Casnych komplikaci patfi ranna infekce, kterd se nejcastéji
projevi jako zarudnuti v okoli operacni rany, byva spojena se zkalenym sekretem a v
neposledni fadé se do této kategorie fadi i poopera¢ni krvaceni (hematom) (Coufal, Fait,
2011c). Mezi dalsi mozné komplikace patii ischemicka nekréza, ktera je zplsobena
pferusenim nebo vyraznym omezenim cévniho zésobeni v disledku chirurgického

zakroku (Coufal, Fait, 2001c).

Mezi dlouhodobé komplikace v mammarni chirurgii se fadi sekundarni lymfedém
vznikly po chirurgickém vykonu v axile, jednd se o otok zplsobeny zmenSenou
lymfatickou transportni kapacitou, je charakterizovan nadbytkem proteinu v intersticiu,
nadbytkem tekutiny ve tkanich, chronickymi zanétlivymi reakcemi a ptebytkem
fibrotické tkdné (Coufal, Fait, 2011c). Dale autofi uvadi, ze sekundarni lymfedém snizuje

kvalitu Zivota a nékteré pacientky miize invalidizovat.
1.3 Sekundarni lymfedém

Na rozdil od vzacného primarniho lymfedému, ktery je zplisobeny vrozenou absenci ¢i
dysfunkci lymfatickych cév, se u pacientek po 1é¢bé karcinomu prsu objevuje sekundarni
lymfedém, jehoZ pti€inou je poskozeni ptivodné zdravého mizniho systému operaci nebo

radioterapii (Coufal, Fait, 2011c).

Lymfedém je Castym nezadoucim u¢inkem 1écby rakoviny prsu, obvykle za¢ina do 2 let
po prodélané 1écbé (Hidding et al., 2018). Zpocatku je otok mekky, snizujici se pfi
zvednuti koncetiny, pokud vSak otok pretrvava, tkan¢ se stanou pevnéjsi, otok na dotek
nebude jiz tak mékky a nebude dochazet k jeho snizovani pii elevaci koncetiny
(McLafferty et al., 2012). Hidding et al. (2018) popisuji definici lymfedému jako
objemovy rozdil mezi hornimi koncetinami > 10%, coz ma za nasledek omezené
pouzivani pazi béhem dennich ¢innosti, ale i emo¢ni potiZe, omezeni v socidlni a pracovni

oblasti.
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1.3.1 Klinicky obraz

Sekundérni lymfedém zacina vzdy pod piekdzkou a §ifi se od ni do periferie (Zajicova,
2016). V prvotni fazi je otok bledy, chladny a mekky, coz je zpisobeno hromadénim
proteinu V intersticiu, postupné se pfeménuje na fibrinova vlakna a dochazi ke zvyseni

poctu kolagennich vldken, coZz ma za nasledek celkovou tuhost otoku (Zajicova, 2016).

Déleni stadii lymfedému paze:

0. stadium: lymfaticka drenéz je snizena, ale dostatecna, takze nedochazi ke klinické
manifestaci otoku (Zajicova, 2016). Vrtélova et al. (2017) popisuji nulté stadium

jako latentni s narusenim lymfatické drenéze, ale bez patrného otoku.

1. stadium: otok neni trvaly, hromadéni tekutiny se snizuje pii elevaci paze (Vrtélova
et al., 2017). Zajicova (2016) popisuje prvni stddium jako reverzibilni,
intermitentni lymfedém, kdy dochézi k ptfechodné viditelnému a hmatnému

otoku, ktery obvykle mizi pii elevaci koncetiny.

2. stadium: otok se nemirni pii elevaci paze, zpo¢atku pii tlaku palce na postizenou
partii se tvofi dilek (Vrtélova et al., 2017). Dle Zajicové (2016) je druhé stadium
oznacovano jako spontdnné ireverzibilni (chronicky) lymfedém, ktery je

charakteristicky fibrozni pfestavbou tkdn¢ a chronickym zanétem.

3. stadium: elefantidza, dochazi k rozsiteni klize a podkozni tkan€ s fibrotickymi
zménami, je pfitomna vazivova a jizevnata tkan, pii tlaku prstu neziistava dialek

(Zajicova, 2016).
1.3.2 Diagnostika

Dulezitou roli Vv diagnostice lymfedému hraje peclivost pfi anamnéze a disledné
vySetieni aspekci a palpaci, klinické vySetieni je vhodné doplnit vystupy z cévniho, popf.

kardiologického vySetteni a z lymfoscintigrafie (Zajicova, 2016).

Izotopova lymfografie: injekce s radioaktivni latkou je aplikovana do subkutanni tkané

prvniho nebo druhého interdigitdlniho prostoru v naSem piipad¢ ruky, pomoci gama
kamery dochazi ke zpracovani a vyhodnoceni morfologie a transportni kapacity mizniho
recisté (Tiedjen et al., 2014). Pro tento funk¢ni test je potfeba pfedem provést prislusny

pohyb, u horni koncetinu se jedna o ichopové pohyby (Tiedjen et al., 2014).
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1.3.3 Komplikace

Nejen, ze lymfedém obtézuje svym vzhledem a omezenim pohyblivosti koncetiny, ale
Vv pokrocilém stadiu mize byt zdrojem dalSich komplikaci, jako jsou Casto opakované
infekce kiize a podkozi, ale také kozni zmény s tvorbou bradavi¢natych vyrastka (Arcus
Brno, © 2019). Dle Bendy (2006) k dalsim komplikacim patii interdigitalni mykoza.
Benda (2006) dale popisuje, ze pacientky se sekundarnim postmastektomickym
lymfedémem mohou provazet i komplikace neurologické a ortopedické, napt. syndrom
zmrzlého ramene, kdy dochazi k omezeni hybnosti a bolestivosti v ramennim kloubu, ale
také 1éze v oblasti plexus brachialis, které mohou vést ke snizeni kozni citlivosti, nékdy i

bolesti.

Erysipel (rtze): autofi E. Foldi a M. Foldi (2014) ve své publikaci uvadi, Ze némecké

1€katstvi rozumi pod erysipelem akutni infekéni onemocnéni kiize sahajici do podkozi
zpusobené streptokoky skupiny A. Klinicky obraz rize vétSinou zacind zimnici S
naslednou vysokou horeckou (E. Foldi, M. Foldi, 2014). Dal§imi ptiznaky jsou bolesti
hlavy, prehiatd z¢ervenala kiize, puchyiky ¢i puchyte (E. Foldi, M. Foldi, 2014). Autofi
dale poukazuji na to, ze erysipel na pazi u postmastektomického lymfedému je obcas

zaménovan za tromboflebitidu, kdy stanoveni chybné diagndézy ma zavazné dusledky.
1.3.4. Lécba

Pii terapii lymfedému je optimalni kombinace fyzioterapie s farmakoterapii, cilem
fyzioterapie je tzv. komplexni dekongestivni terapie, u této terapie jde predevSim o
podporu dosud zachované resorpéni a transportni schopnosti lymfatického systému
(Kolat, 2012). Do komplexni dekongestivni terapie fadime manualni a pfistrojovou
lymfatickou drenaz, kompresivni terapii otoku vicevrstevnou bandazi, elastickymi
navleky, specialni pohybové a dechové cviceni, péci o klizi a upravu zivotniho rezimu
(Zajicova, 2016). Autorka dale uvadi doplilujici léCebna opatieni, ktera zahrnuji
samolécbu, medikament6zni 1écbu, psychoterapii, chirurgickou 1é€bu a jiné. Komplexni
dekongestivni terapie se skladd ze dvou ¢asti, 1écba zacina prvni fazi (dekongesci), kdy
bcéhem této faze probihd 24. hodinové banddzovani, péce o kiizi je kontinudlni, manualni
lymfatick4d drenaz (MLD) je provedena alesponi jednou denné a pohybova cviceni se
provadi denné (E. Foldi, M. Foldi, 2014). Autofi dale uvadi plynuly ptfechod do druhé
faze (udrzovaci), v této fazi dochazi ke zméné v kompresi, pacient nosi elastické

kompresni pun¢ochy nebo navleky ptes den a MLD jsou indikované dle potieby.
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1.3.4.1 Péce o kiZi a uprava Zivotniho stylu

Péce o kiizi spociva predevsim ve zvlacnovani kize pletovymi mléky a krémy nejlépe
S kyselym pH, protoze suchd lymfedematézni kiize s postizenou funkei bariéry je

snadnym predispozi¢nim faktorem pro vstup infekce (Benda, 2007).

Upravou Zivotniho stylu u nemocnych s lymfedémem se rozumi vylou¢it viechny
faktory, které by zvySovaly zaté¢Z mizniho systému (Benda, 2007). Pacient s lymfedémem
by se m¢l vyvarovat velkému teplu, sauné¢ a opalovani, nebot’ nedodrzovani téchto
doporuceni vede k moznému zvétSeni otoku (Arcus Brno, © 2019). Dle Vrtélové et al.
(2017) by se pacienti m¢li dale vyvarovat nadmérnému pietézovani koncetiny, mefeni
krevniho tlaku nebo odbéru krve na postizené stran¢, mélo by dojit k odstranéni prstend,
hodinek ¢i ptili§ té€sného obleceni. V rdmci zdravého Zivotniho stylu by se pacienti méli
nejen zdrave stravovat a dodrzovat pitny rezim, ale i provadét sportovni aktivitu vhodnou
jejich diagnodze, nezapominat na odpocinek a dbat i na psychické zdravi (Arcus Brno, ©

2019).
1.3.4.2 Manuadlni a piistrojova lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz (MLD): je zaloZena na technikéch vyvinutych E. Vodderem, jedna

se o tzv. stojici kruhy, ota¢ivy hmat, pumpovaci hmat a vypuzovaci hmat (StréBenreuther,
20143a). Jedna se o hmatovou techniku, jejimz cilem je zlepsit funkci povrchového
mizniho systému, jelikoz je povrchovy mizni systém uloZen v oblasti podkozi, oSetfeni
se musi provadét jemné a nebolestiveé (Navratilova — zilni poradna). Déle autorka ve svém
ptispévku popisuje, ze je MLD tvofena souborem kruhovitych nebo spiralovitych hmatt
o pomalé frekvenci. Podstatou MLD je pomaéhat organismu aktivovat vlastni obranny
systém a podpoftit odtok lymfy ke sbérnym lymfatickym uzlindm (Arcus Brno, © 2019).
Absolutné kontraindikovana je MLD u dekompenzované srde¢ni insuficience, pfi

akutnim zanétu a onkologickém onemocnéni (StroBenreuther, 20144a).

Ptistrojova lymfodrendZz: je pouze podplrna a zaveérecna faze 1€cby, provadi se pouze po

vykonu MLD a nedoporucuje se pouzivat samostatné¢ (Arcus Brno, © 2019). Osetfeni se
provadi programovatelnym pfistrojem, na ktery se piipoji specidlni navleky a vzajemnym
nafukovanim a vyfukovanim jednotlivych komor se vytvari tlakové viny, které podporuji

premisténi tkanové tekutiny a mizy proximalnim smérem (Benda, 2007).
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1.3.4.3 Zevni komprese koncetiny

Vicevrstevna bandaz kratkotaznymi obinadly: jde o takova obinadla, kterd v disledku své

elasticity vykonavaji dany tlak na tkan nebo vytvati spravny odpor pro svalovou pumpu
(Asmussen, 2014). Od ostatnich obinadel se odlisuji svou konstrukci a plosnou hmotnosti
(hmotnost textilie v gramech na m?) (Asmussen, 2014). Tato bandaz se aplikuje na
koncCetiny Vv takové fazi 1écby, kdy je snaha o maximalni redukci otoku (Arcus Brno, ©
2019). Dale se v piispévku uvadi, ze aplikaci by mél provadét vyskoleny odbornik.
Bandazujeme nejprve jednotlivé prsty ruky, respektive nohy (Arcus Brno, © 2019). Na
postizenou koncetinu navlékame bavinénou puncochu a dale piikladame polstrovaci
material (molitan) tenky asi 1 cm, na zavér se uvaze kratkotazné kompresni obinadlo
(Arcus Brno, © 2019). Bandaz ponechavame v obdobi redukce otoku 24 hodin (Benda,
2007).

Kompresivni navleky: se aplikuji v udrzovaci fazi 1écby, museji byt zhotoveny

z vhodného materialu, mit patfi¢ny stiih, velikost a délku (Benda, 2007). Jedna se o
navleky majici nizkou pruznost, nizky klidovy, ale vysoky pracovni tlak, vyrabi se ve
¢tyfech kompresnich tfidach, které se 1isi tlakem plisobicim pod puncochou (Zajicova,
2016). Podle typu pleteni se rozd€luji na kruhové pletené, které jsou kosmeticky
pfijatelnéjsi a na plosné pletené, které jsou urcené pro vyssi kompresni t¥idy, jsou silnéjsi
a maji Sev (Zajicova, 2016). Podle soucasnych piedpist zdravotnich pojistoven maji

pacienti narok na novy navlek jednou za ptl roku (Arcus Brno, © 2019).

Lymfotaping: jde o specialni naplasti, které jsou aplikovany na mistech, kde neni mozné
dosahnout komprese jinymi metodami (Zajicova, 2016). Kineziologicky tejp provadi
zevni stimulaci a podili se na elevaci a pohybech pokozky (Kobrové, 2017). Pod tejpem
vznika oblast snizeného tlaku a tim dochazi k usnadnéni odtoku lymfy (Kobrova, 2017).
Autorka dale uvadi, ze lymfotaping poméha v redukci otoku, coz sebou nese sniZeni
lokalné zvysSené teploty a zlepSeni cirkulace. Mezi dalsi benefity patifi zmenseni tlaku na
receptory a zmirnéni bolesti, ¢imZ se usnadiiuje navrat k normalni citlivosti v dané oblasti
(Kobrova, 2017). Ve vétsing ptipadd se pouziva na pooperacni jizvy, na otoky v oblasti

hrudniku a zad, ale miiZe se vyuZit i jako soucast kompresivni bandaZe (Zajicova, 2016).
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1.3.4.4 Pohybova a dechova cviceni

Specialni cviceni jsou nedilnou soucéasti komplexni fyzioterapie lymfedému a vyrazné
podporuji mizni ob¢h, jelikoz lymfa neni pohdnéna srdcem jako krev, ale pouze
takzvanou svalovou pumpou, kterd vznika kontrakci svalstva (Cagaskova, 2007).

StréBenreuther (2014b) popisuje nejen svalovou pumpu, ale i pumpu kloubni.

Svalova pumpa: kontrakce kosterniho svalstva vede ke zvySeni intersticidlniho tlaku na

cévni sténu vén a lymfatickych cév (StroBenreuther, 2014b). Pti kontrakcich svali
(svalova systola) dochazi k tlateni povrchovych vén proti kiizi a vymackavani krve
smérem centralnim, ktery zajist'uji chlopné (StroBenreuther, 2014b). Autor dale popisuje,
Ze pii uvolnéni se mohou cévy znovu plnit (svalova diastola), coz poukazuje na to, Ze

smysluplnéjsi je sttidavé zapojeni agonistll a antagonistli pii cviceni nez vyuzivat cviceni

izometricka.

Kloubni pumpa: podle postaveni kloubu jsou regionalni cévy bud’ rozsifovany, nebo

stlatovany (StroBenreuther, 2014b). Pohyb tudiz vyvolava proudéni tekutiny a teprve
uplné vyuziti pohybového rozsahu kloubu vede k plnému t¢inku tohoto mechanizmu, coz
je divod pro¢ bychom méli vzdy usilovat o opétovné dosazeni plné pohyblivosti kloubu

(StroBenreuther, 2014b).

Mezi dalsi Cinitele, ktefi vyrazné pfispivaji ke spravnému vstfebavani a odvadéni lymfy
patii dychani, pohyb vnitinich organti, pulsace krevni soustavy, zmény tkanového napéti
aj. (Cagaskova, 2007). Velky daraz je kladen na dechovou gymnastiku, nebot” pohyb

branice uvoliiuje naplnénou cisternu chyli a ductus thoracicus (Korvasova, 2011).

Zasady cviCeni: vzdy cviCit sbandazi nebo nasazenym kompresnim navlekem

(Korvasova, 2011). Kazdy cvik opakovat 5-10x vzdy s kratkou pfestavkou, za¢inat cviky
od centra Kk periferii, zacinat cvicit zdravou koncetinou nebo soucasné¢ ob&éma
koncetinama, cvicit pokud mozno ve zvySené poloze koncetin, pomalu, plynule, tahem
V plném rozsahu, nehmitat, cvi¢it do pocitu unavy a prokladat cviky dychanim
(Cagéskova, 2007). Autoti Forster a Sonderegger (2014) uvadi, Ze cvicebni jednotky by
mély byt spiSe kratké a efektivni, mély by byt provadény vicekrat za den v pomalém a
klidném rytmu se zapojenim 1 nepostiZzené strany, musi jit o pfijemné cviceni, které
pacientlim neptinasi zadné bolesti (Forster, Sonderegger, 2014). Pacientim se doporucuje

zahrnout cviceni i do domdaciho denniho rezimu (Forster, Sonderegger, 2014).
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Chirurgicky vykon u pacientek s onkologickym onemocnénim prsu muize vést
k podstatnému postizeni mékkych tkani, zkraceni pfidruzenych struktur a omezeni
hybnosti v ramennim kloubu (Korvasova, 2011). Postoperativni Setfici postaveni,
zméneéné chovani v bézném dni, ale také psychické rozpolozeni a ptipadné vadné drzeni
téla se v tomto obdobi rozvinuly do vice ¢i méné invalidizujiciho a bolestivého funkéniho
deficitu (Sonderegger, 2014b). U pacientek, u kterych se objevil lymfedém, muzeme
ocekavat nedostatek sily, svalovou dysbalanci a omezenou pohyblivost postizené

koncCetiny a patete, ale také zmény svalového schématu (Sonderegger, 2014a).

Cile cvicebni jednotky jsou: kromé zmenseni lymfedému by mélo byt cilem i relaxovani

pletence horni nebo dolni koncetiny, symetrické dychani do hrudniku i nacvik spravného
drzeni téla (Cagaskova, 2007). V ramci dekongestivni 1é¢by jde predevsim o to, abychom

zru§ili omezeni hybnosti, zlepsili vytrvalost, koordinaci a silu (Sonderegger, 2014b).

Na zéklad¢ stanoveni nalezu se vytvari vystavba funkéni rehabilitace, kdy nejprve se 1é¢i
vSechny faktory zplsobujici bolest, poté se 1é¢i omezeni pohyblivosti a svalové
dysbalance, které jsou odstrafiovany tréninkem sily, vytrvalosti, koordinace a
V neposledni fad¢ je vysledné zaclenéni rehabilitace do vSedniho dne (Sonderegger,

2014a).

Techniky pouzivané u omezené pohyblivosti: techniky mékkych tkani, 1écba jizev,

protahovaci cviky, mobilizace, funkéni cviceni, dechova fyzioterapie a dekontrakce
(Sonderegger, 2014a).

Techniky vyuZzivané u svalovych dysbalanci: proprioreceptivni neuromuskularni

facilitace, cviceni s therabandy, protahovaci cviky, Feldenkreisova a Alexandrova

metoda, Skola zad (Sonderegger, 2014a).

Pomiucky ke cviceni: mohou byt pouzity overbally, gymbally, tyce, therabandy, pénové

micky, rotoped, stepr, posuvny chodnik a dalsi. (Cagaskova, 2007).

Pacienti se nemusi vzdat sportovnich aktivit, jen by se méli vyhybat nevhodnym druhtim
sportu (Sonderegger, 2014a). Mezi doporu¢ené sporty u pacientti s lymfedémem patii
naptiklad plavani, joga, turistika, nordic walking a jako nevhodné pohybové aktivity se

uvadi tenis, volejbal, posilovani, aerobic (Cagaskova, 2007).
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Dechova cviéeni

Dechova cviceni v 1é¢bé lymfedému zaujimaji dulezitou roli, jelikoz vedle svalové a
kloubni kontrakce je dychani dals$im dulezitym cinitelem pti pohybu lymfy (Cagaskova,
2007). Pohyb branice totiz uvoliiuje naplnénou cisternu chili a hlavni mizovod ductus
thoracicus, jelikoz jsou soucasti hlubokého mizniho systému, nelze je ovlivnit masazi, a

proto zde vyuzivame dechova cviceni (Cagaskova, 2007).

V dnesni dobé se pro dechovou gymnastiku pouzivéa oznaceni dechova cvicenti, ktera jsou
doprovazena pohyby trupu, hlavy a koncetin (Smolikova, 2012). Autorka dale uvadi, ze
vSechny formy dechové gymnastiky prispivaji ke zvySovani fyzické kondice a prevenci

sekundérnich zmén pohybového aparatu.

Statickd dechovd gymnastika ma za cil obnovit zdkladni dechovy vzor (Smolikova,

2012). Autorka popisuje, Ze se jedna o samotné dychani bez doprovodného souhybu

ostatnich casti téla (Smolikova, 2012).

Dynamické dechova gymnastika nastava tehdy pokud jsou dechové pohyby hrudniku a

btisni stény doprovazeny pohyby koncetin, kazdy cvik vyzaduje plné soustiedéni, pomalé

a presné provedeni (Smolikova, 2012).

Mobiliza¢né dechova gymnastika je zaloZzena na kombinaci dychani s pohybovymi

soubory, ve kterych se zapojuji velké skupiny svalti (Smolikova, 2012).

Cagaskova (2007) popisuje, ze v lymfologii se vyuziva aktivni vydech, pifi kterém
dochazi k aktivaci bfiSnich svalll, ddle dochézi k vétSimu tlaku na bfi$ni dutinu s organy

a na branici.

Autorka déle uvadi, Ze dechova cviceni se provadi po stimulaci proti tlaku ruky terapeuta,
také je ke stimulaci mozno pouzit poklep ¢i vibrace predevsim k tomu, aby si pacient

uveédomil, kam se ma nadechnout.

Lokalizované dychani: se déli na horni hrudni, odpor se klade na kli¢ni kosti nebo

sternum, pfi dolnim hrudnim dychani se odpor klade na posledni 3. - 4. dolni zebra a pfi
brani¢nim dychani mizeme zvolit polohu na bfiSe, pii které dochdzi k vétsimu tlaku na

branici hmotnosti vnitinich organti (Cagaskova, 2007).
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Pohybova terapie pomahd zlepSit nejen fyzickou kondici, ale zvySuje i toleranci na
télesnou z4téz a pomaha obnovit spravné pohybové navyky spojené s dychanim (Kolaft,

Sulc, 2012).

Hydroterapie a pohybova 1é¢ba ve vodé

Hydroterapie je oblast fyzikalni terapie, pfi které na organismus ptisobime vodou (Zeman,
2013). Mechanické ucinky vody jsou hydrostaticky vztlak a hydrostaticky tlak (Zeman,
2013). Voda cely pohybovy aparat nadlehuje a pomoci hydrostatického tlaku jsou
lymfatické cévy stlacovany, a tim se dociluje podobného uc¢inku jako pfi zevni kompresi

(Arcus Brno, © 2019).

Cviceni ve vod¢ je cilengjsi a u¢innéjsi nez cviceni mimo vodni prostiedi, vyraznou
zménu citi zejména pacienti, kterym délal problém pohyb na suchu (Cagaskova, 2007).
Pohybova 1écba a aqua-jogging jsou velice vyhodné, nebot” se pozitivné dopliiuji ucinky
pohybu s kompresi vody (Brenke et al., 2014). Dulezitou roli hraje teplota vody, ktera
by u pacienti slymfedémem méla mit 25-28 °C, pii vysSich teplotich dochazi
k nezadouci hyperemii (Cagaskova, 2007). Autorka dale uvadi, ze voda klade pii cviceni

vEtsi odpor, tudiZz musi byt pohyby pomalé a s pfestadvkami, aby se zabrédnilo ptekrveni.
1.3.4.5 Dopliiujici léCebné postupy

Elektroterapie: bez obav mohou byt pouzity proudy o stfedni frekvenci, které maji malou

tendenci  k hyperemii, z nizkofrekvencnich elektroterapii se k analgezii pouzivaji
predevsim TENS proudy (Brenke et al., 2014). Intenzita je nastavena tak, aby frekvence
kolem 50 hertz (Hz) vyvolavala kontrakci svali a frekvence kolem 100 Hz byla pouze
senzitivni (Schreiner, 2012). Autor déle uvadi, Ze takto navozené stiidani kontrakce a

relaxace podporuje svalovou mikropumpu.

Ultrazvuk: jde o mechanické podélné vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kilohertz (kHz),
k terapeutickym ucelim se pouziva frekvence 0,8-3 megahertz (MHz) (Zeman, 2013).
Ultrazvuk pomiZe zmirnit bolesti v postizenych oblastech, zlepsi pohyblivost koncetiny,

ale mé 1 antifibrozni uc€inek, ktery ptinasi zmekceni lymfedematdzni tkdn€ (Benda, 2007).
Fototerapie: podporuje hojeni jizev, koznich afekci a dekubitti (Schreiner, 2012).

Vakuum-kompresivni terapie: jde 0 metodu fyzikalni terapie, ve které se st¥idaji faze

podtlaku a pfetlaku ve sklenéném pracovnim valci, ve kterém je pomoci manzety
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koncetina vzduchotésné upevnéna (Zeman, 2013). Ke zlepSeni pfitoku arteridlni krve je
nastavena na piistroji vyssi hodnota podtlaku a naopak vétsi pretlak podporuje zilni navrat

a odtok lymfy (Schreiner, 2012).

Psychoterapie: jejim hlavnim cilem je pfipraveni pacienta na aktivni ¢innost pii 16¢bé,
Casto neni spojena pouze s pacientem samotnym, ale v nékterych piipadech jde 1 o
zapojeni rodinnych pfislusnikl ¢i partnera (Arcus Brno, © 2019). Psychoterapii mize
poskytovat bud’ kvalifikovany psychoterapeut nebo i samotny lékai ¢i zdravotnik po

absolvovani psychoterapeutického vycviku (Bendova, 2007).

Farmakoterapie: k celkové 1écbé lymfedému se osvédCily proteazy (Zajicova, 2016).

Autorka ve svém clanku déle uvadi, Ze pfi jiz rozvinutém lymfedému se uplatiiuji néktera
lymfokinetika a venotika, které rychle zlepSuji tonus Zilnich a lymfatickych cév, upravuji

strukturalni a funk¢ni parametry a zvysSuji lymfatickou drenaz intersticia.

Chirurgickd 1écba: chirurgické zakroky jsou aplikovany pouze s indikaci sekundarniho

lymfedému se zachovalym lymfovendznim tlakovym gradientem a v ptipadé funkéniho
Zilniho systému (Arcus Brno, © 2019). Operativni metody lécby lymfedému se dé€li na
resekujici metody, coz jsou amputace a liposukce, které maji za cil odstranit prebytecnou
fibrosklerotickou pojivovou a tukovou tkan a fascie (E. Foldi, M. Foldi, 2014). Druhou
skupinu dle pfedchozich autorti tvoii mikrochirurgicko-rekonstrukéni operace, které
usiluji o znovunastoleni transportni funkce lymfatického systému. Jednd se o
transplantace lymfatickych cév, lymfo-venézni shuntové operace a transplantace

lymfatickych uzlin (E. Foldi, M. Foldi, 2014).

30



1.4. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita (PA) byla po tisice let nezbytnou podminkou k pfeziti, avSak u Casti
populace vymizela z bézného kazdodenniho Zivota (Korvas, 2013). Dle Bursové (2005)
by mél byt pohyb pro Clovéka primarni zivotné diilezitou potiebou. Véle (2006) popisuje
aktivni pohyb jako zékladni projev Zivota, ktery probihd podle fyzikdlnich zakont a je
ucelové fizen nervovou soustavou, kterd reaguje na podnéty z vnitiniho i zevniho
prostiedi. I kdyz je lidské télo zdanlivé v klidu, tak i pfesto provadi dechové pohyby,
dochazi k srdecnim stahtim a cirkulaci krve, k pohybim stiev a dalSich organt

(Kubatova, 2016).
1.4.1. Terminologie

Naésledujici ¢ast je Cerpana z ¢lanku Stackeové (2010), v této Casti popisuji zékladni

terminologii k dané problematice.

e Pohybové aktivity: jednd se o druh télesného pohybu ¢lovéka, ktery je vysledkem

svalové prace doprovazené zvySenim energetického vydeje. PA se podle svého

cile d¢li na zékladni nebo bazalni PA: jedné se o PA kazdodenniho Zivota napf.

stani, chlize, prace doma, prace na zahradé atd. Zdravi podporujici PA: v tomto

ptipadé jde o specifické PA provadéné pravidelné napt. chiize, béh, jizda na kole,

plavani apod. Sportovni PA: jsou strukturované a druhové specifické PA, u

kterych je snaha dosahovat maximalni urovné vykonu ve specifickych

sportovnich disciplinach.

e Pohybova aktivnost: je souhrn zakladnich, zdravi podporujicich a sportovnich PA

Vv urcité casové jednotce, kdy jejich pravidelné provadéni je povaZovéano za jeden

z nejdilezitéjsich faktort zdravi kazdého jedince v kterémkoliv véku.

e Pohybova nedostatecnost: jde o takové chovani jedince, které se projevuje velmi

nizkym objemem bazalnich PA a absenci strukturovanych PA (Stackeova, 2010).
1.4.2. Objem pohybovych aktivit

Dnesni populace ma pievahu statické slozky pohybu nad slozkou dynamickou a charakter
aktivit se méni smérem ke statické ¢innosti (Kucera, 2011). Cilenym pohybem se potom

vyrovnava tento pomér, kdy ¢loveék k tomu vyuziva nejen sport, ale i télesné cvicenti,
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pohybové hry, ale také tanec ¢i diskotéka a aerobik jsou aktivitami, kterymi se populace

snazi vyrovnavat dominanci statickych ¢innosti (Kucera, 2011).

Pokles vydeje energie probihajici soucasné s postupujicim vékem se projevuje predevsim
omezovanim PA (Macek, 2011). Autor dale popisuje, ze pokles rozsahu PA je prvotni

pricinou, kterd soucasné¢ ovliviiuje vlastni prubéh starnuti.

Celkovy objem PA dennich nebo tydennich je individualni zélezitosti, piedevSim pro
charakteristické rozdily mezi skupinami obyvatel rozlisnych pohlavi, vékem, sociadlnim
statusem atd. (Korvas, Kysel, 2013). Autofi dale popisuji, Ze z hlediska potiebného
objemu PA se fada odbornikii shoduje na dennim minimu pfinasejici zdravotni benefity,
které ¢inni 30 minut nizké az stfedni intenzity zatizeni, tato podminka pfindsi zdravotni
benefity predev$im osobam se sedavym zaméstnanim, ale staci i K prevenci nezadouciho
zvySovani télesné hmotnosti. Mirnd intenzita znamena, ze pii pohybové aktivit¢ dochazi
ke zvySeni srde¢ni frekvence a mirnému poceni, coz vSak nebude branit v konverzaci
béhem provadéni PA (Korvas, Kysel, 2013). U dospélych se ukazuje, Zze pro tvorbu
zdravotnich benefitli je pottebny kaloricky vydej 1000 kilokalorii (kcal) na tyden (asi
150-200 kcal na den) (Korvas, 2013).

Korvas a Kysel (2013) ve své publikaci uvadi, Ze velmi Casto se pouziva k hodnoceni
pohybové aktivnosti pocet dennich nebo tydennich krokt, poskokt, skok nebo zmén

2%

denné (Korvas, Kysel, 2013).
1.4.3 Benefity pravidelného provadéni pohybovych aktivit

Piiméfena, bezpecnd a jedince uspokojujici pohybova aktivnost pfinasi pozitivni vlivy na
organismus ¢loveka, ze zdravotniho hlediska mé pfedevsim funkci preventivni (Korvas,
2013). I fyzicky pracujici ¢lovék by mél aktivné odpocivat a optimalnim pohybem

kompenzovat ptfedevSim jednostranné zaméstnani (Bursova, 2005).

Pravidelnd pohybova aktivnost miiZze snizit o 30-50% riziko fady nemoci jako jsou
naptiklad mrtvice, imrti na kardiovaskularni choroby, rakovina tlustého stfeva, vysoky
krevni tlak, cukrovka druhého typu nebo infarkt (Korvas, Kysel, 2013). Autoti dale uvadi,
ze pravidelnd pohybova aktivnost pomahd kontrolovat télesnou hmotnost, pfispiva ke
zdravi kosti, svalii, kloubti, sniZzuje riziko padu u starSich osob, pfispiva ke sniZeni

hospitalizaci, navs§tév u lékafe a nakupu Iékd. Dale se K benefitim pravidelné
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provadénych PA fadi snizeni stresu, odstranéni pfiznakd deprese, posilovani imunitniho
systému, zvySeni pracovni kapacity, zlepSeni télesného vzhledu, zména dietetickych
navyku, zpomaleni procesu starnuti, zlepSeni spanku, radostnéjsi vyuzivani volného ¢asu

a Vv neposledni fad¢ i zlepSeni sebehodnoceni (Korvas, Kysel, 2013).

PA jednoznacné ptispivaji ke zdravi a jejich prostiednictvim Ize trénovat dusevni
odolnost, kterd ptispivd k udrzeni rovnovahy v organismu (Blahutkovéa, 2013). Dle
autorky priméiend télesna aktivita snizuje deprese u pacientd, ktefi jsou léceni

chemoterapii pro rakovinu.

1.4.4. Vhodné pohybové aktivity

vvvvvv

Vv jakémkoliv Case, misté¢ a pocasi, je vhodnd pro kazdou vékovou skupinu, pro
zacateCniky, rekonvalescenty 1 osoby trpici nadvahou (Sovova et al., 2008). Chtlize je
bezpec¢na, narazy na klouby jsou nizké na rozdil od béhu, kde jsou narazy asi 5x vétsi, i
pravdépodobnost Urazu pii chiizi je velmi malé (Ettinger et al., 2007). Na zacatku jdeme
spiSe pomaleji a postupné rychlost zvySujeme, dbame na technické spravné provedeni
chiize, to znamen4, Ze hlavu drzime ve vzpifimeném postaveni, ramena jsou uvolnéné a
neprohybame se v bedrech (Stejskal, 2013). Volime spiSe delsi krok, ptidavame pokréené
paze v loktech, které usnadnuji drzeni rovnovahy a podporuji optimalni dynamiku chtize,
naslapujeme na paty, chodidla jsou pokladana v ose pohybu, dolni koncetiny

nepropiname v kolenou (Stejskal, 2013). Modifikace chtize: chlize se zavazim, chiize do

kopce, do schodti, chiize v plaveckém bazénu a H.E.A.T. program (High Energy Aerobic
Training), v tomto tréninku je vyuzivan mechanicky pas, ktery je pohanén silou cviciciho
jedince s plynulym ménénim sklonu z roviny az do imitace chiize nebo béhu v horském

terénu (Ettinger et al., 2007, Stejskal, 2013).

Nordic Walking (NW): neboli severska chtize je kondi¢ni PA, ktera ma pozitivni vliv na

zdravi ¢loveéka (Sovova et al., 2008). Ve srovndni s normalni chiizi je energeticky vyde;j
piiblizné o 22% vyssi, o 16% je vyssi tepova frekvence a je zapojeno 90% svala celého
téla (Sovova et al., 2008). Pti chiizi z kopce se snizi zatéz na kolena az o 30% (Nordic
Sports, © 2019). Sovova et al. (2008) dale uvadi, Ze NW je jedinecny prostiedek ke
zvySovani fyzické kondice, sniZovani vahy, zlepSeni drZeni t¢la a k ulevé od bolesti zad.
NW muZe mit pti Spatném technické provadéni i negativni vliv na pohybovy aparat, ktery

se mize projevovat pietizenim ramenniho pletence, kréni patete, kolennich kloubti nebo
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hrudni a bederni oblasti patete (Stejskal, 2013). Specidlni chodecké hole jsou vyrobeny
z odolného a lehkého materialu, ktery vsttebava narazy o zem, hole jsou opatfeny rukojeti
s poutkem a specificky rekonstruovanym hrotem (Stejskal, 2013). Gumova boticka
chrani hrot na konci hole, ktery umoziiuje chiizi po asfaltu a tlumi narazy pienasené na
klouby hornich koncetin (Sovova et al., 2008). Diky pohybu v ptirodé¢ slouzi také jako
prostredek pro relaxaci a pro starsi lidi jsou hole pfi chiizi v terénu oporou (Sovova et al.,

2008).

Plavéni: Setfi pohybovy aparat, nedochdzi pii ném k opakovanym naraziim, a proto je
také vyuzivano osobami se zdravotnimi obtizemi, s vyraznou nadvahou, ale je ur¢eno i
pro jedince po trazech a sportovee (Cechovska, Miler, 2008). Autofi dale popisuji, Ze
voda znac¢né nadlehcéuje, avSak pti pohybu klade vyssi odpor nez vzduch. Pfiméfena
teplota vody zabraniuje piehfati a pretizeni kardiovaskuldrniho systému je niz$i nez u
jinych PA (Cechovska et al., 2003). Plavanim se mnohem vice zatéZuje horni &ast trupu

nez pii chlizi, béhu nebo jizde na kole (Ettinger et al., 2007).

Aqua fitness: jedna se o PA ve vod¢ s uritou intenzitou zatéze zamétujici se na oblast
prevence a podpory zdravi (Cechovska et al., 2003). Naptiklad aqua jogging je béh ve
vodé, aqua aerobik je aerobni cvi¢eni ve vod¢ s hudebnim doprovodem (Muchova,

Janoskova, 2004). Autorky dale popisuji agua step aerobik, kterym se znasobuji ¢inky

klasického aqua aerobiku, jelikoZ se jedna se o vyskoky a seskoky ze stepu. Cechovska

et al. (2003) v ramci aqua fitness uvadi i agua gymnastiku a aqua tance, které je mozno

provadet jednotlive, v parech nebo zastupech a fadach.

Cyklistika: pfi jizdé na kole jsou klouby dolnich koncetin minimalné zatéZovany,
k pohybu se vyuziva sily nejvétsich svalovych skupin na téle (Landa, Liskova, 2004).
Autofi ve své publikaci dale popisuji, Ze diky modernimu vybaveni kola je mozno upravit

zatiZzeni dolnich koncetin od velmi malé intenzity az po intenzitu maximalni.

Jéga: jejim cilem je sjednoceni synchronizace téla a mysli, ¢ehoz se dosihne
prostiednictvim dychani, jégovych pozic a meditaci (Oren, 2014). Vyhody, které joga
piinasi, jsou spravny stoj a drzeni téla, udrZzeni zdravé hmotnosti, zlepSeni dychani a
rovnovahy (Coops, 2018a). Dale joga pfispiva k lepSimu spanku, sniZeni krevniho tlaku,
zlepsuje krevni ob¢h a posiluje kosti (Coops, 2018a). Oren (2014) déle popisuje pozitivni
efekt jogy na zlepSeni zazivani, astmatu, depresi, chronickych nemoci, pomahd ke

zlepSeni metabolismu, sily ville a uvédoméni si vlastniho téla.
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Pilates: je typ cviceni, které propojuje télo a mysl v jeden celek, aby se dosahlo tohoto
spojeni je potieba dodrzovat nasledujici zasady: spravné ovladani dechu, koncentrace,
provadét piesny, plynuly a kontrolovany pohyb, ktery vychazi ze sttedu téla (Page, 2012).
V pilates je centrem pozornosti tzv. core neboli jadro, vlastné¢ se jednd o hluboky
stabiliza¢ni systém (Coops, 2018b). Nejzakladnéjsi pfinosy pilates jsou uvédomeéni si
vlastniho téla a zlepsSeni jeho drzeni, podpora rastu dlouhych a silnych svall, snadné;si,
plynulejsi pohyb, zvySeni ohebnosti a vV neposledni fad¢€ posileni celé¢ho téla (Page, 2012).

Pilates je bezpecny zpusob prace s vlastnim télem a jeho stabilitou (Coops, 2018b).

Kompenzaéni cviceni: se zamétuje na jednotlivé oblasti pohybového systému jako jsou

klouby, vazy, Slachy a svaly (Levitova, Hoskova, 2015). Cviky jsou voleny individualné
a lze ke cviceni vyuzit nejriznéjSich cvi¢ebnich pomiicek napt. theraband, overball,
gymball, bosu a dalsi (Levitova, Hoskova, 2015). Bursova (2005) déli kompenzacni
cvic¢eni na uvoliovaci, protahovaci a posilovaci. Autorky Levitovd a Hoskova (2015) ve
své publikaci zafazuji kompenzaéni cviCeni pfi nedostatku pohybu, prevenci poruch
pohybového systému, pii jednostranném ¢i nadmérném sportovnim zatizeni a po delsi

rekonvalescenci.
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cilem této prace je:

1. Navrhnout cvicebni jednotku pro pacientky trpici lymfedémem a nasledné

zhodnotit u¢inky cviceni.
2. Posoudit u¢innost navrzené terapie u Zen se sekundarnim lymfedémem.
3. Zmapovat moznosti pohybové aktivity pfi onemocnéni lymfedémem.
2.1.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka u zen trpicich lymfedémem

po onkologickych operacich prsu?

2. Jaké jsou moznosti pohybové aktivity pii onemocnéni lymfedémem?
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3. METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou cast bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkumnou skupinu tvorily tfi pacientky, u kterych byl diagnostikovany lymfedém jako

nasledek po prodélané onkologické operaci prsu.

Vlastni vyzkum probihal po dobu 5 tydnt, kdy pacientky navstévovaly EUC Kliniku
Ceské Budgjovice s.r.0., kde pacientkdm byly indikovany a vyskolenou fyzioterapeutkou
provadény manualni lymfodrenaze. S pacientkami jsem se schazela dvakrat tydné po 30-
45 minutach v prabehu celé doby jejich indikované terapie, vZzdy nasledné po tom, co
absolvovaly manualni lymfodrenaz s uvolnénim miznich uzlin v oblasti krku, axily a

hrudniku.

Pro vSechny pacientky jsem vytvofila cvi¢ebni jednotku na doma, kterou mély cvicit
alespon tiikrat tydné. Do piipravenych tabulek mély pacientky zaznamenéavat hodnoty

obvodu postizené koncetiny pied a po cviceni.

Kazuistiky obsahuji data, které byly poskytnuty na zéklad¢ souhlasu pacientek. Soucasti
kazuistik je vstupni kineziologické vysetfeni, které obsahuje anamnézu, vySetieni aspekci
a palpaci, antropometrické méfeni obvodl horni koncetiny, goniometrii horni koncetiny,
svalovy test pro horni koncetinu, vySetfeni stereotypu abdukce v ramennim kloubu a
stereotypu dechu. Dale kazuistiky obsahuji vySetieni zkracenych svall pro danou oblast,
subjektivni hodnoceni stavu pacientkou s porovnanim objektivniho hodnoceni a popisem
terapie. Na zavér je soucasti kazuistik vystupni kineziologické vysSetieni s vysledky

vyzkumu.
3.1 Postupy vyuzité v kineziologickém vySetieni

3.1.1 Anamnéza:

Anamnestické udaje ziskdvame od pacienta rozhovorem (Kolat et al., 2012). Autofi dale
popisuji, Ze pozornost je vénovana predevsim okolnosti vzniku obtizi, jejich prabehu,
obsahuje také informace o bolesti a irazech. Nedilnou soucasti je 1 socialni situace, vztahy

V roding€, zaméstnani a podminky bydleni (Kolaf et al., 2012).
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3.1.2 Aspekce:

Pomoci aspekce je mozné nashromazdit poznatky o stavu pacienta béhem kratké doby
(Kolar, Macek et al., 2015). Vysetfeni pohledem zacind jiz v ¢ekarn€ a zaméfuje se na
hlavni projevy dané poruchy (Kolaf, Macek et al., 2015). VySetieni zac¢ina obvykle
pohledem zezadu, nasleduje pohled z boku a zepiedu (Lewit, 2003).

3.1.3 Palpace:

Palpace neboli vySetfeni pohmatem je vyznamna piedevsim pro diagnostiku bolestivych
zmén ve tkanich (Lewit, 2003). Autor dale uvadi, Ze béhem palpace se neptisobi pouze
tlakem na tkang, ale provadi se jemné a ic¢elné pohyby. Béhem palpace nés zajima nejen
vlhkost, teplota, mechanické vlastnosti tkani (odpor, pruznost, protazitelnost a
posunlivost), ale také jestli nedochédzi k vyvolani bolesti (Lewit, 2003). Mezi

vvvvvv

kaze, pisobeni tlakem, protazeni fascii a protazeni mékkych tkani v fase.

3.1.4 Somatometrie:

Tato metoda méfi vzdalenosti mezi jednotlivymi body na kostie, které se promitaji na
povrch téla (Haladova, Nechvatalova, 2005). V této praci je pozornost vénovana meieni
obvodovych rozmért na HK. M¢&fi se obvod paze relaxované, obvod paze pii kontrakci
svalu, pfes loketni kloub, predlokti, zapé&sti, pres hlavicky metakarpii, a také obvod ptes

prsty (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.1.5 Goniometrie:

Je méfeni pomoci specialniho thloméru (goniometru), ve stupnich zjistujeme bud’ jen
postaveni v klubu nebo aktivni ¢i pasivni rozsah pohybu v kloubu (Haladova,
Nechvatalova, 2005). Dale autorky popisuji, Zze méteni jednotlivych kloubti se provadi

Vv piesné uréenych polohach a naméfené rozsahy se udavaji ve stupnich.

3.1.6 Svalovy test:

Jedna se o analytickou vySetfovaci metodu K urceni sily jednotlivych svala a svalovych
skupin (Janda et al., 2004). Autor uvadi 5 stupna svalové sily, stupenn 5 odpovida
normalnimu svalu s dobrou funkci a takto silny sval je schopny piekonat zna¢ny vnéjsi

odpor. Pfi stupni 0 sval nejevi Zadné znamky svalového stahu (Jandu et al., 2004).
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3.1.7 VySetieni pohybovych stereotypu:

Pohybovy stereotyp je zptisob provadéni urcitych pohybt, kdy pfi jejich vysetieni jde o
zjisténi stupné aktivace a koordinace vSech svall, které se na pohybu ucastni, ale také
sledujeme svaly vzdalené, které nejsou v pfimém anatomickém vztahu k provadénému

pohybu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Dechovy stereotyp: dle Véleho (2006) dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech trupu,

a to dolnim bfisnim sektoru, ktery jde od branice po panevni dno. Stfedni sektor neboli
dolni hrudni je mezi branici a Th 5, horni hrudni sektor jde od Th 5 aZ po dolni kréni patet
(Véle, 2006). Spravny zpusob dychani je dilezitym ptredpokladem pro fyziologickou
stabilizaci patefe, mluvime o posturalné lokomoéni funkci branice (Kolat, Safatova,
2012). Pti nadechu se Zebra pohybuji lateralné, dolni hrudni apertura se rozsituje, sternum

se pohybuje ventralné a p¥i dychani se nezveda (Kolaf, Safafova, 2012).

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: za dobry stereotyp je povazovan ten, pii kterém

pohyb zacind pouze v ramennim kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin,
zatimco aktivace hornich vlaken m. trapezius pusobi pouze stabilizacn¢ (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

3.1.8 Testovani zkracenych svalu:

Pti vySetfeni zkracenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu v takové pozici a sméru, aby byla postihnuta dana svalova skupina (Janda et al.,
2004). Autor uvadi 3 stupné svalového zkraceni, kdy stupenn 2 odpovida velkému

zkraceni, stupen 1 malému zkraceni a pfi stupni 0 se o svalové zkraceni nejedna.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: M. K.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1968

Vaha: 92 kg

Vyska: 163 cm

Diagnéza: sekundarni lymfedém po chirurgickém odstranéni karcinomu prsu.

Pacientka absolvovala prvni mamografické vySetieni ve 45 letech, kdy pacientce bylo
feceno, Ze je vSe v poradku. Nasledné par tydnti po vySetieni Si pacientka nahmatala bulku
pfi oblékani. Zahy navstivila gynekologa, ktery ji poslal na kontrolni mamografické

vySetfeni spole¢né s ultrazvukem (UZ), kde se jiz objevil pozitivni nalez (rok 2014).

10.12.2014 podstoupila pacientka operaci, pii které ji byla odebrana ¢ast prsu a provedena
disekce axily. Na pooperacné provedeném UZ nebyly jistoty radikalné provedené
operace, tudiz byla navrzena a 19.1.2015 provedena operace, pii které pacientce odebrali
I zbytek prsu. Lécba trvala ptiblizné rok, dvakrat do roka chodi pacientka na kontrolu na

onkologii a na vysetfenim krve.

Otok se u pacientky objevil asi po ptil roce od operace na pravé horni konceting. Pivodné

si pacientka myslela, Ze ji u bazénu pichla vosa.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: déde¢ek zemiel na melanom, maminka a tatinek zemieli na infarkt

myokardu (IM).

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézné détské nemoci, zanét mocovych cest ped 5

lety. Také pacientka udava, ze trpi obcasnymi bolestmi hlavy.

Farmakologickd anamnéza: zddné dlouhodobé 1éky pacientka neuziva, po operaci uZivala

Wobenzym.
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Alergologicka anamnéza: pacientka neudava.

Gynekologicka anamnéza: pacientka prodélala dva pfirozené porody, u kterych se

neobjevily zadné komplikace. V dob¢, kdy pacientka podstupovala chemoterapie
menstruacni cyklus vymizel, po 1é¢bé doSlo zpét k upravé menstruacniho cyklu. Pied
rokem si pacientka nechala zavést nitrod€lozni télisko, prozatim se nevyskytuji

sebemensi obtize.

Rehabilitacni anamnéza: nikdy diive fyzioterapii nenavstévovala. Kompresni navlek

nosi pravidelné. V roce 2015 byla ve Frantiskovych laznich, kde ji byla aplikovana
ptistrojova lymfodrenaz, ucastnila se skupinového a individualniho cviceni, od pobytu v

laznich si kazdé rano masiruje jizvu.
Abuzus: denné konzumace 3 ptekapavanych kav, alkohol a cigarety pouze ptileZitostné.

Socialni anamnéza: bydli s manZelem v rodinném domé.

Pracovni anamnéza: pied operaci i 2 roky po operaci pracovala jako uklizecka ve Skole.

Po domluvé s lékatkou skoncila s praci uklizecky a nyni zajiStuje u manzela ve firmé

administrativni zalezitosti.

Sportovni anamnéza: pacientka chodi na delsi prochdzky, doma vyuziva bézecky pas (2x

tydné€ po dobu 30 minut stfedni intenzity, pacientka udava, ze kdyz beha déle objevuji se
bolesti nohou). Plavani v letnich mésicich. Pred operaci byla pacientka vice aktivni,

navstévovala sportcentrum, kde se ji pod vedenim odbornikl podatilo zhubnout 10 kg.
4.1.1 Vstupni kineziologické vyseti‘eni
VySetieni aspekci:

Zezadu: pii stoji je z vétsi Casti zatizena medialni hrana pat, kotniky jsou v mirném
valgoznim postaveni. Achillova §lacha na levé dolni koncetin€ je vice zbytnéla, 1ytka a
stehna jsou symetricka. Infraglutealni ryha na levé strané je nepatrné vys nez na strané
pravé. Vyraznd asymetrie thoracobrachidlnich trojuhelniki, na levé strané je trojihelnik
vyrazn¢ men$i nez na strané¢ pravé. Trup pacientky se vice uklani K pravé strang,
vzptimovace trupu v oblasti bederni patefe jsou oboustranné vyrazné hypertrofickeé.
Elevace pravé lopatky s vyraznym odchlipeni medidlniho okraje spolecné s odstavajicim

dolnim Uhlem. Vyrazngj$i elevace pravého ramene, na pravé strané¢ dale prominuje
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hypertonus hornich vladken trapézového svalu, poloha hlavy vice inklinuje k pravému

rameni.

Zeptedu: na obou nohach je u pacientky vyrazny hallux valgus, vice vSak na levé noze.
Prstce a chodidla jsou uvolnéna, na obou chodidlech je minimalni pfi¢na klenba. Kotniky
jsou ve valgoéznim postaveni, vice se jedna o levy kotnik. Stehna a lytka jsou symetricka,
kolena jsou ve stejné vysce, vyrazné je vSak ochablé biisni svalstvo. Na hrudniku je
viditelny hypertonus prsniho svalstva, ptedevsim pravé strany. Jizva pies pravé prso je
srovnana s pokozkou, dlouha 12 cm, jizva pod pravou axilarni fasou je dlouha 6 cm,
mirné z¢ervenald a vice vystoupla. Asymetrické postaveni ramen, pravé rameno je vyse,
a také je na pravé strané vyraznéjSi hypertonus hornich vlaken trapézového svalu.
Viditelna prominence kli¢nich kosti, prava nadklickova oblast se jevi vétsi konkavitou
nez u levé nadklickové oblasti. Otok na pravé horni koncetiné je u pacientky nejvice

viditelny v oblasti palce, ptedlokti, ale také v podpazi spiSe z lateralni strany.

Zboku: u pacientky je vyrazné predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen a drzeni hornich
koncetin je mimo stiedni postaveni. V oblasti bederni patete je viditelna hyperlordoza a

ochablé biisni svalstvo. U kolennich kloubti je tendence k hyperextenzi.
VySetieni palpaci:
Otok: na pohmat nebolestivy a mékky bez zvysené teploty.

Jizva: pies pravé prso je jizva klidnd, na pohmat nebolestiva, posunliva ve v§ech smérech,
na okrajich je vSak pohybliva ménég. Jizva pod pravou axilarni fasou je na pohmat tuzsi,

méné posunliva a vice vystoupla.

Citlivost: citlivost je v celé horni koncetiné zachovana, pacientka udava, ze dostava

obcasné kiece do podpazi.

Svaly: v oblasti $ije je u pacientky vyrazny hypertonus piedevsim m. levator scapulae a
m. trapezius jeho hornich vlaken, ale také v oblasti kratkych extenzori Sije byly
napalpovany trigger points. K vySetfeni m. subscapularis nemohlo na pravé strané dojit,

protoze bylo toto vySetieni pro pacientku ptili§ nepiijemné.

V oblasti m. pectoralis major a minor jsou vyrazné bolesti v misté jejich iiponu a v oblasti

zacatku clavicularni a sternalni ¢asti.
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Fascie: omezena posunlivost a protazitelnost je pfedevsim v oblasti pektoralni fascie, dale

-----

VySetieni stereotypii:

Stereotyp abdukce Vv ramennim kloubu: pohyb je proveden téméf v plném rozsahu

s elevaci ramenniho pletence, k pInému rozsahu v ramennim kloubu pacientku limituje

vvvvvv

Stereotyp dechu: u pacientky pievlada biisni typ dychani, dechova vlna neprobiha

VvV optimalnim provedeni. Pohyby hrudniku jsou minimdlni, v pfedozadnim sméru

nedochazi k témét zadnému rozvoji hrudni stény.
VySetieni zkrdacenych svalii:

Tabulka ¢. 1: VySetfeni zkracenych svall

ZKkracené svaly Prava strana (stupen) Leva strana (stupen)
Stfedni a horni ¢ast m. trapezius | 2 2
M. levator scapulae 2 1
M. pectoralis major 2 2

(vlastni zdroj)
Antropometrické vySeti‘eni:

Tabulka ¢. 2: Méfeni obvodu horni koncetiny

Misto méreni obvodi PHK = operovana (cm) LHK (cm)
Axilarni 41,5 43

Paze relaxovana 38 37,5

Paze kontrahovana 38,5 37,5
Loketni kloub 28,5 28
Predlokti 31 30,5
Zapesti 20 19

MP klouby 20 19,5

Dlan a palec, nej$ir$i misto 25,5 24

(vlastni zdroj)

Poznamka: u pacientky jsem méfila 1 obvod v podpazi a ptes dlan s palcem, jelikoz prave

Vv téchto oblastech byl viditelny nejvétsi rozdil mezi pravou a levou horni koncetinou.
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Goniometrické vysetieni

Tabulka ¢. 3: Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve stupnich aktivné (A), poté

pasivné (P)
Ramenni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 170/180 180
Extenze 30/40 40
Abdukce 160/170 180
Horizontalni abdukce 90/110 110/115
Horizontalni addukce 10/15 20/25
Vnitini rotace 50/60 75/80
Zevni rotace 65/75 80/85

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 4: Méteni rozsahu pohybu v loketnim kloubu ve stupnich aktivné, poté pasivné

Loketni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 125/135 135/140
Extenze Nulové postaveni Nulové postaveni

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 5: Méfeni rozsahu pohybu v radioulnarnim kloubu ve stupnich aktivné i

pasivné
Radioulnarni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Supinace 90 90
Pronace 90 90

(vlasti zdroj)

Tabulka ¢. 6: M¢feni rozsahu pohybu Vv zapéstnim kloubu ve stupnich aktivng, poté

pasivné
Zapéstni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Dorzalni flexe 55/60 65/70
Palmarni flexe 75/80 80/85
Radialni dukce 10/15 15/20
Ulnarni dukce 25/30 30/35

(vlastni zdroj)
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VySetieni svalového testu:

Tabulka ¢. 7: Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK operovana (stupent) | LHK (stupeii)
Flexe 5 5
Extenze 4 + 5
Abdukce 4 + 5
Extenze v abdukci 4 4 +
Flexe v abdukci 4 4 +
Vnitini rotace 4 - 4+
Zevni rotace 4 - 4+
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 8: Svalovy test loketniho kloubu
Loketni kloub PHK operovana (stupen) | LHK (stupen)
Flexe 5 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 9: Svalovy test piedlokti
Predlokti PHK operovana (stupent) | LHK (stupen)
Supinace 4+ 5
Pronace 4+ 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 10: Svalovy test zapésti
Zapésti PHK operovana (stupeit) | LHK (stupeii)
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 4+ 4+
Extenze s abdukci 4 4 +
Extenze s addukci 5 5

(vlastni zdroj)
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4.1.2 Popis jednotlivych tydennich terapii

1. Tyden terapie

e Prob¢hlo vzajemné predstaveni, pacientku jsem obeznamila s ndplni vyzkumu a
informovanym souhlasem. Piedala jsem pacientce piipraveny formulaf s péti
cviky, které si méla pacientka cvicit doma a zaznamenavat hodnoty obvodua horni
koncetiny pfed a bezprostfedné po cviceni. Soucasti formulafe byl také prostor na

zaznamenavani tydenni pohybové aktivity.

e Bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni spole¢né s odebranim

anamneézy.

e Zkontrolovala jsem spravné provedeni cviki, které pacientka méla zadané
k domacimu cvieni + jsem pacientce pridala dal§i cviky v leze na zadech.

Zkorigovala jsem u pacientky stoj a sed podle Briigger konceptu.

Béhem prvniho tydne chodila pacientka dvakrat tydné na delSi prochazky se psem,
provadéla bézny denni tklid, myti oken a pohybovou aktivitu nizké intenzity v ramci

prace.

2. Tyden terapie

e S pacientkou jsem provadéla védomou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

(HSSP) v leZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

e Zam¢fila jsem se na dechové techniky jako napfiklad lokalizované dychéni,
asistovany vydech, nacvik dechové viny. Provadéla jsem s pacientkou cviky ke

zvétseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, zatim bez pomicek.

e QOsetfovala jsem jizvu, protahovala fascie v oblasti kréni (C) patefe a hrudniku 1
meziprstni fascie a fascie mezi metakarpy. Dale jsem provadéla techniku
postizometrické relaxace (PIR) na m. levator scapulae, m. trapezius, m. pectoralis

major a minor, mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus.
e Edukace pacientky o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitach.

Pacientka chodila na prochazky dvakrat denn¢, pracovala na zahradce a provadéla bézné

domaci prace.
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3. Tyden terapie

S pacientkou jsem nacvicovala dychani se zaméfenim na rozvijeni hrudniku
vSemi sméry, dale aktivaci HSSP v leZze na zadech a v sedé na velkém mici.
Uvolnovala jsem jizvu, hrudni a kréni fascie, provadéla jsem centraci
s aproximaci ramenniho kloubu a mékké techniky na hrudniku a v oblasti

ramenniho kloubu. Dale jsem u pacientky provedla mobilizace ruky a zapésti.

Cvicila jsem s pacientkou cvic¢ebni jednotku pro HK podle Bechyné. Provedla

jsme kontrolni méfeni obvodi HK v poloving terapie.

Pacientka pracovala na zahradce, chodila na prochazky, dvakrat tydné jezdila na rotopedu

po dobu 20 minut.

4. Tyden terapie

Provedla jsem mickovani hrudni a kréni oblasti, mobilizovala jsem lopatku,
centrovala rameno a provadéla aproximaci C patefe a ramenniho kloubu, dale
jsme provadéla pravidelné osetfovani jizvy. Zaméfila jsem se na spravny dechovy

mechanismus a na aktivaci HSSP.

Ke cviceni jsem vyuzila prvky z metody podle Kabata, dale z konceptu Ludmily
Mojzisové, a také jsem s pacientkou provadéla cviCeni s overballem na velkém

mici.

Tento tyden pacientka pracovala na zahradce a o vikendu byla s vnoucaty na tfihodinové

prochazce v pomalém tempu.

5. Tyden terapie

V poslednim tydnu jsem provadéla mobilizace ruky, zapésti a lopatky. Provedla

jsem osetteni jizvy, fascii a zkracenych svalu.

Ukazka cvika s therabandem, autoterapie PIR, zaroven jsem pacientku edukovala

o rezimovych opatfenich a ergonomii préce.

Provedeno vystupni kineziologické vysSetfeni.

Prochazky dvakrat tydné€, pohyb v praci, provadéni béZznych dennich ¢innosti, o vikendu

jizda na kole dvé hodiny stfedni intenzity.
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4.1.3 Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni aspekci

Zezadu: na dolnich konéetinach nedoSlo k Zadné zmén€, avSak asymetrie
thoracobrachidlnich trojuhelnikli nejsou jiz tak vyrazné. V oblasti bederni patefe se u
pacientky snizilo napéti bedernich vzptimovacu trupu. Prava lopatka je stale v elevaci,
ale jeji medialni uhel jiz neni tak vyrazné odchliply, hypertonus hornich vlaken

trapézového svalu je stale pfitomen. Doslo k vyrovnani polohy hlavy ke stfedu.

Zeptedu: na dolnich koncetindch nedoslo ke zmén€ od vstupniho vySetfeni 1 bfiSni
svalstvo je stale vyrazné ochablé. Hypertonus prsnich svalu stale pietrvava, jizva pod
pravou axilarni fasou je mén¢ Cervena, ale vystoupla je stale. Stale prevazuje hypertonus
hornich vladken trapézového svalu, konkavity nadklic¢kovych oblasti jiz nejsou viditelné.

Otok pravé horni koncetiny je stale ve sejnych mistech.
Zboku: na pohled zGstava postaveni vSech oblasti shodné s vystupnim vySetfenim.
VySetieni palpaci:

Otok: ptetrvava otok na pohmat nebolestivy, mékky bez zvysené teploty, vyskytujici se

ve stejnych oblastech horni koncetiny jako pfi vstupnim kineziologickém vysetfeni.

Jizva: u jizvy ptes pravé prso doslo k uvolnéni okraju jizev, stale je na pohmat nebolestiva
a dobfe posunliva. Jizva pod pravou axilarni fasou je stale vice vystoupld, avSak

posunlivost se vyrazné zlepsila.

Citlivost: citlivost horni koncetiny je nezménéna. Kiece, které pacientka obc¢as dostavala

do podpazi, t¢émét vymizely.

Svaly: u m. levator scapule je stale pozitivni nalez trigger points, doslo k uvolnéni pravé
strany m. trapezius, konkrétné jeho hornich vlaken. Kratké extenzory $ije jsou na pohmat
stale citlivé. Na pravé stran¢ stale nemohlo dojit k palpaci m. subscapularis, jelikoz to
pacientce bylo velice nepfijemné, na levé strané byly triggerpoints napalpovany. U m.
pectoralis major a minor na pravé strané jiz neni ptitomna tak vyrazna bolestivost v misté

uponu svalu

Fascie: omezena posunlivost pektoralni fascie, fascie §ije i scalpu je stale pfitomna.
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VySetieni stereotypii:

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: pohyb proveden v plném rozsahu, jiz pacientku

neomezuje bolestivost, elevace ramene neni tak vyrazna jako na pocatku, ale 1 ptesto se

horni vlakna m. trapezius zapojuji diive.

Stereotyp dechu: u pacientky doslo ke zlepSeni rozvoje hrudniku piedevsim do

predozadniho sméru. Stereotyp dechu se zlepsil a nepievazuje jiz pouze biisni dychani,

dechova vlna probiha spravnym distoproximalnim smérem.
VySeti‘eni zkrdcenych svalii:

Tabulka ¢. 11: VySetieni zkracenych svalt

ZKkracené svaly Prava strana (stupen) Leva strana (stupen)
Stfedni a horni ¢ast m. trapezius | 2 1
M. levator scapulae 2 1
M. pectoralis major 2 2

(vlastni zdroj)
Antropometrické vySetieni

Tabulka ¢. 12: Méfeni obvodi horni koncetiny

Misto méreni obvodu PHK = operovana (cm) LHK (cm)
Axilarni 40,5 42,5

Paze relaxovana 37 37

Paze kontrahovana 375 375
Loketni kloub 27,5 27,5
Predlokti 29,5 30
Zapésti 19,5 19

MP Kklouby 19 19

Dlan a palec, nej$ir$i misto 24 23,5

(vlastni zdroj)

Poznamka: u pacientky jsem méfila i obvod v podpazi a pies dlan s palcem, jelikoZ pravé

Vv téchto oblastech byl viditelny nejvétsi rozdil mezi pravou a levou horni koncetinou.
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Goniometrické vysetieni

Tabulka ¢. 13: M¢&feni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve stupnich aktivné (A), poté

pasivné (P)
Ramenni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 180 180
Extenze 40 40
Abdukce 175/180 180
Horizontalni abdukce 95/110 115/120
Horizontalni addukce 15/20 20/25
Vnitini rotace 70/80 80/85
Zevni rotace 80/85 85/90

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢ 14: Mé&feni rozsahu pohybu v loketnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Loketni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 125/135 135/140
Extenze Nulové postaveni Nulové postaveni

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 15: Méfeni rozsahu pohybu v radioulnarnim kloubu ve stupnich aktivné i

pasivné
Radioulnarni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Supinace 90 90
Pronace 90 90

(vlasti zdroj)

Tabulka ¢. 16: Méfeni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Zapéstni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Dorzélni flexe 65/70 70/75
Palmarni flexe 80/85 80/85
Radialni dukce 15/20 20/25
Ulnarni dukce 30/35 30/35

(vlastni zdroj)
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VySetieni svalového testu:

Tabulka ¢. 17: Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK operovana (stupent) | LHK (stupeii)
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Extenze v abdukci 4 + 5
Flexe v abdukci 4 + 5
Vnitini rotace 4+ 5
Zevni rotace 4+ )
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 18: Svalovy test loketniho kloubu
Loketni kloub PHK operovana (stupen) | LHK (stupen)
Flexe 5 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 19: Svalovy test piedlokti
Predlokti PHK operovana (stupent) | LHK (stupen)
Supinace 5 5
Pronace 5 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 20: Svalovy test zapésti
Zapésti PHK operovana (stupeit) | LHK (stupeii)
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extenze s abdukci 4+ 5
Extenze s addukci 5 5

(vlastni zdroj)
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4.1.4. Zhodnoceni probéhlych terapii

S pacientkou se mi velice dobie spolupracovalo, k terapii pristupovala pozitivn¢ a

s aktivnim pfistupem I K domacimu cviceni.

Subjektivni hodnoceni pacientkou: provadénou terapii pacientka hodnoti kladng,

predevsim proto, Ze Vymizely kiece v podpaii, které pacientka dostavala pfevéiné pﬁ

24

vewr

v ramennim kloubu, v koneénych polohéch jiz pacientku nelimituje bolestivost. Velky
prinos pro pacientku méla nizsi frekvence bolesti hlavy. Pozitivni pfinos uklada i cvicebni
jednotce, kterou provadéla po dobu 5 tydnii sama v domacim prostiedi 3x tydné.
Pacientka hodla v provadéni naucenych autoterapii a cviceni pokraovat, postupné si

pridavat cviky, které po dobu individualnich terapii byly S pacientkou provadény.

Objektivni hodnoceni: otok vyskytujici se v oblasti palce pacientce nejvice piekazel
jednak z estetického hlediska, ale i z hlediska funkéniho, jelikoz pacientka nebyla
schopna provést plnou opozici palce. Otok Vv této oblasti se podafilo v prubéhu terapii
zmens$it 0 1,5 cm. Otok v oblasti pfedlokti se u pacientky zmensil také o 1,5 a v oblasti
podpazi doslo k redukci otoku 0 1 cm. Z grafu ¢. 1 je mozné vycist pfesné naméfené

hodnoty obvodi PHK a jejich rozdil pii vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetfeni.

Graf ¢. 1: Hodnoty obvoda PHK
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(vlastni zdroj)
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U jizev v pravé ¢asti hrudniku se zvysila jejich posunlivost, doslo i ke sniZzeni zacervenani
jizev. Dale se u pacientky podafilo snizit tonus hornich vlédken trapézového svalu, prsni
svaly jiz nejsou v takovém zkraceni, ale stale jsou piedevS§im v pravé ¢asti hrudniku
Vv oblasti ipont a zacatku bolestiva mista. U m. levator scapulae a m. subscapularis stale

nachazime bolestivé strigger points.

Déle se u pacientky zvysila pohyblivost v ramennim kloubu, zvlasté do rotaci, ABD a
hABD. Diky snizujicimu se otoku doslo i u zapésti k vyraznym rozdilim na zacatku a na
konci terapii piedev§im V pohybech do dorzélni a palmarni flexe s radialni a ulnarni
dukci. Snizila se bolestivost v krajnich polohach ramenniho kloubu, uvolnilo se podpazi

a jizvy na hrudniku.

Na konci terapii se u pacientky zvysila svalova sila téméf u vSech pohybtt HK a nyni

svalova sila odpovida stupni 5 podle svalového testu dle Jandy.

Pacientka se naucila zapojovat HSSP nejen v leZze na zadech, ale i v sed€. Pii stoji je
aktivita HSSP stale nedostate¢na. Na konci terapii pacientka dokazala pracovat s hrudnim
kosem, dochézelo k rozvoji hrudniku vSemi sméry i dechovy stereotyp probihal ve vétsi

kvalité.

V pribéhu 5 tydnl, kdy pacientka provadéla mnou navrzenou cvicebni jednotku
V domacim prostfedi 3x tydn€ a 2x tydné jsme se schdzely individualng, kde jsme se
zamétovaly na pohybovou terapii. Vyuzivala jsem prvky z riznych koncept, ale také
jsme pracovaly na aktivaci stfedu téla, uvolnéni a relaxaci. Ur¢itou dobu jsem se vénovala
i edukaci pacientky z pohledu ergonomie prace, edukace o pohybové aktivité a rizikovych

faktorech daného onemocnéni.

Nasledujici grafy a to graf €. 2, ktery zaznamenava hodnoty obvodii PHK naméfené pied
cvicenim mnou navrzené cvicebni jednotky a bezprostfedné po cviceni v prubéhu 1 tydne
terapii a graf ¢. 3, ve kterém jsou zaznamenané hodnoty obvodii PHK béhem 5 tydne
terapii. Hodnoty nejsou zcela presné, jelikoz si pacientka méteni provadéla sama, ale i
tak je z téchto grafii patrné, Ze pravidelna pohybova aktivita a provadéni pouhych péti
cvikd, které zaberou nékolik minut ma smysl. Malych rozdili ve velikosti otoku postizené

horni konéetiny je mozno dosahnout i pravidelnym cvi¢enim po dobu 5 tydni.
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Graf ¢. 2: Domaci cvicebni jednotka: 1. tyden terapii
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Graf ¢. 3: Domaci cvicebni jednotka: 5. tyden terapii
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: K. V.

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1949

Vaha: 89 kg

Vyska: 166 cm

Diagnéza: sekundarni lymfedém po chirurgickém odstranéni karcinomu prsu.

Pacientka absolvovala operaci vroce 2015, pacientce byla provedena parcialni

mastektomie levého prsu. Po operaci nasledovalo ozarovani.

Pacientka chodi pravidelné dvakrat do roka na kontrolu k Iékafi. Navlek na postizenou

koncetinu nema predepsany.

Otok se u pacientky objevil pfiblizné do pul roku od prodélané operace, proto jiz
Vv Marianskych laznich, které pacientka navstivila po ptl roce od ukoncené 1écby, ji byly
pfedepsany manudlni lymfodrendze na postizenou horni koncetinu. Pacientka ma

problémy s udrzenim tézSich predmétii v postiZzené koncetiné a snazi se koncetinu Setfit
Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka pacientky zemfiela na rakovinu slinivky. U otce se pficina

umrti nezjistila. Dcera pacientky zemftela pfed 9 lety na zhoubny nador oka.

Osobni anamnéza: pacientka prodélala bézné détské nemoci. Léc¢i se s hypertenzi. V roce
2016 ji byly preventivné odstranény vajecniky spolecné s délohou a v roce 2017 ji byla

odstranéna ledvina.

Farmakologicka anamnéza: pacientka uziva léky na tlak a 1éky na fedéni krve (Warfarin).

Alergologicka anamnéza: alergicka na penicilin.

Gynekologickd anamnéza: pacientka prodélala tfi pfirozené porody, u kterych se

neobjevily Zzadné komplikace a jeden potrat.
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Rehabilitaéni anamnéza: nikdy dfive fyzioterapii nenavitévovala. Na EUC Kliniku Ceské

Budé¢jovice s.r.o. chodi jiz druhym rokem, kde absolvuje manudlni lymfodrenaze na
postizenou levou horni koncetinu (LHK). Pacientka je bez kompresniho navleku. V roce

2015 byla v Marianskych laznich. Pacientka uvadi, Ze si 3X ro¢né zajde na masaz $ije.

Abuzus: denné konzumace 4 piekapavanych kav, alkohol pacientka neudava a

konzumace cigaret se pohybuje okolo 10 cigaret denné.

Socialni anamnéza: pacientka bydli s manZelem a synem v rodinném domé.

Pracovni anamnéza: pacientka je jiz 14 let v duchodu, pted nastupem do dichodu cely

zivot pracovala na pozici prodavacky.

Sportovni anamnéza: pacientka udava, ze nikdy nijak nesportovala venku ani v domacim

prostfedi. Nyni chodi pouze na obcasné prochazky, vénuje se praci na zahrad¢ a

vnoucatiim.
4.2.1 Vstupni kineziologické vyseti‘eni
VySetieni aspekci

Zezadu: pfi stoji jsou paty symetrické, Achillova §lacha je vice zbytnéla na pravé strang,
lytka a stehna jsou symetricka, poplitealni ryhy jsou v jedné ose, infraglutealni ryhy jsou
Vroviné a glutedlni svaly jsou vyrazn€ oboustranné ochablé. Na trupu pacientky je
vyrazn&j§i prominence paravertebralnich svalti vlevo, thoracobrachialni trojahelnik na
levé strané je men$i neZ na strané pravé, taile je vétsi vlevo. Elevace levé lopatky je
vyrazn€j$i nez na stran¢ prave, dale u levé lopatky je viditelngj$i odstavajici dolni tihel a
medialni okraj. Levé rameno je vys, dale je viditelny hypertonus hornich vlaken

trapézového svalu vice vlevo. Horni koncetiny jsou symetrické, viditelna hypotonie paZzi.

Z boku: pfi stoji jsou prsty uvolnéné, linie dolnich koncetin jsou symetrické, viditelné
ochable¢ glutedlni svaly. V oblasti bederni patefe je u pacientky vyraznd hyperlordéza a
Z predni strany jsou ochablé bfisni svaly. Pii pohledu z boku je u pacientky v oblasti C
patefe vyrazné piedsunuti hlavy s prominenci obratle C7. Ramena jsou v protrakénim

drzeni a horni koncetiny jsou mimo stfedni osu.
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Zepiedu: pfi stoji jsou prstce uvolnéné, avsak s vyraznymi deformitami. Stoj pacientky je
o SirSi bazi se Spickami vytoCenymi mirn¢ zevné. Pokles pficné i podélné klenby je
pfitomny na obou dolnich koncetinich, vice vlevo. Panev je u pacientky v roving,
viditeln¢ ochablé btisni svalstvo. Levé rameno je vySe, vyrazné napéti svall Sije vice na
levé stran¢, dochdzi k mirnému uchyleni hlavy k levé strané. Jizva na levé ¢asti hrudniku
je velice mald, klidna, nezacervenala, méfici 2 cm. Horni koncetiny jsou hypotonické
v oblasti pazi, na LHK je otok nejvice lokalizovany v oblasti loketniho kloubu, piedlokti
a na obou zapéstich. Sternum a kli¢ni kosti jsou symetrické, nadklickové prostory jsou

vice viditelné vlevo nez vpravo.
Vysetieni palpaci
Otok: na pohmat nebolestivy, tuzsi v oblasti piedlokti, bez zvysené teploty.

Jizva: v oblasti levého prsa je klidna, na pohmat nebolestiva, av§ak malo posunliva a

protazitelna.

Citlivost: v celé horni koncetiné je citlivost zachovana, pacientka neudava zadné kiece

ani brnéni.

Svaly: v oblasti §ije jsou ve véts§im napéti, konkrétné se jedna o m. levator scapulae, ktery
je nejvice palpacné citlivy v oblasti spina scapulae, u m. trapezius je vyrazngjsi
hypertonus a bolestivost hornich vlaken na levé strané. Trigger points byly napalpovany
v kratkych extenzorech §ije, ale také v m. supraspinatus, m. infraspinatus a oboustranné

u mm. rhomboidei.

VysSetfeni m. subscapularis bylo pro pacientku neptijemné, na pravé stran¢ se mi podafilo
vypalpovat bolestivy trigger points. Prsni svaly jsou na pohmat bolestivé v misté jejich

upondi.

Horni koncetiny pacientky jsou vyrazné hypotonické predevsim v oblasti pazi, nejvice se

jedna o m. triceps brachii.

Fascie: omezend posunlivost a protazitelnost fascii je predev$im na hrudniku, ale i

Vv oblasti kréni fascie a scalpu.
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VySetieni stereotypii

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: probiha s vyraznou elevaci ramenniho kloubu a

uklonem trupu do strany. Abdukce je mozna pouze do 100 stupiti, dale pacientku

Vv provedeni limitovala bolestivost.

Stereotyp dechu: pti klidovém dychani je u pacientky viditelné sméfovani dechu do

oblasti hrudniku, ale k pohyblim hrudniku a rozvoji hrudni stény do vSech smért témér
nedochazi. Pacientka neni schopna dychat déle nosem, je zvykla prevazné dychat Gsty i
pfi klidovém dychani. Dechova vilna u pacientky neprobihd spravné, a navic neni

pacientka schopna o korigované dychani.
VySetieni zkrdacenych svalit

Tabulka ¢: 21: Vysetteni zkracenych svali

ZKkracené svaly Prava strana (stupern) Leva strana (stupen)
Stfedni a horni ¢ast m. trapezius | 1 2
M. levator scapulae 1 2
M. pectoralis major 2 2

(vlastni zdroj)
Antropometrické vysetieni:

Tabulka ¢. 22: Méteni obvodi horni koncetiny

Misto méreni obvodi PHK = operovana (cm) LHK (cm)
Axilarni 37 37,5

Paze relaxovana 36 36,5

Paze kontrahovana 36,5 36,5
Loketni kloub 33 34,5
Predlokti 28,5 29,5
Zapésti 21,5 22,5

MP klouby 20 20

Dlan a palec, nejsirsi misto 24 23,5

(vlastni zdroj)

Poznamka: aby byly stejné podminky, tak i u druhé pacientky jsem méfila obvod

Vv podpazi a pres dlan s palcem, i kdyz u pacientky v téchto oblastech vyrazné rozdily

nejsou.
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Goniometrické vysetieni

Tabulka ¢. 23: Mé&feni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve stupnich aktivné (A), poté

pasivné (P)

Ramenni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Flexe 170/180 130/140

Extenze 40/45 35/40

Abdukce 160/170 100/105

Horizontalni abdukce 120/130 115/120

Horizontalni addukce 25/30 20/25

Vnitini rotace 85/90 80/85

Zevni rotace 85/90 75/80

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 24: Mé&feni rozsahu pohybu v loketnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Loketni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Flexe 140/150 130/140
Extenze Nulové postaveni Nulové postaveni

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 25: Méfeni rozsahu pohybu v radioulnarnim kloubu ve stupnich aktivné i

pasivné
Radioulnarni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Supinace 90 90
Pronace 90 90

(vlasti zdroj)

Tabulka ¢. 26: M¢feni rozsahu pohybu Vv zapéstnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Zapéstni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Dorzélni flexe 75/80 70/75
Palmarni flexe 80/85 80/80
Radialni dukce 20/20 15/20
Ulnarni dukce 30/35 25/30

(vlastni zdroj)
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VySetieni svalového testu:

Tabulka ¢. 27: Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK (stuperi) LHK operovana (stupeii)
Flexe 4 4 -

Extenze 4 4 -

Abdukce 4 3

Extenze v abdukci 4 4 -

Flexe v abdukci 4+ 4

Vnitini rotace 4 4 -

Zevni rotace 4 4 -

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 28: Svalovy test loketniho kloubu

Loketni kloub PHK (stupen) LHK operovana (stupei)
Flexe 4 + 4 +
Extenze 4+ 4

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 29: Svalovy test piedlokti

Predlokti PHK (stupeii) LHK operovana (stupei)
Supinace 4 4
Pronace 4 4

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 30: Svalovy test zapésti

Zapésti PHK (stuperi) LHK operovana (stuperi)
Flexe s addukci 4 4 -
Flexe s abdukci 4 4 -
Extenze s abdukci 4 4 -
Extenze s addukci 4 4-

(vlastni zdroj)
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4.2.2 Popis jednotlivych tydennich terapii

1. Tyden terapie

e S pacientkou jsme se vzajemné piedstavily. Pacientku jsem seznamila s naplni
vyzkumu a informovanym souhlasem, pfedala jsem pacientce piipraveny
formulat s péti cviky, které si méla cvicit doma a zaznamenavat hodnoty obvodi
horni koncetiny pfed a bezprostfedné po cviceni. Soucésti formulare byl také

prostor na zaznamenavani tydenni pohybové aktivity.

e U pacientky bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni spolecné

S odebranim anamnézy.

e Zkontrolovala jsem spravné provadéni cvikid, které pacientka méla zadané
k domacimu cviceni, dale jsem s pacientkou provadéla cévni gymnastiku pro HK
apouzila jsem prvky z respira¢ni fyzioterapie. V neposledni fadé jsem u pacientky

provedla korekci sedu podle Briigger konceptu.

Pacientka v prub&hu prvniho tydne spise odpocivala, protoze se citila unavena. Dvakrat

bcéhem tydne byla s vnoucaty na kratké prochazce na détském hfisti.

2. Tyden terapie

e U druhé pacientky se objevily potize ptfedevSim pii pokusu o korigovany dech,
proto jsem s pacientkou trénovala ruzné dechové techniky, jako napiiklad

asistovany vydech, spravné provedeni dechové viny a lokalizované dychani.

e Provedla jsem oSetieni svali technikou PIR, jednalo se 0 m. trapezius, m. levator
scapulae, mm. rhomboidei, m. subscapularis, m. pectoralis major a minor, mm.
scaleni a m. sternocleidomastoideus. U pacientky jsem oSetfovala jizvu, fascie
v oblasti C patete, ale také v oblasti metakarpalnich prostor. Provadéla jsem

centraci ramenniho kloubu, aproximacni techniky na ramenni kloub a C pateft.

e Jelikoz je druha pacientka star$i, tak jsme cviceni na zvétSeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu provadély ve stabilnim sedu na zidli. Zatim se jednalo o
pohyby ramenniho kloubu do vSech smérd, predev§im do nejvice omezené

abdukce a flexe v ramennim kloubu.

61



Edukace pacientky o zasadach skoly zad.

Pacientka pracovala na zahradce v odpolednich hodinidch a provadéla bézné domaci

prace.

3.

Tyden terapie

S pacientkou jsem nacvicovala dychani se zaméfenim na rozvoj hrudniku vSemi
sméry a také jsem se snazila s pacientkou nacvicovat dychani nosem. Zaméfila
jsem se na aktivaci HSSP v leze na zadech s podloZzenymi dolnimi koncetinami i

na jeho aktivaci v sede.

M¢kkymi technikami jsem pacientce uvoliiovala jizvu a fascie v kréni a hrudni
oblasti. Dale jsem u pacientky provadéla relaxacni techniku PIR na ptetizené

svaly §ije, hrudniku a ramenniho kloubu.

Provedla jsem mobiliza¢ni techniky pro oblast ruky, zapésti a zeber. Dale byla
provedena centrace lopatky a ramenniho kloubu spole¢né s aproximaci ramenniho

kloubu a C patete.

V pribéhu tretiho tydne jsem s pacientkou cvi€ila cvi¢ebni jednotku pro HK podle

Bechyné.

Provedla jsme kontrolni méfeni obvodi HK v poloving terapii a edukovala jsem
pacientku o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitach vzhledem k véku a

diagnoze.

Béhem tietiho tydne byla pacientka tfikrat tydn€ na prochdzce pomalou intenzitou

Vv nedalekém parku.

4.

Tyden terapie

Osetteni hrudniku pomoci mi¢kovani, korekce dechového stereotypu.

Mickovani C patetfe, oSetfeni jizvy mékkymi technikami a PIR pro oblast
hrudniku a $ije. U pacientky jsem provedla lehkou trakci C patefe s centraci

lopatek.
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e Aktivace HSSP v poloze 3 mési¢niho ditéte vleze na zadech i vleze na bfise.

e U pacientky jsem do terapii zatadila senzomotorické cviceni spole¢né s tréninkem
chiize a jejimi modifikacemi, protoze pfi dlouhodobéjSim stoji a chiizi pacientka

udavala zna¢nou nestabilitu.
e (vicebni jednotka s tyCkou a overballem pro HK.

Ctvrty tyden pacientka hlidala vnoudata, se kterymi chodila dvakrat denné do parku na

détské hriste, pracovala na zahradce a provadéla bézné domaci prace.

5. Tyden terapie

e Provedla jsem pravidelné oSetfovani jizvy s oSetfenim zkracenych svali v oblasti
Sije a hrudniku. Zaméfila jsem se na spravny dechovy mechanismus a na aktivaci

HSSP.

e Aproximacni techniky na ramenni kloub, mobiliza¢ni techniky na oblast ramene,
ruky, zapésti a zeber. U pacientky jsem provadéla stabilizaci lopatky a trupu

pomoci rytmické stabilizace.

e Pacientce jsem ukazala n¢kolik cvikl s terabandem a moznost vyuziti zakladnich

diagondl z metody podle Kabata. Pacientce jsem dale ukazovala autoterapii PIR.

e Edukovala jsem pacientku o ergonomii prace, reZimovych opatfenich dané

diagnozy a o dulezitosti relaxace.
e Na zavér setkani jsem zatadila ukazku autogenniho tréninku.
e Provedeno vystupni kineziologické vySetieni.

V poslednim tydnu pacientka uvadi, Ze chodila kazdy den na dvacetiminutové prochazky

do parku pomalym tempem. V ramci rodinné oslavy i tancila.
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4.2.3 Vystupni kineziologické vySetieni
VySetieni aspekci

Zezadu: na dolnich kon¢etinach nedoslo k zadné vyrazné zméné, glutealni svaly jsou stale
oboustranné hypotonické. Hypertonus paravertebralnich svali jiz neni tak vyrazny
predevs§im na levé stran€, thoracobrachialni trojihelniky stile nejsou symetrické, ale jiz
je viditeln¢ mensi rozdil mezi pravou a levou stranou. Elevace lopatky vlevo je mensi nez
na pocatku, dale je viditelné zlepseni u dolnich thli lopatek. Levé rameno je stale vys

nez pravé, avSak horni vlakna trapézového svalu nejsou jiz v tak vyrazném hypertonu.

Z boku: pii pohledu z boku u pacientky zlstava stejné postaveni koncetin a trupu jako na
zacatku, ke zlepSeni doslo jen v oblasti C patefe, u které neni tak vyrazné predsunuti hlavy

S prominenci obratle C7. Protrakéni drZzeni ramen stale pretrvava.

Zeptedu: stoj u pacientky je stale o Sirsi bazi, ale nedochazi jiz k vytaceni Spic¢ek zevné.
Dolni koncetiny jsou symetrické, bfi$ni svalstvo je stale viditeln¢ ochablé. Levé rameno
je stale vySe, v oblasti §ije jiZz neni tak vyrazné napéti svald a postaveni hlavy je ve stifedni
rovin¢. Lokalizace otoku na LHK pietrvava, horni koncetiny v oblasti pazi nejsou jiz tak

vyrazné hypotonické. Doslo k vyrovnani nadklickovych prostor.
Vysetieni palpaci
Otok: pretrvava otok na pohmat nebolestivy, bez zvysené teploty.

Jizva: doslo ke zlepSeni posunlivosti a protaZzitelnosti jizvy na levé ¢asti hrudniku. Jizva

je klidna a na pohmat nebolestiva.
Citlivost: vySetfeni citlivosti je shodné se vstupnim vysetfenim.

Svaly: nejvétsi palpacni citlivost je nyni u m. levator scapulae v oblasti linea nuchae.
Doslo ke zmirnéni bolestivosti hornich vldken m. trapezius, kratké extenzory §ije jsou
stale ve vyrazném hypertonu. Bolestivé trigger points v prsnim svalstvu jiZ nebyly

napalpovany, doslo k celkovému uvolnéni hrudni oblasti.
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VySeti‘eni stereotypii:

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: abdukce v ramennim kloubu stale probiha

s vyraznou elevaci ramenniho kloubu, ale kompenzac¢ni tiklon trupu jiz neni vyrazny.
Z diivodli zmirnéni bolestivosti v ramennim kloubu je nyni pacientka schopna provést

abdukci v rozsahu do 140 stupni.

Stereotyp dechu: u pacientky se v prub¢hu terapii podatilo zlepsit dechovy stereotyp, jiz

nedochazi pouze Kk dychani do hrudniku. Do$lo ke zlepSeni pruznosti hrudni stény.
Dechova vilna probiha distoproximalnim smérem. Kratkodobé s vyraznym soustiedénim

se podatilo pacientku naucit dychat i dutinou nosni.
VySetieni zkrdacenych svalit

Tabulka ¢. 31: Vysetieni zkracenych svalt

ZKkracené svaly Prava strana (stupern) Leva strana (stupen)
Stfedni a horni ¢ast m. trapezius | 1 1
M. levator scapulae 1 2
M. pectoralis major 1 2

(vlastni zdroj)
Antropometrické vysetieni:

Tabulka ¢. 32: Méteni obvodi horni koncetiny

Misto méreni obvodi PHK = operovana (cm) LHK (cm)
Axilarni 37 37,5

Paze relaxovana 36,5 36,5

Paze kontrahovana 37,5 37

Loketni kloub 325 33
Predlokti 28,5 29

Zapesti 21 215

MP klouby 20 20

Dlan a palec, nejsirsi misto 23,5 23

(vlastni zdroj)

Poznamka: aby byly stejné podminky, tak i u druhé pacientky jsem méfila obvod
V podpazi a pies dlan s palcem, i kdyz u této pacientky v téchto oblastech vyrazné rozdily

nejsou.

65



Goniometrické vysetieni

Tabulka ¢. 33: Mé&feni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve stupnich aktivné (A), poté

pasivné (P)

Ramenni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Flexe 175/180 150/160

Extenze 40/45 35/40

Abdukce 170/180 140/150

Horizontalni abdukce 130 115/120

Horizontalni addukce 25/30 25/30

Vnitini rotace 85/90 80/85

Zevni rotace 85/90 80/85

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 34: Mé&feni rozsahu pohybu v loketnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Loketni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Flexe 140/150 140/145
Extenze Nulové postaveni Nulové postaveni

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 35: Méfeni rozsahu pohybu v radioulnarnim kloubu ve stupnich aktivné i

pasivné
Radioulnarni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Supinace 90 90
Pronace 90 90

(vlasti zdroj)

Tabulka. ¢. 36: M¢feni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu ve stupnich aktivng, poté

pasivné
Zapéstni kloub PHK (A/P) LHK operovana (A/P)
Dorzélni flexe 80/85 75/80
Palmarni flexe 80/85 80/85
Radialni dukce 20 20
Ulnarni dukce 30/35 30

(vlastni zdroj)
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VySetieni svalového testu:

Tabulka ¢. 37: Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK (stuperl) LHK operovana (stuperi)
Flexe 5 4 +

Extenze 4 + 4

Abdukce 5 4

Extenze v abdukci 4+ 4

Flexe v abdukci 5 4 +

Vnitini rotace 5 4-

Zevni rotace 5 4

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 38: Svalovy test loketniho kloubu

Loketni kloub PHK (stupen) LHK operovana (stupei)
Flexe 5 5
Extenze 5 5

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 39: Svalovy test piedlokti

Predlokti PHK (stupeii) LHK operovana (stupei)
Supinace 5 4+
Pronace 5 4+

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 40: Svalovy test zapésti

Zapésti PHK (stupert) LHK operovana (stupern)
Flexe s addukeci 5 4 +

Flexe s abdukci 5 4+

Extenze s abdukci 4+ 4

Extenze s addukci 5 4+

(vlastni zdroj)

67




4.2.4 Zhodnoceni probéhlych terapii

Na zacatku terapii s pacientkou byla horsi spoluprace, jelikoz nebyla zvykla Gcastnit se
aktivné na terapiich, natoz provadét urcité cvi¢eni v domacim prostiedi. Jiz na zac¢atku

setkani mi pacientka sdélila, Ze nikdy nebyla n¢jak zv1ast pohybové aktivni.

Subjektivni hodnoceni pacientkou: na konci terapii pacientka udava, ze citi vyrazny rozdil
ve zdatnosti LHK, je schopna udrzet a manipulovat s t¢Z8§imi predméty po delsi dobu. Citi
uvolnéni v oblasti §ije a hrudniku, jizvu na levém prsu si zacala pravidelné oSetfovat. Po
fyzické strance se pacientka citi 1épe, zacala pravidelné provadét pohybovou aktivitu a
hodla pokratovat v pravidelnych prochazkach, které =zacala praktikovat béhem
spole¢nych terapii. Velky benefit pfifazuje relaxacnim technikdm, diky nimZ se nyni citi

pod mens$im stresovym tlakem.

Objektivni hodnoceni: otok vyskytujici se u pacientky piedevsim v oblasti loketniho

kloubu ji omezoval v provedeni plné flexe v tomto kloubu. V pribéhu terapii se otok
zmens$il o 1,5 cm. DalS$im mistem, kde byl otok nejvyraznéjsi bylo zapé€sti pacientky. Zde
doslo ke zmenSeni o 1 cm.

Z grafu ¢. 4 je mozné vycist presné namétené hodnoty obvodi LHK a jejich rozdil pii

vstupnim a vystupnim kineziologickém vysetieni.

Graf ¢. 4: Hodnoty obvodi LHK
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(vlastni zdroj)
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Podatilo se u pacientky snizit napéti svalu §ije, predevsim hornich vlaken m. trapezius a
m. levator scapulae. Dale doslo k uvolnéni v oblasti hrudniku a to m. pectoralis major a
minor, snizila se palpa¢ni bolestivost upont svalu. Jizva na levém prsu se stala

pohyblivou a vla¢nou.

U pacientky doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu piedevsim do abdukce
a flexe, stale nejsou pohyby provadény v plném rozsahu, ale vzhledem ke kratké dobé
spole¢nych terapii doslo ke zna¢nému zlepseni. Jelikoz doslo ke zmenseni otoku v oblasti
loketniho kloubu zvétsil se i rozsah pohybu v tomto kloubu. V neposledni fadé doslo ke

zvétseni rozsahu pohybu i v zapéstnim kloubu.

Na konci terapii se u pacientky zvétSila svalova sila pfedev§im v oblasti ramenniho

kloubu a zapésti. ZvySeni svalové sily bylo pro pacientku velice vyznamné.

Dulezitou soucasti spole¢nych terapii bylo zaméteni se na rozvoj hrudniku a zlepSeni
stereotypu dychani, ktery se u pacientky podafilo vyrazné zefektivnit. Pracovala jsme
také na stabilité pacientky, jelikoz se u pacientky objevila nejistota pii samostatné chizi
na del$i vzdélenosti. Poklesla i brzk4 unavitelnost koncetiny a na konci terapii byla

pacientka schopna védomé relaxace.

V pribéhu 5 tydnii, kdy pacientka provadéla mnou navrZzenou cvicebni jednotku
v domacim prostiedi pouze 2x tydné v rannich hodinach. 2x tydné jsem se s pacientkou
schazela individualné a zamétovala jsem se na pohybovou terapii. Vyuzivala jsem prvky
z riznych konceptd, ale také jsem pracovala na aktivaci stiedu téla, uvolnéni a relaxaci.
Urcitou dobu jsem se vénovala i edukaci pacientky z pohledu ergonomie prace, edukaci

o pohybov¢ aktivité a rizikovych faktorech daného onemocnéni.

Nasledujici grafy a to graf ¢. 5, ktery zaznamenava hodnoty obvodti LHK naméfené pied
cvicenim mnou navrzené cvicebni jednotky a bezprostfedné po cviceni v prubéhu 1 tydne
terapii. V grafu ¢. 6 jsou zaznamenané hodnoty obvodi LHK béhem 5 tydne terapii.
Hodnoty nejsou zcela piesné, jelikoZ si pacientka méfeni provadéla sama V rannich
hodinach, ale i tak je z téchto grafu patrné, ze pravidelna pohybova aktivita a provadéni
pouhych péti cvikil, které zaberou nékolik minut ma smysl. Malych rozdili ve velikosti
otoku postizené horni koncetiny bylo dosazeno, i kdyZ pacientka neprovadéla cviceni

pfilis pravidelné.
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Graf ¢. 5: Domaci cvicebni jednotka: 1. tyden terapii
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Graf ¢. 6: Domaci cvicebni jednotka: 5. tyden terapii
40
35
€
(S)
> 30
:g
Q 25
3
> 20
2
5 15
2
Z 10
o
5
0 Pa? Paj MP
o aze aze Y , .
Axilarni relax. Kontra. Loket Predlokti  Zapésti Klouby
M Pred cvicenim den 1. 38 36,5 37,5 33,5 29 21,5 20
Po cviceni den 1. 37 35,5 37 33 28,5 21 20
M Pfed cvicenim den 2. 37,5 36 37 33 29,5 21 20
Po cviceni den 2. 37 35,5 36,5 32 29 21 20
Mista méreni
B Pred cvicenim den 1. Po cviceni den 1. H Pred cvicenim den 2. Po cvic¢eni den 2.

(vlastni zdroj)

70



4.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: S. 1.

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1962

Vaha: 66 kg

Vyska: 161 cm

Diagnéza: sekundarni lymfedém po chirurgickém odstranéni karcinomu prsu.

Pacientka prodélala v srpnu roku 2017 operaci, kde ji byla provedena ablace pravého prsu
spole¢né s disekei axily. Po operaci nasledovala aktinoterapie S chemoterapii pravé strany
a od t¢ doby je pacientka pravidelné¢ sledovana onkologem. Pacientka podstoupila

rekonstrukci a plastiku pravého prsu.

Otok se objevil pfiblizn¢ ptl roku od operace nejvice v oblasti na loktem, avSak
kompresni navlek predepsany nema. Pacientka jiz absolvovala lazeiiskou 1écbu, kdy jeji
soucasti byly manuélni a pfistrojové lymfodrenaZe na postizenou horni koncetinu a

dochézeni na individualni fyzioterapii.
Anamnéza

Rodinna anamnéza: pacientka neudava vyskyt karcinomu prsu v rodinég.

Osobni anamnéza: pacientka prod¢lala bézné détské nemoci. Léc¢i se s astmatem a Zadné
urazy neudava. 30. 1. 2018 byla na EMG vysetieni, kde se potvrdil stitedné téZky obraz
syndromu karpalniho tunelu vlevo. N. ularis na levé stran¢ byl bez zjevné patologie a

pouze dochazi k drazdéni nervu v oblasti loketniho kloubu.

Farmakologicka anamnéza: 1éky na astma bronchiale.

Alergologicka anamnéza: alergicka na Anopyrin.

Gynekologickd anamnéza: menstruacni cyklus v pribéhu onkologické 1é€by vymizel, ale

nyni jiz ma pacientka menstruaéni cyklus pravidelny. Pacientka prodélala dva pfirozené

porody bez komplikaci.

71



Rehabilita¢ni anamnéza: pted operaci navstévovala rehabilitaci, kterd byla zaméfena na

mravenceni, bolesti v zapésti a prstech kvili drazdéni n. medianus. Pacientka pravidelné

dochazi na manualni lymfodrenaze.
Abuzus: denné konzumace 5 rozpustnych kav, alkohol pouze ptilezitostné.

Socialni anamnéza: bydli s manzelem a jednim synem Vv rodinném dom¢ se zahradou.

Pracovni anamnéza: pracuje v chemické laboratofi, do prace a z prace jezdi autem.

Sportovni anamnéza: pted operaci byla vice sportovné aktivni. Dvakrat tydné chodila

plavat a jednou tydné na hodinu aerobiku. Nyni se snazi alesponi nékolikrat tydn¢ jit na

vvvvvv

dva tydny. Na plavecky bazén dochazi jednou mési¢né.
4.3.1 Vstupni Kkineziologické vySetieni
VySetieni aspekci

Zezadu: paty jsou symetrické prava Spicka lehce vychylena zevné, Achillova Slacha na
pravé strané vice zbytnéla, DKK jsou symetrické bez otoku, glutedlni svaly lehce
hypotonické, panev je mirné zeSikmena vlevo, thoracobrachialni trojuhelnik na pravé
stran¢ je mensi neZ na Stran¢ levé, pravé rameno je vyse, dolni thly lopatek jsou odstaté

oboustranné a medialni thly lopatek jsou v abdukénim postaveni.

Zboku: zatizeni plosek je vice na lateralni strané a vaha spociva vice na $pickach. Linie
DKK jsou symetrické, lehce zvétSend bederni lorddza, hrudnik je V inspira¢nim

postaveni, ramena jsou v protrakci a hlava v mirné ptedsunutém drzeni.

Zeptedu: vyrazny hallux valgus na pravé noze, na levé noze jsou také znadmky
zacinajiciho halluxu. Na DKK neni pfitomen otok a jsou symetrické, lehké zeSikmeni
panve, thoracobrachdlni trojiihelniky jsou asymetrické. Jizva pies pravou ¢ast hrudniku
je dlouha 14 cm, srovnana s pokozkou, ale mirné zacervenald, jizva pod pravou axilarni
fasou méfi 9 cm, na pohled vystoupla a zacervenald. Ramena jsou v protrakénim drZeni,
prsni svalstvo je hypertrofické vice vpravo, kli¢ni kosti jsou vystouplé a §ijové svalstvo
je na pohled hypertrofické. Pravé rameno je vySe nez levé, postaveni hlavy je v ose
s trupem. Otok na PHK je viditelny v oblasti nad loketnim kloubem a lehce v oblasti

axily.
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VySetieni palpaci

Otok: na pohmat nebolestivy, tuzsi v oblasti nad loketnim kloubem a v axile, akralni ¢asti

jsou bez otoku.

Jizva: v oblasti pravé ¢asti hrudniku je na pohmat nebolestiva, v okrajovych ¢astech méné
pohybliva. Jizva pod pravou axilarni fasou je na pohmat citliva, nedochazi k témet zadné

posunlivosti a protazitelnosti v jeji cel¢ délce.

Citlivost: PHK je zachovana, pacientka neudava zadné kieCe ani brnéni. U LHK

pacientka popisuje obcasné pocity mravenceni na ulndrni stran¢ levého predlokti a ruky.

Svaly: palpacni citlivost svali v oblasti §ije je pfedev§im u m. trapezius v jeho hornich
¢astech, kde nachazim trigger points, prava strana svalu je ve vyS$§im napéti. M. levator
scapulae je palpacné citlivy v oblasti spina scapulae oboustranné. Vyssi svalové napéti
je pritomné také u mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus. V kratkych extenzorech §ije

byly také pfitomny palpacné citliva mista.

Na pravé strané nebylo mozno vySetfit m. subscapularis, jelikoz bylo tohle vysetieni pro
pacientku pfili§ nepfijemné, ale na strané levé jsem jiZ tento sval mohla vypalpovat. Sval
byl na pohmat tuzsi s ptitomnosti citlivych trigger points. Prsni svaly pfedevsim na pravé

stran¢ byly ve vyrazném hypertonu, oblast iponu svalu byla na pohmat bolestiva.

Na HKK byly citlivé mista v oblasti ramennich kloubti, pfevazné se jednalo o pravy

ramenni kloub. PHK je lehce hypotonicka v oblasti paZe.

Fascie: v oblasti hrudniku jsou malo posunlivé a protaZzitelné. Posunlivost fascii v oblasti

kréni patete je lehce omezena pfedevsim na pravé strané.
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VySetieni stereotypii

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: pacientka je schopna provést Cistou abdukci

v ramennim kloubu do 160 stupiiti, dale pak v provedeni pacientku limituje tah v podpazi

a dochazi k souhybu trupu.

Stereotyp dechu: u pacientky je viditelné klidové inspira¢ni postaveni hrudniku, kdy dech

sméiuje predevsim do horni ¢asti hrudniku. K rozvoji hrudni stény do lateralniho sméru

témef nedochazi, sternum se pohybuje pii nadechu ventralné a nedochazi ke sklapéni

dolnich Zeber. Dechova vina neprobiha u pacientky spravné, protoze za¢ina nadechem do

hrudniku.

VySetieni zkracenych svalii:

Tabulka ¢. 41: Vysetieni zkracenych svaltl

ZKkracené svaly

Prava strana (stupen)

Leva strana (stupen)

Stfedni a horni ¢ast m. trapezius | 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. pectoralis major 2 1

(vlastni zdroj)

Antropometrické vySeti‘eni

Tabulka ¢. 42: Méteni obvodi horni koncetiny
Misto méreni obvodi PHK = operovana (cm) LHK (cm)
Axilarni 31,5 30,5
Paze relaxovana 28 27,5
Paze kontrahovana 29 28
Loketni kloub 28 26,5
Predlokti 25,5 25
Zapesti 16,5 16
MP klouby 17 17
Dlan a palec, nejsirsi misto 20,5 20,5

(vlastni zdroj)

Poznamka: aby byly stejné podminky u vSech méfeni, tak i u tfeti pacientky jsem meéftila

obvod v podpazi a ptes dlan s palcem.
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Goniometrické vysetieni

Tabulka ¢. 43: M¢&feni rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve stupnich aktivné (A), poté

pasivng (P)
Ramenni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 165/175 180
Extenze 35/40 40
Abdukce 160/165 180
Horizontalni abdukce 90/100 120
Horizontalni addukce 15/20 20/25
Vnitini rotace 90 90
Zevni rotace 80/90 90

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 44: Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Loketni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Flexe 130/135 140
Extenze Nulové postaveni Nulové postaveni

(vlastni zdroj)

Tabulka ¢. 45: Méfeni rozsahu pohybu v radioulnarnim kloubu ve stupnich aktivné i

pasivné
Radioulnarni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Supinace 90 90
Pronace 90 90

(vlasti zdroj)

Tabulka ¢. 46: M¢teni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu ve stupnich aktivné, poté

pasivné
Zapéstni kloub PHK operovana (A/P) LHK (A/P)
Dorzélni flexe 70/80 60/65
Palmarni flexe 90 80/85
Radialni dukce 20/25 25
Ulnarni dukce 30/35 30/35

(vlastni zdroj)
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VySetieni svalového testu:

Tabulka ¢. 47: Svalovy test ramenniho kloubu

Ramenni kloub PHK operovana (stupent) | LHK (stupeii)
Flexe 4 5
Extenze 4 + 4+
Abdukce 4 4 +
Extenze v abdukci 4 4+
Flexe v abdukci 4 + 5
Vnitini rotace 4 5
Zevni rotace 4 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 48: Svalovy test loketniho kloubu
Loketni kloub PHK operovana (stupeni) | LHK (stupetl)
Flexe 5 5
Extenze 5 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 49: Svalovy test piedlokti
Predlokti PHK operovana (stupent) | LHK (stupen)
Supinace 5 5
Pronace 5 5
(vlastni zdroj)
Tabulka ¢. 50: Svalovy test zapésti
Zapésti PHK operovana (stupeni) | LHK (stupetl)
Flexe s addukci 5 4
Flexe s abdukci 5 4
Extenze s abdukci 4+ 3
Extenze s addukci 4+ 3+

(vlastni zdroj)
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4.3.2 Popis jednotlivych tydennich terapii

1. Tyden terapie

S pacientkou jsme se vzajemné predstavily. Pacientku jsem seznémila s naplni
vyzkumu a informovanym souhlasem. Pfedala jsem pfipraveny formuldf s péti
cviky, které si méla cvicit doma a zaznamenavat hodnoty obvodt horni koncetiny
pred a bezprostiedné po cviceni. Soucasti formulafe byl prostor na zaznamenavani

tydenni pohybové aktivity.

U pacientky bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni spole¢né

S odebranim anamnézy.

Zkontrolovala jsem spravné provadéni cvikl, které pacientka méla zadané
k doméacimu cviceni. Dale jsem se zamé&fila na 0OSetieni jizev v oblasti pravé ¢asti
hrudniku a na edukaci pacientky o potiebé domaciho oSetfovani jizev. Zkousela
jsem s pacientkou korekci dechové viny a aktivizaci HSSP v leze na zadech.
Ukézala jsem pacientce cévni gymnastiku pro HKK, provedla jsem korekci stoje
a sedu dle Briigger konceptu, Vv neposledni fad¢ jsem s pacientkou nacvi¢ovala

spravny styl chlize s nordic walkinovymi holemi.

Béhem prvniho tydne byla pacientka tikrat na dels$i prochazce s holemi a pracovala na

zahrads.

2. Tyden terapie

Provedla jsem oSetfeni jizev a fascii v oblasti hrudniku a C patefe. Technikou PIR
jsem oSetfovala svaly m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major a
minor, m. subscapularis, ale také jsem provedla osetfeni mm. scaleni. Dale jsem

provadéla centraci lopatky a ramenniho kloubu spole¢né s aproximaci do kloubu.

Nécvik dechovych technik pro zlepSeni dechového stereotypu a rozvoje hrudniku,
nacvik aktivace HSSP v leze, v sedé¢ i ve stoje. CviCeni na zvétSeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu do vSech smérd, pfedevsim do omezené flexe a
abdukce v ramennim kloubu. Také jsem s pacientkou provadéla cvicebni jednotku

pro HK podle Bechyné.
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e Dadle jsem pacientku edukovala o rezimovych opatfenich pfi daném onemocnéni

a o vhodnych a nevhodnych pohybovych aktivitach.

Béhem druhého tydne byla pacientka o vikendu plavat a s rodinnou na celodennim

turistickém vyleté.
3. Tyden terapie

e S pacientkou jsem opét nacviovala spravny mechanismus dychani a rozvoje
hrudniku do vSech sméri. Dale jsem se zaméfila na uvoliiovani prsnich svala a
podpazi. Mékkymi technikami jsem uvoliovala jizvu a fascie v kréni a hrudni
oblasti. Ukazovala jsem pacientce autoterapii techniky PIR na pfetizené svalstvo

V oblasti $ije a hrudniku.

e Provedla jsem centraci lopatky a ramenniho kloubu spole¢né s aproximaci
ramenniho kloubu a C patete, ale také lehkou trakci jak C patete, tak ramenniho

kloubu.

e Pro zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu jsem vyuzila prvky z metody
podle Kabata, dale jsme cvicili na velkém mici spole¢né s overballem, a také jsem

pacientku instruovala o zasadach skoly zad a ergonomii prace.
e Bylo provedeno kontrolni méteni obvodi HK v poloving terapii.

Béhem tretiho tydne pacientka provadéla bézné doméci prace a praci na zahrad€. Zadnou

jinou pohybovou aktivitu navic pacientka neuvadi.
4.3.3 Zhodnoceni probéhlych terapii

Vyse popisuji pouze tii tydny spole¢nych terapii, jelikoz po tetim tydnu jiz pacientka na
nasi domluvenou schizku nedorazila. Cestou SMS zpravy mi oznamila, ze se jiz dale

nehodla vyzkumu tcastnit.

S pacientkou se mi spolupracovalo dobie, jelikoz byla mladsi a ke sportu méla kladny
vztah. TudiZ se domnivam, Ze by na této pacientce byly vidét nejvétsi rozdily na pocatku

a na konci absolvovanych terapii.

78



Subjektivni hodnoceni pacientkou: v pribéhu dochdzeni na terapie si pacientka stézovala

na celkovou unavu a slabost HK. Déle sdé¢lovala, ze po fyzické namaze dochazi
K mirnému zvétSeni otoku a pnuti v HK. Pfinosem pro pacientku i po par spoleénych
terapiich bylo zmenSeni napéti v oblasti pravého podpazi. Udava, Ze ji délalo dobie
manudlni oSetfeni jizev a tkdni v oblasti hrudniku, a také velky piinos pfiklada ukdzce

samostatného oSetfovani jizev.

Objektivni hodnoceni: u pacientky doslo k uvolnéni hrudni fascie a oblasti podpazi, kdy

jizva pod pravou axilarni fasou zacala byt vice protazitelnd a posunlivd. Tim padem
postupné dochazelo i ke zlepSeni pohyblivosti v ramennim kloubu. Dale u pacientky
doslo ke zlepseni postaveni hrudniku, jiz nebyl v tak vyrazném inspiraénim postaveni a
pacientka se naucila védomé aktivovat HSSP. Svaly v oblasti hrudniku a $ije jiz nebyly
v takovém napéti. Pacientka uvadéla, ze si pofidila hole na nordic walking a rada s nimi
chodi na prochéazky, tudiz jsem pacientce upravila velikost holi a zkorigovala techniku
chiize s t¢mito holemi. Pacientka se po upravé pékné napiimila a zacala pfi chiizi vice

zapojovat HKK a trup.

Miry otoku HK u pacientky byly méfeny na poc¢atku a v priubéhu tretiho tydne spole¢nych
terapii. Z grafu ¢. 7 je mozné vypozorovat zmenseni otoku nad loktem o 1 cm a v podpazi

00,5cm.

Graf ¢. 7: Hodnoty obvodi PHK
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5. DISKUZE

Tuto praci na téma ,,V1liv pohybové aktivity na stav lymfedému u Zen po onkologickych
operacich prsu“ jsem si vybrala pfedevsim z toho divodu, ze se ve svém okoli Casto
setkdvam s zenami, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu, a nasledné bylo nutné
provést chirurgicky zakrok. Pfekvapilo mne, jak ¢asto zeny po chirurgickych zakrocich
uvadi, Zze jim nebyly poskytnuty informace o moznostech néasledné vhodné pohybové
aktivity, a tak i ztohoto duvodu jsem se chtéla dozvédét vice informaci o této
problematice. V ramci této prace jsem vytvofila kratkou cvi¢ebni jednotku uréenou pravé

témto pacientkam.

Karcinom prsu je nejcastéjsim zhoubnym novotvarem u zen (Majek et al., 2019). Ve
velké mife postihuje zeny v produktivnim véku, kdy typicky vék ceské pacientky
s karcinomem prsu je nejéastéji okolo 60 let, ale daleko vice pfibyva i pacientek mladSich
(Méjek et al., 2019). Tuto skutecnost potvrzuji i dvé pacientky ze tfi s danou diagn6zou,
které se ui¢astnily ve vyzkumu a byly mladsi 60 let. Epidemiologické trendy u karcinomu
prsu jsou charakterizovany trvale rostouci incidenci, a naopak stagnujici az mirné
klesajici mortalitou (M4jek et al., 2019). Autofi dale uvadi, Ze stale vice se objevuji Casna
stadia karcinomu prsu u nov€ diagnostikovanych Zen, a to zejména diky programu
organizovaného screeningu, ktery byl v CR oficialné zahajen na podzim roku 2002.
V lécbé tohoto onemocnéni se pouziva jak chirurgicky vykon, tak radioterapie,
chemoterapie, hormonalni 1écba a cilena biologicka 1é€ba (Weinberger et al., 2012).
Rehabilita¢ni 1é¢ba je pro pacientky velice dulezita, ma pacientky naucit zakladnimu
télesnému cviceni s dechovou rehabilitaci, pomoci jim udrZzet maximalni moZnou
pohyblivost a fyzickou zdatnost, ale také se zamétuje na péci o jizvu a dodrzovani

reZimovych opatfeni (Formanova, 2016).

Pacientky by mély byt povzbuzovany, aby se aktivné podilely na zotavovani a cviceni
diky némuz se mohou snizit negativni U¢inky moznych komplikaci vzniklych pfi
chirurgickém zakroku (Wilson, 2017). Odejmuti axilarnich lymfatickych uzlin mize
zpusobit nebo zvysit riziko sekundarniho lymfedému, ktery se mtize objevit pfimo po
operaci nebo i o nékolik let pozdéji (Wilson, 2017). Vzhledem K tomu, Ze 1écba
lymfedému v pokrocilych stadiich neni snadnd, je tfeba zaméfit se na jeho zachyt

Vv ¢asném stadiu (Formanova, 2016).
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U mych tfech pacientek se sekundarni lymfedém objevil ptiblizné po ptl roce od operace.
U prvni pacientky byl otok na PHK nejvice vyrazny v oblasti zapésti a dlané s palcem.
Obvod koncetiny byl v této oblasti pii vstupnim vySetieni 25,5 cm (tab.2) a pfi vystupnim
vySetieni se obvod v misté dlané a palce zmensil 0 1,5 cm (tab. 12). Pacientka s koneénym
vysledkem byla velice spokojend, jelikoz ji nejvice trapil otok manifestujici se v této
oblasti. Otok ji omezoval v provadéni presnych a cilenych pohybi akra. Na konci terapii
byla pacientka schopna provést témét plnou opozici palce diky zmensSeni otoku a ruka se

stala obratng&;jsi.

U druhé pacientky byl otok na LHK ptfedevs§im v oblasti loketniho kloubu, ptedlokti a
zapésti. (tab. 22) zaznamenava hodnoty obvodu pfi vstupnim vySetieni a v (tab. 33) jsou
namétfené obvody pfi vystupnim vySetfeni. Rozdil naméfenych hodnot na zacatku a na
konci terapii v oblasti loketniho kloubu ¢inni 1,5 cm a v oblasti zapésti se otok zmensil o
1 cm. Otok HK pacientku omezoval predev§im v nemoznosti provedeni plné flexe
Vv loketnim kloubu. Pti vét§im zatiZzeni koncetiny dochazelo ke zvétSovani otoku v oblasti

Zapesti.

U tieti pacientky byl otok na PHK nejvyraznéjsi v axilarni oblasti a v okoli loketniho
kloubu. Graf ¢. 7 zaznamenava naméiené hodnoty obvodu pfi vystupnim vySetieni a pfi
kontrolnim méteni v pilce terapii. Vystupni vySetfeni jsem s pacientkou jiz neprovadéla,
jelikoZ z ucasti ve vyzkumu pacientka odstoupila pfed€asné. Z grafu je mozné vycist, Ze
i po tfech tydnech doslo ke zmenseni otoku v axilarni oblasti o 0,5 cm a v oblasti
loketniho kloubu o 1 cm. Véfim, Ze kdyby pacientka neukoncila vzajemnou spolupraci,
tak by vysledné hodnoty obvodli HK byly vyrazné lepsi neZ pfi vstupnim vySetifeni,

jelikoZ prave tato pacientka byla pohybové nejvice aktivni.

Vlivem prodélané operace prsu nebo nedostatkem nasledného pohybu dochazi v oblasti
hrudniku a horni koncetiny k urcitym zménam ve svalech a okolnich mekkych tkanich.
Tyto zmény se mohou pravidelnym provadénim uvoliiovacich cviceni zdarné€ ovlivnit.
Wilson (2017) uvadi, zZe pravidelnym cvi¢enim je mozné ovlivnit tuhost a zjizveni, které
blokuje lymfaticky tok. Dale dochazi pravidelnym cvicenim ke snizeni bolestivosti a
dysfunkci ramene, ale také ke zlepsSeni drzeni téla (Wilson, 2017). Svalové dysbalance,
které u pacientek po prodélané operaci vznikaji mizou vést k budoucim bolestem hlavy,
krku 1 zad. U mych tifech pacientek bylo zvySené napéti Sijového svalstva, které se

podafilo snizit pravidelnym oSetfovanim v rdmci spole¢nych terapii, ale i tim, Ze jsem
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pacientky naucila autoterapii PIR na oblast svald §ije. Danou autoterapii si pacientky
provadély v domacim prostiedi. DalSim hlavnim problémem u pacientek byly zkracené
prsni svaly, které jsem v ramci terapii protahovala, a i cviky byly voleny tak, aby co
nejvice dochazelo k protazeni téchto partii. Oblast podpazi byla u vsech pacientek citliva
na dotek a tah jizev zna¢né omezoval plny rozsah pohybu v ramennich kloubech. To, ze
doslo ke zvétseni rozsahu pohybu v ramennich kloubech u pacientek ptikladam
predevSim tomu, ze jsem pravidelné¢ uvoliiovala oblast podpazi a jizev v této citlivé
oblasti. U pacientky ¢. 2 byl nejmarkantnéjsi rozdil na zacatku a na konci terapii
vV rozsazich v ramennim kloubu. Pfi vstupnim vySetfeni byla pacientka schopna
samostatné provést pohyb do flexe v ramennim kloubu pouze do 130° (tab. 23) a pfi
vystupnim vySetfeni byl pohyb mozny jiz do 150° (tab. 33). Pohyb do abdukce
v ramennim kloubu byl pfi vstupnim vySetfeni mozny v rozsahu 100° (tab. 23) a pii
vystupnim vysetieni se rozsah pohybu zvétsil na 140° (tab. 33). Robson (2011) popisuje,
Ze masaz jizvy muze byt velmi uzitecna pii snaze snizit zjizveni tkan¢, predevsim pokud
se provadi brzy po operaci, ale mize byt pouzita i k uvolnéni jizvy poté co se stala
pooperacnim problémem. MasadZz piinaSi pozitivni zménu nejen samotné jizvy, ale
pomaha obnovit pfirozenou pohyblivost v ramennim kloubu a nastolit zpét rovnovahu
svalll v okoli kloubu (Robson, 2011). Pacientky jsem naucila jizvy v oblasti hrudniku a
podpaZzi samostatné oSetfovat. Efekt se u pacientek dostavil nejen ve zvétSeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu, ale napt. u pacientky ¢. 1 se podafilo eliminovat kiece, které

Ji v oblasti podpazi Casto trapily.

Cilem u pacientek po operaci karcinomu prsu je opétovné dosazeni normalniho rozsahu
pohybu nejen v ramennim kloubu, ale i v celé horni konceting, hrudniku i kréni patefi.
Cilem je sniZeni napéti hrudni stény a oblasti ramen, dosaZeni plného rozsahu pohybu
v ramennim kloubu, zlepSeni drZeni téla a obnoveni celkové pohyblivosti (Wilson, 2017).
Sonderegger (2014) se nejen snazi o zruseni omezeni hybnosti, ale zaméfuje se i na

zlepSeni vytrvalosti, koordinace a sily.

Robson (2011) uvadi, ze u pacientek si ¢asto v§imadme zmén ve schopnosti provadét
kazdodenni Cinnosti, coZ se potvrzuje 1 v rdmci této prace. U pacientky €. 1 pfi pohybu
do extenze v ramennim kloubu dochazelo ke kie¢im do podpazi, a tak se pacientce velice
Spatné zapinala podprsenka za zady, a také byl pro pacientku limitujici otok v oblasti
palce. Otok v této oblasti pacientce pickazel predevsim pii ichopech drobnych pfedméti

a manipulaci s nimi. Pacientka ¢. 2 méla problém s udrzenim a S manipulaci téz§ich
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pfedmétl v postizeni konceting€. Pacientka €. 3 neudavala zadné problémy pii provadéni

béznych dennich Cinnosti.

Pohyb je zakladnim projevem zivota (Véle, 2006). Dle Kubatové (2016) je aktivni pohyb
nezbytny a nejpiirozenéjsi pro zachovani a upeviiovani zdravi. Za soucast zdravého
zivotniho stylu se povazuje i1 pfiméfené mnozstvi pohybové aktivity. Pohybova aktivita
ma nejen blahodarny vliv na samotné zmirnéni otoku postizenych koncetin a zvySeni
svalové sily, pohyblivosti a pruznosti jedince, ale mé vliv i na zbytek téla. Benefity, které
ziskavame pravidelnym provadénim pohybové aktivity, se odrazi nejen na fyzické
zdatnosti a zdravotni strance jednice, ale jsou prospesné i po strance psychické. Psychicka
stranka u pacientd s onkologickou diagn6ézou hraje vyznamnou roli. Autofi Korvas a
Kysel (2013) uvadi ve své publikaci hned nékolik zdravotnich benefitli pohybové aktivity
na zdravi ¢lovéka, a to napiiklad snizeni rizika neinfekénich nemoci, snizeni depresi, ale
1 kontrolu télesné hmotnosti. Dale pohybova aktivita pfispivani ke zdravi kosti, svalt a
kloubtd. Piedev§im jde o kumulativni efekty pohybovych aktivit na zdravi jednice
(Korvas, Kysel, 2013). Fyzicka zdatnost vyrazné pfispiva k lepsSimu spolecenskému a
pracovnimu uplatnéni, dale ke zvySeni sebevédomi a ke zlepSeni kvality zivota (Kolaf,
Sulc, 2012). Pacientky jsem se naZila poucit o diilezitosti cvi¢eni a jeho vlivu na proudéni
lymfy, aby si uvédomily, jak je dillezité cvicit i samostatné, nejen v rdmci spole¢nych
terapii. Tuhle skuteCnost popisuji ve svém ¢lanku i McLafferty et al. (2012), ktefi
upozoriiuji na daleZitost pouéeni pacientti o Gc¢innosti cviéeni vzhledem k problematice
sekundarniho lymfedému. Dodrzovani cvi¢ebného programu vede ke zmenSeni
bolestivosti, sniZzeni unavy, zlepseni flexibility, zmenSeni emoc¢niho stresu a v neposledni

fad¢ ke snizeni otoku koncetiny (Wilson, 2017).

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zmapovat moznosti pohybové aktivity pii onemocnéni
lymfedémem, coz se promita v teoretické casti této prace. V teoretické Casti prace
popisuji nejen vyznam pohybové aktivity a benefity, které se odrazi na zdravi, ale i
ptiklady jednotlivych vhodnych pohybovych aktivit pro pacientky trpici sekundarnim
lymfedémem. Dale jsem v teoretické Casti popsala zdkladni anatomii lymfatického
systému horni koncetiny, hrudniku a prsu. V dalSich kapitolach je popsana problematika
karcinomu prsu, jeho prevence, diagnostika a 1é€ba. Na problematiku karcinomu prsu
navazuji komplikace, které mohou vzniknout pfi chirurgickém zakroku, kdy hlavni
komplikaci, kterou se zabyvam v této bakalaiské praci je problematika sekundarniho

lymfedému, jeho vznik, stadia, diagnostika a moznosti 1écby.
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Dal§im cilem této prace bylo navrhnout cvicebni jednotku pro pacientky trpici

lymfedémem a nésledné zhodnotit G¢innost navrzené terapie.

Cvicebni jednotka je ptredstavena v ptiloze ¢. 1. Tato ptiloha se skldda ze samotné
cvicebni jednotky a tabulek pro zapisovani obvodu postizené HK. Dale je soucasti prilohy
¢ast pro zaznamenavani tydenni pohybové aktivity. Tuto ptilohu ode mé¢ dostala kazda
z pacientek. Pacientky mély za kol zaznamenavat namétené hodnoty obvodu postizené
horni koncetiny do ptedem vytvofenych tabulek. Méfeni obvodi mélo probéhnout pied
cvicenim a bezprostiedné po zacviceni dané cvicebni jednotky. Cvi¢eni mély provadet
alespoii 3x tydné&. Déle jsem pacientky zadala o strué¢ny zdznam pohybové aktivity, kterou

provadély v prubéhu tydne.

Pacientka €. 1 provadéla cviceni dle mnou navrzené cvicebni jednotky tfikrat tydné a
meéfeni obvodi si provadéla sama, tudiz naméfené hodnoty nebyly tak ptesné. Cviceni
pacientku bavilo a po ukonceni spole¢nych terapii uvadela, ze hodla ve cviceni dale
pokracovat. Z grafu €. 2 a z grafu ¢. 3 je mozné vysledovat, jak se ménily obvody
naméfené v prvnim tydnu cviceni dané cvicebni jednotky s rozdilem naméfenych obvodi
po patém tydnu cviceni v domacim prostfedi. K minimalnim rozdilim u pacientky vlivem
cviCeni doslo piedevsim v oblasti axily. V pribéhu 5 tydni pacientka provadéla bézné
domaci prace, pracovala na zahradég, chodila pfiblizn€ na 20. minutové prochazky, jezdila
na kole a doma na rotopedu. Pacientka brala cviceni vazné, chtéla se dostat zpét do
kondice, a tak bych pacientce doporucila vyzkousSet chtizi s nordic walkingovymi holemi,
které by prochazky vice zintenzivnily. JelikoZ méla pacientka nadvahu, tak bych volila i
cviceni ve vodé, pii kterém by se uvoliiovala nejen oblast ramenniho kloubu, ale i oblast

kréni patete.

Pacientka €. 2 byla jiZ star$i a hned na zac¢atku mi uvadéla, Ze ji pohyb nebyl nikdy néjak
zvlast blizky, a tak i dodrzovani 3x tydné cvicit mnou navrzenou cvicebni jednotku se
pacientce pfili§ nedafilo. Nakonec jsem od pacientky obdrzela vyplnény formuléf, kde
byly zaznamenané hodnoty namétenych obvodl pred a po cviceni alesponi dvakrat tydné.
Me¢teni si provadéla pacientka sama. Graf ¢. 5 a graf ¢. 6 hodnoty naméfenych obvodu
V prvnim a patém tydnu cviceni zaznamendva. I u této pacientky je mozné z grafii vycist
zlepSeni v oblasti loketniho kloubu, kde se otok u pacientky nejvice manifestoval. Ze
zdznamu tydennich pohybovych aktivit u pacientky bylo patrné, Ze v podstaté jedina jeji

pohybova aktivita byla chiize, kdy jeji frekvence se v prubéhu 5 tydnii zvySovala. Jelikoz
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pacientka byla velka kufacka, tak bych u pacientky doporucila omezit mnoZstvi
vykoufenych cigaret denné a pokracovat v navySovani pohybové aktivity ve formé chiize.
U této pacientky by také bylo vhodné poftidit nordic walkingové hole a vyzkouset chlizi
s nimi. Jednak by pacientka méla pocit vétsi stability, ale zvysila by se i energeticka

naroc¢nost chize.

Pacientka ¢. 3 na tom s pohybovou aktivitou byla velice dobfe. Chodila plavat, jeji
oblibenou aktivitou byla chlize sholemi, které jsme vramci jedné terapie mirné
poupravily a zkorigovaly jsme techniku chlize s nimi. Pacientka uvadé¢la, ze pred operaci
chodila i na lekce aerobiku. JelikoZ pacientka ukon¢ila vzajemnou spolupraci pfedéasné
z osobnich diivodd, nemohlo dojit k vyhodnoceni efektu provadéni mnou navrzené
cviCebni jednotky a zaznamenani hodnot do grafti. Domnivam se, Ze pravé u této
pacientky by byly vysledky obvodi postizené konéetiny v navaznosti na cvi¢ebni
jednotku nejmarkantnéjsi, nebot’ na rozdil od ptedeslych pacientek byla na pohybovou

aktivitu zvykla i pted operaci a po operaci zlstala stale pohybové aktivni.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze pravidelné provaddéni pohybové aktivity ma vliv na stav
lymfedému u Zen po onkologickych operacich prsu. I u takto kratké cvic¢ebni jednotky,
ktera obsahovala pouhych 5 cvikii se efekt dostavil. Cim ¢&ast&ji budou pacientky
pohybovou aktivitu vykonavat, tim lepsi vysledky se u nich objevi. Je dilezité, aby byla
vhodna forma pohybové aktivity zafazena jako kazdodenni soucast dne. Avsak pacientky
nesmi zapominat na zasady spravného provadeéni cvikil a volnocasovych pohybovych

aktivit.
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6. ZAVER

V této bakalatské praci jsem se zabyvala vlivem pohybové aktivity na stav sekundarniho

lymfedému, ktery Casto vznika, jako komplikace u zen po onkologickych operacich prsu.

Prvnim cilem bylo navrhnout cvi¢ebni jednotku pro pacientky trpici lymfedémem. Tento
cil byl zdarn¢€ splnén. V piiloze €. 1 je vzor mnou vytvoiené cvi¢ebni jednotky s dalSimi
nalezitostmi, které obdrzela kazda z pacientek. Tuto cvicebni jednotku mély pacientky

cvicit podobu spolecnych terapii, tedy po dobu 5 tydn.

Druhym cilem této prace bylo posoudit u¢innost navrzené terapie. Z vyzkumu vyplyva,
Ze ucinnost navrzené terapie u pacientek byla pozitivni, nejen v tom ze doslo k malym
zméndm v namétenych obvodech postizenych hornich koncetin, ale také v tom, Ze se

pacientky naucily provadét cviceni pravidelné a dodrzovat urcité zasady pii cviceni.

Dal$im cilem bylo zmapovat moznosti pohybové aktivity pfi onemocnéni lymfedémem.
Tento cil byl splnén jiz v teoretické ¢asti prace, kde popisuji nejen pohybovou aktivitu
obecné, ale uvadim i jednotlivé moznosti vhodnych pohybovych aktivit u tohoto

onemocnéni.

Véfim, Ze vSem pacientkam ucast ve vyzkumu prospéla nejen po fyzické strance, ale i po

strance psychické.

Informace, které jsou obsazeny v této bakalaiské praci, mohou byt vyuZity v klinické
praxi fyzioterapeutd, ktefti se setkavaji s touto problematikou nebo jako edukaéni material

pro pacientky s danym onemocnénim.
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8. SEZNAM PRILOH

Pi#iloha 1: Vzor formuldie a cvic¢ebni jednotky pro pacientky

Jméno:

!
!
{

Zmérené obvody pFed a po cviéeni

1. Zméfit obvody HK KREJCOVSKYM METREM pred cvitenim cvitebni jednotky a zaznamenat hodnoty do

prislusné tabulky.

2. Zméfit obvody HK KREJCOVSKYM METREM po cvieni cvicebni jednotky a zaznamenat hodnoty do pfislusné
tabulky.

3. Cvicit alespoii 3x tydné, nejlépe kazdy den. KaZdy cvik opakovat 5 — 8x. pate

4. Pokud moZno méfit pfiblizné ve stejnou denni dobu.

: pes pati kontrahovanou (stejné misto, jen zatnout sval)

: pfes loket (HK v pokréeni)

: predlokti (nej3irsi misto, horni 1/3)

: 24pésti gjg
: MP klouby (okolo kloubu 2. - 5. prstu) f

Obvody na HK méFime na pfisludnych mistech:
: v axile (podpazi)
: pes paZi relaxovanou (cca. uprostfed mezi loktem a ramenem)

Cvigebni jednotka
Predlokti MP klouby
Prvni cvik:
Zépésti
Ruce do vzpaZeni a
zpét se soucasnym
mackdnim prsti do
dlané.
O Treti cvik:
J' T Druhy cvik: Ve vzpaenf providéjte
Posadte se, zada udriujte _j\ krmjlky v fameni se
= soucasnym mackanim
vzpfimené, hlavu drite v
prst do dlané. Obé ruce .
prodlouZeni patefe. &kolikrdt vystHidei
Kmitejte ob&ma rukama e i e
stfidavé vpred a vzad.
Zarover mackejte prsty do
| dlani.
Ctrty cvik:
‘ Vyhrbte zada, svéste hlavu, Paty cvik:
lokty tlatte nahoru a

Levou ruku poloZte na
pravou, a dale ji vedte po
diagondle. Dlari vytacejte
za malikem dozadu. Obé
ruce nékolikrat vyst¥idejte.

dopredu. Pak se narovnejte,
mirné prohnéte v hrudni
pétefi, ruce vytoéte do zevni
rotace. Lokty tlaéte nahoru
a dopredu. Poté cvik
nékolikrat opakujte.
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1. tyden

den (D):

Obvody v ecm

Pred
cviéenim

Po
cviéeni

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Axidlni

Paze
relaxovand

Paze
kontrahovana

Loket

Predlokti

Zapésti

MP klouby

2. tyden

den (D):

Obvody vecm

Pred
cviéenim

Po
cviéeni

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Axialni

Paze
relaxovana

Paze
kontrahovana

Loket

Predlokti

Zépésti

MP klouby

3. tyden

den (D):

Obvody vcm

Pred
cviéenim

Po
cviceni

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Axidlni

Paze
relaxovand

Paze
kontrahovana

Loket

Predlokti

Zépésti

MP klouby
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4. tyden den (D): D: D: D:

Pred Po
Obvody v cm | cviéenim | cviéeni | | Pred | Po pred | Po Pred | Po

Pred

Po

Pred

Po

Pred

Po

Axialni

Paze
relaxovana

Paze
kontrahovana

Loket

Predlokti

Zapésti

MP klouby

5. tyden den (D): D: D: D:

Pred Po
Obvody vcm | cviéenim | cviéeni | | Pfed | Po Pred | Po pred| Po

Pred

Po

pred

Po

pred

Po

Axidlni

Paze
relaxovana

Paze
kontrahovana

Loket

Predlokti

Zapésti

MP klouby

Kdy b&hem dne méfeni probihalo (rdno/veéer):
Kdo provadél méfeni obvodii (sama pacientka / nékdo jiny):
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Prosim o zaznamendani pohybové aktivity béhem jednotlivych tydni.
Napriklad:

- Béhem prvniho tydne jsem byla 2x na hodiné jogy, o vikendu jsme byli na pésim vyleté
priblizné 6 kilometrl stfednim tempem. Zbytek tydne péce o domécnost + cesta do prace,
z prace.

- Béhem prvniho tydne jsem neméla témér zadnou pohybovou aktivitu jen cestu do prace,
z prace, péci o domacnost spolecné s kratkou prochazkou se psem.

1. Tyden

3. Tyden

Dékuji za spolupraci.
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Piiloha 2: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas
Jméno autora: Sabina Simberova

sabinasimberova@seznam.cz, tel: 773132601

Vedouci prace: Mgr. Petra Placatkova

Nazev bakalarské prace: V1iv pohybové aktivity na stav lymfedému u Zen po
onkologickych operacich prsu

Cil prace:

1. Navrhnout cvicebni jednotku pro pacientky trpici lymfedémem a nasledné zhodnotit
ucinky cvicent.

2. Posoudit Gi¢innost navrzené terapie u zZen se sekundarnim lymfedémem.

3. Zmapovat moznosti pohybové aktivity pfi onemocnéni lymfedémem.

Ja niZe podepsana stvrzuji svym podpisem, Ze se tohoto
vyzkumu ucastnim dobrovolné. Byla jsem obeznamena s pribéhem sbéru dat. Byly mi
podany srozumitelné informace:

e cely vyzkum bude probihat anonymné

e ziskané hodnoty a anamnestické tdaje budou vyuzity pouze pro ucely této
bakalatské prace

e mohu z vyzkumu kdykoliv odejit

V Ceskych Budgjovicichdne ..................................

Podpis probandky Podpis autorky
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LHK leva horni koncetina

PHK prava horni koncetina

HK horni konc¢etina

m. musculus

mm. musculi

CR Ceska republika

Obr. obrazek

Tab. tabulka

PME parcialni mastektomie
TME totalni mastektomie

SNB biopsie sentinelové uzliny
MRI magnetickd rezonance
MLD mManualni lymfatickéd drenaz
TENS transkutanni elektrick4 nervova stimulace
Hz hertz

kHz kilohertz

MHz megahertz

PA pohybova aktivita

Kcal kilokalorie

H.EA.T. High Energy Aerobic Training
NW Nordic Walking

Th hrudni pater
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uz

HSSP

PIR

ABD

hABD

EMG

SMS

Kréni pater

ultrazvuk

infarkt myokardu

hluboky stabiliza¢ni systém
postizometricka relaxace
abdukce

horizontalni abdukce
elektromyografie

kratka textova zprava
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