Zdravotné Jihoceska univerzita

‘.‘ socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Lécebny vyznam manualni lymfodrenaze pri
lipedému dolnich koncetin

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: FYZIOTERAPIE

Autor: Miloslava Srbena, DiS.

Vedouci prace: Mgr. lvana Berankova

Ceské Budéjovice 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,Lécebny vyznam manudlni
lymfodrendze p¥i lipedému dolnich koncetin® jsem vypracovala samostatné pouze

S pouZzitim pramenu v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné Gasti databaze STAG provozované JihoSeskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvefejnény posudky skolitele a oponentti prace i zaznam o prub&hu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalarské prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifikaCnich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budg&ovicich dne 29.04.2024.........ceeeeeuureeereeeeneenns


http://Theses.cz

Podékovani

Dékuji pani Mgr. Ivané Berankové za odborné vedeni mé bakalarské prace, ochotu,
vsttictnost, trpélivost, podporu a cenné rady. Rovnéz dékuji vSem respondentkam, které
se zapojily do mé vyzkumné casti, podstoupily fadu vySetfeni a dodrzovaly dana
opatfeni. A v neposledni fadé bych chtéla podékovat moji rodin€, bez které bych tuto

praci nemohla dokoncit.



Lécebny vyznam manualni lymfodrenaze p¥i lipedému dolnich
koncetin

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou lipedému dolnich koncetin a vlivu

manualni lymfodrenaze a dalSich rezimovych opatfeni na 1écbu tohoto onemocnéni.

Teoretickou ¢ast jsem rozClenila na 4 podkapitoly. Prvni podkapitola seznamuje
s tématem price a pojedndvd o morfologii i fyziologii lymfatického systému. Druhd
podkapitola se zabyvd anatomii lymfatického systému. Naésledujici podkapitola
podrobné popisuje lipedém. A posledni podkapitola v teoretické Casti se zamétuje na

1é¢bu onemocnéni a dalsi intervence.

Praktickou ¢ast jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu a zpracovala jsem
kazuistiky. Pracovala jsem s péti pacientkami. U pacientek byla v domacim prostredi
pod odbornym dohledem pani Mgr. Berdankové provadéna 1x tydné po dobu tfech
mésici manualni lymfodrenaz a zaroven probandky dodrzovaly rezimova opatieni, ve
kterych byly u kazdé znich urCité rozdily. Pomoci vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, ve kterém hrala stézejni roli anamnéza, aspekce,
somatometrie, palpace, jsem vyhodnotila vysledky. Hlavnim cilem bakalarské price
bylo analyzovdni vlivu manudlni lymfodrenaze u pacientek s lipedémem dolnich
koncetin. U vSech probandek doslo k urCitému zlepSeni fyzikalnich vlastnosti kize tzv.
elasticity, zmizelo pnuti, pocit tithy, eliminovala se bolestivost a somatometrické a
goniometrické vySetfeni také vykazovalo optimalizaci. Samoziejmé vSe zalezelo na
stupni lipedému a dasledném dodrzovani rezimovych opatieni, tzn. dietni kroky, nacvik
spravného dechového stereotypu, urcita pohybova aktivita pomoci cvicebni jednotky na
podporu lymfatického systému, kompresivni pradlo, otuzovéni studenou vodou,

kartaCovani, gely s hiejicim ¢i chladivym a¢inkem.

Klicova slova
Lymfa; tukova tkan, lipedém; komplikace lipédemu; lécba lipedému; manudlni

lymfodrenaz



Therapeutic significance of manual lymphatic drainage in lower limbs
lipedema

Abstract
This bachelor thesis deals with the issue of lower lipedema and the effect of manual

lymphatic drainage and other regimen measures on the treatment of this disease.

I have divided the theoretical part into 4 subchapters. The first subchapter introduces the
topic of the thesis and discusses the morphology and physiology of the lymphatic
system. The second subchapter deals with the anatomy of the lymphatic system. The
following subchapter describes lipedema in detail. And the last subchapter in the

theoretical part focuses on the treatment of the disease and other interventions.

The practical part of the research was done in the form of qualitative research and case
studies. I worked with five patients. The patients were under the professional
supervision of Mrs. Mgr. Berankova, manual lymphatic drainage was performed once a
week for three months and at the same time the probands followed the regimen
measures, in which there were some differences in each of them. I evaluated the results
by means of input and output kinesiological analysis, in which history, aspection,
somatometry, palpation played a pivotal role. The main aim of the bachelor thesis was
to analyze the effect of manual lymphatic drainage in patients with lower lipedema. In
all probands there was a certain improvement in the physical properties of the skin
called elasticity, tension disappeared, the feeling of heaviness, pain was eliminated and
somatometric and goniometric examination also showed optimization. Of course, it all
depended on the degree of lipedema and strict adherence to the regimen, i.e. dietary
steps, training of the correct breathing stereotype, certain physical activity using an
exercise unit to support the lymphatic system, compressive underwear, cold water

hardening, brushing, gels with a warming or cooling effect.

Key words
Lymph; adipose tissue; lipedema; complications of lipedema; treatment with lipids;

manual lymphatic drainage
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1 Uvod

V mé bakalarské praci se snazim nahlédnout a odkryt tajemstvi lipedému, jelikoz
v Ceské republice je velmi malo znamé chronické onemocnéni, které je Gasto mylné
zaméfiované s obezitou. Projevuje se abnormalnim hromadénim tuku v oblasti hyzdi
a dolnich koncetin a vzacné v pazich. Vcasna diagnoza muze vést ke zlepseni kvality

Zivota.

Odborna vefejnost predpoklada, ze piicinou tohoto onemocnéni jsou hormondlni
zmény, napf. menarche, hormonalni antikoncepce, gravidita, klimakterium a urcitou roli

sehrava geneticka dispozice.

Neschopnost zhubnout je nejCastéj$im symptomem. Ddle k typickym znakim patii
snadnd tvorba hematomu, pnuti, pocit t€zkych, oteklych a bolestivych nohou. U tohoto
onemocnéni se vyskytuje i psychicky diskomfort vedouci k nedostatku energie, pocitim
beznadé&je, nizkému sebevédomi nebo porucham piijmu potravy. Osoby trpici timto
onemocnénim maji vétsinou horni ¢ast téla oproti spodni casti Stihlejsi.

Lipedém se rozd €luje do Ctyft fazi, které se lisi vyskytem piiznakd a stupném zavaznosti.

Lécba je cilena na zvladani pfiznakti a zlepSeni kvality zivota. Konzervativni terapie
zahrnuje pouzivani kompresivniho pradla nebo bandézi pomahajici zlepSit krevni ob¢h,
a tim snizit otoky. Dale k této 1écbe nalezi fyzikalni terapie, cviceni, zmény zivotniho
stylu a manualni lymfodrenaz. Tato technika cili na stimulaci lymfatického systému
a pomahad odstrafiovat nahromadénou lymfu. V pokrocilych stadiich se doporucuje
chirurgicka 1écba. V pocateCnich stadiich je nemoc dobfe léCitelna s rezimovymi

opatfenimi.

Hlavni cilem této price je popsat vliv manudlni lymfodrenaze na lipedém dolnich

koncetin.



2 Teoreticka cast
2.1 Morfologie a fyziologie lymfatického systému

Lymfaticky systém — systema lymphoideum se sestavd z lymfoidni tkané (lymfaticka
tkan) a ze systému lymfatickych cév (vasa lymphatica) (Eliska, 2018a). K tomu Zuther
a Norton (2018) dodavaji ptitomnost cirkulujici lymfatické tekutiny. Podle Foldi a Foldi

(2014) je lymfaticky systém centralni pfepinaci stanice humoralni a bunéné imunity.

Lymfoidni organy se rozd¢€luji na primami (centrdlni) lymfatické organy, mezi né nalezi
thymus a kostni dfen, ta je zodpovédna jednak za proliferaci T-lymfocytd, jednak za
tvorbu a zrani B-lymfocyti kolonizujici sekundarni lymfatické organy (Eliska, 2018a;
Zuther a Norton (2018). Dale Zuther a Norton (2018) uvadéji, ze se B-lymfocyty
zapojuji do koordinac¢niho systému a putuji do sekundarnich lymfatickych organt,

avSak T-lymfocyty se premistuji zkostni diené do thymu, kde se wvyvijeji.

Mezi sekundami (periferni) lymfatické organy patii lymfatické uzliny, slezina,
Waldeyerav hltanovy ukruh, Peyerovy plaky a s mukézou asociovana lymfaticka tkan

dalsich organd, napf. plic a ureopoeticky systém (Foldi a Foldi, 2014).
2.1.1 Lymfaticka tkari

Lymfocyty T i B a plazmocyty (nejvice typ IgA) se nachdzeji v submukéze
gastrointestinalniho traktu, respiracniho a urogenitalniho ustroji, také ve slznych zlazach
(Eliska, 2018a). Lymfatické tkané piipojené ke sliznicim — MALT — mucosa-associated
lymphoid tissue se rozdé€luji na tkan piipojenou na sliznici stteva — GALT (gut-
associated lymphoid tissue), dale na tkan napojenou ke sliznicim bronchi — BALT
(bronchus-associated lymphoid tissue), pak na tkan v sliznici nosu — NALT (nose-
associated lymphoid tissue) a posledni vyskyt lymfatického shluku bunék je ve sliznici
zevnich genitalii zeny, tzn. vulvy a vaginy — VALT (vulvovaginal-associated lymphoid
tissue) (Eliska, 2018a; Zuther a Norton 2018).

MALT-GALT je uréovan infiltraci lymfocytq, je ostfe ohranicena od okolni podptrné
tkané (Eliska, 2018a). Lymfocyty jsou zde ulozeny spolu s makrofagy, protilatka tvortici
se vtomto systému se nazyvd imunoglobulin A, slizni¢ni imunita (MALT) obsahuje
témer 80 % imulogickych latek (Eliska, 2018a). Eliska (2018a) k tomu tématu dodava

nesmirné dulezity fakt, ze 90 % infekci vstupuje sliznicemi.



Thymus, slezina, kostni dfeni a lymfatické uzliny také obsahuji lymfatickou tkan (Grim
et al., 2016).

2.1.2 Funkce lymfatického systému

Zuther a Norton (2018) popisuji lymfaticky systém jako soucast kardiovaskuldrniho

aparatu tvoficiho sit’ lymfatickych cév, které vedou Cirou tekutinu zvanou lymfa.

Lymfa je bezbarva, ¢ira tekutina vznikajici z tkafiového moku, ten se produkuje ¢innosti
bunék nebo filtraci z plazmy sténou krevnich kapilar (EliSka et al., 2018b). Do lymfy se
resorbuji proteiny, cholesterol, mastné kyseliny, vitaminy rozpustné v tucich, steroidni
hormony, zelezo, méd’, vapnik (Eliska et al., 2018b). Za fyziologického stavu vznikaji
dva litry lymfy za 24 hodin, coz predstavuje pomalou rychlost proudéni v lymfatickych
cévach (Navratil et al., 2019).

Lymfaticky systém ma vzdjemné propojené funkce (Zuther a Norton, 2018). Mezi né
patfi transport intersticidlni tekutiny z krevnich vlasecnic zpatky do krevniho ob&hu
(Eliska, 2018a). Dale ma ulohu cesty absorpce tuku, vitamint, které jsou resorbovany
a lymfatickymi kapilarami tenkého stfeva systémem lymfatickych kolektord jsou
prevadény do ductus thoracicus a nasledné do krve (Eliska, 2018a). Velice dulezitym
ukolem je absorpce vysokomolekularnich latek, které se nevstiebavaji krevnimi
vlaseCnicemi (napf. proteiny, pokud by doslo k zastaveni tohoto mechanismu, pak
u ¢loveéka dochazi do 24 hodin ke smrti) mezi tkan€, které neobsahuji lymfatické cévy
nalezi (epidermis kozniho krytu, nehty, vlasy, kosti bez periostu, CNS, sklivec, ¢ocka,
retina) (EliSka, 2018a). Nachdzi se zde Sirok4 intersticidlni plocha dovolujici tok
intersticidlni tekutiny do okolnich miznich cév (Eliska, 2018a). Lymfaticky systém
produkuje lymfocyty tvofici imunologickou obranu a ta nejdulezitéjsi pisobnost tohoto
aparatu spo€iva v udrzovani adekvatniho rovnovazného stavu tkafiové tekutiny zpétnym

navratem tekutiny do kardiovaskulariho systému (Eliska, 2018a).

Eliska (2018a) zmiruje pojem prelymfatika, definuje ho jako S§irsi intersticidlni prostor
ve tkanich. Déle Eliska (2018a) popisuje problematiku mozku vzhledem
k lymfatickému systému, pficemz zde nejsou pfitomny zadné lymfatické cévy, proto je
mezibunécna tekutina prevadéna do cerebrospinalniho moku, ve kterém se resorbuje do

krevnich a lymfatickych cév mozkovych plen.



Eliska et al. (2018b) upresiiuji pojem prelymfatika, vysvétluji ho jako tkariové prostory
nemajici endotelou vystelku, ponévadz jsou tvoreny systémem kolagennich

a elastickych vldken, ty vytvareji kanaly, ve kterych teCe tkanovy mok.
2.1.3 Systém lymfatickych cév a uzlin

Lymfatické cévy se déli na lymfatické kapilary, sbérné mizni cévy — kolektory, mizni
kmeny, pocetnéji jsou zastoupeny v tuku a podkoznim vazivu (EliSka et al., 2018b).
Lymfatické cévy svym prubéhem doprovazeji krevni cévy, vény, tepny a nervy (Eliska,
2018a).

Mizni kapildra neboli inicialni lymfatickd céva je nejmensi a tvoii zacatek mizniho
systému, ma slepy zacatek a ve tkdni odvadi lymfatickou zatéz z jedné prekryvajici se
kruhové plosky kuze (Wittlinger et al., 2013). Dale ztéchto kapilar putuje lymfa do
prekolektord, ty vypadaji jako mensi nebo vétsi lymfaticka recCisté (Wittlinger et al.,
2013). V jejich sténach se nachazeji zakmélé chlopné, izolované svalové burky a
otvory v endotelu umoziujici absorpci tekutiny z pojiva, vyprazdiuji se do spole¢ného
kolektoru lymfy (Wittlinger et al., 2013). Lymfaticky kolektor zodpovida za funkci
transportni cévy, jelikoz se podili na udrzeni pritoku lymfy (Wittlinger et al., 2013).
Jeho sténa je slozena ze tfi vrstev, prvni vnitini (intima) je tvofena endotelovymi
burikami s chlopnémi a fidi smér toku lymfy (Wittlinger et al., 2013). Druhd stfedni
vrstva (media) je formovana hladkymi svalovymi burikami v nékolika vrstvach, je v ni
nekolik tenkych kolagennich vlaken a posledni tfeti vnéjSi vrstva (adventitia) je
podpima (Wittlinger et al., 2013). Zuther a Norton (2018) dodavaji vysvétleni pojmu
lymfangion, coz je segment kolektoru, ktery je umistény mezi proximalnim a distalnim

parem chlopni.

Wittlinger et al. (2013) podrobné popisuji mechanismus funkce kolektoru pfi zvySeni
pratoku lymfy, kdy dochazi ke stoupani vnitiniho tlaku, sténa cév se dilatuje a zvySuje
se jeji tlak. To predstavuje spoustéci impulz pro smrSténi bunék lymfangionu, stah

pohéni lymfu smérem k srdci, distalni chlopné se uzaviou (Wittlinger et al., 2013).

Dale Wittlinger et al. (2013) zdlraziuji proudéni lymfy a jeji podporu pomocnymi
Cerpadly, tzn. faktory vyvijeci zevni tlak na cévy, pomoci manualni lymfodrenaze,
kontrakci kosternich svall, pulzaci velkych arterii, zvySenou stfevni ¢innosti, zménami

tlaku v hrudniku pfi dychani.
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Mizni kmeny vznikaji spojenim odvodnych lymfatickych cév miznich uzlin na krku,
v hrudniku a bfiSe (Eliska et al., 2018b). Stavbou se podobaji malym zilam a jsou
vyzivovany krevnimi kapilarami — vasa vasorum, pii¢emz se rozdéluji na dva kmeny:
ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter (Eliska et al., 2018b). Wittlinger et al.

(2013) dodavaji poznatek, ze lymfa z celého téla se vléva do vena subclavia v oblasti

terminu a spolecné s ven6zni krvi putuji do pravého srdce.

Lymfaticka uzlina je opouzdieny shluk lymfoidnich bunék, ovalného ¢i ledvinovitého
tvaru, velikosti 1 mm az 3,5 cm (Eliska et al., 2018b). Lymfatickd uzlina je ulozena
v okoli lymfatickych cév, nejCastéji usporadana v fetizcich a skupinach (Eliska et al.,
2018b). Na jejim povrchu je pouzdro, pod kterym se nachézi korova vrstva — cortex se
zarodeCnymi centry obsahujici B-lymfocyty (Eliska et al., 2018b). Uvnitt je dfen —
medulla, parakortikéalni zona je tvorena T-lymfocyty (Eliska et al., 2018b). Na pouzdie
se nachdzi vkleslina — hilus, misto vstupu a vystupu krevnich alymfatickych cév,
regiondlni uzliny se vyznacuji sbérem lymfatickych cév urcité krajiny a pfislusna oblast
je jejich tributarni okrsek (Eliska, 2018a). Wittlinger et al. (2013) rozeznavaji
u lymfatickych uzlin rizné funkce, filtrace a koncentrace lymfy, aktivace imunitniho

systému, skladisté neodbouratelnych latek a vymeéna tekutin.
2.2 Anatomie lymfatického systému
2.2.1 Hlavni mizni kmeny

Ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter odvadeji lymfu z tkani do krevniho
ob¢hu (Grim et al., 2016).

Ductus thoracicus sbird lymfu z dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny hrudniku
i z levé poloviny hlavy, krku a nakonec z levé horni koncetiny (Eliska, 2018a). Ve vysi
prvniho az druhého lumbalniho obratle se vytvori soutokem pravého a levého
lymfatického truncus lumbalis a jednoho truncus intestinalis (Eliska, 2018a). Délka
mizovodu je zhruba
38-45 cm s prusvitem 3—4 mm (Eliska et al., 2018b). Vzhledem se podoba tenkosténné
zile, na svém zaCatku u branice je asi v 50 % pfipadi mizovod rozsifen na 3-8 cm,
pficemz tomuto rozSifeni se fika cisterna chyli (Eliska et al., 2018b). Dale opousti
retroperitonedlni prostor a skrz hiatus aorticus prostupuje do zadniho mediastina (Grim
et al., 2016). Pak se staci za arcus aortae k levé Casti jicnu, oblou¢kem kolem arterie
subclavia sinistra a usti do angulus venosus junguli sinister (Grim et al., 2016). Do

ductus thoracicus se pred vusténim do angulus venosus junguli sinister vlévaji tfi
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kmeny: truncus jugularis sinister, truncus subclavius  sinister a truncus
bronchomediastinalis (Grim et al., 2016). Eliska et al. (2018b) informuji o skutecnosti,
ze ductus thoracicus se ve svém nitrobfi§nim a nitrohrudnim pribéhu nedd lymfodrenazi
n&ak ovlivnit. Uginek vykazuje urdita technika dychani a celkova poloha pacienta
(Eliska et al., 2018b).

Ductus lymphaticus dexter, druhd nejvét§i mizni céva v téle, piinasi lymfu z pravé
poloviny hlavy, krku, hrudniku a z pravé horni koncetiny (Dylevsky, 2006). Jeji
zacatek se nachazi v horni ¢asti zadniho mediastina vpravo, pfi¢emz je kratké délky
(Dylevsky, 2006). V mediastinu stoupd na kréni oblast pfed musculus scalenus anterior,
protind nervus phrenicus a shora vyustuje do soutoku venae jugularis internae a venae

subclaviae dextrae (Dylevsky, 2006).

2.2.2 Mizni cévy a uzliny hlavy, krku a dolni koncetiny

V oblasti hlavy se nachdzeji skupinky uzlin v poctu asi 2-6, nodi preauriculares

a retroauriculares, nodi occipitales, nodi submandibulares a submentales (Eliska et al.,
2018b).

V oblasti krku tvoii lymfatické uzliny vzajemné propojené pruhy, piedni a lateralni
(Dylevsky, 2006). Kazdy je tvofen povrchovymi a hlubokymi nodi (Dylevsky, 2006).
Predni kréni uzliny jsou velikostné drobné, tahnouci se od jazylky k hornimu okraji
sterna, filtruji lymfu z podkozi a svali predni strany krku, z laryngu a trachey (Kobrova,
2017). Naproti tomu uzliny lateralni strany krku maji méné€ povrchovych, ale mohutnou
hlubokou skupinu o poctu 20-30 wuzlin ulozenou pfed, pod a za musculus

sternocleidomastoideus (Kobrova, 2017).

Na dolnich koncetinach je lymfa odvadéna cestou povrchového systému, ktery probiha
v podkoznim vazivu, a hlubokého systému, vedoucitho mezi svaly podél hlavnich
krevnich cév (Kobrova, 2017). Vétsina lymfy je z80 % odvadéna povrchovym
systémem, zbytek pfipadd na hluboky systém (Eliska et al., 2018b). Povrchovy mizni
systém ma svij zaCatek v kuzi a podkozi hibetu nohy a prstci (Dylevsky, 2006).
Z lymfokapilamich siti se vytvaii tii svazky kolektora (Dylevsky, 2006). Prvni
medidlni kolektor se sklada z 5-10 miznich cév, odvadi mizu z vnitiniho okraje planty,
hibetu nohy a z vnittniho okraje bérce, piiCemz probihd podél v. saphena magna,
vstupuje do nodi inguinales superficiales (Dylevsky, 2006). Laterdlni kolektory
pfivadéji mizu z malikového okraje nohy, svazek 2-3 miznich cév vedouci po zevni

strané bérce, v oblasti kolene se pretaci a napojuji se na medialni svazek kolektora
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(Dylevsky, 2006). Dorzalni kolektor odebird lymfu z oblasti paty a ze zevniho okraje
nohy (Kobrovd, 2017). Svazek 1-3 miznich cév vede po dorzalni strané bérce, dale usti
do poplitedlnich uzlin, jez jsou uloZené subfascialné a nasledné se napojuji do
hlubokého systému lymfatickych cév (Kobrova, 2017).

Hluboky lymfaticky systém koncetiny vede podél tepen a hlubokych Zzil dolni koncetiny
(Dylevsky, 2006). Jedna se vzdy o 1-3 mizni kolektory (Dylevsky, 2006). Spojky mezi
povrchovym a hlubokym miznim systémem existuji, avSak jsou slabé a bezvyznamné
(Dylevsky, 2006).

Okrskovymi uzlinami dolni koncetiny jsou v inguinalni krajin€, nodi inguinales
superficiales a profundi (Eliska et al., 2018b). Nodi inguinales superficiales se nachdzeji
v podkoznim vazivu v tzv. trigonum femorale v poctu 6—12 uzlin (Kobrova, 2017). Sem
teCe lymfa z podkozi dolni koncetiny, bfisni stény, zevnich pohlavnich organti, dolni
Casti pochvy, z délohy a do hlubokych inguinalnich uzlin odtéka lymfa po prichodu
témito uzlinami (Kobrova, 2017). Jen mala Cast se dostava do lumbalnich uzlin
(Kobrov4, 2017). Nodi inguinales profundi o poc¢tu 2—5 vétsich uzlin vedou vedle a. a v.
femorales v subinguinalni krajiné (Kobrova, 2017). Do nich pfimo nebo nepiimo odtéka
miza zcelé dolni koncetiny, kterd kon¢i v ductus thoracicus, ty se povazuji za

kardinalni skupinu regionalnich uzlin dolnich koncetin (Kobrova, 2017).
2.3 Lipedém

Pospisilova (2012) popisuje toto onemocnéni na podklad€ hyperosmoldriho otoku,
pficemz se rozviji procesem lipohypertrofie s atypickym ukladanim podkozniho tuku
v dolni poloviné téla, jez se Sifi od pasu nebo kyCli az po kolena. Shin et al. (2011)
k tomu dopliiuji informaci o symetrii edému zasahujiciho az ke kotniku na obou dolnich
koncetinach. Poprvé byl popsan roku 1940 dvéma lékati Allenem a Hinesem (Foldi
a Foldi, 2014). Vede ke zhorSeni kazdodennich aktivit, k psychosocidlnimu stresu
a v komplikované ¢i kombinované formé k rozvoji invalidity (Buso et al., 2019).
Postihyje vétsinou zeny (Buso et al., 2019). Zpravidla zacinad v puberté, gravidité nebo
po menopauze (Buso et al., 2019). U muza byla tato nemoc prokazana u snizené hladiny
testosteronu a soub&ézné zvySené hladiny estrogenu u hypogonadismu a onemocnéni
jater (Buso et al., 2019).
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2.3.1 Patomechanizmus

Foldi a Foldi (2014) oziejmuji funkéni histologii subkutanni tukové tkan€. Ta se sklada
z jednotlivych lobuld, které jsou oddéleny vazivovymi septy a obklopeny retikularnimi
vldkny (Foldi a Foldi, 2014). Kazda tukova buiika ma k dispozici jednu ¢i vice krevnich
kapildr, které jsou ve zdravém stavu permeabilni pro vodu, tuky a proteiny (Foldi a
Foldi, 2014). Edém a hromadéni hypertrofickych adipocyti zvySuje zatéz lymfatickych
cév (Eliska, 2018a). Tyto procesy nejsou nasledovany adekvatnim navySenim téchto
cév (Eliska, 2018a). Masa tukovych bunék omezuje lymfatické kolektory, dochdzi
k méstnani lymfy, krve a vzniku dilatace subepidermalnich kapilar, fibroze arteriol,
rozSifeni lymfatickych kapilar, dilatace venul se vznikajici fragilitou kapildr, jez vede
k mikrohematomiim a néaslednému edému (Eliska, 2018a). Dochazi ke snizeni venozni
pumpy, jelikoz dermis netvoii odpor (Foldi a Foldi, 2014). Vznik lymfy je omezen,

protoze se eliminuje elastickd pruznost, veno-arteridlni reflex je slaby (Foldi a Foldi,
2014).

Pozitivni rodinnd diagndza se pohybuje mezi 16 % a 64 %, predpokladem lipedému je
estrogenem regulované polygenetické onemocnéni vzhledem projevim ¢i zhorSeni

s hormonalnimi zménami (Wiedner et al.,2020).
2.3.2 Klinicky obraz

Buso et al., (2019) uvad¢ji disproporci mezi horni a dolni ¢asti téla na podkladé
gynoidniho typu s postizenim kycli, hyzdi, stehen a bérci. Weiss (2019) dodava
i naruSeni pazi. K tomu Forner-Cordero a Forner-Cordero (2021a) popisuji symetri¢nost
otokti. Tvar dolnich konCetin mize mit dva typy ,roury od kamen“ ¢i ,jezdecké
kalhoty*, nad kotnikem, mezi dal§i symptomy patii tukovy limec, v poplitedlni jamce

tukovy polstar, Stemmerovo znameni negativni a narty bez poskozeni (Foldi a Foldi,
2014).

Dale pacienti poukazuji na tvorbu hematomt, bolest, svalovou slabost, pocit neklidu,

citlivosti a tihy postizenych partii (Forner-Cordero a Forner-Cordero, 2021a).

2.3.3 Stadia a komorbidity

Weiss (2019) prezentuje pozvolny vyvoj lipedému u postizené osoby, kdy v détstvi

poukazuje na siln€jsi nohy.
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Jandali a Jiga (2021) rozdélyji lipedém do ctyf stadii. Pro prvni stadium jsou
charakteristické nepoméry v celé postave, dominantné pusobi silngjsi dolni koncetiny,
zeny nemivaji vyraznou nadvdhu (Weiss, 2019). Pretrvava hladky povrch kize
sjemnym nodulirnim tukem (Lukowicz et al., 2021). Weiss (2019) informuje
o fenoménu matrace, ktery se projevuje az pii ,,testu Stipnuti“, postizené osoby udavaji

pocit tihy koncetin, byva otisk od puncoch na bércich.

Stadium druhé se popisuje nerovnym povrchem kuze, tkan je hrubé nodularni
(Lukowicz et al., 2021). Weiss (2019) k tomu dodava, Ze tato textura kaze je viditelna

zejména ve stoji, pod kuazi uzliky dosahly velikosti vlasského ofechu, dale nartsta

bolestivost.

V tietim stadiu se kiize vice ztlustuje, tvoii viny a je chladna (Weiss, 2019). Lukowicz
et al. (2021) popisuji tvorbu tukového laloku kolem kolen, kotnikd, loktt a zapésti.

Dochazi ke zvétseni bolestivosti na dotek, u koznich zahybt se zvysuje riziko infektu
(Weiss, 2019).

Posledni stadium se vyznacuje smisenou formou lipedému a lymfedému (Buso et al.,
2019).

Ke komorbiditam nalezi atritida, dyslipidémie, poSkozeni kiize, tvorba cyst ¢i tukovych
lozisek v okoli koznich adnex, varixy, celulitida, dyspnoe, psychické potize (Zuther

a Norton, 2018). Pospisilova (2012) zdUraziiuje kozni infekce, lymforeu a ulcerace.
2.3.4 Diagnoza a diferencidlni diagnostika
Kruppa et al. (2020) udava, ze diagnozu lipedému by mél urcit zkuseny lymfolog.

Diagnéza se sklada z anamnézy, aspekce, palpace a z klinickych kritérii mezi néz nalezi
bilaterdlni, symetrickd, disproporéni hypertrofie tukové tkané na postizenych
koncCetinach, tzv. fenomén manzety (Setfeni nejdistalnich casti koncetin), pocit tihy
v koncCetinach, bolestivost pii tlaku a dotyku, tvorba hematomu, teleangiektazy
aviditelné cévni zmény, hypotermie kiize a negativni Stemmerav piiznak (Kruppa et
al., 2020). Wiedner et al. (2020) popisuji postup vySetieni tohoto pfiznaku, kdy se na
dorzalni strané druhého prstu dolni koncetiny zkousi uchop kozni fasy. U lipedému je
negativni a dochazi ke zvednuti kiuze, ale u lymfedému je pozitivni, nelze zvednout
(Wiedner et al., 2020). Ale Eliska (2018a) namita, ze u velkych lipedémi a

lipolymfedémti mtize byt toto znameni pozitivni.
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Déle se pouzivaji vySetfovaci metody, napf. laserova-Dopplerova flow-metrie pro
zkoumdni veno-arteridlni reflexu, pomoci fluorescencni mikrolymfangiografie se urcuji
zmény lymfatickych kapilar (Foldi a Foldi, 2014). Ke zviditeliiovani patologickych
prelymfatickych kanalkt slouzi nepfima lymfografie (Foldi a Foldi, 2014). Déle se také
muze pouzit sonografie (Foldi a Foldi, 2014). Eliska (2018a) zduraziuje dulezitost
praméru lymfatickych cév, kdy u lipedému je do 2 mm oproti normalni hodnoté 1 az 2

mm a pii lipolymfedému c¢inni primér dokonce 3 mm.

Diferencialni diagnostika je u tohoto onemocnéni narocnd, musi se odliit od jinych
chorob, napt. benigni lipohypertrofie vyznacujici se symetrickou obezitou kycli
a stehen, klinicky se neprojevuje bolesti, edémem ani tvorbou hematomti (Wiedner et
al.,2020). Mezi dal§i diagnézu nalezi primami lymfedém, byva asymetricky, otok
zaCina od prsti a az poté postihuje stehna (Wiedner et al., 2020). Objevuje se pii ném
Stemmertv znak, coz je neschopnost seviit kiizi na proximalnim falangu druhého prstu
(Wiedner et al., 2020). Kobrova (2017) zmiiuje otoky vaskularni etiologie na podkladé
chronické zilni insuficience, palpa¢né jsou mekké, kuze tepla, cyanoticka, pii aspekci
Ize zjistit varixy, metlicky, hyperpigmentaci. Dercumovu chorobu popisuje Wiedner et
al. (2020) jako stav vyznacujici se generalizovanou obezitou s bolestivymi lipomy, neni
ptitomny edém. Zuther a Norton (2018) charakterizuji Madelungovu nemoc a uvadi, ze
se klinicky projevuje hromadénim tukovych zasob kolem krku, oblasti ramen a paze
nebo panve na podkladé poruchu metabolismu lipida. Zuther a Norton (2018) k této
chorobé dodavaji dulezitou informaci, postizeni vétSinou neudavaji bolestivost a jen u
postizeni pazi omezenou hybnost. Mezi Casto nespravnou diagnézu lipedému patii

obezita, postihuje celé télo, nevyskytuje se vnimavost k tlaku a tvorbé hematomt (Buso
et al., 2019).

2.4 Lécba

Cilem terapie je bud’ Uplné, nebo Castecné zlepSeni kardinalnich symptomi nemoci,
otoku, bolesti, disproporce a zabranéni progresi onemocnéni a vyvoji komplikaci

s lymfatickymi, koznimi a ortopedickymi potizemi (Wiedner et al., 2020).

Pacient by mél byt plné¢ edukovan o povaze svého onemocnéni, zvlasté specifikace

chronicity a o vSech moznostech 1écby v holistickém pojeti (Kruppa et al., 2020).
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2.4.1 Dietni opatieni

Eliska (2018a) popisuje minimalni Gcinnost odtuciovacich kur, ale klade duraz na
zlepSeni negativni energetické bilance. Naopak Forner-Cordero a Forner-Cordero
(2021a) tvrdi, ze dietni omezeni pro adip6zni poruchy se zaklddd na omezeni
pasterizovanych mlécnych vyrobkd, zivocisnych tukt, sacharidi, soli a umélych
konzervanti, dale vyzdvihuji stfedomofskou dietu, cilem této stravy je snizeni
hyperinzulinémie, podporuje uklddani metabolitd a inhibici ulozenych triglycerida.
Forner- Cordero et al. (2021b) doporucuji tento nutrini rezim s omezenim piijmu
kalorii na dva dny v tydnu. Pro pacienty neexistuje doposud zadna adekvatni nutricni

strategie (Lukowicz et al., 2021).

VEtsi ubytek hmotnosti u osob s BMI > 40 je provazen ulevou spojenou s lipedémem
(Jandali a Jiga, 2021).

2.4.2 Pohybovad aktivita a fyzikdlni terapie

Pomoci pohybové aktivity dochdzi k akceleraci odtoku intersticidlni tekutiny a lymfy
z postizenych Casti a vylepSeni vendzniho navratu i1 predchézeni stagnace tekutin
v burikach (Eliska, 2018a). Daéle Eliska (2018a) vyzdvihuje funkci tuku jako
vysokomolekularni latky vazici na sebe vodu. Dechovd gymnastika sehrdva
v lymfologii dulezitou roli, respirace a svalova kontrakce nalezi mezi nejdulezitéjsi
faktory v pohybu Ilymfy, jelikoz ovlivnéni hlubokého miznitho systému lze jen
dechovym cviCenim (Eliska et al., 2018b). Eliska et al. (2018b) klade dtraz na vyznam
aktivniho vydechu, pifi némz se aktivizuje bfisni svalstvo, zvétSuje se tlak na dutinu
bfisSni s utrobami a branici. Tento proces vyustuje kuvolnéni hlavniho mizovodu
(Eliska et al., 2018b). Dechové cviceni se rozd¢€luje na tii Casti (Eliska et al., 2018b).
Prvni se nazyva klidové nebo-li volné, kdy se vleze na zddech zkousi prohloubené
dychéani (EliSka et al., 2018b). Druha ¢ast se oznacuje jako dynamicka respirace a je
spojena s pohyby koncetin 1 trupu (ElisSka et al., 2018b). Posledni ¢ast se vyznacuje
védomé prohloubenym lokalizovaném dychanim, které se dale rozclefiuje na horni
hrudni (odpor se klade na oblast kli¢ni kosti), na dolni hrudni (prsty se pokladaji na

posledni 3—4 zebra) a abdomindlni s pokréenymi dolnimi koncetinami (Eliska et al.,
2018Db).

Pii jakékoliv télesné aktivité se doporucuje soubézné noSeni kompresivniho pradla
(Eliska, 2018a). Forner-Cordero a Forner-Cordero (2021a) tvrdi, ze uc¢inek tohoto

pradla spociva v zabranéni otoku a pfipadné progresi lymfatické insuficienci. K tomu
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Jandali a Jiga (2021) dodéavaji, ze snizuje prenos podnétu bolesti u komprese. Existuje
riznoroda nabidka kompresivniho pradla, tzn. puncochy vyskytujici se ve dvou typech,
musi se oblékat rano, do prvni skupiny nalezi kruhové pletené kompresivni puncochy,
vyrabéné zjednoho kusu, tlak ve spodni Casti kotniku je vétsi nez ve stehné, jsou
vhodné na zaCatek terapie (Weiss, 2019). Do druhé skupiny se fadi kompresivni
puncochy z plochého tpletu, které jsou spojené Svem, lépe sedi pacientim a vynikaji
vysokym pracovnim tlakem (Weiss, 2019). Mezi dalsi kompresivni dopliky nélezi
leginy kruhové pletené z kompresni tifidy dva nebo capri odév v kombinaci
s kompresivnimi ponozkami v délce az ke kolenim (Forner-Cordero et al., 2021b).

Weiss (2019) zmiriuje aplikace kompresivnich bandazi.

U lipedému se vyskytuje svalova slabost, abnormalita nozni klenby s ndslednou
posturdlni odchylkou, zkraceni svald, na v§echny tyto patologické jevy ptisobi odporové
cviceni, které je dulezité i vzhledem k prevenci hypermobility (Esmer et al., 2020).
Odporovy trénink zplisobuje sval, silovou kontrakci proti vngjsi sile, zlepSuje
metabolismus svalové hmoty i glykémii, hodnoty cholesterolu a tukové hmoty (Paluch
et al., 2023). Kraemer a Ratamess (2004) fikaji, ze toto cviceni lze provadét jen se svoji
vahou, napt. dfep nebo na stroji, a rozdéluji ho na jedno- i vicekloubové zaméfené na
celé télo, nebo na jeho dolni ¢i horni ¢ast. Aerobni cviceni stfedni intenzity piispivaji ke
snizovani bolestivosti, jelikoZz zvySuji produkci endogennich opioidi (Esmer et al.,
2020). Eliska et al. (2018b) specifikuji plnici Cas lymfatické kapilary mizou na Ctyfi az
pét vtefin a vypuzovaci dobu na netplnou vtefinu, této skutecnosti by se mélo podrobit
rehabilitacni cviCeni, kontrakce koncetiny by méla byt jednu vtefinu a relaxace dané
Casti Ctyfi vtefiny. Postupnd progrese lipedému vede k piibyvajicimu edému dolnich
koncetin, dochazi k poskozeni kolenniho a kycelniho kloubu, nésledné k ortopedickym
porucham a zménam typu chiize (Esmer et al., 2020). Typické postizeni zahmuje

abduk¢ni postaveni dolni koncetiny s valgozitou kolenniho kloubu (Esmer et al., 2020).

Zlepsovani mikrocirkulace je zptisobeno terapii infracervenym svétlem, je zde nutnosti
interniho  vysetfeni, vzhledem kteplot¢ wvysSs§i teploté =zafice (Eliska, 2018a).
V hydroterapii se vyuziva G¢inné snizovani zatéze kloubt pfi cviceni, ponévadz pacienti
s lipedémem maji vyssi index télesné hmotnosti (Esmer et al., 2020). Lécba Sokovou
vlnou snizuje koncentraci latek uvolfiujici se z rozbité tukové tkané€, dochazi ke zlepSeni

mechanickych vlastnosti kiiZze, navySuje se lipolyza, klesa oxidativni stres (Eliska,
2018a).

18



2.4.3 LymfodrenadZ

Soucasti komplexni dekongestivni terapie (CDT) jsou manualni lymfodrenaze,
pfistrojova intermitentni kompresivni terapie (IPC), zevni komprese koncetiny,

pohybova cviceni s kompresi, polohovani, péce o nehty a kiizi (Eliska, 2018a).

Béhem pfistrojové intermitentni kompresivni terapie dochdzi pro zlepSeni vendzni
a lymfatické drendzi koncetin k rytmickému nafukovani komor v rukdvech nebo botach

pomoci vzduchové pumpy, doba oSetfeni se pohybuje kolem 30 minut (Wiedner et al.,
2020).

Dr. Emil Vodder vyvinul techniku hmati modifikujicich se dle 1éCené oblasti (Foldi
aFoldi, 2014). Do skupiny ¢ty hmatt patii stojici kruhy, otacivy, pumpovaci
avypuzovaci hmat (Foldi a Foldi, 2014). Eliska et al. (2018b) ve své publikaci
znazoriuji druhy hmatd pouzivané v lymdrenazi (pfiloha 1). Cilem manudln{
lymfodrenaze je podpora odtoku nadbytecné lymfy ze tkdni pomoci mirného tlaku
30-40 mmHg (Eliska et al., 2018b). Doba pusobeni tlaku pfi hmatu je od jedné do Ctyt
sekund a opakuje se pétkrat az sedmkrat (Eliska et al., 2018b). OSetfeni se zacina od
proximalni Casti a postupuje se distalné, pfiCemz nesmi dojit k zarudnuti kize ani
bolestivosti (Wittlinger et al., 2013). Tato metoda se pouziva pii lymfedému, urazovém
edému, flebedému, lipedému, atréze (Wittlinger et al., 2013). Dale Wittlinger et al.
(2013) charakterizuji absolutni kontraindikace, mezi néz patfi maligni onemocnéni,
akutni zanét, alergie, flebotromboza, srdeCni insuficience. Rovnéz se zmifiuji o
relativnich kontraindikacich, pfi kterych se mize za urcitych podminek provést osetfeni

pacientt, napf. poruchy §titné zlazy, astma bronchiale (Wittlinger et al., 2013).

Mezi charakteristické hmaty nalezi stojici kruhy sposuvnou a uvoliujici fazi,
pumpovaci tchop, vypuzovaci pohyb, otacivy hmat pouzivany na oSetfeni velkych
ploch (Foldi a Foldi, 2014). Eliska et al. (2018b) zmifiuji tzv. pfi€ny hmat a kombinace

vypuzovaciho pohybu se stojicim kruhem.

OSetfeni pomoci manualni lymfodrendze se pokazdé zacCina bazalni sestavou krku,

spadovych uzlin a postizené oblasti od centra k periferii (Diamantovd, 2011).

Zakladni sestava kréni se sklada ze 13 hmatd, kdy dva dotyky maji specidlni nazvy:
profundus (oblast kolem processus mastoideus) a terminus (misto pii uponu musculus

sternocleidomastoideus na kli¢ni kost) (Eliska et al., 2018b).

Osetteni krku (obrazkova pfiloha 2)
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Effleurage — prvni tah sméfuje od dolniho sterna k terminu a nasledujici tah od usi
k terminu (Eliska et al., 2018).

U Profundus — terminus jsou celkové nasazené prsty, orientace za malikem, dale stojici
kruhy v terminu (Eliska et al., 2018b).

Okciput — stojici kruhy podél linea nuchae a od spin6znich vybézku kréni patete (Foldi
a Foldi, 2014).

Oblast submandibuldrni a submentélni — stojici kruhy a opakovéni profundus — terminus
(Eliska et al., 2018Db).

Vidlickovy hmat — oblast u$niho boltce, krouzivy pohyb ukazovacku pred usima zbylé
prsty retroaurikulamé (Wittlinger et al., 2013).

Opét profundus — terminus (Eliska et al., 2018b).

Ramenni kruhy — jednd se o stojici kruhy v oblasti humeralniho kloubu a trapézu, opét

terminus, opakovani ramennich kruhti (Eliska et al., 2018Db).

Stojici kruhy v supraklavikularni ¢asti, terminus, a rovnéz kombinace profundus —
terminus (Eliska et al., 2018b).

Nasleduje konecna effleurage (Wittlinger et al., 2013).

Osetfeni dolni koncCetiny zepfedu zaCina se effleurage od Spi¢ek prstci do tfisla,
nasleduje oSetfeni inquinalnich uzlin pomoci stojicich kruht ve tfech nasazenich (Eliska
et al., 2018b). Dadle se provadi pumpovaci hmat na ventralni ploSe stehna a pfi¢ny tichop
na tfech stranach, pfechazi se na oblast kolena, kde se vykondva pumpovaci hmat,
bagrovéni a stojici kruhy v poplitedlni jamce, nésleduje vypuzovaci a pumpovaci pohyb
na bérci, pokraCuje se palcovym hmatem od obou kotnikd, metatarzalni a tarzalni
krajiny (Eliska et al, 2018b). Ddle se pomoci stojicich kruhi realizuje péce
v retromaleolami krajin€ a v metatarzech, zakoncuje se opét effleurage (Eliska et al.,
2018b).

Terapie dolni koncetiny zezadu je témeér totozna s postupem zepfedu, v poplitedlni
jamce se navic pifidava palcovy hmat, na bérci jesté pticny pohyb, pfidava se tzv.
modifikovand effleurage — H1 pii flexi 90° v kolennim kloubu s dorzdlni flexi,

pokracuje se dalsi variantou effleurage — H2 s plantarni flexi (Eliska et al., 2018b).

Eliska et al. (2018b) ve své knize prezentuji obrazkové piehledy osetfeni dolni

koncetiny zeptedu a zezadu (piiloha 3 a 4).

20



2.4.4 Medikamentozni terapie a operacni intervence

Eliska (2018a), Foldi a Foldi, (2014) 1 Weiss (2019) povazuji 1écbu lipedému pomoci
diuretik za bezucelovou, protoze objem vody ulozeny v postizené koncetiny neni veliky,

a navic hrozi riziko pseudo-Barretova syndromu. Eliska (2018a) uvadi urcity ucinek

venofarmak.

Pacienti nereagujici na konzervativni 1é¢bu mohou podstoupit chirurgickou intervenci,
mokrou, supermokrou nebo tumescencni liposukci (Forner-Cordero et al., 2021b). Pri
tumescencni liposukci se podava nékolikanasobné mnozstvi tekutiny zplsobujici
nabobtnani celého opera¢niho pole a nasledné lepsi separaci tukovych bunék (Forner-
Cordero et al., 2021b).
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3 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem price je popsat vliv manualni lymfodrenaze u probandl pii lipedému dolnich

koncetin.
Vyzkumna otédzka zni:

,JJaky vliv ma manualni lymfodrenaz u probandu na lipedém dolnich koncetin?“
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4 Metodika vyzkumu

Zpracovani praktické casti prob&hlo metodou kvalitativniho vyzkumu ve formé péti
kazuistik s péti probandkami. Vyzkumné Setteni trvalo tfi mésice, pfi¢emz po tuto dobu
pacientky pravidelné dochéazely na manualni lymfodrenaz jedenkrat tydné v domacim
prostfedi pod odbormnym dohledem pani Mgr. Berdnkové. Pied zacCatkem a po skonCeni
terapie jsem u nich sama realizovala kineziologicky rozbor. Lécebny pldn jsem doplnila
cvicebni jednotkou, kterou jsem jim pfedvedla nebo nds pacientky poprosily
o zkontrolovani cvikl, které jiz cviCily néakou dobu. Ddle jsme se domluvily na
rezimovych opatfenich, kterd se snazily pacientky béhem dané doby respektovat. Déle
jsem vedla polostrukturovany rozhovor na poc¢atku a konci terapie. Ze vsech uvedenych
¢innosti jsem vyhodnotila vysledky, vyuzila jsem anamnézu, aspekci, palpaci, vazeni,
goniometrii — zjiStovala jsem rozsahy v kycelnim, kolennim a hlezenném kloubu,
antropometrii — méfila jsem obvody koncetin, hodnoty jsem umistila do tabulek. Se
souhlasem pacientek jsem nahlédla do jejich zdravotnické dokumentace. Pri
vyhodnocovani vysledka jsem se soustfedila, zdali provadéni manualni lymfodrenaze
a dodrzovani dopliikovych rezimovych opatfeni u probandek bude mit néjaky ucinek

(pozitivni, nebo negativni) na stav jejich lipédemu.
4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany soubor reprezentovalo pét pacientek ve vékovém rozmezi 25-65 let, jejichz
anamnéza zahrnovala diagnostikovany lipedém. Probandky udélily svym podpisem

souhlas s anonymnim sdilenim svych osobnich dat. Tento formulaf o informovaném

souhlasu je k dispozici u autorky prace (Format Informovaného souhlasu — piiloha 6).
4.2 Kineziologicky rozbor, polostrukturovany rozhovor a cvicebni jednotka

Kineziologicky rozbor predstavuje diferencialné diagnostickou rozvahu u pacienta
anasledné nalezeni klicové oblasti pro stanoveni rehabilitacni diagnozy a cill, kterych
by mélo byt splnéno rehabilitacnimi technikami a postupy (Podébradska, 2018). Tato
analyza se sklddd z anamnézy, aspekce, palpace a dalSich vySetfeni (Podébradska,
2018).

Anamnéza

Pohovor slouzi k ziskdvani anamnestickych dat, zahajuje se dotazy na zdkladni

symptomy onemocnéni a souvisejici vztahy téchto okolnosti (Gross et al., 2023).
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Anamnézu rozdéluje Kolar et al. (2020) na nésledujici ¢asti: osobni (v té jsou uvedeny
veskeré choroby, které pacient prodélal), dale rodinnd, pracovni, socidlni, alergologickd,
gynekologicka, farmakologicka a posledni slozku tvofi nynéj§i onemocnéni. Gross et al.
(2023) klade duraz na etiketu pohovoru. Pohovor by mél byt realizovan v klidném
a ohleduplném prostfedi za soucasného pokladani struénych a piimych otazek
vedoucich k ziskani dat (Gross et al., 2023).

Aspekce

Toto vysSetteni zaCina nejprve sledovanim chiize, stoje, pohybu, celkového drzeni téla,
souhybll hornich koncetin vuci télu a u dolnich koncetin pozorovanim jejich polohy
oproti trupu, rizné patologické zmeény (Rychlikova, 2019). Tento zptsob garantuje
zajisténi dulezitych informaci o postufe téla, stupni bolesti a pfipadné omezenosti
(Gross et al., 2023). Kolar et al. (2020) ptipomina mimiku a chovani pacienta béhem

vySetfovani.

Palpace

Ukolem palpa¢niho procesu je dle Reicherta (2021) dosahnuti optimalniho zaméfeni
v lokélnich strukturdch umoziujici pfesné vySetreni a zacileni terapie. Lewitt (2003) se
vénuje vlastnostem, které nastavaji pfi piilozeni prstu na povrch téla. Jednd se o teplotu,
vlhkost, konzistenci, pfipadnou bolest a mechanické rysy, tzn. odpor, pruznost,
posunlivost ¢i protazitelnost (Lewitt, 2003). K palpa¢nim technikam se fadi tfeni a
protazeni kuze, nasleduje protazeni mékkych tkani v fase, pusobeni tlakem nebo

posouvani fascii (Kolar et al., 2020).

Vazeni hmotnosti téla
Hmotnost téla ma Uzky vztah ke stavu vyzivy (Haladovd a Nechvatalova, 2011). Pro
jeji analyzu se nejCastéji pouzivaji vahy pérové nebo pakové a vazeny musi byt obleCen

pouze minimalné, bez obuvi (Haladova a Nechvatalova, 2011).

Vysetieni dychacich pohybu

Pohybovy systém fidi respiracni motoriku s ostatni hybnou funkci téla (Lewitt, 2003).
Nejprve se vysetfuje klidové dychani vleze na zadech s prevahou bfiSni respirace
(Lewitt, 2003). Poté se vysetfuje vsedé a ve stoje s pfilozenim rukou vySetiujiciho na
dolni zebra vysetfované osoby (Lewitt, 2003). Adekvatni dychani zptsobuje, Ze ruce

terapeuta se od sebe vzdaluji soucasné s rozsitovanim hrudniku (Lewitt, 2003). Naopak,
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pokud dochézi k vyraznému zvedédni hrudniku i1 s rukama terapeuta, pak hrozi trvalé
inspiracni postaveni mozné 1 v klidu (Lewitt, 2003). Aspekci lze zjistit hluboké
nadklickové jamky, kyvace, skalenové svaly (Lewitt, 2003). Velé (2000) rozdéluje
dychaci pohyby na tii sektory: dolni ¢ast nachazejici se od branice po panevni dno;
sttedni Usek je tvofen mezi branici a Th 5; a posledni je horni hrudni dil od Th 5 po
dolni kréni patet. Lze vySetfovat i linearitu exspirace pomoci vyluzovani danych
samohldsek v urcitych sektorech (Velé, 2006). Dylevsky (2021) dodava, Ze pfi zapojeni
bfisnich svali nesmi dochazet k predchazeni kontrakce branice. Lewitt (2003)
informuje, ze nadech a vydech ma byt stejné¢ dlouhy a dale vleze na bfiSe pozorujeme

dychaci vinu.

Somatometrie

Tato metoda nélezi k pfedmétnému posuzovani miry kostry na zijicim jedinci, pfi¢emz
se zaméefuje na hmotnost téla, délky a obvody hornich i dolnich koncetin, na rozméry
hlavy, trupu, panve, obvodové rozsahy se zjistuji pomoci paskového méfitka a udavaji
se vcm (Haladovd a Nechvdtalovd, 2011). V bakalarské praci byla metoda pouzita
k méfeni dolnich koncetin, jejich obvodu vedoucich k urCovani jejich miry, tzn. pres
hlavicku metatarzu, pfes kotnik, distalni 1/3 bérce, nejSirSi Cast bérce, pies patelu,

15 cm nad patelou a nejSirsi ¢ast stehna.

Goniometrie

Tento planimetricky systém slouzi ke zjistovani kloubni pohyblivosti pomoci méfeni
a zaevidovani thlu mezi segmenty pro pohyb v jedné roviné (Kolar et al., 2020).
Pomiicka k tomuto vySetfeni se nazyva goniometr, ktery pracuje na rizném principu
(Janda a Pavlt, 1993). Nejcastéji pracuje na principu manudlnim (Janda a Pavla, 1993).
Goniometr je vyroben z variabilniho materialu, rozmanitého tvaru a riznorodé velikosti
(Janda a Pavlg, 1993). V klinickém vySetfeni se nejvice vyuziva mechanicky
dvouramenny goniometr (Janda a Pavli, 1993). Janda a Pavli (1993) shodné dodavaji,
Ze tento zpusob provadéni slouzi k méfeni aktivniho a pasivniho rozsahu v pfislusném
kloubu. Pro zapis méreni kloubni pohyblivosti se pouziva dle Kolat et al. (2020) metoda
SFTR, kterd zaznamendva rozsah pohybu kloubt v sagitdlni, frontalni, transverzalni a

rotacni roviné.

Polostruktorovany rozhovor

Pii prvni navstéveé jsem u vSech pacientek udélala podrobny rozhovor. Zjistila jsem
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rizné druhy anamnéz, které byly stézejni pro tuto bakalaiskou praci. Druhy dukladny
rozhovor jsem provedla na konci terapie, kdy mé zajimalo, zdali probandky pocitovaly
n¢jaké zmeény, potize, pocity. Jestli se jejich zdravotni stav po 1ébé zlepsil, nebo
zhorsil. Béhem jejich dochazeni na manualni lymfodrenaz jsem se prubézné€ vyptavala

a ony i samy mi ochotné sdélovaly své dojmy.

Cvicebni jednotka

Na zacatku terapie jsem probandkdm vysvétlila, pro¢ by mély do svého denniho rezimu
zaradit cviCebni jednotku na podporu lymfatického ob&hu. Paradoxné vétsina pacientek
jiz cviCila a informace o nalezité rehabilitaci hledaly na socidlnich siti. Od nas vétSinou
pozadovaly kontrolu, zda d&laji viechno spravné. Machakova a Salmanova (2021)
upozoriiuji na zasady cviceni, kdy casova dotace se pohybuje kolem 15 minut,
frekvence dvakrat denné s opakovanim cviku 5—10krat, plynule v plném rozsahu kloubu
a do pocitu Gnavy. Na tvod cviCeni se zacina relaxaci, tzn. lehem na zada (Eliska et al.,
2018). Horni koncetiny smétuji podél téla a dolni koncetiny jsou natazené (Eliska et al.,
2018). Nasleduje nadech do bficha, pfitahnuti Spicek, propnuti kolen, kontrakce hyzdi,
drzeni tohoto postaveni asvydechem je potfeba se uvolnit (Eliska et al., 2018).
Nasleduje dechovd gymnastika, pro kterou opét vychozi poloha s pokréenymi koleny a
rukami polozenymi na abdominalni krajiné (Eliska et al., 2018). Tento stav je
doprovazen nadechem do bficha a cvicici jedinec odtlacuje své ruce ke stropu, kdy pfi
vydechu naopak ruce komprimuji bfisni sténu (Eliska et al., 2018). Dale se pokracuje
opét jiz zmin&nou polohou (Machackova a Salmanova, 2021). Dalsim krokem je ohnuti
jedné dolni koncetiny s pfitahnutim obou hornich koncetin k bfichu (Machackova a
Salmanové, 2021). Tento postup je totozny i pro druhou dolni kon&etinu (Machackova
a Salmanova, 2021). Dalsi cvik se zam&fuje na pfitazeni §picky jedné dolni kongetiny
s unozenim (Machagkové a Salmanova, 2021). Totéz plati i pro druhou dolni kon&etinu
(Machagkova a Salmanova, 2021). Eligka et al. (2018b) informuje o dal§im postupu,
tzn. piitazenim Spicek, flexi v kolenech, pfednozeni, polozeni, stfidat dolni koncetiny,
poté Slapani na kole jednak dopfedu i dozadu, stfidat koncetiny, posledni ¢ast cvi¢eni
v této poloze zahrnuje prednozeni dolni koncetiny, uchopeni pod kolenem, stfidaveé
pfitahovat ¢i propinat $picku, lze 1 krouzky v kotniku. V poloze na biiSe se ruce
nachdzeji pod Gelem (Machagkova a Salmanova, 2021). Pacient piitahuje $picku jedné
konCetiny nad podlozku, unozi, pohyby stfida sdruhou koncetinou (Machackova
a Salmanové, 2021). Dalsi bod obsahuje stejné vychozi nastaveni, ale jen se zanoZuje,

stiidavé druha (Machatkova a Salmanova, 2021). Posledni dva postupy zahmuji
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ohybani koncetin se soucasnym piiblizovanim kolene po podlozce az k trupu a
opétovné ohybani konéetin v kolenou (Machatkova a Salmanova, 2021). Dochazi ke
zméné pozice téla, zlehu do stoje s oporou, tento soubor cvikii obsahuje podftepy,
stiidani zvedani kolen, zanozovani, unozovani, zakopavani a stoj na Spickach 1 patach,
nacvik chize (po Spickach vpred-vzad, po patach vpred-vzad, Capi jiti, s tfetim krokem

podfep, chozeni stranou) (Eliska et al., 2018b).
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5 Vysledky
5.1 Probandka ¢. 1

Zéakladni udaje

Inicidly: M. M.

Rok narozeni: 1994

Viha: 90 kg

Vyska: 170 cm

Anamnéza

Nynéj§i onemocnéni: lipedém prvniho stupné, ktery byl diagnostikovan na soukromé
klinice. Probandka vnima pocit tézkych nohou, pnuti a zvySenou citlivost v DK, coz se
nejvice projevuje ve vecernich hodinach.

Osobni anamnéza: stav po operaci apendektomii v 6 letech, celulitida, bézné détské
nemoci.

Farmakologickd anamnéza: antikoncepce.

Alergickd anamnéza: neguje.

Rodinna anamnéza: rodice zdravi, 2 sourozenci taktéz zdravi.

Pracovni anamnéza: ad ministrativni pracovnice.

Gynekologickd anamnéza: porod 0, pravidelné preventivni kontroly u gynekologického
I1¢kare.

Sportovni anamnéza: aktivné€ zadny sport neprovozuje, pohybova aktivita — piilezitostné
(prochazky, inline brusle, plavani).

Abuzus: nekouri, drogy neguje, alkohol pfilezitostné.

Kineziologicky rozbor vstupni:

Stoj zezadu

Podélna a pricna klenba bez patologie. Paty symetrické, kulatého tvaru. Achillovy
Slachy symetrické, bez otoku. Metlickové névy v oblasti bérci. Mirné otekla obé lytka.
Podkolenni a subglutedlni ryhy symetrické. Obé hyzdé jsou sférickd, symetricka.
Symetrickd  Michaelisova routa. Th-L  trojuhelniky  soumémé. Hypertonus
paravertebralnich svald v lumbalni krajiné. Lopatky v mimé abdukénim postaveni.

Ramena v mirném protrakénim drzeni, jejich vyska drzeni je stejna.

Stoj zeptedu
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Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel piiblizn€ stejné. Kotniky ve stejné vysSce. Mirné
otoky kolem kolennich kloubu, tukové polstare. Prosaknuti v oblasti stehen bilateralné.
Spiny ve stejné vysSce. Umbilicus ve stfedni ¢afe. Vyska ramen je stejna.

Nepomér mezi horni a dolni Casti téla.

Vzhled kiize vypada bez patologie (nepfitomnost uzlika).

Stoj z boku
Kolena v pfiznivém postaveni. Pdnev bez vyrazné anteverze nebo retroverze. ZvySena

bederni lord6za. Lehce zvétsena hrudni kyfoza. Protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen tuzsi. Mima
bolestivost pifi tomto vySetfeni — oblast dolnich koncetin. ZvySeny tonus
paravertebralnich svali. Hypotonus bfisnich svali. Zkracené pektordlni svaly. Trigger

point v oblasti m. trapezius.

Vysetieni dychacich pohybu

Prevlada kostélni typ dychdni. Pfi inspiriu nedochazi k laterdlnimu rozsifovani Zeber.
Sternum, klavikula a horni zebra se zvedaji kranidlnim smérem. Pektordlni svaly
zkracené, ramena v protrakci. Hrudni patef ve zvysené kyfoze, predsun hlavy.

Oslabené abdominalni svalstvo.

Somatometrie

Tabulka 1: Zméfené miry DKK, 04.09.2023

PDK (cm) Misto méteni LDK (cm)
21 Pres hlavicku metatarzu 21

32 Pres kotnik 31

35 Distélni 1/3 bérce 34

40 Nejsirsi cast bérce 40

42 Pres patelu 41

50 15 cm nad patelou 49

68 Nejsirsi cast stehna 68

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie
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Tabulka 2: Velikosti pohybil pravého a levého kycelniho kloubu, 04.09.2023

Pravy kycelni kloub | Velikost pohybu Levy kycelni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 115°

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 15° Extenze 20°

Abdukce 40° Abdukce 45°

Addukce 15° Addukce 20°

Zevni rotace 30° Zevni rotace 30°

Vnitini rotace 25° Vnitini rotace 25°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 3: Velikosti pohybil pravého a levého kolenniho kloubu, 04.09.2023

Pravy kolenni kloub | Velikost pohybu | Levy kolenni kloub | Velikost pohybu
Flexe 120° Flexe 120°
Extenze 10° Extenze 10°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 4: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 04.09.2023

Pravy hlezenni | Velikost pohybu Levy hlezenni | Velikost pohybu
kloub kloub

Plantédrni flexe 40° Plantérni flexe 40°

Dorzélni flexe 30° Dorzélni flexe 30°

Inverze 30° Inverze 30°

Everze 20° Everze 20°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Terapeuticky postup

Probandka dokoncila 9 sérii manualni lymfodrendze dolnich koncetin. Lymfodrenaze
absolvovala jedenktrat tydné po dobu tfech meésici v obdobi od 04.09.2023. do
20.11.2023. VSe probihalo v domécim prostfedi pod odbornym dohledem Mgr.

Berdnkové, priCemz probandka tii sezeni zruSila ze zdravotnich divodid (respiracni

infekt). Celkoveé méla absolvovat 12 navstév.

Na prvni navstévé jsme odebraly anamnézu a provedly vstupni kineziologicky rozbor.

Poté jsme pfistoupily k samotné manuélni lymfodrenazi, nejprve k bazalnimu oSetfeni
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krénich miznich uzlin a poté nésledovalo oSetfeni dolnich koncetin zepfedu a zezadu.
Na druhé navstévé se nds probandka vyptdvala na cviky. Sama totiz také cvici, ale neni
si jista, zdali dobfe, proto jsme ji edukovaly a nazomné ukdzaly cvicebni jednotku na
podporu mizniho systému se zvlaStnim aspektem na techniku dychédni. Informovaly
jsme ji o frekvencich cviCeni, kdy idealn€¢ by meéla cvicit dvakrat denné. Vzhledem
k ¢asovym moznostem a k uspokojivé télesné aktivité (probandka dvakrit tydné plave
po dobu jedné hodiny) jsme se domluvily s probandkou na frekvenci jedenkrat denné.
Pridavaly jsme jesté cviky na zkracené pektoralni svaly. Dale jsme se zabyvaly noSenim

kompresivnich pomticek a urcitych dietnich opattenich.

Vystupni kineziologicky rozbor:

Stoj zezadu

Podélna a pricna klenba bez patologie. Paty symetrické, kulatého tvaru. Achillovy
Slachy symetrické, bez otoku. Metlickové névy v oblasti bérci. Otoky lytek nejsou
patrné. Podkolenni a subglutedlni ryhy symetrické. Obé hyzdé sféricka, symetricka.
Symetrickd  Michaelisova routa. Th-L  trojuhelniky  soumémé. Hypertonus
paravertebralnich svalll v lumbalni krajiné — oproti vstupnimu vysetfeni — méné
vyrazny. Lopatky ve fyziologickém postaveni. Ramena v mirn€j§im protrakénim drzeni

jejich vyska drzeni je stejna.

Stoj zeptedu

Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel pfiblizné stejné. Kotniky ve stejné vysce. Otoky
kolem kolennich kloubti — tukové polstare prakticky zmizely. Prosdknuti v oblasti
stehen bilateralné — méné vyrazné. Spiny ve stejné vySce. Umbilicus ve stfedni Cafe.

Vyska ramen je stejnad. Nepomér mezi horni a dolni Casti téla — jiz méné vyrazny.

Stoj z boku
Kolena v pfiznivém postaveni. Pdnev bez vyrazné anteverze nebo retroverze. Lehce

zvySena bederni lord6za. Lehce zvétSena hrudni kyfoza. Ramena v mirné protrakci.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen mekéi bez
bolesti. ZvySeny tonus paravertebralnich svali — méné vyrazny. Svalové napéti biisnich
svall se zlepsilo. Zkracené pektordlni svaly — stav se zlepsil. Trigger point v oblasti m.

trapezius zmizel.
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Vysetfeni dychacich pohybu

Prevlada kostalni typ dychani, ale vleze prevlada branicni dychani. Pti inspiriu dochézi
k laterdlnimu rozSifovani zeber. Sternum, klavikula a horni zebra se zvedaji
anterioposteriornim smérem. Ramena pifi nadechu symetrickd. Pektordlni svaly
zkrdcené, ramena v protrakci — mirn€j§i nez na zacatku. Hrudni patef ve zvysSené

kytoze, pfedsun hlavy — doslo ke zlepSeni stavu. Abdomindlni svalstvo neni oslabené.

Somatometrie
Tabulka 5: Zméfené miry DKK, 20.11.2023
PDK (cm) Rozdil (cm) Misto méteni LDK (cm) Rozdil (cm)
20 -1 Ptfes hlavicku | 20 -1
metatarzu
30 -2 Pres kotnik 30 -1
32 -3 Distaln{ 1731 30 -4
bérce
38 -2 Nejsirs§t  cast | 38 2
bérce
39 -3 Pres patelu 39 2
48 -2 I5 cm nad| 48 -1
patelou
66 -2 Nejsirs§t  cast | 65 -3
stehna
Zdroj: Vlastn{ zpracovan{
Goniometrie
Tabulka 6: Velikosti pohybu pravého a levého kycelniho kloubu, 20.11.2023
Pravy  kycelni | Velikost | Rozdil Levy kycelni | Velikost Rozdil
kloub pohybu A kloub pohybu v
Flexe 120° ) Flexe 120° )
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s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 15° 0° Extenze 20° 0°
Abdukce 45° ] Abdukce 45° 0°
Addukce 15° 0° Addukce 20° 0°
Zevni rotace 30° 0° Zevni rotace 30° 0°
Vnitini rotace 25° 0° Vnitini rotace 25° 0°
Zdroj: Vlastnf zpracovan{

Tabulka 7: Velikosti pohybu pravého a levého kolenniho kloubu, 20.11.2023

Pravy  kolenni | Velikost Rozdil | Levy  kolenni | Velikost Rozdil
kloub pohybu v e kloub pohybu A
Flexe 125° ) Flexe 125° )
Extenze 10° 0° Extenze 10° 0°
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 8: Velikosti pohybu pravého a levého hlezenniho kloubu, 20.11.2023

Pravy Velikost Rozdil Levy hlezenni | Velikost Rozdil
hlezenni pohybu v e kloub pohybu A
kloub

Plantarn{ 40° 0° Plantarn{ 40° 0°
flexe flexe

Dorzélni 30° 0° Dorzélni 30° 0°
flexe flexe

Inverze 30° 0° Inverze 30° 0°
Everze 20° 0° Everze 20° 0°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posouzeni terapie:

Subjektivni vyhodnoceni probandky:

Pfi nasi prvni navstévé probandka udavala pocit tézkych nohou, mirnou bolestivost,

pnuti a zvySenou citlivost v oblasti Iytek a stehen. Nejvice obtize vnimala ve veCernich

hodindch. Po deviti sériich pravidelné manualni lymfodrendze, nacviku cvicebni

jednotky jedenkrat denné a dalSich rezimovych opatfenich se pacientka citi mnohem
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lépe. Na tfetim sezeni udavala zmizeni pociti tézkych nohou, vymizeni pnuti
a bolestivosti. Po manualni lymfodrenazi nosila kompresivni pomtcky a velice si

chvalila dechova cviceni, pficemz se zlepSilo jeji drzeni celého téla.

Objektivni vyhodnoceni:

Stav dolnich koncetin se zlepsil a zmizel tukovy polstai kolem kolennich kloubd.
Meéiené obvody se nejvice zmenSily v distalni 1/3 bérce, pres patelu a v nejsirSi Casti
stehna o 2—4 cm, ale v ostatnich mistech méteni také doSlo k poklesu o 1-2 cm.
V goniometrii se nevyskytly zadné radikalni zmeény, ale doslo ke zlepSeni flexe v ky¢li
s extendovanym kolennim kloubem a flexi v kolennim kloubu zfejmé vlivem protazeni
béhem cviCeni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen mekéi bez bolesti. Metlickové
névy na bércich pretrvavaji. Aspekci celého téla zjistujeme, ze zkracené pektoralni
svaly a ramena v protrakci jsou mirn¢js§i nez na zacatku. Také doslo ke zlepSeni stavu
hrudni patefe a predsunu hlavy, abdomindlni svalstvo neni oslabené. Sama probandka
zlepsila svlij denni biorytmus, chodila pravideln¢ plavat a omezila pfisun sacharidi,
lipidG. Rovnéz dodrzovala pitny rezim. Pocatecni vaha 90 kg poklesla na soucasnych 80
kg, coz znamena rozdil 10 kg. Celou terapie fadime mezi uspé$né. Zasadni roli sehrél
stav lipedému, ktery je v prvnim stadium, tedy jde o stadium, které dobfe reaguje na

1écbu.

5.2 Probandka ¢ 2

Zéakladni udaje

Inicidly: J. N.

Rok narozeni: 1988

Viéha: 98 kg

Vyska: 176 cm

Anamnéza

Nyngj§i onemocnéni: lipedém prvniho stupné, ktery byl diagnostikovdn na soukromé
klinice. Probandka vnima pocit tézkych nohou, pnuti a zvysenou citlivost v DK, coz se
nejvice projevuje ve vecernich hodinach. Patmy je otisk od ponozek nebo puncoch na
bércich a silnéjsi paze.

Osobni anamnéza: stav po operaci TTE ve 34 letech, bézné détské nemoci.
Farmakologickd anamnéza: Letrox 100 1-0-0, Magnesium Chelate 2 tbl./denné¢.

Alergickd anamnéza: pyl, srst.
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Rodinna anamnéza: rodice zemfeli, matka CA Zzaludku v 50 letech a otec iCMP v 62
letech, 1 sourozenec zdrav.

Pracovni anamnéza: kucharka ve Skolni kuchyni.

Gynekologicka anamnéza: dva porody, prubéh téhotenstvi bez problému, ukonCeny
pfirozenym porodem (déti jsou zdrdvy), pravidelné preventivni kontroly
u gynekologického 1ékare.

Sportovni anamnéza: aktivné zadny sport neprovozuje, pohybova aktivita — pfilezitostné
prochézky, zahrada.

Abuzus: koufi — 5 cigaret denné, drogy neguje, alkohol pfilezitostné.

Kineziologicky rozbor vstupni:

Stoj zezadu

Mirné plochonozi. Paty symetrické, kulatého tvaru. Achillovy §lachy symetrické, bez
otoku. Metlickové névy a drobné varixy v oblasti bérci. Mimé otekla obé lytka.
Metlickové névy v oblasti stehen. Podkolenni a subglutedlni ryhy symetrické.
Hypotonie hyzdovych svald, zvlasté leva strana, prohlubné, zfejmé insuficience m.
gluteus medius. Kristy a zadni spiny stejné€ vysoko. Th-L trojuhelniky nejsou soumérné,
levy je vétsi, pfitomné ryhy v urovni pasu, prava strana vyraznéj$i pravdeépodobné
z nedostatecné funkce branice. Hypertonus paravertebralnich svalti v lumbalni krajiné.
Hyperlord6za v lumbalni krajin€. Lopatky v mirné abdukénim postaveni. Rozdilna

vyska ramen, kdy levé je vyse.

Stoj zeptedu

Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel je rozdilné, vaha se opira o wvnitini stranu
chodidel. Kotniky ve stejné vysce. Mirné otoky kolem kolennich kloubt, jsou piitomny
tukové polstafe. Drobné hematomy v horni Casti stehen. Prosdknuti v oblasti stehen
bilateralné. Spiny ve stejné vySce. Umbilicus ve stfedni cafe. Hypotonie bii§niho
svalstva. Vyska levého ramene je vySe oproti druhému. Nepomér mezi homi a dolni

éasti téla.

Stoj z boku
Hyperextenze kolen. Anteverze panve. Oslabené abdomindlni svalstvo. Hyperlord6za
bederni patefe. Protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Palpace
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Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen tuzsi. Mima
bolestivost pii tomto vySetfeni — oblast dolnich koncetin. Hypotonus glutealnich sval.
ZvySeny tonus paravertebralnich svalt. Hypotonus bfisnich svald. Zkracené pektoralni

svaly.

Vysetieni dychacich pohybu
Prevlada kostalni typ dychani, fixace hrudniku v inspira¢nim postaveni. Délka nddechu
a vydechu stejnd. Oslabené abdomindlni svalstvo. Pektordlni svaly zkrdcené, ramena

v protrakei, prfedsun hlavy. Ramena pfi inspiriu asymetricka — levé vySe.

Somatometrie

Tabulka 9: Zmeéfené miry DKK, 05.09.2023

PDK (cm) Misto méteni LDK (cm)
24 Ptes hlavicku metatarzu 23

34 Pres kotnik 34

36 Distélni 1/3 bérce 37

43 Nejsirsi cast bérce 42

46 Pres patelu 44

55 15 cm nad patelou 58

70 Nejsirsi cast stehna 70

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 10: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 05.09.2023

Pravy kycelni kloub | Velikost pohybu Levy kycelni kloub | Velikost pohybu
Flexe 110° Flexe 110°

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° Extenze 20°

Abdukce 45° Abdukce 40°
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Addukce 20° Addukce 15°

Zevni rotace 35° Zevni rotace 30°

Vnitini rotace 25° Vnitini rotace 25°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 11: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 05.09.2023

Pravy kolenni kloub | Velikost pohybu | Levy kolenni kloub | Velikost pohybu

Flexe 120° Flexe 115°

Extenze 10° Extenze 10°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 12: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 05.09.2023

Pravy hlezenni | Velikost pohybu Levy hlezenni | Velikost pohybu
kloub kloub

Plantédrni flexe 45° Plantérni flexe 40°

Dorzélni flexe 30° Dorzélni flexe 30°

Inverze 35° Inverze 30°

Everze 20° Everze 15°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Terapeuticky postup

Po dobu tfech mésici (od 05.09.2023 do 21.11.2023) odchodila probandka na 12 sérif
manualni lymfodrenaze dolnich koncetin. Lymfodrenaze byly provadény jedenkrat
tydné v domacim prostiedi pod odbornym dohledem Mgr.Berdnkové. V pribéhu nasi
prvni navstévy jsme zjistily anamnézu a provedly vstupni kineziologicky rozbor. Poté
jsme piistoupily k samotné manualni lymfodrenazi. Nejprve jsme oSetfily kréni uzliny
bazalnim oSetfenim. Poté nasledovalo oSetfeni dolnich koncetin zepfedu a zezadu.
Béhem nésledujictho setkdni jsme realizovaly edukaci o rezimovych opatienich, kladly
jsme duaraz na dechova cviCeni. Probandka nas poprosila o ukazku cvikd na podporu
lymfatického systému. Pacientka ndm sama fikala, ze posledni meésic travi spoustu
svého Casu v zaméstnani v neustalych presCasech, a kdyz pfichazi domu, je hodné
unavend. Z tohoto divodu jsme po vzajemné domluvé frekvenci cviCeni snizili na
jedenkrat denné. Déle jsme se zabyvaly problematikou kompresivnich pomucek,
ponévadz probandka byla na né€ uz né&akou dobu zvykld. Kompresivni leginy, které

nosi, ji ulevovaly od tihy a pnuti dolnich koncetin. Béhem této terapie se doty¢na

37




snazila dodrzovat pitny rezim, pfedevsim cistou vodou a chvélila si bylinkové cCaje.
Rovnéz zvysila ptijem zeleniny a ovoce. Navysila se denni diuréza. Tyto tfi mésice byly
hodné narocné z casovych davodi pacientky, proto jsme oSetfeni provadély ve

veCernich hodinach.

Kineziologicky rozbor vystupni:

Stoj zezadu

Pretrvava mirmé plochonozi. Paty symetrické, kulatého tvaru. Achillovy S§lachy
symetrické, bez otoku. Metlickové névy a drobné varixy v oblasti bérci. Otok obou
lytek jiz neni tak vyrazny. Metlickové névy v oblasti stehen. Podkolenni a subglutedln{
ryhy symetrické. Hypotonie hyzdovych svali — je sniZzena i na patologicky horsi levé
stran€, coz je podminéno ziejme pravidelnym cviCenim. Kristy a zadni spiny jsou stejné
vysoko. Th-L trojuhelniky nejsou soumémé, kdy levy je vétsi, ale jiz neni takovy rozdil
oproti druhé strané.

Pritomné ryhy v urovni pasu se zmenSily. Hypertonus paravertebralnich svala
v lumbalni krajin€ neni tak vyrazny.

Stav hyperlordézy v lumbalni krajin€ se oproti vstupnimu vySetteni zlepsil. Lopatky
v mirn¢ abduk¢nim postaveni pretrvavaji.

Ramena jsou v rozdilné vysce a levé je vySe, pfiCemz stav zustava stejny.

Stoj zeptedu

Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel je rozdilné, védha se opira o vnitini stranu
chodidel. Tento stav pretrvava. Kotniky ve stejné vysce.

Kolem kolennich kloubti jsou mirné otoky a tukové polstare jsou eliminovany.

V homi casti stehen zistavaji drobné hematomy. Prosdknuti v oblasti stehen je
bilateralné méné vyrazné. Spiny jsou ve stejné vySce. Umbilicus je ve stfedni Cafe.
Tonus bfisniho svalstva se zlepSil, viditelné zapojeni bfiSniho lisu. Vyska levého
ramene je vySe oproti druhému. Nepomér mezi homi a dolni casti téla je méné

viditelny.

Stoj z boku
Hyperextenze kolen. Anteverze panve je méné vyrazna. Viditelné zapojeni bfiSniho
svalstva. Hyperlordoza bederni patefe, pficemz stav se mirné zlepsil. Protrakce ramen,

predsun hlavy pietrvava.
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Palpace
Stemmerovo znameni negativni. Palpac¢né se jevi oblast lytek a stehen mékci. Eliminace
bolestivosti pifi tomto vySetfeni. Hypotonus glutealnich a bfisnich svali se zlepsil.

Zvyseny tonus paravertebralnich svalli — snizen. Zkracené pektordlni svaly.

Vysetieni dychacich pohybu

Prevlada kostalni typ dychani. V poloze na bfiSe dominuje brani¢ni dychani. Pfi inspiriu
dochdzi k laterdlnimu rozsifovani zeber. Délka nddechu a vydechu stejnd. Zapojeni
abdomindlntho svalstva do respirace. Ramena pfi inspiriu asymetrickd — levé vyse.

Pektordlni svaly jsou zkrdcené, ramena v protrakci a je viditelny predsun hlavy.

Somatometrie

Tabulka 13: Zmétené miry DKK, 21.11.2023

PDK (cm) Rozdil (cm) Misto méteni LDK (cm) Rozdil (cm)

24 0 Pres  hlavicku | 24 +1
metatarzu

34 0 Ptes kotnik 34 0

35 -1 Distéalni 173 | 35 2
bérce
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41 -2 Nejsirst  Cast | 40 2
bérce

44 -2 Pres patelu 41 -3

53 -2 I5 cm nad| 55 -3
patelou

66 -4 Nejsirs§t  cast | 65 -5
stehna

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 14: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 21.11.2023

Pravy  kycelni | Velikost | Rozdil Levy kycelni | Velikost Rozdil
kloub pohybu A kloub pohybu A
Flexe 115° ) Flexe 115° )

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° 0° Extenze 20° 0°
Abdukce 45° 0° Abdukce 45° i
Addukce 20° 0° Addukce 20° i
Zevni rotace 40° ) Zevni rotace 35° 5
Vnitini rotace 30° ] Vnitini rotace 25° 0°
Zdroj: Vlastn{ zpracovan{

Tabulka 15: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 21.11.2023

Pravy  kolenni | Velikost Rozdil | Levy  kolenni | Velikost Rozdil
kloub pohybu v e kloub pohybu A
Flexe 125° ) Flexe 120° )
Extenze 10° 0° Extenze 10° 0°
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 16: Velikosti pohybu pravého a levého hlezenniho kloubu, 21.11.2023

Pravy Velikost Rozdil Levy hlezenni | Velikost Rozdil




hlezenni pohybu v e kloub pohybu A
kloub

Plantarn{ 45° 0° Plantarn{ 40° 0°
flexe flexe

Dorzélni 30° 0° Dorzélni 30° 0°
flexe flexe

Inverze 35° 0° Inverze 30° 0°
Everze 20° 0° Everze 20° 5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posouzeni terapie:

Subjektivni vyhodnoceni probandky:

Probandka uddvala pfed zahajenim této terapie pocity tézkych nohou, mirmou
bolestivost, pnuti a zvySenou citlivost v oblasti Iytek a stehen. Toto nejvice pocitovala
ve vecernich hodinach. Po 12 sériich pravidelné manudlni lymfodrenaze, nacviku
cvicebni jednotky jedenkrdt denné a dalSich rezimovych opatfeni se probandka citi
mnohem 1épe. Jiz ve druhém sezeni udavala zmizeni pocitti tézkych nohou, pnuti
a bolestivosti. Po manudlni lymfodrenazi by probandka rdda nosila kompresivni leginy.
Vzdy po veCermni manudlni lymfodrenazi je oblékala a doma sundala pred vecerni
hygienou, ale kazdé rano je pravideln€ navlékala. Sama probandka hodnoti terapii jako
uspéSnou. Do budoucna bude dale pokraCovat v zavedenych rezimovych opatienich

a kvitovala volnéjsi obleCeni v oblasti stehen.

Objektivni vyhodnoceni:

Pii hodnoceni naSich intervenci jsme se zaméfily na stav dolnich koncetin, kde doslo ke
zlepSeni, zmizel tukovy polstai kolem kolennich kloubd. Méfrené obvody se nejvice
zmenS$ily pfes patelu a v celé ¢asti stehna o 2—5 cm, ale v ostatnich mistech méfeni také
doslo k poklesu o 1-2 cm. Naopak na levé dolni koncetiné v oblasti miry pifes hlavicky
metatarzt je narast o 1 cm. V goniometrii se nevyskytly zadné zasadni variace, doslo ke
zlepSeni flexe v kycli s extendovanym kolennim kloubem a vét§im rozsahiim v zevni
avnitini rotaci v kyc€li. Také se zifejmé vlivem protazeni beéhem cviceni navysSila flexe
kolennich kloubt bilateraln€. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen mékéi bez bolesti.
Metlickové névy, varixy na bércich pretrvavaji. Tento stav trva i u stehen. Aspekce
celého téla potvrzuje lepSici se stav celé postury, abdominalni svalstvo se zapojuje do

dychani to samé plati i pro branici, bohuzel zkridcené pektordlni svaly, ramena
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v protrakci a pfedsun hlavy pretrvavaji. PoCateCni vaha probandky byla 98 kg a klesla
na soucasnych 89 kg, coz Cini rozdil 9 kg. Celou terapii hodnotime jako Uspé$nou.
Zasadni roli opét sehrdl stav lipedému, ktery je v prvnim stadium, jez dobfe reaguje na

1écbu.

5.3 Probandka ¢ 3

Zéakladni udaje

Inicidly: P. G.

Rok narozeni: 1982

Viha: 95 kg

Vyska: 169 cm

Anamnéza

Nyngj§i onemocnéni: lipedém druhy stuper, ktery byl diagnostikovan v soukromé zilni
ambulanci. Pretrvava pocit tézkych nohou, pnuti a zvySena citlivost v DK. Piitomna je
narustajici bolestivost, hematomy na zevni strané stehna, silnéjsi paze.

Osobni anamnéza: atopicky ekzém od détstvi (lokality — kubitalni jamky, distalni ¢asti
hornich koncetin), bézné détské nemoci.

Farmakologickd anamnéza: vyzivové dopliiky (vitaminy), pii exacerbaci ekzému
Hydrocortizon ung.

Alergickd anamnéza: pyl, travy.

Rodinnd anamnéza: rodiCe jsou zdravi, matka ICHS také lipedém a otec stav po
prostatectomii, 2 sourozenci jsou zdravi.

Pracovni anamnéza: OSVC.

Gynekologickd anamnéza: porody probéhly dva, prabéh téhotenstvi byl bez problému
abyly ukonceny piirozenym porodem, dé&ti jsou zdrdvy, probandka absolvuje
pravidelné preventivni kontroly u gynekologického Iékare.

Sportovni anamnéza: aktivné zadny sport neprovozuje, pohybova aktivita — pfilezitostné
prochézky, plavani.

Abuzus: drogy a cigarety neguje, alkohol prilezitostné.

Kineziologicky rozbor vstupni:
Stoj zezadu
Plochonozi s lehce valgéznim postavenim kotnik. Paty kulatého tvaru, symetrické.

Achillovy Slachy bez otoku, symetrické. Mimé otekla obé lytka. Metlickové névy
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v oblasti stehen. Valgézni postaveni kolen. Podkolenni a subglutedlni ryhy symetrické.
Povisla hyzdé. Hypotonie hyzd'ovych svalli, prohlubng, ziejmé insuficience m. gluteus
medius. Kristy a zadni spiny jsou stejn¢ vysoko. Na sakru je pfitomny vazivovy gibbus.
Th-L trojihelniky jsou symetrické. Je patrnd hypertrofie paravertebralnich svalt
v lumbélni krajiné.

Oddaleni dolnich uhlt lopatek, které je ziejmé zpusobené zkracenim mm. pectorales

minores a oslabenim m. serratus anterior. Ramena jsou symetricka.

Stoj zeptedu

Bilateralné hallux valgus s plochonozim. Mirmé otoky kolem kolennich kloubl. Jsou
pfitomné tukové polstafe a metlickové névy v horni Casti stehen. Prosdknuti v oblasti
stehen bilateralné, nerovny povrch kiize — tkan hrubé nodularni. Spiny jsou ve stejné
vysce. Mima rotace trupu doleva. Prominence bfi$ni stény. Hypotonie bfisniho svalstva.

Postaveni klavikul asymetrické, prava je vyse. Nepomér mezi horni a dolni ¢asti téla.

Stoj z boku
Lehka hyperextenze kolen. Na lateralnich stranach stehen bilaterdlné metlickové névy.
Anteverze panve. Hyperlord6za bederni patefe. Kompenzacné zvétSena hrudni kyfoza.

Hypertonus m. pectoralis minor pravdépodobné zptasobuje protrak¢ni drzeni ramen.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen tuzsi, v podkozi
jsou piitomny mensi noduly. Mirna bolestivost pii tomto vySetfeni — oblast dolnich
koncetin. Hypotonus glutealnich svali. ZvySeny tonus paravertebralnich svald.
Hypotonus biisnich a mezilopatkovych svalii. Zkracené pektordlni svaly. Hypertonus m.

trapezius.

Vysetieni dychacich pohybu

Horn{ hrudni dychéni, sternum se pohybuje kraniokaudalné, nerozvinuti mezizeberniho
prostoru, nedostatecna funkce branice. Délka nddechu a vydechu je stejnd. Oslabené
abdomindlni a mezilopatkové svaly.

Probandka ma zkracené pektordlni svaly. Ramena pfi inspiriu asymetricka — pravé vyse.

Somatometrie

Tabulka 17: Zmétené miry DKK, 06.09.2023
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PDK (cm) Misto méteni LDK (cm)
23 Pres hlavicku metatarzu 23
30 Pres kotnik 30
36 Distélni 1/3 bérce 37
44 Nejsirsi cast bérce 44
46 Pres patelu 45
55 15 cm nad patelou 57
71 Nejsirsi cast stehna 72

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 18: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 06.09.2023

Pravy kycelni kloub | Velikost pohybu Levy kycelni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 110°

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° Extenze 20°

Abdukce 45° Abdukce 40°

Addukce 20° Addukce 15°

Zevni rotace 35° Zevni rotace 35°

Vnitini rotace 25° Vnitini rotace 25°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 19: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 06.09.2023

Pravy kolenni kloub | Velikost pohybu | Levy kolenni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 115°
Extenze 10° Extenze 10°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 20: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 06.09.2023

Pravy hlezenni | Velikost pohybu Levy hlezenni | Velikost pohybu
kloub kloub

Plantédrni flexe 40° Plantérni flexe 40°

Dorzélni flexe 25° Dorzélni flexe 25°




Inverze 30° Inverze 30°

Everze 20° Everze 20°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Terapeuticky postup

Od 06.09.2023. do 22.11.2023 absolvovala probandka pod odbornym dohledem Mgr.
Berdnkové 12 sérii manualni lymfodrenaze dolnich koncetin. Frekvence byla stanovena
na jedenkrat tydné v domacim prostfedi. Béhem nasi prvni schlizky jsme zjistily
vSechny potiebné informace o probandce a provedly jsme vstupni kineziologicky
rozbor. Poté jsme pfistoupily k samotné manualni lymfodrenazi, nejprve k bazdlnimu
oSetfeni krénich miznich uzlin a poté nasledovalo oSetfeni dolnich koncetin zeptredu
a zezadu. Probandka nam sdélila, Ze posledni 3 mésice se neciti vibec dobie a je
unavend, nevyspala, atopicky ekzém se zhorSil. Rovnéz se priznala se, ze trpi
nadmémym piijmem tucného jidla, které konzumuje piedevsim navecer, proto jsme ji
edukovaly o rezimovych opatfenich, vysvétlily jsme dulezitost dechovych cviceni.
Probandka cvi¢i doma jedenkrat denné a pozadala nas o kontrolu cvikll. Tyto cviky si
s kamarddkou naSla na internetovych strankdch a =zkousi je jiz tfi tydny.
Z kompresivnich pomucek jiz delsi dobu nosi leginy, zkousela se v nich pohybovat. Na
druhém sezeni si stézovala na bolest hlavy a nadmémou unavy, ale z dalsi manualni
lymfodrenazi tyto potize ustupovaly. Behem této terapie se dotyCna snazila dodrzovat
pitny rezim, zvySila pifjem zeleniny, ovoce, bilkovin a naopak se snazila vyvarovat

tucnym a kaloricky obtiznym pokrmim.

Kineziologicky rozbor vystupni:

Stoj zezadu

Plochonozi s lehce valgéznim postaveni kotnik(i zastava. Paty kulatého tvaru,
symetrické. Achillovy Slachy bez otoku, symetrické. Otoky lytek se jevi mensi.
Metlickové névy v oblasti stehen. Valgézni postaveni kolen. Podkolenni a subglutedlni
ryhy symetrické. Povisla hyzdé — je zde naznak zlepSeni, ziejmé ucinek cviCebni
jednotky a dodrzovani pravidel pfi zdravém stravovani s dodrzovanim pitného rezimu.
Hypotonie hyzd'ovych svall, prohlubng, neni tak vyrazna. Kristy a zadni spiny stejné
vysoko. Na sakru je pfitomny vazivovy gibbus. Th-L trojihelniky symetrické.
Hypertonické paravertebralni svaly nejsou tak napjaté. Oddaleni dolnich uhla lopatek se

zmengSilo a doslo k posileni svalstva. Ramena jsou symetricka.
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Stoj zeptedu

Pritomny bilateralné hallux valgus s plochonozim. Mirné otoky kolem kolennich kloubti
postupné ustupuji a tukovy polstar se zmensil. Metlickové névy v horni ¢asti stehen.
Nerovny povrch kiize pretrvava, ale neni uz tak hrub€ nodularni.

Otoky stehen jsou také menS$i. Spiny zistavaji ve stejné vySce. Mimd rotace trupu
doleva pretrvava. Stav bfisniho svalstva se mirné zlepsil, hypotonie postupné ustupuje.
Postaveni klavikul asymetrické, prava vyse setrvava. Nepomér mezi horni a dolni ¢asti

téla trva.

Stoj z boku

Lehkd hyperextenze kolen zlstava. Na lateralnich stranach stehen bilateralné
metlickové névy. Anteverze panve je stejna, doslo k mirnému zlepSeni hyperlord 6zy
bederni patefe a soubézné se snizila zvétSena hrudni kyféza. Posileni mezilopatkového

a relaxace pektordlniho svalstva pfineslo redukci protrakce ramen.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast 1ytek a stehen l1épe prohmatna,
v podkozi jsou piitomné mensi noduly. Mira bolestivost pii tomto vysetieni v oblasti
dolnich koncetin pretrvava. Hypotonie hyzdového svalstva neni jiz tak vyrazna,
prohlubné jsou velikostn€ mensi. Hypertonus paravertebralnich svalti neni tak napjaty.
Posileni abdomindlniho a mezilopatkového svalstva. M. trapezius prohmatny bez

hypertonu.

Vysetieni dychacich pohybu

Pfevazuje horni hrudni dychani ve stoji, vsed€, fixace hrudniku v inspiranim postaveni.
V poloze na bfiSe se objevuje brani¢ni dychani s laterdlnim roz§ifenim dolnich zeber.
Délka nadechu a vydechu stejna. Zapojeni bfisniho svalstva. Ramena pfi inspiriu jsou
asymetrickd — pravé vySe. ZmenSeni ramen v protrakci, jelikoz pektordlni svaly nejsou

tak zkracené.

Somatometrie

Tabulka 21: Zmeéfené miry DKK, 22.11.2023

PDK (cm) Rozdil (cm) Misto méfeni LDK (cm) Rozdil (cm)
22 -1 Pres hlavicku | 22 -1

metatarzu
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29 -1 Pres kotnik 29 -1

34 -2 Distaln{ 173 35 2
bérce

41 -3 Nejsirs§t  Cast | 42 2
bérce

44 -2 Pres patelu 42 -3

52 -3 I5 cm nad| 54 -3
patelou

69 -2 Nejsirst  cast| 70 2
stehna

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 22: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 22.11.2023
Pravy  kycelni | Velikost | Rozdil Levy kycelni | Velikost Rozdil
kloub pohybu A kloub pohybu A
Flexe 120° ) Flexe 115° )
s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° 0° Extenze 20° 0°
Abdukce 45° 0° Abdukce 45° i
Addukce 20° 0° Addukce 20° i
Zevni rotace 35° 0° Zevni rotace 35° 0°
Vnitini rotace 25° 0° Vnitini rotace 25° 0°

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 23: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 22.11.2023

Pravy  kolenni | Velikost Rozdil | Levy  kolenni | Velikost Rozdil
kloub pohybu v e kloub pohybu A
Flexe 120° ) Flexe 120° )
Extenze 10° 0° Extenze 10° 0°
Zdroj: Vlastn{ zpracovani

Tabulka 24: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 22.11.2023
Pravy Velikost Rozdil Levy hlezenni | Velikost Rozdil
hlezenni pohybu v e kloub pohybu A
kloub

Plantarn{ 40° 0° Plantarn{ 40° 0°
flexe flexe

Dorzélni 30° o Dorzélni 30° 5
flexe flexe

Inverze 30° 0° Inverze 30° 0°
Everze 20° 0° Everze 20° 0°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posouzeni terapie:

Subjektivni vyhodnoceni probandky:

Pred zaCatkem terapie si probandka stézovala na pocity tézkych nohou, zvySujici se
bolestivost, pnuti v oblasti lytek a stehen. VySetfovana osoba byla i nestastna kvali
vzhledu svého téla, stydéla se nékde svlékat a ukazovat se v plavkich. Po 12 sériich
pravidelné manudlni lymfodrendze, cviCeni jedenkrit denné a dalSich rezimovych
opatfenich se probandka citi mnohem lépe, zménila se textura kiize z hrubé nodularni na
jemné uzliky. Po uvodnich oSetfenich se u probandky vyskytovaly stavy abnormdlni
unavy a silné bolesti, avSak postupné mizely. Po manudlni lymfodrendzi nosila
kompresivni leginy, velice si chvalila dechova cviceni, zlepsilo se ji drzeni celého téla.

Od zakladu postupné upravila svij jidelnicek.

Objektivni vyhodnoceni:

Pohledem na dolni koncetiny se obvody zmensily, coz se potvrdilo i somatometrii.
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K nejvétsimu zlepSeni opét doslo v distalni Casti bérce, pately a stehna se zmenSily
0 2-3 cm, ale v ostatnich mistech méteni také doslo k poklesu o 1-2 cm. Tukovy polstar
kolem kolennich kloubti se zmens$il. Goniometrickym méfenim jsme zjistily vétsi
rozsahy u kycelnich, kolennich a hlezennich kloubti o +5°. Palpacné se jevi oblast lytek
a stehen meékci s minimdlni bolestivosti. Metlickové névy v oblasti stehen pietrvavaji.
Mirna protrakce ramen zpusobena relaxaci pektoralnich svali, zapojeni abdominélniho
svalstva do respiracni funkce. Pocatecni vaha cinila 95 kg a zredukovala se na
soucasnych 87 kg. Jde o pokles o 8 kg. Cely soubor intervenci lze hodnotit kladné,

probandka chce sama dale pokracovat v nastavené lécbe.

5.4 Probandka ¢ 4

Zéakladni udaje

Inicidly: V. H.

Rok narozeni: 1981

Viéha: 90 kg

Vyska: 170 cm

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: lipedém druhého stupné byl diagnostikovan na soukromé klinice.
Probandka trpi pocitem tézkych nohou, pnutim a zvySenou citlivosti v DK. Vnima
bolestivost zvlasté po fyzicky narocném dni a ma hematomy na zevni stran€ bérce.
Osobni anamnéza: celulitida, bézné détské nemoci.

Farmakologickd anamnéza: vyzivové dopliiky (vitaminy).

Alergickd anamnéza: prach.

Rodinnd anamnéza: rodi¢e zdravi, matka bércové viedy, zfejmé také lipedém a otec
ICHS, 1 sourozenec zdrav.

Pracovni anamnéza: vSeobecna sestra v ambulantni sfére.

Gynekologickd anamnéza: porod jeden, prabéh téhotenstvi bez problémut, ukoncen
pfirozenym porodem, dit€¢ zdravo. Probandka absolvuje pravidelné preventivni kontroly
u gynekologického lékare.

Sportovni anamnéza: aktivné zadny sport neprovozuje, pohybova aktivita — prilezitostné
prochdzky, plavani, lyzovani, jizda na kole, turistika.

Abuzus: drogy a cigarety neguje, alkohol pfilezitostné.

Kineziologicky rozbor vstupni:
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Stoj zezadu

Podélna i pticna klenba v normé. Paty kulatého tvaru, symetrické. Achillovy §lachy bez
otoku, symetrické. Mirn¢ otekla obé lytka. Postaveni kolen je v normé. Podkolenni
a subglutedlni ryhy symetrické.

Na vnitini strané pravé stehno je vyskyt drobnych varixd. Povisla hyzdé. Hypotonie
hyzd'ovych svala, prohlubné, nejspise insuficience m. gluteus medius. Kristy a zadni
spiny stejné¢ vysoko. Th-L trojuhelniky nejsou soumémé, pravy vétsi, pfitomné ryhy
v urovni pasu, leva strana vyraznéjsi pravdépodobné z nedostatecné funkce branice.
Hypertrofie paravertebralnich svali v lumbalni krajin€é. Oddaleni dolnich uhll lopatek
zfejmé zpusobeno zkracenim mm. pectorales minores a oslabenim m. serratus anterior.

Ramena jsou symetrickd, pravé je vyse.

Stoj zeptedu

Podélna i piicna klenba v normé. Mirmé otoky kolem kolennich kloubt, jsou pfitomny
tukové polstare. Hypertonus m. quadriceps femoris, nasledné proximalni §ilhani patel.
Lehké prosdknuti v oblasti stehen bilateralné, nerovny povrch kize — tkan jemné
nodularni. Spiny jsou ve stejné vysce. Prominence biisni stény. Hypotonie bfiSniho

svalstva. Nepomé&r mezi horni a dolni Casti téla.

Stoj z boku
Poloha kolen nevykazuje patologie. Na pravé strané stehna jsou drobné varixy. Mirna
anteverze panve s prominenci bfisni stény. Hyperlord6za bedemi patefe s kompenzacné

zvétSenou hrudni kyfézou. Zkracené pektoralni svaly, protrakéni drzeni ramen.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen tuzsi, v podkozi
jsou piitomny mensi noduly s mimou bolestivosti. Ochablé glutedlni svaly. ZvySeny
tonus paravertebralnich svali. Hypotonus bfisnich svali. Zkracené pektordlni svaly.

V m. trapezius a m. levator scapulae ptitomné spoustové body.

Vysetieni dychacich pohybu

Prevlada kostalni typ dychani ve stoji, ale v poloze vleze svoji ulohu prebira branic¢ni
typ, pii nddechu dochazi k lateralnimu rozsifovani zeber. Délka nadechu a vydechu je
stejnd. Mirné hypotonické abdomindlni svaly. Zkracené pektordlni svaly. Ramena pfi

inspiriu asymetrickd — prave vyse.
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Somatometrie

Tabulka 25: Zmeétené miry DKK, 07.09.2023

PDK (cm) Misto méteni LDK (cm)
22 Pres hlavicku metatarzu 21
30 Pres kotnik 33
33 Distélni 1/3 bérce 32
39 Nejsirsi cast bérce 42
42 Pres patelu 44
51 15 cm nad patelou 52
72 Nejsirsi cast stehna 72

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 26: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 07.09.2023

Pravy kycelni kloub | Velikost pohybu Levy kycelni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 115°

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° Extenze 20°

Abdukce 45° Abdukce 40°

Addukce 20° Addukce 15°

Zevni rotace 40° Zevni rotace 40°

Vnitini rotace 25° Vnitini rotace 25°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 27: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 07.09.2023

Pravy kolenni kloub

Velikost pohybu | Levy kolenni kloub

Velikost pohybu

Flexe

120° Flexe

115°
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Extenze 10° Extenze 10°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 28: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 07.09.2023

Pravy hlezenni | Velikost pohybu Levy hlezenni | Velikost pohybu
kloub kloub

Plantédrni flexe 40° Plantérni flexe 40°

Dorzélni flexe 25° Dorzélni flexe 20°

Inverze 30° Inverze 30°

Everze 20° Everze 20°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Terapeuticky postup

Od 07.09.2023. az do 23.11.2023 probandka dochdzela na 12 sérii manudlni
lymfodrenaze dolnich koncetin. Frekvence lymfodrenazi byla jedenkrit tydné a konala
se v domacim prostfedi pod odbornym dohledem Mgr. Berdnkové. Na zacatku terapie
jsme odebraly kompletni anamnézu a ucinily vstupni kineziologicky rozbor.
Nésledovala manudlni lymfodrendz, pfi které se nejprve bazdlné€ oSetfily kréni mizni
uzliny, a poté nasledovalo oSetfeni dolnich koncetin zepfedu a zezadu. Probandka byla
informovédna o rezimovych opattenich, kdy jsme se zaméfily na dostatecny pitny rezim
pomoci Cisté vody a odleh¢enou stravu. VySetfovana ndm sama ukazala cvicebni
jednotku, kterou si nasla na internetovych strankdch a poprosila nds, abychom ji
zkontrovaly. Také jsme predstavily jinou alternativu cviceni (ve vodé) a z toho plynouci
benefity a zduraznily jsme vyznam spravného dechového stereotypu. Z kompresivnich
pomucek dlouhodobé probandka nosi leginy, ve kterych zkousela cvicit predepsanou

sestavu alespori dvakrat denn¢.

Kineziologicky rozbor vystupni:

Stoj zezadu

Podélna i pticna klenba v normé. Paty kulatého tvaru, symetrické. Achillovy §lachy jsou
bez otoku, symetrické. Otoky Iytek jsou minimdlni. Postaveni kolen je v norme¢.
Podkolenni a subglutedlni ryhy jsou symetrické.

Na vnitini strané pravého stehna je vyskyt drobnych varix. Hyzd€ jsou zpevnéna a
doslo k posileni glutealnich svalt. Kristy a zadni spiny stejné€ vysoko.

Th-L trojuhelniky nejsou soumérné, pravy vétsi, pfitomné ryhy v drovni pasu — mensi
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vyraznost. Niz§i napéti paravertebralnich svali v lumbalni krajiné. Doslo ke zmenseni
vzdélenosti mezi lopatkami a bylo posileno mezilopatkové svalstvo. Ramena zistala

symetrickd a pravé vyse.

Stoj zeptedu

Podélna i pticna klenba v normé. Mimé otoky kolem kolennich kloubl a tukovy polstar
je viditelné mensi. Hypertonus m. quadriceps femoris, nasledné proximalni Silhani patel
pretrvava. Lehké prosaknuti v oblasti stehen bilateraln€, nerovny povrch kize — tkan
jemné nodulami, stav zistal nezménén. Spiny ve stejné vySce. Posileni biisniho

svalstva. Nepomé&r mezi horni a dolni casti téla.

Stoj z boku

Poloha kolen bez patologie. Na pravé strané stehna jsou drobné varixy. Anteverze
panve mirnd s posilenim bfiSniho svalstva. Hyperlord6za bederni patefe s kompenzacné
zvétSenou hrudni kyfozou stav byl zlepSen. Nasledna relaxace pektoralnich svala vedla

ke snizeni protrakéniho drzeni, pfedsun hlavy je minimalni.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen lépe prohmatna,
v podkozi jsou pfitomny malé noduly s minimdlni bolestivosti. Posilené glutedlni
abfisni svaly. Uvolnéné paravertebralni svalstvo vcelé své délce. Relaxovany

pektordlni svaly. V m. trapezius a m. levator scapulae nejsou pfitomny zadné spoustové
body.

Vysetieni dychacich pohybu

Prevlada kostalni typ dychani ve stoji, vsedé€, ale v poloze vleze svoji ulohu prebira
braniéni typ, pfi nddechu dochdzi k lateralnimu rozsSifovani zeber. Délka nddechu
a vydechu stejnd. Bii$ni 1 pektoralni svalstvo se zapojuje do respirac¢ni funkce. Ramena

pfi inspiriu jsou asymetrickd — praveé vyse.

Somatometrie

Tabulka 29: Zmeétené miry DKK, 23.11.2023

PDK (cm) Rozdil (cm) Misto méfeni LDK (cm) Rozdil (cm)
22 0 Pres hlavicku | 21 0

metatarzu
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29 -1 Pres kotnik 32 -1

32 -1 Distaln{ 1731 30 2
bérce

37 -2 Nejsirs§t  cast | 41 -1
bérce

40 -2 Ptes patelu 42 -2

49 -2 I5 cm nad| 50 -2
patelou

68 -4 Nejsirsi  cast | 69 -3
stehna

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 30: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 23.11.2023
Pravy  kycelni | Velikost | Rozdil Levy kycelni | Velikost Rozdil
kloub pohybu A kloub pohybu v
Flexe 120° ) Flexe 120° )
s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° 0° Extenze 20° 0°
Abdukce 45° 0° Abdukce 45° i
Addukce 20° 0° Addukce 20° i
Zevni rotace 40° 0° Zevni rotace 40° 0°
Vnitini rotace 25° 0° Vnitini rotace 25° 0°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 31: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 23.11.2023

Pravy  kolenni | Velikost Rozdil | Levy  kolenni | Velikost Rozdil
kloub pohybu v e kloub pohybu A
Flexe 120° 0° Flexe 120° ]
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Extenze 10° 0° Extenze 10° 0°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 32: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 23.11.2023

Pravy Velikost Rozdil Levy hlezenni | Velikost Rozdil
hlezenni pohybu v e kloub pohybu A
kloub

Plantarn{ 40° 0° Plantarn{ 40° 0°
flexe flexe

Dorzélni 30° o Dorzélni 25° 5
flexe flexe

Inverze 35° 55 Inverze 35° 55
Everze 25° N Everze 25° 55

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posouzeni terapie:

Subjektivni vyhodnoceni probandky:

Probandka od détstvi trapi ponékud siln€jsi nohy, proto drzela rizné druhy diet, ale dle
svého vyjadfeni to nevydrzela dlouho. Pohybovou aktivitu dodrzovala, cvicila
i v kompresivnich legindch. Sama pfiznala, ze se citi 1épe, je pohyblivejsi a cyklus
manualnich lymfodrenazi hodnoti jednoznacné kladn€. Zvysila se ji diuréza a pocit

zizné. Pocity tézkych nohou a pnuti témét vymizely.

Objektivni vyhodnoceni:

Pomoci aspekce dolnich koncetin jsme dospély ke zlepSeni jejich stavu. Textura kize je
jemnéj$i a jsou pritomny drobné uzliky. Toto tvrzeni potvrdila i somatometrie. Obvody
s nejvétsim zmenSenim se nachazely na stehnech 3-4 cm, ale v ostatnich mistech
méfeni také doSlo k poklesu o 1-2 cm. Zajimavé bylo misto miry pres hlavicky
metakarp, kde nedoslo k zadné zmén€. Tukovy polstai kolem kolennich kloubt se
zmen$il. Goniometrickym meéfenim jsme zjistily nejvétsi zmeény rozsaht u hlezennich
kloubti o +5° Palpacné se jevi oblast lytek a stehen mékc¢i s minimdlni bolestivosti.
Varixy v oblasti stehen pfetrvavaji. Snizeni protrakéniho drzeni ramen a zapojeni
abdominalniho svalstva do respiraéni funkce v navaznosti na cvicebni jednotku.
Pocatecni vaha byla 90 kg a snizila se na 81 kg. Rozdil ¢ini 9 kg. Tato 1écba je ptinosna

pro probandku.
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5.5 Probandka ¢. 5

Zéakladni udaje

Inicidly: J. M.

Rok narozeni: 1972

Viéha: 92 kg

Vyska: 168 cm

Anamnéza

Nynéj§i onemocnéni: lipedém prvniho stupné byl u probandky diagnostikovan
v soukromé ambulanci. Probandka trpi pociten tézkych nohou, pnutim a zvySenou
citlivosti v DK. Bolestivost vnima zvlasté po fyzicky naro¢ném dni a md hematomy na
zevni strané stehen.

Osobni anamnéza: esencidlni hypertenze, hyperurikémie, celulitida, bézné détské
nemoci, ob¢asna lumbalgie a cervikoalgie.

Farmakologickd anamnéza: Ramipril Actavis 5 mg 1-0-0, APO-Allopurinol 100 mg
1-0-0.

Alergickd anamnéza: Penicilin (exantém).

Rodinnd anamnéza: rodice zemfeli, matka masivni AIM a otec CA Zzaludku, jednoho ma
sourozence ICHS.

Pracovni anamnéza: v§eobecnd sestra v lizkové casti.

Gynekologickd anamnéza: porody dva, priabéhy téhotenstvi bez problémi, ukonceny
pfirozenym porodem, déti jsou zdravé. Probandka dochazi na pravidelné preventivni
kontroly u gynekologického ¢kare.

Sportovni anamnéza: aktivné zadny sport neprovozuje, pohybova aktivita — prilezitostné
prochézky, turistika.

Abuzus: kouti 10 cigaret denné, drogy neguje, alkohol pfilezitostné.

Kineziologicky rozbor vstupni:

Stoj zezadu

Podélna i pficna klenba v normé s mimou valgozitou kotnikti. Paty symetrické, kulatého
tvaru. Achillovy Slachy symetrické, bez otoku. Metlickové névy v oblasti bérci. Ma
mimé otekla obé lytka. Podkolenni a subglutedlni ryhy symetrické. Povislé hyzdé.
Kristy a zadni spiny jsou stejné vysoko. Th-L trojihelniky symetrické. Hypertonus

paravertebralnich svali v lumbalni krajiné. Mirnd hyperlord6za v lumbalni krajiné.
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Dolni uhly lopatek ve stejné vySce. Symetricka vyska ramen.

Stoj zeptedu

Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel je stejné, patrny je pocinajici hallux valgus
vpravo. Kotniky s mirnou valgozitou ve stejné vysSce. Mimé otoky kolem kolennich
kloubti, na kterych jsou pfitomny tukové polstare. Drobné hematomy na zevni strané
stehen. Prosdknuti v oblasti stehen bilateraln€. Spiny jsou ve stejné vySce. Umbilicus ve
sttedni care. Ochabnuti bfiSniho svalstva. Viditelné snopce m. sternocleidomastoideus
billateraln€, zména sterotypu flexe krku. Symetrickd vyska ramen. Nepomér mezi horni

a dolni cast{ téla.

Stoj z boku
Lehka hyperextenze kolen. Mirnd anteverze panve. Oslabené abdomindln{ svalstvo.

ZvétSena lord6za bederni patefe. Protrakce ramen, predsun hlavy.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen tuzsi, sulcovita
konzistence, mirnd bolestivost pii tomto vySetfeni — oblast dolnich koncetin. Snizeny
tonus glutedlnich a bfiSnich svald. Vysky spin a crist symetrické. ZvySeny tonus

paravertebralnich svalt. Zkracené pektoralni svaly, hypotonus mezilopatkovych svali.

Vysetieni dychacich pohybu
Prevlada kostalni typ dychani, fixace hrudniku v inspira¢nim postaveni. Délka nddechu
a vydechu stejnd. Hypotonie abdomindlniho a mezilopakové svalstva. Pektordlni svaly

zkracené, ramena v protrakci, pfedsun hlavy. Ramena pfi inspiriu symetricka.

Somatometrie

Tabulka 33: Zmeétené miry DKK, 08.09.2023

PDK (cm) Misto méteni LDK (cm)
24 Pres hlavicku metatarzu 24

30 Ptes kotnik 30

32 Distalni 1/3 bérce 31

40 Nejsirsi Cast bérce 42

50 Pres patelu 50
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54

15 cm nad patelou

56

69

Nejsirsi cast stehna

68

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 34: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 08.09.2023

Pravy kycelni kloub | Velikost pohybu Levy kycelni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 115°

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 15° Extenze 20°

Abdukce 40° Abdukce 35°

Addukce 15° Addukce 15°

Zevni rotace 40° Zevni rotace 40°

Vnitini rotace 25° Vnitini rotace 25°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 35: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 08.09.2023

Pravy kolenni kloub | Velikost pohybu | Levy kolenni kloub | Velikost pohybu
Flexe 115° Flexe 120°
Extenze 10° Extenze 10°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 36: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 08.09.2023

Pravy hlezenni

kloub

Velikost pohybu

Levy
kloub

hlezenni

Velikost pohybu
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Plantédrni flexe 40° Plantérni flexe 40°
Dorzélni flexe 20° Dorzélni flexe 20°
Inverze 30° Inverze 30°
Everze 15° Everze 20°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Terapeuticky postup

V casovém obdobi 08.09.2023 do 24.11.2023 probandka pfichdzela na 12 sérif
manudlni lymfodrendze dolnich koncetin. Lymfodrenaze probihaly kazdy tyden
s frekvenci jedenkrat, pfiCemz vSe probihalo v domacim prostfedi probandky a pod
odbornym dohledem Mgr. Berdnkové. Pocatek terapie jsme zahdjily anamnézou
a vstupnim kineziologickym rozborem. Nasledovala manualni lymfodrenaz, ktera byla
zahdjena nejprve bazdlnim oSetfenim krénich miznich uzlin, a poté nasledovalo osetieni
dolnich koncetin zepfedu a zezadu. Probandka byla informovana o rezimovych
opatfenich, apelovaly jsme na dostatecny pitny rezim ponejvice Cisté vody a odlehcenou
stravu s prevahou zeleniny, ovoce, bilkovin. Vysvétlily jsme dulezitost spravné
respirace. Sama nam predvedla cvicebni jednotku, kdy ndvod dostala od své zndamé. My
jsme zkontrovaly a doplnily cviky. Frekvenci cviCeni jsme stanovily po vzdjemné
domluvé jedenkrat denné. Informovaly jsme probandku o moznosti cviceni ve vodé. Uz
nékolik let probandka pouziva kompresivni pomucky, nejvice leginy do zaméstnani.
V prvnich sezenich nam sdélovala, ze po pfichodu domu pocitovala nahlou tnavu, ktera
do rana odeznéla. V pribéhu dalsich navstév jsme také zkontrolovaly spravnost cviCeni

a nacvik spravného dechového stereotypu.

Kineziologicky rozbor vystupni:

Stoj zezadu

Podélna i pficna klenba v normé s mimou valgozitou kotnikti. Paty symetrické, kulatého
tvaru. Achillovy Slachy symetrické, bez otoku. Metlickové névy v oblasti bérct
pretrvavaji. Otoky lytek se zmensily. Podkolenni a subglutedlni ryhy jsou symetrické.
Tonus glutealnich svali se vylepsil. Kristy a zadni spiny jsou stejné vysoko. Th-L
trojihelniky symetrické. Hypertonus paravertebralnich svali v lumbalni krajing,
pretrvava, ale méné vyrazny. Mirnd hyperlordéza v lumbalni krajin€, pfitomna. Dolni

uhly lopatek ve stejné vysce. Symetricka vyska ramen.

Stoj zeptedu
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Zatizeni zevni a vnitini hrany chodidel stejné, pocinajici hallux valgus vpravo. Kotniky
smimou valgozitou ve stejné vySce. Otoky a tukové polstafe se postupné
eliminuji.Drobné hematomy na zevni strané stehen pfitomny. Mirné prosdknuti v oblasti
stehen bilateraln€. Spiny ve stejné vysce. Umbilicus ve stfedni Cafe, posileni bfi§niho
svalstva. Pfedsunuté drzeni hlavy neni tak markantni. Symetricka vyska ramen.

Nepomér mezi horni a dolni Casti téla pretrvava.

Stoj z boku
Lehka hyperextenze kolen. Mirnd anteverze panve pretrvava, ale tonus bfisniho svalstva
se normalizuje. ZvétSena lordoza bedemi patefe zistava nezména. Predsunuté drzeni

hlavy nenf tak vyrazné. Relaxace pektoralnich svalii, protrakce ramen méné viditelna.

Palpace

Stemmerovo znameni negativni. Palpacné se jevi oblast lytek a stehen mék¢i, vice
elastickd, mirnd bolestivost pfi tomto vySetfeni — oblast dolnich koncetin. Tonus
glutealnich a bfisnich svalil se pomalu normalizuje. Hypertonus paravertebralnich svalt
jsou v mensim napé€ti nejspiSe v dusledku posileni mezilopatkovych svali a dolnich
fixatort lopatek. Vysky spin a crist jsou symetrické. Volngjsi pektoradlni svaly, posilen{

mezilopatkovych svala.

Vysetieni dychacich pohybu

Prevlada kostalni typ dychani ve stoji, vleze dominuje brani¢ni typ s laterdlnim
rozSifovanim mezizebernich prostor. Délka nddechu a vydechu je stejna.

Zapojeni biisniho svalstva.

Nacvik dechové viny zvladne do vSech oblasti.

Pektoralni svaly volnéjsi, ramena v protrakci a pfedsun hlavy méné vyrazné.

Ramena pfi inspiriu je symetricka.

Somatometrie

Tabulka 37: Zmétené miry DKK, 24.11.2023

PDK (cm) Rozdil (cm) Misto méfeni LDK (cm) Rozdil (cm)

23 -1 Pres hlavicku | 23 -1
metatarzu

29 -1 Ptes kotnik 30 0
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31 -1 Distaln{ 1731 30 -1
bérce

38 -2 Nejsirs§t  cast | 41 -1
bérce

48 2 Pres patelu 48 2

52 -2 I5 cm nad| 54 -2
patelou

66 -3 Nejsirs§t  cast | 65 -3
stehna

Zdroj: Vlastni zpracovani

Goniometrie

Tabulka 38: Velikosti pohybt pravého a levého kycelniho kloubu, 24.11.2023

Pravy  kycelni | Velikost | Rozdil Levy kycelni | Velikost Rozdil
kloub pohybu A kloub pohybu A
Flexe 120° ) Flexe 120° )

s extendovanym s extendovanym

kolenem kolenem

Extenze 20° ) Extenze 20° 0°
Abdukce 40° 0° Abdukce 40° i
Addukce 20° ] Addukce 15° 0°
Zevni rotace 40° 0° Zevni rotace 40° 0°
Vnitini rotace 25° 0° Vnitini rotace 25° 0°
Zdroj: Vlastn{ zpracovan{

Tabulka 39: Velikosti pohybt pravého a levého kolenniho kloubu, 24.11.2023

Pravy  kolenni | Velikost Rozdil | Levy  kolenni | Velikost Rozdil
kloub pohybu v e kloub pohybu A
Flexe 120° ) Flexe 120° 0°
Extenze 10° 0° Extenze 10° 0°
Zdroj: Vlastn{ zpracovan{

Tabulka 40: Velikosti pohybt pravého a levého hlezenniho kloubu, 24.11.2023

Pravy Velikost Rozdil Levy hlezenni | Velikost Rozdil
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hlezenni pohybu v e kloub pohybu A

kloub

Plantarn{ 40° 0° Plantarn{ 40° 0°

flexe flexe

Dorzélni 25° o Dorzélni 25° )

flexe flexe

Inverze 30° 0° Inverze 35° 5]

Everze o Everze 20° 0°
20°

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posouzeni terapie:

Subjektivni vyhodnoceni probandky:

Probandka po absolvovani celé terapie udavala zlepSeni predevsim od pocitu tihy
a bolestivosti dolnich koncetin, prestala pocitovat bolest zad v bederni a krcni oblasti.
V odpolednich hodinach pravidelné cvicila, dodrzovala pitny a stravovaci rezim,
chvdlila si popijeni bylinkovych Caji i zvySeni denni diurézy, ale zaroven piiznala

naro¢nost této 1écby.

Objektivni vyhodnoceni:

Somatometrické meéfeni odhalilo zmenseni obvodil v nejSirSim misté stehna o 3 cm,
v ostatnich mistech se rozmezi pohybovalo mezi 1 az 2 cm. Toto konstatovani potvrdila
probandka. Tukovy polstai kolem kolennich kloubi se zmensil a rovnéz doslo ke
zmenSeni pfitomného otoku. Podle goniometrické metody se zlepsSila flexe
s extendovanymi koleny o +5° u hlezennich kloubi DF, inverze a everze o +5°.
Palpa¢né se jevi oblast lytek a stehen mékci, vice elastickd s minimdlni bolestivosti,
tukovy polstai se postupné ztraci, metlickové névy v oblasti bérci pretrvavaji. Na
podkladé uvolnéni pektoralnich svali doslo k eliminaci protrakce ramen a zapojen{
abdomindlniho svalstva do respiracni funkce. Pocatecni vaha probrandky byla 92 kg a
zredukovala se na soucasnych 83 kg, Rozdil ¢ini 9 kg. Cely soubor opatteni pfispél ke

korekci zdravotniho stavu probandky.
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6 Diskuse

Tato bakalaiskd prace se zabyvd pozitivnim i negativnim vlivem manudlni
lymfodrenaze dolnich koncetin na stav lipedému. Pfi zjistovani anamnézy
a kyneziologického rozboru jsme byly nuceny sledovat i dalSi intervence (dietni
a pohybovy rezim, pouzivani kompresivnich pomucek, ponévadz pacientky byly
obezndmeny s témito opatfenimi z dfivéj§i doby, ale pofdd u nich pfevazovala
nejistota). Téma jsem si vybrala zamémé, jelikoz v mé rodiné je geneticka zatéz.
Kruppa et al. (2020) zminuji pozitivni rodinou anamnézu u jedincd s touto chorobou.
Chtéla jsem se o této chorobé dozvédét co nejvice informaci. Béhem realizace
teoretické i praktické Casti jsem narazela na nedostatek publikaci, ¢lankd, metodik.
Mnozstvi poznatkd jsem nachazela v cizojazy¢né literatufe. Prioritni vyznam
v literatufe dle mého ndzoru zaujimd lymfedém. Samoziejmé patii mezi zavazngjsi
stavy, ale pfeci jen trochu vice mista by si lipedém zaslouzil. Toto onemocnéni se fadi
mezi chronické s hypertrofickou tukovou tkani v podkozi hornich, dolnich koncetin a
s typickym nepomérem téla. Prevalence této choroby cCini 1:72 000 v obecné populaci,
zda se, ze dochazi k podhodnoceni skutecné incidence v dusledku chybné diagnozy, kdy
je onemocnéni zaménovano predevS§im za obezitu a lymfedém (Buso, et al., 2019).
Amato a Beniti (2021) dopliuji jesté dalsi kauzalni jednotku, kterou je chronické zilni

onemocnéni, pfipominaji, ze komorbidity mohou soucasné probihat s lipedémem.

Na webovych strankach Ceské lymfologické spole¢nosti jsem zhlédla videa
o problematice lipedému. Videa se zabyvala zejména diagnostikou a naslednou 1écbou.
Mezi zakladni terapeutické opatifeni se fadi komplexni dekongestivni terapie, jez
zahrnuje manualni lymfodrenaz, kompresivni a pohybovou slozku (Kruppa et al., 2020).
Chirurgicka intervence se realizuje u pacienti s minimalnim anebo Zadnym zlepSenim,
kdy se zohlediuji dvé metody (liposukce a lipektomie) (Buso, et al., 2019). Na nékolika
strandch prezentace byla zminka o adjuvantni fytoterapii. Lukowicz et al. (2021) se ve
své publikaci zabyvaji jetelem zlutym, ktery obsahuje kumariny s protizanétlivym
ucinkem na cévy a posiluje endotel tepen, zil. Nasledné¢ kumariny zvysSuji odolnost
kapilar pro nepropustnost plazmy (Lukowicz et al., 2021). Bylina se uziva zevné i

vnitin€ (Lukowicz et al., 2021).

Béhem sbéru anamnéz u pacientek jsem se setkala s psychickym diskomfortem,

postizené pocitovaly stud se nékde na vefejnosti pohybovat v plavkach, odmitaly nosit
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kratké sukné, Sortky, vyslovené tabu bylo opalovani se na vefejnosti. Toto tvrzeni Buso,
et al. (2019) také uvadéji, navic pfipominaji zvySené riziko deprese, poruchy piijmu

potravy.

Zaméfila jsem se také na vyZzivu (par uzitecnych rad, piiloha 5). Obezita se muze stat
vedlej§im onemocnénim, ale rozhodné neni spoustécim bodem lipedému, zdrava strava
a dostateCny pitny rezim maze zpomalit progresi onemocnéni (Lukowicz et al., 2021).

V praktické casti jsem zkoumala, jaky vliv bude mit manuélni lymfodrenaz u pacientek

pfi lipedému dolnich koncetin.

Prvni probandka trpéla pocitem tézkych nohou, pnutim a zvySenou citlivosti na dolnich
koncetinach, coz se dé€lo nejvice ve vecernich hodinach. Poslednich par let popisovala
celulitidu na dolnich koncetinach. Byl u ni diagnostikovan lipedém prvniho stupné,
reliéf pokozky ve stoje bez patologickych zmeén, absolvovala 9 sérii lymfodrenazi
dolnich koncetin, 3 sezeni zruSila ze zdravotni indispozice (celkem méla absolvovat 12
sezeni). Ke stavajici cviCebni jednotce jsme piidaly par cviki na zkracené pektoralni
svaly. Cela oblast lytek a stehen se jevila palpacné vice elasticka. Také somatometrie
vykazovala zmensSeni obvodu po celé dolni konCetin€ v rozmezi od 1 do 4 cm. Nejvetsi
zmeény nastaly v distalni 1/3 bérce na PDK o 3 cm a na LDK 4 cm, pfes patelu PDK o 3
cm a na LDK o 2 cm, v nejsirsi ¢asti stehna PDK o 2cm a LDK o0 3 cm. Zvétsily se
rozsahy obou kycelnich kloubli pii flexi sextendovanymi koleny o 5°. V pravém
kycelnim kloubu se navysila abdukce o 5°. V kolennim kloubu bilateralné se zlepsila
flexe o 5°. Klesla 1 télesna vaha o 10 kg. Pfihlédla jsem k subjektivnimu hodnoceni
pacientky, kdy na tfetim sezeni udavala zmizeni pocitd tézkych nohou, pnuti,
bolestivosti. Velice si chvalila manualni lymfodrenaz. Celkové se citila mnohem Iépe.
ZlepSeni pfisuzujeme nejvice lymfodrenazi a dodrzovani rezimovych opatteni. Hlavnim
Cinitelem zlepSeni je prvni stadium lipedému, které dobfe reaguje na lécbu.

Shin et al. (2011) uvadéji u jedné pacientky také zmenSeni obvoda dolnich koncetin

v pruméru o0 2,75 cm vlivem komplexni dekongestivni terapie.

Druhou probandku obtézoval pocit tézkych nohou, pnuti a zvysena citlivost na dolnich
koncetinach a silngjsi paze. Po 12 lymfodrenazich tyto vjemy postupné ustaly. Obvody
paze jsme nezaznamenaly, nebot’ nebyly soucasti této bakalaiské prace. Dle mého
nazoru by bylo vhodné, aby 1 pro pazi byla pfijata néjaka opatieni. Subjektivné se

probandka citila dobfe, odpadla tinava, pnuti, eliminovala se bolestivost na koncetinach,
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zvySila se diuréza. Toto vnitini hodnoceni korespondovalo s objektivnim hodnocenim.
Nejvétsiho snizeni obvodu se dosahlo v misté nejsirsi Casti stehna na PDK, ato o 4 cm,
a na LDK o 5 cm. Ostatni lokalizace se pohybovaly v rozmezi od 0 do 2 cm. Jedna
lokalita na LDK ptes hlavicku metatarzu vykazala zvySeni o 1 cm. Vylepsil se pohyb
v kyCelnich kloubech, flexe sextendovanym kolenem o 5° Rozsifily se rozsahy
abdukce, zevni a vnitini rotace pravé kycle o 5°, abdukce, addukce a zevni rotace levé
kycle o 5° everze vlevém hlezennim kloubu o 5°. Télesnd vaha poklesla o9 kg.
Korekei piipisujeme opét lymfodrenazi s dodrzovanim rezimovych opatteni. Kli¢ovou
roli sehrdlo prvni stadium nemoci. Weiss (2015) sdéluje, ze po dobré lymfodrenazi

dochazi ke zvySeni moceni a postupnému ustupovani bolestivosti z napéti.

Druhy stupenl lipedému byl diagnostikovan tfeti probandce, kterd si stézovala na pnuti
a zvySenou citlivost, naristajici bolestivost a siln€jsi paze. Palpacné byla zjisténa hruba
textura kize. Po oSetfeni lymfodrenazi se postupné zmeénil povrch kiize z hrubé na
jemnou, v podkozi pretrvaly mensi noduly a mima bolestivost, pfibyla elasti¢nost. Po
lymfodrenazi nosila probandka kompresivni leginy a velice si chvalila dechova cviceni.
Zméfené miry na DKK se zmensily vintervalu o 1 az 3 cm. Nejvice opét v lokalité
stehna, urCity posun nastal v misté nejSirsi Casti bérce o 2 az 3 cm. V goniometrickém
méfeni se v kycCelnich kloubech vylepsila flexe s extendovanymi koleny o 5°, abdukce
a addukce vlevé kycli o 5° v kolennich kloubech flexe shodné o 5° v hlezennich
kloubech dorzdlni flexe o 5°. Pacientka hodnotila celou 1écbu kladn€ a zhubla o 8 kg
télesné vahy.

Vylepsila se celkovd kondice probandky a stav lipedému se také zlepS$il. Probandka

bude dale pokracovat v zavedenych opatfenich.

Ctvrta probandka si stézovala na bolestivost dolnich konletin zvlasté po fyzickém
naro¢ném dni. Také ji trapilo pnuti a pocit tézkych nohou, pficemz ji byl diagnostikovan
lipedém druhého stupné. Cvicila v kompresivnich leginach jesté pred zahajenim této
procedury. Pii vstupnim vySetfeni se v podkozi palpaci zjistily mensi noduly s mirnou
bolestivosti. Cyklus lymfodrenazi hodnoti pacientka jednoznacné kladnég, kdy jeji vaha
poklesla o 9 kg, zvysila se diuréza, pocit zizné, pocity tézkych nohou a pnuti skoro
vymizely. Vystupni palpace prokéazala lepsi stav pokozky, textura byla jemnéjsi. Tyto
pozitivni vysledky potvrdilo méfeni obvodi na koncetinach. Nejvétsi pokles byl
zaznamenan v nejSir§im misté stehna o 3 az 4 cm. Ostatni lokality se pohybovaly mezi
0, 1 az 2 cm. Pomoci goniometru jsem piekontrovala rozsahy pohybti a probandce se

zvyS§ila oboustranné flexe v kycelnim kloubu s extendovanym kolenem o 5°. Zmény
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doznaly u levé kycle abdukce a addukce také o 5°, u levého kolenniho kloubu o 5°,

u hlezenného kloubu se zvysila o 5° dorzélni flexe, inverze a everze.

Péta probandka se 1€¢i s lipedémem prvniho stupné, pficemz na dolnich koncetinach citi
pnuti, mirnou bolestivost, zvySenou citlivost. Pfi palpacnim vySetfenim jsme zjistily
sulcovitou konzistenci v oblasti lytek a stehen. Probandka pravidelné cvicila svou
sestavu v kompresivnich legindch. Po ukonceni terapie udavala zlepSeni od pocitu tihy
a bolestivosti. V okoli kolen se postupné eliminoval tukovy polstat. Palpacné se jevi
oblast lytek a stehen mek¢i, vice elasticka. Pacientka pii noSeni obleceni udava volnost.
Toto tvrzeni se shoduje s vysledky somatometrie i goniometrie, kdy byl zjistén pokles
03 cm v nejSirSim misté stehna. Zmeény u rozsaha kloubt se lisi o 5°. Vice podrobnéji

vystupni kineziologicky rozbor.

Bohuzel se mi nepodafilo zatadit do vyzkumu pacientku se tfetim nebo ctvrtym stadiem

nemoci. Dle Elisky (2018a) stadium lipolymfedému je nejvice vhodné pro lymfodrenaz.

Dle mého nazoru ze vSech objektivnich a subjektivnich vyhodnoceni vyplyva urcity
lé¢ebny vyznam manuélni lymfodrenaze. Patrné je to na stavu pokozky dolnich
koncetin, nebot’ klze je vice elasticka, pruzna, dochazi k eliminaci otoku i tukového
polStafe. Rovnéz se snizuji, ¢i mizi bolestivost a dochdzi ke zvySeni denni diurézy.
Samozieymé vliv dalSich rezimovych opatfeni nelze opominat, také jsou nesmirné

dulezita.
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7 Zavér

V mé bakalarské praci jsem vénovala pozornost vlivu manualni lymfodrenaze na
lipedém dolnich koncetin. V teoretické Casti jsem vysvétlila morfologii, fyziologii
a anatomii mizntho systému. Dadle jsem specifikovala lipedém, jeho vznik, klinicky
obraz, stadia a diagnostiku. Detailné jsem analyzovala jeho 1écbu. Prakticka Cast se
uskutecniovala pomoci kvalitativniho vyzkumu, ktery se realizoval béhem tfech mésict

s péti probandkami, jez se ucastnily terapie.

Jako jediny cil jsem si stanovila popsat vliv manualni lymfodrenaze u probandek pfi
lipedému dolnich koncetin. Béhem kineziologického vySetfeni jsem u vSech probandek
nachazela razné Spatné stereotypy, nejCastéji v respiraci, drzeni téla, proto jsem se
rozhodla pfidat cvicebni jednotku na podporu lymfatického systému i postury. Dal§im
divodem byly i zadosti probandek, které nas prosily o kontrolu stavajiciho cviceni
a dodrzovani rezimovych opatfeni (vhodna vyziva, pitny rezim, kompresivni pomuticky).
Realizace probihala v praktické casti a hodnotila jsem pomoci rozhovoru,
kineziologického rozboru stavu pfed a po terapii dle objektivnich vysledkii. Rovnéz
jsem piihlédla i k subjektivnim pocitim probandek. VSechny probandky ocenovaly vliv
manualni lymfodrenaze na stav dolnich koncetin, coz vnimaly i vizualn€, nebot’ kaze
byla vice elastickd. Rovnéz zmizel pocit tihy, pnuti, bolestivost se zmirnila az
vymizela. Objektivné se obvody dolnich koncetin zmenSily, zlepSeni vykazovala
goniometrie a té€lesna véaha se snizila. Cil byl splnén. Rezimova opatfeni taktéz piispéla
k dosazenému cile. Probandky jsme edukovaly pfed zahjenim lécby, ale ony jiz mély
potfebné informace o vhodném cviCeni, pitném rezimu, stravovacich navycich,
kompresivnich pomiickach. V téchto piipadech jsme byly pasivnimi radci.

Tato prace muZze byt pifinosem nejen pro zdravotnickou, ale i laickou vefejnost, nebot’

incidence tohoto onemocnéni roste.
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9 Prilohy

Priloha 1 Seznam hmatQ pouzivanych v manualni lymfodrenazi (Eliska et al., 2018)

Grafické znacky pro
jednotlivé hmaty na
‘ schématech v priloze

Prehled zakladnich hmatu

1. STOJICI KRUHY:
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4. PRICNY HMAT (KOMBINOVANY): kombinace pumpova-
ciho hmatu jednou rukou a stojiciho kruhu druhou rukou
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5 OTACIVY HMAT
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MANUALNI LYMFODRENAZ

Priloha 2 Kr¢ni sestava v manualni lymfodrenazi (Eliska et al., 2018)
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Obr. manualni lymfodrenaz - krk

Obr. manualni lymfodrenaz - krk
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Priloha 3 Sestava dolni koncetina zeptfedu v manualni lymfodrenazi (Eliska et al., 2018)
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Priloha 4 Sestava dolni koncetina zezadu v manualni lymfodrenézi (Eliska et al., 2018)
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Ptiloha 5 — Dietni opatfeni (Lukowicz et al., 2021)

SpiSe preferovat smiSenou stfedomotskou stravu (ovoce, zeleniny, ofechy, olivovy olej,
lusténiny, ryby).

75



Pravidelna konzumace esencialnich mastnych kyselin (tu¢né ryby) zptsobuje snizovani
zangtu.

Omega — 3 mastné kyseliny zlepSuji inzulinovou rezistenci.

Nekteré zastupci z omega — 6 mastné kyseliny (sojovy a svétlicovy olej) se podileji na
tvorb€ zanétu.

Vyhybat se alkoholu, zpracovanym potravinam a plnotuc¢nym mléénym vyrobkam.

Piiloha 6— Informovany souhlas
Ja, nize podepsana, (jméno, piijmeni)...

Souhlasim se svoji piitomnosti ve vyzkumné casti bakalarské prace studentky
Miloslavy Srbené bakalafského studia oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté
JihoCeské univerzity.

Téma bakalarské prace: Lécebny vyznam manualni lymfodrenaze pii lipedému dolnich
koncetin.

Podepsanim tohoto formulafe poskytuji souhlas k vyuziti Gdaji ze zdravotnické
dokumentace, zvefejnénim dat vztahujicich se k mé anamnéze a déile implementace
poskytnutych a zjisténych informaci pfi rozhovoru a vySetienich pouze pro ucely této
bakalarské prace se zachovanim anonymity a ochranou mych osobnich dat.

S veskerymi udaji, které budou v rdmci vyzkumu poskytovany, se bude nakladat
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich udaja.

Prohlasuji, ze jsem byla seznamena z tématem prace, metodikou, pribéhem a cilem
vyzkumu.

Beru na védomi vyhody 1 rizika, ktera pro mé vyplyvaji z ucasti ve vyzkumu.

Potvrzuji, ze moje ucast je dobrovolna, z vyzkumu mohu kdykoliv odstoupit bez udani
davodu.

V... dne...

Podpis Gcastnika:. ...
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11 Seznam zkratek

AIM — akutni infarkt myokardu

a.— arterie, tepna

B-lymfocyty — (B-bunky), odpovédné za protilatkovou imunitu
BMI - body mass index, index té€lesné hmotnosti

CA — karcinom

cm — centimetr

DF — dorzélni flexe

DK, DKK - dolni koncetiny

Dr. — doktor

iCMP — ischemicka centralni mozkova piihoda, iktus

IgA — hlavni imunoglobulin systému sekrecnich protilatek
ICHS - ischemicka choroba srdecni

kg — kilogram

L — bederni, lumbaln{

LDK - leva dolni koncetina

m., mm. — musculus, sval, musculi, svaly

Mgr. — magistr, akademicky titul

mm — milimetr

mmHG — milimetry rtut'ového sloupce

napt. — napiiklad

OSVC — osoba samostatné vydélené &inna

PDK - prava dolni koncetina

Sb. — Sbirka zakont a mezinarodnich smluv

SFTR — méfeni v rovinach sagitalni, frontalni, transverzalni, rotacni
tbl. — tablety, 1ékova forma

Th, Th 5 — hrudni oblast, paty hrudni obratel

T — lymfocyt — burika bilé krevni fady, vznika z prekurzorii v thymu
TTE - totalni tyreoidektomie, od stranéni Stitné zlazy

tzn. — to znamend

tzv. — takzvany
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ung. — unguentum, mast
v. —vena, zila

% - procenta

° - stupen

> - znaménko vétsi nez

80



