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Vliv fyzioterapeutické 1écby na primarni a sekundarni lymfedém
Abstrakt

Tato bakalarska prace pojednava o moznostech 1éCby lymfedému a vlivu jednotlivych

rezimovych opatfeni na 1é¢bu tohoto onemocnéni.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do ctyt kapitol. V prvni kapitole objastiuji anatomii
lymfatického systému, druha kapitola popisuje jeho fyziologickou funkci a nasledné
patologii. Treti kapitola se vénuje lymfedému, vysvétluji princip vzniku jednotlivych
typu lymfatickych otoku, jak jim predchazet, jak je diagnostikovat a jaké mohou nastat
komplikace. Posledni kapitola teoretické Casti detailnéji rozebira metody 1écby, zasadni
metodou je manualni a pfistrojova lymfodrenaz, dale se vyjadiuji k bandazovani,
pohybovému cvicCeni, dechové gymnastice, vybranym druhim fyzikalni terapie a

v neposledni fadé zminuji péci o kizi, farmakoterapii a lazeriskou 1écbu.

Praktickou ¢ast jsem realizovala v podobé kvalitativniho vyzkumu. Pracovala jsem se 4
pacientkami, z toho dvé se léCi s primarnim lymfedémem a dv€ s lymfedémem
sekundarnim. Pacientky kazdy den cvicily smluvenou cvicebni jednotku, ktera byla pro
vSechny jednotna, zaroven na zakladé doporuceni lékare dochédzely na manudlni a
pfistrojovou lymfodrendz na ambulantni pracovisté, a pfitom dodrzovaly rezimova
opatfeni, ve kterych byly drobné nuance u kazdé pacientky. Pomoci vstupniho a
vystupniho kineziologické rozboru, ve kterém hrala hlavni roli somatometrie a
goniometrie, vstupniho a vystupniho rozhovoru a porovnani fotografii jsem vyhodnotila
vysledky. Objektivni vysledky jsem porovnavala dle vysledki somatometrie a
goniometrie, kde doslo ke zlepSeni ve zmenSeni otoku a zvétSeni rozsahu pohybu ve 3
ze 4 pripadd. Subjektivni hodnoceni mi pacientky sdélily na podkladé
polostrukturovanych rozhovort, kterymi jsem zjistovala, jaka zména Zivotniho stylu
pacientkam pfisla nejvice vlivna. Zde se vysledky pomérné lisily, pacientka s primarnim
lymfedémem uvadéla pocit nejvétS§iho zlepseni po otuzovani chladnou vodou, na

sekundarni lymfedém nejvice pasobily bandaze a pravidelné cviceni.
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The effect of physiotherapy treatment on primary and secondary

lymphoedema
Abstract

This bachelor thesis discusses the treatment options for lymphoedema and the influence

of individual regimens on the treatment of this disease.

I have divided the theoretical part into four chapters. In the first chapter I explain the
anatomy of the lymphatic system, the second chapter describes its physiological
function and then its pathology. The third chapter is devoted to lymphoedema, I explain
the principle of the different types of lymphoedema, how to prevent them, how to
diagnose them and what complications can occur. The last chapter of the theoretical part
discusses in detail the methods of treatment, the essential method is manual and
instrumental lymphatic drainage, then I discuss bandaging, physical exercise, breathing
excercises, selected types of physical therapy and last but not least I mention skin care,

pharmacotherapy and spa treatment.

The practical part of the research was carried out in the form of qualitative research. I
worked with 4 patients, two of them are treated with primary lymphedema and two with
secondary lymphedema. The patients practiced every day an agreed exercise unit, which
was uniform for all of them, at the same time, based on the doctor's recommendation,
they attended manual and instrumental lymphatic drainage at the outpatient clinic, while

following the regimen, in which there were minor nuances for each patient.

I evaluated the results by means of an entrance and exit kinesiological analysis, in
which somatometry and goniometry played a major role, an entrance and exit interview
and a comparison of photographs. I compared the objective results according to the
results of somatometry and goniometry, where there was an improvement in reduction
of swelling and increase in range of motion in 3 out of 4 cases. Subjective evaluation

was provided by the patients based on semi-structured interviews, which I used to find



out what lifestyle change the patients found most influential. Here the results were quite
different, with the primary lymphoedema patient reporting feeling the greatest
improvement after showering with cold water, and the secondary lymphoedema being

most affected by bandages and regular exercise.
Key words

Lymph; primary lymphoedema; secondary lymphoedema; treatment of lymphoedema;

regime measures; lymphatic drainage
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Uvod

Lymfedém neni v laické populaci pfili§ znamé onemocnéni, nicméné jeho vyskyt ve
spolecnosti je pomémé rozsifeny. Na prvni pohled je u pacientd patrny otok koncetiny
spojeny s pocitem tézkych a bolavych koncetin, pozoruji vyssi inavu, mensi svalovou
silu a snizeny rozsah pohybu v postizené koncetin€. Pro uspésnou 1écbu nebo alespon
minimalizaci progrese onemocnéni je potieba vCasna a spravna diagnostika a vhodné
zvolena 1écba, ve které hraje hlavni roli aktivni pfistup pacienta. Je nezbytné, aby
pacient upravil svij zivotni styl, pravidelné¢ dochazel na lymfodrenaze, zaradil béhem

dne vice pohybu nebo lehkého cviceni, nosil kompresni navleky a odleh¢il stravu.

Podle vzniku rozliSujeme dva druhy lymfedému, a to primarni a sekundarni. Primarni
lymfedém je zpusobeny vrozenou nedostatecnosti lymfatického systému. Sekundarni
lymfedém vznikd jako nasledek urazu, operace nebo radia¢ni 1écby, kdy doslo

k mechanickému poskozeni nebo blokade¢ lymfatickych cest.

Povédomi o nemoci lymfatického systému v Ceské republice rozsitil MUDr. Miroslav
Bechyné, CSc., ktery v roce 1992 zalozil prvni dvé lymfologické spole¢nosti — Ceskou
lymfologickou spoleCnost a Ligu proti otokim (Schmidtova a Hubelova, 2012).
Zaroven umoznil vzdélavani spolecnosti pomoci poskytovani kurzi manualni
lymfodrenaze, osobné vyucCoval zdravotnicky personal, maséry a kosmeticky

(Schmidtova a Hiibelova, 2012).

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit vliv jednotlivych moznosti 1écby lymfedému a
porovnat, zdali se vyplati k 1é€bé primarniho lymfedému pfistupovat jinak nez k 1écbé

lymfedému sekundarniho.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie lymfatického systému
1.1.1. Lymfatické cévy

Lymfatické cévy se vyskytuji v prakticky vSech tkanich lidského téla s vyjimkou neht,
vlast, urcitych typad chrupavek, epidermis, centralniho nervového systému, kostni
dfené, nitru jaternich lalicka, ocni Cocky, sklivce a rohovky (Benda, 2007). Obvykle
byvaji umistény podél nervi a krevnich cév (Wittlinger, 2013). Benda (2007) uvadi, ze
nejvice lymfatickych cév je ulozeno v tukové tkani a v podkoznim vazivu a zminuje

rozdéleni lymfatickych cév na lymfatické kapilary, kolektory a kmeny.

Pocatek lymfatického systému tvoii mizni kapilary, oznaCované jako inicialni
lymfatické cévy, jez zacCinaji slepé v mezibunécnych prostorech a spojuji se pomoci
anastomoz do sit¢ miznich kapilar (rete lymphocapillare) (Benda, 2008). Tyto kapilary
maji jednovrstvou sténu slozenou z endotelovych bunék, jejichz stah umoziuje posun

tekutin, makromolekularnich latek, tukt, bunek a odpadnich latek (Benda, 2008).

Podle Wittlingera (2013) pocateCni lymfatické cévy postupné prechazeji do
prekolektort, které sbiraji lymfu a vedou ji do vétSich cévnich kruhd, kolektort. Tyto
prekolektory vypadaji podobné jako lymfatické kapilary, navic se skladaji z plné
nevyvinutych chlopni, které urcuji smeér lymfatického toku a zabrafiuji ji vraceni se zpét
(Wittlinger, 2013). Prekolektory plni dvé hlavni funkce — slouzi jako pfevodni cévy,
propojujici inicialni lymfatické kapilary a kolektory, zaroven jsou také schopny
absorbovat urcité latky z mezibunécného prostoru, stejné jako inicialni lymfatické cévy

(Wittlinger, 2013).

Poté prekolektory postupné piestupuji do sbérnych lymfatickych cév, nazyvanych
kolektory (vasa lymphatica), maji sténu ze tfech vrstev, a sice tunica intima, tunica
media a tunica adventicia (Pa¢, Veverkova, 2004). Stejné¢ jako u prekolektord, i
kolektory obsahuji chlopné (Wittlinger, 2013). Kolektory se spojuji v lymfatickych
uzlinach ve vasa afferentia a poté odtud odchézeji v podobé vasa efferentia a soutokem

kolektort poté vznikaji lymfatické kmeny. (Kobrova, Valka, 2017, s. 33-35).
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1.1.2. Lymfatické kmeny

Ductus thoracicus sbira mizu z dolnich koncetin, panve, bficha, levé poloviny hrudniku,
levé horni koncCetiny a levé poloviny hlavy a krku. Vznika spojenim tii kment — truncus
lumbalis dexter et sinister a truncus intestinalis — tento kmen ma tedy bfi$ni, hrudni a
kréni Cast a celkoveé dosahuje délky asi 38-45 cm s prasvitem 3-4 mm a vzhledem
tenkosténné zily (Benda, 2007). U zhruba poloviny populace se na jeho zacatku pfi
branici vyskytuje vietenovité rozSifend cisterna chyli, ktera méti 3-8 cm na délku
(Hudak, c2013). V hrudniku prochézi za srdcem v zadnim mediastinu a poté pokracuje
na krk, kde se vléva do soutoku zil — vena jugularis interna sinistra a vena subclavia

sinistra (Hudak, c2013).

Druhy hlavni kmen ductus lymphaticus dexter odvadi lymfu z pravé poloviny hrudniku,
pravé horni koncetiny a pravé poloviny hlavy a krku (Narnka, Eliskova, 2009, s. 137).
Horni dutou zilou se miza vléva do krve a prechazi do krevniho feciste¢ (Dylevsky,

2000).
1.1.3. Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou ulozeny podél lymfatickych cév v pojivové nebo tukové tkani
bud’ jednotlivé nebo seskupeny do rizné velkych skupin (Cihak, 2016). Jejich rozméry
se lisi od 1 mm do 35 mm, tvar byva ovalny nebo ledvinovity a nejvétsi mnozstvi uzlin
je soustfedéno v tfislech, podpazi a krku (Benda, 2007). Regionalni uzliny shromazd'uji
lymfu z konkrétni oblasti téla a pfi zanétu nebo Sifeni metastaze jsou prvnim mistem

rozsiteni, konkrétni prvni nakazena uzlina se nazyva sentinelova (Benda, 2007).

Od okoli uzlinu oddéluje pouzdro z vaziva, ze kterého dovnitt do uzliny vybihaji tramce
rozdé€lujici uzlinu na mensi prostory, ve kterych jsou ulozeny B a T lymfocyty, ty jsou
rozdéleny mezi ktru a dren, s tim ze v korové vrstvé prevazuji B lymfocyty a v prostoru
mezi kirou a dreni hraji hlavni roli T lymfocyty (Dylevsky, 1995). Hlavnim ukolem
lymfatické uzliny je filtrace, kterd je zprostiedkovana pies aferentni privodné cévy,
které ve vét§im poctu vstupuji dovniti do uzliny, a v hilu uzliny vychazi jedna, ptfipadné
dvé eferentni neboli odvodné lymfatické cévy (Benda, 2007). Jak vysvétluje Dylevsky

(1995), miza prochazi uzlinou v prostorech mezi lymfocyty, které ji o€isti od Skodlivin,
11



bakterii a jinych exogennich latek, a Cista lymfa poté odchazi pomoci odvodnych cév

ven.
1.1.4. Lymfatické orgdany

Lymfatické organy rozdélujeme na primarni a sekundérni, pfi¢emz do primarnich
fadime brzlik a kostni dreri, lymfocyty B a T se zde diferenciuji, ziskavaji schopnost
bojovat s antigenem a zajistuji imunitu bunécnou a humoralni, sekundarni lymfaticky
organ predstavuje slezina, ktera je aktivni v obéhovém systému a spolu s dalSimi prvky

zajistuje imunitu dechového a traviciho systému (Foldi a Foldi, 2014).

V kostni dfeni dochazi ke vzniku nezralych lymfocyta a Cast z nich se zde vyviji v B

lymfocyty se schopnosti diferenciace autonomni a cizorodé tkan¢ (Hansen, 2013).

Do brzliku se dostavaji T lymfocyty, zodpovédné za specifickou imunitu, diky které
imunitni systém nezneskodniuje télu vlastni latky (Hansen, 2013). Je ulozen v hrudniku
za sternem, aktivni je v détstvi do obdobi puberty, kdy se z néj stane vazivo a zanika a
jeho volné bunky pfechazi v lymfocyty, makrofagy a plazmatické bunky (Dylevsky,
2009).

Ve sleziné dozravaji B i T lymfocyty do plné zralosti, T lymfocyty se diferencuji na
konkrétni typy a B lymfocyty jsou pifestaveny v plazmatické buriky, prechédzeji do
krevniho ftecisté, kde plni imunitni funkci v podobé protilatek (Bechyné, 1997).
V prenatalnim obdobi ve slezin¢ dochazi ke vzniku Cervenych krvinek a lymfocytt, po
narozeni se zde hromadi trombocyty a Cervené krvinky, probiha zde filtrace krve,
destrukce nefunkCnich erytrocyti a krevnich destiCek a zapo€ina zde imunitni reakce

(Dylevsky, 2006).
1.1.5. Lymfa

Lymfa ¢i miza je Cira, bezbarva az lehce zluta tekutina, konkrétné se jedna o filtrat
krevni plazmy, jehoz slozeni se li§i podle oblasti, ze které lymfa odtéka, obecné ale
obsahuje mastné kyseliny, tuky, vitaminy rozpustné v tucich, bilkoviny, steroidni
hormony, méd’, zelezo a vapnik (Kobrova, Valka, 2017). Jak dodava Wald (2003),

soucasti mizy jsou 1 bilé krvinky a makrofagy, ptipadné nadorové buriky, bakterie a viry.
12



Lymfa je tvorena z tkanového moku, lymfatickymi cévami se dostava do miznich uzlin,
kde dochazi k jejimu procisténi (Narika, Eliskova, 2015). Lymfa je posouvana diky
svaloviné ve sténach miznich cév, stahem kosterni svaloviny, dechovymi pohyby a

pulzovanim okolnich tepen (Benda, 2007; Dylevsky, 2000).

1.2. Funkce lymfatického systéemu

1.2.1. Fyziologie

Jednim z kol lymfatického systému je udrzovat idealni hladinu latek v mezibunééném
prostoru, ktery vypliiuje intersticialni mezibunécna tekutina, jez zasobuje buiky
vyzivou a kyslikem a zbavuje je oxidu uhli¢itého a odpadnich latek (Wald, 2003).
Lymfa je z intersticidlniho prostoru vedena lymfatickymi kapilarami do lymfatickych
uzlin, kde informuje lymfocyty o aktivité patologickych procest, nacez se v uzliné
zacnou tvofit protilatky a dalsi lymfocyty jsou vyslany k pfimému zneSkodnéni

exogennich latek (Wald, 2003).

1.2.2. Patofyziologie

Lymfaticky systém plni kli¢ovou fyziologickou funkci udrzovani rovnovahy mezi
transportni vykonnosti mizy, jeji resorpcni schopnosti a proteolyzou tkani na jedné
strané, proti tomu na druhé strané stoji zat€z z objemu mizy, zahrnujici vstiebavani a
presun krevnich bilkovin z tkani (Kittlerova, 2004). Poruseni této rovnovahy zptusobuje
mizni nedostateCnost a lymfostdzu, coz znamena hromadéni bilkovin a jinych
makromolekularnich latek v tkanich, dale tim, ze osmotické vazby mezi proteiny a
vodou vedou k vzniku lymfedému, tkan pfechazi do chronického zanétu a postupné
fibrotizuje (Kobrova, Valka, 2017). Kdyz prehlédneme zietelné optické zvétSeni
koncetiny, lymfedém zpomaluje lymfocyty a makrofagy, ma negativni dopad na
metabolismus, ztézuje odstranovani odpadnich latek a tim snizuje imunitu a

obranyschopnost organismu proti infekcim (Kittlerova, 2004).

1.3. Lymfedém

Pii poruSeni drendzni funkce mizniho systému dochézi k akumulovani lymfy

v mezibunécném prostoru a tim vznika bledy, chladny, bezbolestny otok, z pocatku je
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na pohmat mékky a s postupem Casu tuhne, muze byt az fibrozni (Benda, 2007;
Kobrova, Valka, 2017). Koncetina nabira na objemu, ztraci se anatomické vklesliny,
vznikaji kozni previsy, méni se tvar koncCetiny, kiize je na povrchu sucha, tvrda, rohovati

a jak uvadi Benda (2007), vznika pomerancova kize.

1.3.1. Etiologie a typy lymfedému

V zavislosti na pivodu je lymfedém rozd€lovan na primarni a sekundarni (Wittlinger,

2013).

Primarni lymfedém se muze dale délit na zakladé veku, kdy se projevi na kongenitalni,
rany a pozdni (Greene a Schook, 2012). Vrozeny (kongenitalni) lymfedém je patrny jiz
pfi narozeni, rany je rozpoznan do 35 let véku a pozdni priméarni lymfedém se
manifestuje po 35. roku zivota (Greene a Schook, 2012). U tohoto typu lymfedému
muze byt geneticka vazba, vznika v disledku vrozené poruchy mizniho systému,
konkrétni ptivod vzniku byva obvykle neznamy, ale typicky zacina otokem zevniho
kotniku a postupuje kranialn€, smérem k hlavé (Benda, 2007). Klauzova (2010) uvadi
dalsi déleni podle vysledk lymfografie: aplasticky otok, kdy na lymfografii nejsou
patrné zadné mizni cesty, hypoplasticky otok, kdy je pfitomné malé mnozstvi miznich

cest a hyperplasticky otok, kdy pacient ma zvySené mnozstvi miznich cest.

Sekundarni lymfedém vznika jako nasledek poSkozeni lymfatickych cest béhem zivota
jedince, at’ uz po nemoci, mechanickému preruseni trazem i operaci, radioterapii nebo
malignitou (Machovcova, 2010). V rozvojovych zemich je Castéjsi pfi¢inou vlasovec
mizni, ktery napad4 lymfatické cesty (Babu a Nutman, 2012). Cast&ji se projevuje na
koncetinach, ale muze byt kdekoli na téle a typicky zacCina distalné pod blokadou

lymfatického toku a §ifi se smérem k srdci (Bechyné, 1997).

Jako samostatnou skupinu lze je§t¢ vycClenit maligni lymfedém, ktery vznikd na
podkladé nadorového onemocnéni lymfatickych cest, Sifenim metastazi lymfatickymi
cestami nebo opakovanym vyskytem puvodniho nadoru (Benda, 2007). Na rozdil od
predchozich dvou typt zaina proximalné a asymetricky, typicky pouze na jedné stran€,

je bolestivy a rychle se §ifi 1 zhorSuje (Benda, 2007).

14



1.3.2. Stadia lymfedému

Mezinarodni lymfologickd spolecnost vytvorila klasifikacni systém a rozdélila

lymfedém na 4 stadia:

1. Subklinické — pacient si stézuje na pocit t€zkych nohou, tlaku, napéti a bolesti,

ale otok neni pfitomny;

2. Spontanné reverzibilni — je pfitomny mekky reverzibilni otok hlavné vecer nebo

po namaze, po umisténi koncetiny do elevace se vstiebava,

3. Spontanné ireverzibilni — nastava ireverzibilni tuhy otok, ktery omezuje pohyb,
na otok nema vliv polohovani, kiize a podkozi prochazi fibrotizaci, mize ho

doprovazet tzv. pitting edema (po zatlaCeni prstem zustava v tkani dalek);

4. Elefantiaza — masivni otok, omezena hybnost, tvrda kize, fibrotické zmény kaze

a podkozi, chronické infekéni zanéty (Grada a Phillips, 2017).

1.3.3. Diagnostika lymfedému

K diagnostice toho onemocnéni obvykle staci vychazet pouze z anamnézy a aspekéniho
a palpacniho vySetfeni (Benda, 2007). Z anamnestickych udaja nas zajima hlavné
rodinnd anamnéza, prodéland infekéni onemocnéni, operace, nadorova onemocnéni a
ozatovani (Klauzova, 2010). Aspekci sledujeme konturu koncetiny v porovnani
s druhou stranou, zbarveni kize, palpacné hodnotime potivost, teplotu a napéti kuze,
zdali se jedna o mékky nebo tuhy otok a pfitomnost pitting edema (Diamantova, 2011).
Rozhoduyjicim pifiznakem je tzv. Stemmerovo znameni, které posuzujeme uchopenim
kiZe na dorzalni strané druhého prstu nebo prstce a snahou o vytvoreni kozni fasy, coz
pfi lymfedému nebude mozné (Grada a Phillips, 2017). Dale lze u pacienta provést
radionuklidovou lymfografii, pifi které je do lymfatického obéhu pacienta vpustén
radionuklid a pfes gamakameru se posuzuje jeho pohyb, pozorovani probiha nejprve 10
minut v klidu, nasledné pfi zatézi do 40 minut po podani radionuklidu, a nakonec se po
2-3 hodinach hodnoti ukladani farmaka a pfipadna kumulace, porovnavaji se vzdy obé
koncetiny (Navratilova, 2002). Mimo radionuklidovou metodu se da vyuzit i pocitacova

tomografie, ultrasonografie nebo magneticka rezonance (Benda, 2007). Pro porovnani
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ucinku 1écby je optimalni somatometrie, ktera umozni objektivni srovnani obvodu
koncetiny pred terapii a po skonceni terapie (Taylor, 2006). Cely objem koncetiny lze
meéfit s pomoci vodni nadrze, kdy se po vnoreni koncetiny do nadrze zmefi mnozstvi
vytlacené tekutiny a podle toho se vypocita objem koncetiny (Taylor, 2006). Jak uvadi
Damstra (2006), negativem této metody je, Ze ur¢ime objem celé koncetiny, nikoli
pouze postizenou tkan a rovnéz technickd naro€nost, kdy musi byt dodrzovany piisné

hygienické podminky a po kazdém pacientovi musi byt napusténa nova voda.
1.3.4. Komplikace lymfedému

Jelikoz kuze pacienta s lymfedémem podléha patologickym zménam, Casto na ni
dochazi ke vzniku komplikaci, jako jsou plisn€é nebo erysipel (Wald, 2003). Erysipel,
lidové riize, patii mezi streptokokova onemocnéni, nakaza probéhne otevienou ranou
v kiizi a projevuje se zimnici s tfesem a horeckou, bolesti hlavy, ob¢as i nevolnosti, na
kGzi se vyrasi vyrazné ohraniCeny erytém (Benda, 2007). Pfi stalém dotyku prstt
v meziprsti jsou v téchto mistech Casté mykozy, odborné zvané tinea pedum, projevujici
se bilym zbarveni kiize, pocity svédéni, vznikaji odérky a muize dojit az k mokvani
(Benda, 2007). Vyjimkou nejsou ani kloubni problémy, jako je artréza kycli a kolen
nebo syndrom zmrzlého ramene (Wald, 2003). Oproti tomu vyjimecnou komplikaci je
Stewart-Trevesiv syndrom, jeden z lymfangiosarkoml, ktery se objevuje po
resektivnich operaci nadort prsou a dochazi pifi ném k tvorbé nafialovélych nodult

v podkozi a kiizi (Benda, 2007).
1.3.5. Prevence vzniku lymfedému

Rozvoji sekundarniho lymfedému lze do jisté miry pfedejit nebo alespon zpomalit jeho
progresi (Togawa et al., 2014). Snahou je vyhnout se rizikovym faktorim, mezi ty
ovlivnitelné patii predevsim obezita, dostatek pohybu i odpocinku, vyvazena strava a
dostate¢ny pitny rezim, méné¢ ovlivnitelnym, avSak podstatnym rizikovym faktorem je
radiacni 1écba v oblasti, kde se nachéazi lymfatické uzliny, jejich odstranéni nebo jiné
operace v okoli axily ¢i v pribéhu dilezitych lymfatickych cest (Taghian et al., 2014).

P1i jiz projeveném lymfedému a snaze o predejiti jeho komplikaci je zasadni dodrzovat
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dikladnou hygienu, pravidelné kizi omyvat, susit a peClivé promastovat télovymi

mléky (Karetova, c2007).

1.4. Metody lécby lymfedému

1.4.1. Manudlni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz je pfi lécbe lymfedému metodou prvni volby, jedna se o sestavu
hmat vyvinutou Emilem Vodderem, kdy se jemnym tlakem oteviraji mizni uzliny a
stimuluje se tok lymfy (Diamantova, 2011). Terapeut zacina oSetfenim lymfatickych
uzlin v oblasti terminu (mezi klicnimi kostmi) a provede kréni sestavu k uvolnéni uzlin
hlavy a krku, pokracuje rozvolnénim spadovych uzlin a poté uz se zamétuje na 1écenou
Cast téla (Diamantova, 2011). Jelikoz lymfa protéka asi 3 mm pod kuzi, pfi
lymfodrenazi ovliviiujeme edém v podkozi a je dulezité nasadit pouze velmi mirnou
intenzitu tlaku, konkrétné by se tlak mél pohybovat mezi 30-40 mm Hg (Vojackova,
2021). Manualni lymfodrenaz se nesmi provadét pfi probihajicim zanétlivém procesu €i
zvySené teploté, pfi zhoubném onemocnéni, pfitomnosti metastaz v téle, pfi srdecni
nedostateCnosti, zilni tromboze, selhavani organl, po transplantaci organu, na
otevienych ranadch a neméla by se provadet ani v prvnich tfech mésicich gravidity

(Wittlinger, 2013).
1.4.2. Fyzikalni lécba

Do fyzikéalni 1écby lze zatadit i1 pfistrojovou lymfodrendz, méla by slouzit jako
nadstavba po manualni lymfodrenazi a jedna se o navleky na horni ¢i dolni koncetiny,
které sestavaji ze soustavy komor, v nichz se pomoci vzduchu vytvoii tlakova vina o
sile zhruba 30-50 mm Hg, kterd se posouva ve sméru toku lymfy a usmériiuje jeji
transport (Klauzova, 2010). Této terapii by mela pfedchazet manualni lymfodrenaz,
ptipadné je nezbytné oSetfit alespont mizni uzliny na krku a na oSetfované konceting,
aby doslo k odstranéni, a ne pouze k presunu edému do jinych casti téla (Kobrova,

Valka, 2017).

V poslednich letech je pfedev§im na lymfedém horni koncetiny vyuzivan diodovy nebo

helium-neonovy laser, kterym pasobime do oblasti podpazi (Benda, 2007). Cilem je
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zmirnéni bolesti, zmenseni objemu, zvysSeni rozsahu pohybu, zvySeni pohyblivosti jizvy

a dalsi (Benda, 2007).

1.4.3. BandaZovani

Zevni komprese je zakladni slozkou 1écby lymfedému, vytvaii totiz mechanickou
prekazku zvétSovani tkang, zaroven stimuluje odvod lymfy a rovnéz podporuje aktivitu
pfi¢né pruhovanych svala proti kompresi (Benda, 2007). Yuksel et al. (2016) vysvétluje
profit bandazovani na principu presunu tekutiny do té Casti téla, ktera neni pod tlakem
zevni komprese, tim se zrychluje tok mizy a zaroven se zpomaluje kapilarni filtrace.
Tyto procesy probihaji i pokud je koncetina pod kompresi v klidu, ale jestlize se télo
pacienta dostane do pohybu, ucinky se zintenzivni (Yiksel et al., 2016). Jak uvadi

Greene et al. (2020), nejvétsi ucinek ma komprese staticka, jelikoz pisobi nepietrzite.

Kompresi zaliname stazenim koncetiny pomoci kratkotaznych obinadel, které
aplikujeme v nékolika vrstvach (Benda, Batinka, 1981). Nejprve piimo na kuzi
navleCeme puncCochovy navlek z baviny, na né} namotame zhruba 1 cm obvazu
z molitanu a na mista, kterd jsou extrémné nachylna na otok (napf. dlané, narty nebo
okoli kotniki), polozime jesté podlozku z pryze, ktera zvysi tlak (Yuksel et al, 2016).
Jako posledni vrstvu zaéneme obmotavat zminéné kratkotazné obinadlo, za¢iname na
distalni ¢asti koncCetiny, jednotlivé obmotame prsty i prstce a pokratujeme az ke
kofenovym kloubim koncetin, pfipadné minimalné 10 cm vySe, nez konCi otok
(Vojackova, 2021). Cilem v pocatku kompresni 1€cby je co nejvétsi snizeni otoku, proto
prvnich 6 tydnt by tato komprese méla byt pfitomna cely den, az docilime relativni
redukce otoku, obinadla lze pro snadnéjs$i manipulaci nahradit kompresivnimi navleky

na ruce nebo puncochami (Benda, Bafinka, 1981).

1.4.4. Pohybova cvi¢eni

Kontrakce kosternich svali ma nejvétsi vliv na pohyb lymfy, proto pohyb hraje hlavni
ulohu v 1écbé lymfedému (Chang, Cormier, 2013). Zasadni je pacienty motivovat
k aktivnimu Zzivotnimu stylu a pro kazdého se snazime najit aktivitu, ktera ho bude
bavit, naptiklad pokud pacient ma rad cyklistiku, plavani nebo turistiku, je tato aktivita

naprosto dostacujici, bude-li ji provadét pravidelné (Rietman et al., 2003). Vyhledavame
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opakované pohyby s lehkou zatézi, ¢imz se rozpohybuje svalova pumpa a zvysi se tak
vstiebavani bilkovin a transport mizy a tim dojde k redukci edému (Chang, Cormier,

2013).

Grada a Phillips (2017) pfipominaji, ze pfi terapii lymfedému je potieba vétsi fyzicka
aktivita a vysvétluji 3 vyuzitelné typy cviceni, jedna se o silové, protahovaci a aerobni.
P1i cvi€eni by mél mit pacient pro maximalni ucinek obleCeny kompresni navlek, pokud
to vydrzi a délka cviceni by méla byt 30 minut denné (Grada a Phillips, 2017). Lepsi je
cvicit kratsi dobu, ale vicekrat denné, idealni je cvicebni jednotka trvajici 10-15 minut a
zopakovat ji 3x za den (Benda, 2007). Pacienti by mé&li byt pouceni, aby cvicili pouze
do pocitu unavy a jednotlivé pohyby vykonavali plynulym pomalym tahem do uplného
vycerpani rozsahu pohybu (Benda, 2007). Idealni je zacinat od kofenovych kloubt a
postupné prejit k perifernim kloubum koncetin, aby doSlo nejprve k rozvolnéni

centralnich uzlin a lymfa mohla z periferie odtékat smérem k srdci (Benda, 2007).

Hayes et al. (2009) za zakladni cvik pro lymfedém dolni koncetiny povazuji stridani
dorzalni a plantarni flexe pfi extendovaném koleni. Cvi¢it mizeme vsed€, ve stoje i
vleze, v sedé se soustiedime na pohyby v hlezennim kloubu, pacient stfida plantarni a
dorzalni flexi, inverzi a everzi (Douglass et al., 2019). Ve stoje je hlavnim cvikem stoj
na Spickach, ktery by mél byt provadén co nejpomaleji a prociténé, vleze na zadech nam
jde o pohyb v kycelnim kloubu, pacient bud’ pfitahuje kolena k hrudniku nebo flektuje

celou extendovanou dolni koncetinu (Douglass et al., 2019).

Pokud pacient Spatné snasi kompresni navleky pfi cviceni, je mozné vyuzit cviceni
v bazénu, kdy voda stlaci koncetinu podobné jako navlek a pacient proto muze cvicit
bez nasazené zevni komprese (Benda, 2007). Zeman (2013) vysvétluje, ze pii ponofeni
téla do vody dojde k ucinku hydrostatického vztlaku, ktery pacienta nadlehcuje a
zaroven hydrostaticky tlak dava tkanim odpor podobné jako bandaz nebo kompresni
navlek, a tim zabrafiuje zvétSovanim otoku. Pasobeni hydrostatického tlaku se méni
s vySkou vody v bazénu, idealni je, kdyz voda dosahuje pacientovi do vysky hrudniku,
v této vysce dochazi k redukci 90 % hmotnosti té€la (Benda, 2007). Diskutovana je
teplota vody, podle Bendy (2007) by se méla pohybovat v rozmezi 25-28 °C, avSak

Foldi a Foldi (2014) prosazuje 32 °C. Cviky ve vode je dilezité provadét pomaleji, ale
19



vétsinou je pacient zvladne zopakovat vickrat, protoze intenzita zatéze je nizsi nez na
sousi (Benda, 2007). U hydroterapie zaroven dochazi k relaxaci namozenych svali a

vétsinou byva pro pacienty piijemnym zpestfenim (Benda, 2007).
1.4.5. Respiracni terapie

Dechova a svalova pumpa jsou dva nejdulezitéjsi faktory podporujici tok mizy (Benda,
2007). Pti dechu ma hlavni vliv posun branice, zvlast' pti hlubokém vydechu a stazeni
bfisni stény dojde k zapojeni bfisnich sval, coZ ma pfimy ucinek na cisternu chyli,
ktera se tak muze uvolnit a vypustit (Benda, 2007). Cisterna chyli nelze oSetfit manualni
lymfodrenazi, jelikoz je soucasti hlubokého mizniho systému, proto je pii 1écbé dulezité
provadét lokalizované dychani, aby se mohl uvolnit 1 hluboky systém lymfatickych cest
(Benda, 2007). Zaroven pi1 inspiriu vznikne v hrudni dutin€ podtlak, ktery ovliviiuje
transport lymfy, Cehoz se da vyuzit pii respiracni fyzioterapii (Chang a Cormier, 2013).
Douglass et al. (2019) vysvétluje pojem torakoabdominalni pumpa jakozto proces, kdy
odliSné hodnoty tlaku mezi abdominalni a torakalni dutinou pii brani¢nim

lokalizovaném dychani stimuluji transport mizy a krve smérem k srdci.

Dechovou gymnastiku je idealni zacit navnimanim pfirozeného dechu v poloze vleze na
zadech, poté se snazime prodluzovat a prohlubovat nadech i vydech, ptfiCemz v této
poloze se hrudnik stavi do inspira¢niho postaveni a vydech tim padem dostava urcity
odpor (Benda, 2007). Pacient si svou dlan pfilozi na hrudnik a druhou na bficho a snazi
se rozdychat do bfisni dutiny tak, ze ruka, ktera lezi na hrudniku se skoro nepohybuje,
kdezto ta na bfiSe se zveda nahoru s nadechem a s vydechem klesa dolt, tak jak se
s dechem rozpina a zmenS$uje bii$ni dutina (Douglass et al., 2019). Dalsi technikou je
lokalizované dychani, jehoz cilem je rozdychat rizné ¢asti hrudniho kose a pacient vede
nadech do konkrétni oblasti, tim dojde k rozvolnéni postupné celého hrudniku (Benda,
2007). Checeme-li vyuzit pfirozeny odpor nadechu, idealni je poloha vleze na biise, kdy
mechanicky omezime roztahovani hrudniku vahou vlastniho téla (Benda, 2007).
Dechova cviCeni je ale nejvyhodnéjsi provadét ve stoji, protoze roz§ifovani hrudniho
koSe neni ni¢im omezeno a patef i hrudnik se mize volné pohybovat do vSech sméra
(Benda, 2007). Cilem celé dechové terapie je ovladat spravny stereotyp dychani béhem

pohybu, coz trénujeme dynamickou technikou, kdy propojujeme néadech a vydech
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s pohyby koncetin, zaCiname jednoduchymi analytickymi pohyby a postupné
prechazime ke slozitéjsim a komplexn€j§im pohybuim (Benda, 2007). Priklad spojeni
cviku s dechovym cviCenim je ten, ze pacient upazi ob& horni koncetiny, poté pokrci
lokty a obé dlané si polozi na hrudnik, prsty obou dlani se spojuji na hrudni kosti,
pacient vydechne a s nddechem natahuje obé celé paze doptfedu, pokud sedi Ci stoji,
nahoru, pokud lezi na zaddech a s vydechem vraci ruce zpét do abdukce, pokrceni

v loktech a dlan€ poklada na hrudnik (Moseley et al., 2005).

Dalsi moznosti, kdy pfi terapii vyuzit kombinaci pohybu a tréninku dechu je kombinace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace a nadechu a vydechu (Hwang et al., 2016).
Tato metoda se pouziva hlavné u pacientli s neurologickymi obtizemi a pfidruzenym
lymfedémem, pacient je vleze na zadech a diagonalni pohyby horni koncetiny
provadime s nadechem do flexe, po zauymuti cilové pozice pacient na 5 sekund provede

zadrz dechu a pfi navratu zpét do vychozi pozice vydechuje (Hwang et al., 2016).

1.4.6. ReZimova opatieni

Obecné se doporucuje davat oteklym koncetindm veétSi pozornost, coz obsahuje
nevystavovat se nadmémé chladné nebo horké vodé ¢i vzduchu, nedoporucuje se ani
diatermie, solux nebo parafin (Benda, 2007). Pacient by nemél nosit pfili§ tésné
obleceni, které by ho stahovalo, vhodnéjsi je tedy volit volnéjsi obleceni a pohodiné
spodni pradlo, které se nezatfezava (Benda, 2007). Na postizené koncetiné by pacient
nemél nosit Sperky ani hodinky, nemél by si na ni nechat méfit krevni tlak, odebirat krev
ani zadné dalsi injek¢ni vpichy, at’ uz se jedna o aplikaci 1€k nebo akupunkturu

(Abrahamova, 1997).

Pravidelné se doporucuje koncetinu umistit do zvysené polohy, idealn€ vecer alespori na
30 minut, pficemz ale musi byt dodrzena zasada, ze kotniky nebo zapésti musi byt
nejvyse, o néco nize jsou kolena nebo lokty a kyCle a ramena jsou nejnize
(Abrahamova, 2009). Pacient by se mél vyvarovat dlouhému stani a sezeni s nohama
doli a nadmérnému pietézovani v podobé€ zvedani tézkych predméti nebo cviceni

s velkou zatézi (Abrahamova, 2009).
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Prospésné je celkové zlepSeni zivotniho stylu, omezit alkohol a koufeni, dodrzovat
dostateCny pitny rezim, stiidmeé solit, zafadit dostatek ovoce a zeleniny, odlehcit stravu

(Abrahamova, 2009).

1.4.7. Péce o kuzi

Prirozena ochrana kiize je zajiSténa pomoci kozni bariéry s kyselym pH, ktery pokozku
chrani pred Sifenim bakterii a tvorbou mykoz (Benda, 2007). Klize na oteklé koncetiné
je kvali nadmérnému zvétSeni objemu siln€ natazena, ¢imz se porusuje kozni bariéra,
rovnéz v miznich cévach dochazi ke kumulaci mizy, cévy se rozsifuji a mohou v nich
vznikat vezikuly s lymfou, ty praskaji a méni se v pistéle (Wittlinger et al., 2013).
Pokozka je z davodu neustalé komprese mén¢€ zasobena zivinami, tim snadnéji dochazi
k fibrotizaci, protoze se v ni akumuluji bilkoviny, proto je dulezité kiuzi zasobovat
zvenku a pravidelné ji promazéavat mastmi o neutralnim pH (Wittlinger et al., 2013).
Preventivné by mél pacient usilovat o minimalizaci moznosti vzniku drobnych poranéni
a odérek kuze, pravidelné a peclivé pokozku omyvat, po kazdém omyti ji osusit a

namazat (Vojackova, 2021).
1.4.8. Farmakoterapie, chirurgicka a lazeriskd lécba

Farmakoterapii usiluyjeme o zvySeni rozkladu fibrinu, zlepSeni pfepravni kapacity
mizniho systému, zlepSeni navratu krve v zilach a snizeni kapilarni filtrace (Klauzova,
2010). V posledni dobé se nejCastéji voli proteazy (napi. Wobenzym), kvuli jejich
schopnosti stimulovat makrofagy a zaroven rozkladat fibriny a proteiny (Wald, 2003).
Dale se uzivaji benzopyrony, které ale maji toxické ucinky na tkané€, proto se od nich
spiSe ustupuje (Wald, 2003). Pii komplikacich se nasazuje symptomatickd 1écba,

aplikuji se diuretika, antimykotika a antibiotika (Benda, 2007).

Chirurgicka 1écba je dvojiho typu, bud’ se jedné o 1écbu kauzalni nebo symptomatickou
(Benda, 2007). Kauzalni 1écba se snazi odstranit pfi¢inu problému, obnovit funk¢énost
lymfatické tkané a symptomatickou 1écbou jsou vykony, které minimalizuji nasledky

onemocnéni, snizuji objem tkané, patii sem liposukce a resekce (Benda, 2007).
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Kauzalni 1écba se provadi ve dvou podobach, prvni moznosti je anastomoéza, kterou se
obejde nefunkéni cast mizniho systému a vytvori se spojka mezi aferentni a eferentni
cévou, druhou variantou je vynechani problémového mista napojenim mizniho sytému

do zilniho systému uz pred neprichozim bodem (Benda, 2007).

Liposukci je mozné snizit objem oteklé tkané odejmutim nadmérného tuku, vyuziva se
hlavné pfi sekundarnim nebo chronickém lymfedému nebo pfi pfidruzeném lipedému

(Benda, 2007).

Resekce se v dnesni dobé jiz tak Casto nevyuziva, diive se k ni pfistupovalo pfi

masivnich lymfedémech, pfedevsim v oblasti biicha (Benda, 2007).

Lazenska 1écba je kombinaci kinezioterapie, fyzikalni 1é¢by, farmakoterapie,
fototerapie, klimatoterapie, zdravé vyzivy, psychoterapie, ergoterapie a dalSich
(Jandova, 2009). S lymfedémem se pacienti jezdi 1é¢it do ladzni v Hodoning,
Podébradech a Teplici nad Becvou (Benda, 2007). Kromé klasické manualni a
pristrojové lymfodrenaze je pacientim v laznich poskytnuta hydroterapie
prostfednictvim uhli¢itych nebo perlickovych koupeli, z fyzikélni terapie se vyuziva
ultrazvuk, laser a magnet (Benda, 2007). Nezbytna je aquaterapie, at uz se jedna o
plavani nebo cviCeni ve vode, doporuCuje se turistika, joga a pacienti by neméli
zapominat ani na odpocinek a relaxaci (Benda, 2007). VySe zminéné procedury vSak
maji urcité kontraindikace, které u lymfedému nebyvaji vyjimkou, patii tam oteviené
kozni infekce, krvaceni, hluboka zilni trombodza, epilepsie a psychickd onemocnéni,

inkontinence (Benda, 2007).
2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé bakalafské prace je popsat moznosti fyzioterapeutické 1écby u lymfedéma
vzniklych z riznych pfic¢in. Dalsim cilem je popsat vliv fyzioterapeutické 1écby na

primarni a sekundarni lymfedém.

Jaké jsou moznosti 1é¢by lymfedému ve fyzioterapii? Jaky vliv mé 1écba na primarni a

sekundarni lymfedém?
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3. Metodika prace

Prakticka cast byla provedena metodou kvalitativniho vyzkumu formou zpracovani
kazuistik 4 pacientek. Vyzkum trval dva mésice, béhem kterych pacientky pravidelné
dochazely na manualni a pfistrojovou lymfodrenaz na rizna ambulantni pracoviste, dle
jejich mista bydlisté, kde lymfodrenaz provadeli vyskoleni pracovnici. Se souhlasem
pacientek jsem nahlédla do jejich zdravotni dokumentace, pied zaCatkem a po skoncenti
terapie jsem u nich sama provedla kineziologicky rozbor pro ucely bakalarské prace, a
k manualni a pfistrojové lymfodrenazi jsem pacientkam piidala cvi¢ebni jednotku a
domluvily jsme se na rezimovych opatreni, které se po dobu trvani vyzkumu pacientky
snazily dodrzovat. Spole¢né s kineziologickym rozborem jsem s pacientkami udé¢lala
polostrukturovany rozhovor na zacatku a na konci celé terapie, a z toho jsem poté
vyhodnotila vysledky. Vyuzila jsem aspekci, palpaci, somatometrii a porovnani na
zakladeé fotografii a dat ziskanych z rozhovort. Pfi hodnoceni vysledkli jsem se

zaméfila na to, zdali je patrny rozdil v 1é¢be primarniho a sekundarniho lymfedému.

3.1. Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumu se zic¢astnily 4 pacientky, z toho 2 mély diagnostikovany primarni lymfedém
a 2 lymfedém sekundarni. V€k ani pohlavi nebylo pfi vybéru respondenti rozhodujici,
ale nakonec se mi podafilo najit pouze zeny ve véku od 27 let do 42 let. VSechny
pacientky se aktualné 1éCily s lymfedémem a podle svych moznosti dochazely
pravidelné¢ 1 - 3x tydné na manudlni a lymfodrendz do specializovanych pracovist'.
Zeny souhlasily s anonymnim sdileni jejich udaji, souhlas je potvrzeny podpisem

formulare o souhlasu sdileni udaju, ktery je k dispozici u autora prace.

3.2. Metody zpracovani dat

3.2.1. Kineziologicky rozbor
Aspekce

Aspekce je prvotnim zdrojem informaci, jedna se o vySetfeni pohledem, které zacina,
kdyz pacient vejde do ordinace (Kolar a Macek, 2015). Informace vypozorované pied
samotnym zaCatkem vySetfeni jsou nejcennéjSi, protoze zachytime pacienta v jeho

24



ptirozenych pohybovych stereotypech, kdy je vice nez pravdépodobné, ze pacient
védomé neovliviiuje drzeni téla (Kolar a Macek., 2015). VySetfeni pohledem probiha
aspekci zeptedu, zezadu a z boku, pacient je ve spodnim pradle, bez bot a ponozek, stoji

uvolnéné a pfirozené (Kolaf, c2009).

Palpace

VySetfeni pohmatem nam poskytne informace o teploté a vlhkosti téla, zménach
meékkych tkani, napéti svala, bolestivych bodech a edému (Haladova a Nechvatalova,
2005). Pti palpac¢nim vySetieni postupujeme od povrchu téla hloubéji, zaCindme tfenim
kiize, protazenim kuize, pokracujeme protazenim mékkych tkani, posunem fascii, u vyse
zminénych technik vyuzivame metodu ¢ekani v predpéti a fenomén tani, potom se
dostavame ke svalové vrstvé, kde palpujeme tonus a trigger pointy ve svalovych
vlaknech, vlakna uchopime pinzetovym hmatem nebo je prsty pifebrnkneme (Kolaf,
c2009). Jak uvadi Lewit (c2003), terapeut umysiné€ pohybuje rukou pro konkrétni zameér

vySetfeni, neomezuje se pouze na prosty tlak.

Somatometrie

Objektivni vyzkumnou metodou pro zméfeni rozmeru lidského téla je somatometrie
(Riegerova, 2006). Hodnoty se méfi krejcovskym metrem, hodnoti se vySka a vaha
jedince, obvod hlavy, Sitka panve, porovnava se obvod a délka koncetin (Haladova a

Nechvatalova, 2005).

Goniometrie

Goniometrie je dalsi z elementarnich metod vySetfeni, jednd se o méfeni rozsahu
pohybu v kloubu (Haladova a Nechvatalova, 2005). K objektivnimu a presnému urceni
rozsahu se vyuziva goniometr, t€ch je mnoho typu, existuje napiiklad prstovy
goniometr, ktery je mensi a umoznuje snadn€j§i manipulaci pfi méfeni rozsahu pohybu
v drobnych kloubech prsti (Janda, 1993). Méfime bud’ stav, ve kterém dany segment
trvale zdstava, napf. pii ankyloze, nebo urCujeme rozsah pohybu v kloubu,
porovnavame aktivni 1 pasivni rozsah (Janda, 1993). Pro snadnéjSi orientaci a
univerzalni zapis se standardné vysledky goniometrie zapisuji metodou SFTR, kdy
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zapisujeme rozsahy pohybt jednom kloubu v sagitalni, frontalni, transversalni a rotacni

roving (Janda, 1993).

VySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp zaCiname vySetfovat vleze na zadech pouhym pozorovanim
klidového dychani, potom pfejdeme k vySetieni ve vertikale, konkrétné€ vsedé nebo ve
stoji (Kolaf, c2009). Pozorujeme, kde se hromadi nadechnuty vzduch neboli kterd cast
hrudni nebo bfiSni dutiny se nejvice rozsifuje a jestli nedochazi k asymetrickému
dychani a elevaci ramen pifi nadechu (Kolaf, c2009). Zaméfujeme se na symetrii
hrudniku, zdali neni ptitomny otok kli¢nich kosti, jestli jsou stejné vysoko, jak hluboké
jsou jamky nad kli¢nimi kostmi (Lewit, c2003). Palpujeme napéti respiracnich svali a
fixatort ramenniho kloubu (Kolaf, c2009). Nastat mize i paradoxni dychani, které se
vyznacuje vyklenutim bficha vzharu pfi vydechu a poklesem bficha s nadechem (Lewit,

¢2003).

Idealn¢ by mél prevazovat bfisni typ dychani, které je naro¢néjsi ve vertikalni poloze,
zatimco vleze je nejsnazsi (Kolat, ¢2009). Vlivem dlouhodobé prevladajiciho stereotypu
dychani mize dojit k trvalé fixaci hrudniku v inspiracnim nebo expiracnim postaveni

(Kolaf, c2009).

Rozli§ujeme tii dechové stereotypy, horni hrudni, stfedni hrudni a bfiSni ¢i branicni
dychani. Pti hrudnim dychani se sternum posouva kraniokaudalné, nedochazi k rozvoji
mezizebernich prostor, hrudni ko§ se skoro nerozvine a branice nevyuZije svij
potencial, jeji funkci prebiraji pomocné respiracni svaly (Kolar, c2009). Pokud branice
pracuje spravng, u pacienta prevazuje branicni typ dychani, po polozeni dlani na bocni
¢ast hrudniho kose bychom meli pocitit rozifeni zeber lateraln€, problémovéjsi je
situace, kdy dochazi spise ke kranialnimu posunu zeber (Kolat, c2009). V tomto piipadé
pacient neni schopen dostateCné relaxovat svaly bfiSniho valce, tim je naruSena
spoluprace bfisnich svalt s branici a pacient nedokaze provést branic¢ni dychani (Kolar,
c2009). Pokud branice pracuje tak jak ma, s nadechem dochazi k oplo$téni, branice se

posunuje kaudalné a stejnym smérem stlacuje 1 bfisni organy (Kolaft, c2009).
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Dechovou vlnu lze hodnotit vleze na zadech, kdy pozorujeme rozvijeni bfi$ni dutiny
ventraln€, spodnich zeber lateralné a rozvoj podklickové oblasti nebo pfi vySetfeni vleze
na biiSe miZeme pozorovat rozvoj patefe, ten ale nemusi byt patrny, pokud ma pacient

snizenou pohyblivost urcitého patefniho segmentu (Lewit, c2003).

Dech ma kromé jiného souvislost i s drzenim téla, Spatna technika dychani se muze
projevit pfedsunem hlavy, protrakci ramen a hyperkyfézou hrudni patete (Lewit,
c2003). Mimické svaly by mély byt béhem klidového dychani uvolnéné, nadech i
vydech by mél trvat pfiblizné stejnou dobu a védomé by Clovék meél byt schopny

prodlouzit obé dechové faze az na 10 sekund (Lewit, c2003).

3.2.2. Polostrukturovany rozhovor

Na prvni terapii jsem s kazdou pacientkou provedla rozhovor, jehoz pomoci jsem si
zjistila zakladni anamnestické udaje, charakter a délku potizi, diive prodélané nemoci a
operace, farmakologickou a pracovni anamnézu. Na posledni terapii jsem provedla
druhy rozhovor, hlavnim tématem byla subjektivni zména potizi, jak se pacientky citi ve
srovnani s obdobim pfed zacatkem terapie. ZjiStovala jsem, jestli pacientky
vypozorovaly, zdali jim néjaka léCebna metoda funguje nejlépe nebo jina naopak

nepomaha vibec.

4. Vysledky

4.1. Pacientka ¢. 1
Osobni udaje
Inicidly: TK.
Datum narozeni: 1984
Vaha: 70 kg
Vyska: 164 cm

Anamnéza
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NO: sekundarni lymfedém levé dolni koncetiny, 1.12.2020 operace Ca délozniho ¢ipku
(pT2a, N1, MO — G3, klinické stadium 2) v onkologickém centru na Ukrajiné, pacientce
byla provedena hysterektomie s bilateralni adnexektomii a odstranéni spadovych
lymfatickych uzlin, nasledné pacientka podstoupila chemoterapii a radioterapii do ledna
2021, po radioterapii doslo ke stendze mocCovodu a pacientce byl zaveden uretralni
stent, ktery byl kazdy 3 mésice vymeénovan, posledni vyména byla v srpnu 2022 a od té

doby pacientce zacala otékat cela leva dolni koncetina

OA: pozdni syfilis, hydronefroza

FA: detralex

AA: alergie neguje

RA: rodi¢e zemfeli, ma 2 zdravé syny, dédicné choroby v rodiné neguje
PA: délnice

SPA: nesportuje, pohybova aktivita na zahradé a v domécnosti

GA: 2 vaginalni porody, st. p. odstranéni celé délohy vcetné krcku pro karcinom

délozniho ¢ipku
Abuzus: kouti 10 cigaret denné, alkohol pfilezitostn€, drogy neguje
Vstupni kineziologické vySetieni
1. Aspekce
Pohled zezadu:

Pii pfirozeném stoji pozorujeme symetrické kulaté paty bez otlakd, nad pravou

patou v okoli Achillovy §lachy je patrny otok.
Cela prava dolni koncetina je vyrazné otekla, pfitomny je i mirny erytém.

Prava subgluteélni ryha je nize polozena nez na levé strané, hyzd'ové svaly jsou

objemnéj§i na pravé strané. Z prohlubné na zevni strané hyzdi je patrné
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pravdépodobné oslabeni m. gluteus medius, vkleslina je pozorovatelngjsi
vpravo, ale to je zkresleno otokem celé levé dolni koncCetiny. Interglutealni ryha

symetricky uprostfed, v ose patere.
Patet je rovna, v ose, bez skoliotického zaktiveni.

Spina iliaca posterior inferior l. dx. lezi vy$ nez leva, stejné tak crista iliaca l. dx.

je vys nez leva.
Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi nez levy.

Ramena drzena v protrakci, lopatky v abdukci, prava lopatka i pravé rameno je

drzeno vys, mezilopatkové svaly jsou oslabené.
Pohled z boku:
Kolena jsou pln¢ extendované.

Mirna anteverze panve, lehka hyperlordoza bederni patefe, zvysSena kyfoza

hrudni patete.
Brisni sténa prominuje.
Panevni dno a hrudnik jsou v postaveni rozevienych ntzek.
Protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.
Pohled zeptedu:

Rovnomérné zatizeni chodidel, mirné plocha noha, spadla je prfedev§im pricna

klenba.

Kwvli otoku je prava dolni koncetina postavena ve zvysené abdukci.
Spina iliaca anterior superior vpravo je vyse nez vlevo.

Schift trupu nepozorujeme.

Viditeln¢ oslabené bfisni svalstvo, pupik je ve stiedové ose.
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Inspiracni postaveni hrudniku.
Pravé rameno 1 klicek vyS§. Nadklickové jamky jsou stejné hluboké.
Uklon a mirn4 rotace hlavy vpravo.

2. Palpace

Palpa¢né tuhy otok v oblasti levého kotniku a bérce, na pohmat nebolestivy,

kiaze teplejsi, Stemmerovo znameni lehce pozitivni.
Kuze je napjata po celé délce od prstct az po kycel.
Ochably m. gluteus medius bilateralné.

Paravertebralni svaly jsou v oblasti bederni patefe v hypertonu, stejné tak jsou

hypertonické trapézy na obou stranach.
3. Somatometrie

Tabulka 1 - Obvodové rozmeéry zméfené na prvni schiizce (15.2.2023)

LDK (v cm) Misto méreni PDK (v cm)
25 Pres hlavi¢ky metatarsu 22
33 Kolem kotniku 24
39 Distalni 1/3 bérce 35
42 Nejsirsi cast bérce 38
49 Pres kolenni kloub 39
62 15 cm nad patelou 47
71 Nejsirsi cast stehna 59

4. Goniometrie
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Tabulka 2 — Rozsahy pohybt levého kycelniho kloubu zméfené na prvni schiizce

(15.2.2023)
Ky¢elni kloub Rozsah pohybu
Flexe s extendovanym kolenem 70°
Extenze 15°
Abdukce 45°
Addukce 10°
Zevni rotace 20°
Vnitfni rotace 10°

Tabulka 3 — Rozsahy pohybti levého kolenniho kloubu zmeétené na prvni schiizce

(15.2.2023)
Kolenni kloub Rozsah pohybu
Flexe 90°
Extenze 10°

Tabulka 4 — Rozsahy pohybti levého hlezenniho kloubu zméfené na prvni schiizce

(15.2.2023)
Hlezenni kloub Rozsah pohybu
Dorzalni flexe 25°
Plantarni flexe 10°
Inverze 30°
Everze 10°

5. VySetreni dechového stereotypu
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- Prevladad horni hrudni stereotyp dychani, hrudnik je fixovan v inspiracnim

postaveni.

-V leze na zadech pacientka zvladne brani¢ni dychéani, dochazi k laterdlnimu

rozsifeni spodnich Zeber.

- Ve vertikdlni poloze dochazi k ventralné-kranidlnimu pohybu hrudni kosti,

spodni zebra se témer nerozsifuji.
- Nadech trva déle nez vydech.

- Zavieny hrudnik, zkracené prsni svaly, protrakce ramen. Nadklickové jamky
jsou nepiirozené hluboké. Hypertonus mm. scalenni, m. sternocleidomastoideus

a m. levator scapulae.
Rezimova doporuceni a prubéh terapie

Pro masivni otok byla pacientka pfijata ke 3 tydnim intenzivni lymfodrenaze za
hospitalizace v nemocnici. Pfed nastoupenim do nemocnice jsem si pacientku
v domacich podminkach vysetfila a zméfila. Na nasi prvni schizce jsem kromé
vySetfeni edukovala o dechové ving, lokalizovaném dychani a instruovala pacientku o
nacviku brani¢niho dychani. S dechovou gymnastikou jsme zacaly nejprve v leze na
zadech, domluvily jsme se, ze jakmile bude tuto techniku zvladat, mize to stejné
vyzkouset v sed& na Zidli nebo ve stoji na obou dolnich kon&etinach. Ukolem také byla

snaha o prodlouzeni vydechu a vydechnuti co nejvétsiho objemu vdechnutého vzduchu.

Vzhledem k planované hospitalizaci pacientka umyslné nemeénila svij jidelnicek,
jelikoz se stravovala v nemocnici, pouze dbala na dostatecny pitny rezim, nepila slazené

napoje, volila vodu a bylinkové ¢aje, snazila se omezit kavu.

Jednou z moznosti 1écby bylo 1 otuzovani studenou vodou, to pro pacientku bylo prilis
naroc¢né, ale snazila se volit alesponi vlaznou vodu. Nenavstévovala vifivky a sauny a

behem hospitalizace neméla piistup do bazénu, proto nemohla byt vyuzita aquaterapie.

32



Za 3 tydny hospitalizace pacientka absolvovala 15 pfistrojovych lymfodrenazi obou
dolnich koncetin a 15 manualnich lymfodrenazi levé dolni koncetiny. Po celou dobu
pacientka meéla levou koncetinu zabanddzovanou, bandaz se sundévala pouze na
lymfodrenaze a na cviCebni jednotku. Pacientka cvicila pod dohledem personalu 2x
denné po 10-20 minutach. Cviky byly pfedevsim kondi¢niho razu pro podporu cévni a
svalové pumpy, daraz byl kladen na nizkou zaté€z a rychlejsi dynamiku, soucasti cviceni
bylo i protazeni. Pacientka dochézela i na skupinové cviceni, béhem které¢ho vyuzivala

pomucky jako theraband, overball nebo velky gymnasticky mic.

Po tfech tydnech byla pacientka propusténa z nemocnice. Byly ji predepsany dalsi
pristrojové a manualni lymfodrenaze, ovSem v nizsi intenzité, a to 2x tydn€ na manualni
a jednou tydné na pfistrojovou. Stale pokraCovala v zavedené cvicebni jednotce, kterou
se naucila v nemocnici, aplikovala ji 3x denné. Pokracovala ve sprchovani vlaznou
vodou, cvieni v bazénu nevyzkouSela ani po skoncCeni hospitalizace. Z dietnich
doporuceni jsme se domluvily na dodrzovani odleh¢ené stravy, pacientka nejedla pfili§
tucna, mastna jidla, snazila se s kazdym jidlem snist ovoce €i zeleninu. Bandaze LDK
vyménila za kompresni stehenni puncochu (kruhové pleteni), kterou nosila cely den,
sundavala ji na cvieni a lymfodrenaze. Kazdy vecer polohovala dolni koncetiny do

zvySené polohy na 30 minut.

Vysledky

Vystupni kineziologicky rozbor

1. Aspekce

Pohled zezadu

- Prava dolni koncetina je vyrazné otekla od prstci az po kycel. Ktize je napjata a

mirné zacervenala.

- Paty jsou kulaté, na pravé noze otok kolem Achillovy §lachy.

- Prava subglutedlni ryha je niz, stejné tak prava zadni spina a hieben kosti
kycCelni je vy$ nez na levé strang.
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M. gluteus medius je posilen, na lateralni ploSe hyzdé neni patrna tak hluboka
prohluberi, jako jsme pozorovali pfi vstupnim vysetfeni. Interglutealni ryha je

V 0se patete.

Pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi. Pravé rameno a lopatka jsou vys nez

vlevo.

Lopatky jsou stale v abdukci, ale znatelné mén€ nez pii prvni terapii,

mezilopatkové svaly jsou posilené.

Pohled z boku

Anteverze panve a hyperlordéza panve stile pretrvava, ale zvySena hrudni

kytoza se vyrovnala do normalu.

Prominuje bfi8ni sténa, ale doslo k aktivaci bfi$niho svalstva a brénice.

Posilenim mezilopatkovych svali se zmenSila protrakce ramen.

Predsun hlavy mirngjsi.

Pohled zeptedu

Prava dolni koncetina drzena ve vétsi abdukci, kviali vyraznému otoku celé

PDK.

Pricna klenba propadla na obou stranach, mediélni a lateralni hrana chodidla je

zatizena zhruba stejné.
Predni prava spina je vys nez vlevo.

Brisni svalstvo posileno, dolni Zzebra jsou tahem aktivnich bfiSnich svalt

sklopena.
Pravé rameno a klicni kost je vys.
Hlava drzena v rotaci doprava, uklon doprava, ktery byl pfitomny na vstupnim

vySetfeni jiz neni patrny.
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2. Palpace

- Leva dolni koncetina je stale otekla po celé délce, v oblasti kotniku a bérce je

otok palpacné tuhy, cela LDK je na dotyk tepla. KiiZe je napjata.
- Stemmerovo znameni je lehce pozitivni.
- Hyzdové svalstvo je posilené. Tonus symetricky.

- Paravertebralni svaly jsou symetricky napjaté, v bederni oblasti volné&j§i nez pfi

vstupnim vySetfeni, avSak stale v mirném hypertonu.
3. Somatometrie

Tabulka 5 — Porovnani vysledkd obvodi DKK na prvni (15.2.2023) a posledni
(30.3.2023) schizce

LDK (v cm) PDK (v cm)
et po e Mistomerent et po e
25 25 Ptes hlavicky metatarsu 22 22
33 33 Kolem kotniku 24 24
39 39 Distalni 1/3 bérce 35 35
42 41 Nejsirsi cast bérce 38 38,5
49 49 Pres kolenni kloub 39 39
62 61,5 15 cm nad patelou 47 47,5
71 70 Nejsirsi cast stehna 59 59

4. Goniometrie
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Tabulka 6 - Porovnani rozsahu pohybu levého kycelniho kloubu zméfené na prvni

(15.2.2023) a posledni (30.3.2023) schtzce

Ky¢elni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred 1écbou 1écbé
Flexe s extendovanym kolenem 70° 70°
Extenze 15° 15°
Abdukce 45° 50°
Addukce 10° 10°
Zevni rotace 20° 20°
Vnitfni rotace 10° 10°

Tabulka 7 — Porvani rozsahu pohybu levého kolenniho kloubu zméfené na prvni

(15.2.2023) a posledni (30.3.2023) schtzce

Kolenni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred 1écbou 1écbé
Flexe 90° 90°
Extenze 10° 10°

Tabulka 8 — Porovnani rozsahu pohybt levého hlezenniho kloubu zméfené na prvni

(15.2.2023) a posledni (30.3.2023) schtzce

Hlezenni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred lé¢bou 1é¢bé
Dorzalni flexe 25° 25°
Plantarni flexe 10° 10°
Inverze 30° 30°
Everze 10° 10°

Subjektivni hodnoceni pacientky:
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Po 6 tydnech terapie (3 tydny hospitalizace + 3 tydny v domacim prostiedi) jsem se
s pacientkou znovu seSla, provedla jsem kontrolni méfeni a rozhovor. Pacientka
nevnimala zlepSeni v oblasti redukci otoku, ale uvadéla pocit odlehCeni levé dolni
koncetiny. Subjektivné hodnotila pozitivné predevsim sprchovani vlaznou vodou, po
provedeni pacientka 1épe vnimala levou dolni konCetinu, méla pocit vétSiho prokrveni a
pohyblivosti. Pfinosnd pro ni byla i vecerni elevace dolnich koncetin, po které se
dostavil prechodny pocit redukce otoku. Pacientka se celkové citi v lepsi kondici, to
pfisuzujeme pravidelnému kazdodennimu cviCeni. Terapie pro ni byla pfinosna a
v pravidelném cviceni chce pokracovat. Lymfodrendze ma nadale indikované

ambulantné v udrzovacim rezimu jednou tydné.
Objektivni zhodnoceni terapie:

Objektivne témér nedoslo ke zlepseni, objem koncetiny zlstal priblizné stejny, doslo ke
zmensSeni pouze v oblasti lytka o 1 cm a obvod méfeny 15 cm nad patelou se zmensil o
0,5 cm. Rozsah pohybu v kloubech se nezménil, jedina zména byla ve zvétSeni abdukce
kycelniho kloubu ze 45° na 50°. Na zakladé vysledkli z aspek¢niho a palpacniho
vySetfeni lze fici, ze ji prospéla i dechova gymnastika a aktivace branice, které

pfisuzujeme zlepseni drzeni téla a posileni bfisnich svala.

Z propoustéci lékarské zpravy pii ukonCeni hospitalizace vyplyva, ze pii jednom z
diive provedenych zakrokl pravdépodobné doslo ke spaleni lymfatickych uzlin, coz je
v tomto prfipadé povazovano za hlavni pfi¢inu lymfedému, a proto nedochazelo
k zadnému objektivnimu zlepSeni. Po dvou tydnech od ukonceni nasich setkavani byla
pacientce zjiSténa recidiva metastazi, z toho divodu byla ukonéena veskera
lymfodrendz a za hlavni pfi¢inu rezistence lymfedému byla oznaCena aktualni

piitomnost metastazi.

4.2. Pacientka ¢. 2
Osobni adaje:
Inicialy: L.M.

Datum narozeni: 1981
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Vaha: 115 kg
Vyska: 180 cm
Anamnéza

NO: Od roku 2002 ma pacientka kolem kolenniho kloubu varixy, které zacaly po
tromboze na pravé dolni koncetin€. V roce 2021 po prodélani covidu onemocnéla
flebitidou ve vena saphena magna na pravém lytku, od té doby ji zaCala konCetina
otékat a doSlo k pigmentaci kiize. Na koznim byl pacientce diagnostikovan zanét

meékkych tkani a sekundarni lymfedém pravé dolni koncetiny.

OA: V roce 2002 tromboza vena poplitea vpravo, od té doby trpi na varixy. Po
prodé€lani covidu v roce 2001 si pacientka st€Zzuje na otoky a bolesti drobnych kloubt

prstca.
FA: medrol, detralex, clexane, stacyl
AA: -
RA: kardiovaskularni nemoci z matciny i otcovy strany
SPA: Béhem dne je stale na nohou, pacientka je zdravotni sestra a masérka.
GA: 2 vaginalni porody
Abuzus: kouti elektronickou cigaretu, alkohol pfilezitostné
Vstupni kineziologické vySetieni
1. Aspekce
Pohled zezadu:
- Prava dolni koncetina je v kyCelnim kloubu vice extendovana nez LDK

- Paty symetrické, kulaté. Na pravé dolni koncetin€ je patrny otok kolem

Achillovy §lachy, predevsim ze zevni strany.
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Na pravém bérci patrny teply erytém. Pravé lytko je vlivem lymfedému

objemnéjsi nez levé, stejné tak pravé stehno.

Z medialni strany pravého bérce a stehna pozorujeme varixy.

Valg6zni kolena.

Prava poplitealni ryha je niz nez levéa, zaroven je klopena vice horizontalné.

Prava subglutealni ryha je del$i a sméfuje vic nahoru ve srovnani s levou

stranou. Interglutealni ryha je v ose patere.

Prava polovina hyzdi se jevi vétsi nez leva.

Prava zadni spina polozena vySe nez vpravo, fenomén predbihani je negativni,

stejné jako priznak trnu.

Crista iliaca je stejné vysoko na obou stranach. Celd panev je velmi lehce

rotovana doprava. Na kiizové kosti je zfejmé vazivovy gibbus.

Pateft je bez skoliotické kiivky.

Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi.

Lopatky jsou v abdukci, vice abdukovana je leva lopatka, na téze stran€ je vys i

rameno. Ob¢ ramena jsou v protrakci. Hlava symetricky v ose.

Pohled z boku:

Leva koncetina je v kycelnim kloubu vice zanozena nez prava, pii pohledu

zboku je patrn€ postavena vice vzadu.

Hyperextenze kolen.

Anteverze panve, prominujici bfiSni sténa, hyperlordéoza bederni patefe,

hyperkyfoza hrudni patete.

Protrakce ramen, predsun hlavy, vyrovnana kréni lordéza.
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Pohled zeptedu:

- Zevni 1 vnitini hrana chodidel zatizena zhruba stejné. Pfi¢nd nozni klenba je

propadla. Podélna klenba je rovnéz lehce podklesla, vice na pravé DK.

- Na distalni 1/3 pravého bérce je patrny teply erytém. Cela PDK je otekla. Otok

patrny zvlasté pod kolenem, v horni poloving bérce.

- Kolena do valgozity, pately sméfuji rovné dopiedu.

- Horni ptedni spiny jsou stejné vysoko.

- Umbilikus stazen do levé strany, schift trupu lehce vlevo.

- Viditelné oslabené biisni svaly, nadechové postaveni hrudniku.

- Levé rameno a kli¢ni kost vys.

2. Palpace

- Prava dolni koncetina je otekla od kotniku az po kycel, nejvétsi otok je na bérci,

od kolene nahoru se zmensuje.

- Pravy bérec je na pohmat teply, otok je palpacné tuzsi v dolni Casti bérce, kolem

kolene je pfitomny mékky otok.

-V dolni tfetiné pravého bérce je pfitomny i erytém, tato oblast je na pohmat

bolestiva a pacientka udava i klidové bolesti béhem dne.

- Nart a prstce jsou bez otoku, Stemmerovo znameni je negativni.

3. Somatometrie
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Tabulka 9 — Obvodové rozméry zmétené na prvni terapii (30.12.2022)

LDK (v cm) Misto méreni PDK (v cm)
24 Pres hlavi¢ky metatarsu 25
28 Kolem kotniku 30
47 Distalni 1/3 bérce 49
51 Nejsirsi cast bérce 53
53 Pres kolenni kloub 53
56 15 cm nad patelou 57
67 Nejsirsi cast stehna 69
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4. Goniometrie

Tabulka 10 — Rozsahy pohybu pravého kycelniho kloubu zméfené na prvni schizce

(30.12.2023)

Ky¢elni kloub Rozsah pohybu
Flexe s extendovanym kolenem 70°
Extenze 20°
Abdukce 25°
Addukce 44°
Zevni rotace 35°
Vnitfni rotace 50°

Tabulka 11 — Rozsahy pohybt pravého kolenniho kloubu zmeéfené na prvni schiizce

(30.12.2023)

Kolenni kloub Rozsah pohybu

Flexe 130°

Extenze 0°

Tabulka 12 — Rozsahy pohybu pravého hlezenniho kloubu zméfené na prvni schiizce

(30.12.2023)

Hlezenni kloub Rozsah pohybu
Dorzalni flexe 25°
Plantarni flexe 45°
Inverze 35°
Everze 20°

5. VySetreni dechového stereotypu
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- Pacientka ma hrudnik v inspiracnim postaveni, pfevazuje hrudni dychani.

- Hypertonus hornich fixatort lopatek, skalenovych svalid a m.

sternocleidomastoideus.

- Pii klidovém volném dychani se pfili§ nezapojuji biisni svaly, dech sméfuje

hlavné do hrudniku.

- Pacientka dycha pomérné mélce. Nadechy jsou del§i nez vydechy. Vydech je

velmi kratky a nedostatecny.

- Pfi nacviku dechové viny pacientka zvladne dostateCné rozdychat vSechny tii

oblasti.

Rezimova doporuceni a prubéh terapie

Pacientce byly od praktického lékatfe indikovany manualni a pfistrojové lymfodrenaze,
na které dochazela za soukromou fyzioterapeutkou. Mimo 1é¢bu jsem pacientku pred
prvni lymfodrenazi vySetfila a zméfila obvody a rozsahy pohybu dolnich koncetin.
Edukovala jsem pacientku o cvicebni jednotce, spolecné jsme ji zacviCily a domluvily
jsme se, zZe si ji pacientka bude doma cvicit kazdy den rano a vecer. VeCer po cviceni
méla za ukol minimaln€ na 30 minut polohovat DKK do zvySené antiedematické
polohy. Zaméfily jsme se i1 na pravidelny pitny rezim, volit hlavné Cistou vodu a
bylinkové ¢aje, a odlehCenou stravu. Doporucila jsem pacientce oblékat si pohodiné
voln€jsi obleCeni a pravidelné peCovat o kizi, snazit se vyvarovat otevienym ranam a
pokozku pravidelné¢ umyvat a promazavat. Od lékate dostala doporuceni na elasticky
navlek na celou pravou dolni koncetinu, ktery by méla nosit pfedevsSim v praci nebo

kdyz dlouho stoji na nohou.

Vysledky — vystupni kineziologicky rozbor

1. Aspekce

Pohled zezadu:

- Prava dolni koncetina je v hyperextenzi v kycelnim kloubu.

43



- Kolem pravé Achillovy §lachy je patrny otok, vice na zevni strang.

- Pravy bérec je otekly, erytém na dolni Casti bérce je stale pfitomny, ale oproti

vstupnimu vySetieni je mén¢€ vyrazny.

- Stejné jako na vstupnim vySetfeni jsou z medialni strany dolni koncetiny

pfitomné varixy.

- Prava poplitedlni 1 subglutealni ryha je nize. Prava subgluteralni ryha je delsi.

Interglutealni ryha je v ose patete.
- Prava zadni spina je vys. Cristae iliacae jsou ve stejné vysi.

- Patet prochazi sttedovou carou, lopatky jsou abdukovany, leva lopatka 1 rameno

lezi vys.
Pohled z boku:
- Leva dolni koncetina je stale drzena ve vétsi extenzi v kycelnim kloubu.
- Kolena jsou ve valgozité¢, ale pacientka si hlida mirnou semiflexi.
- Panev je v anteverzi, bfisni sténa prominuje.

- Hyperlordoza bederni patete je mirn€jsi nez na zacatku terapie, v hrudni patefi je

stale zvySena kyfoza.
- Ramena jsou v protrakci, predsun hlavy je lepsi nez na vstupnim vySetieni.
- Celkové drzeni téla se jevi lepsi nez pii vstupnim vySetieni.
Pohled zeptedu:
- Propadla ptficna nozni klenba a na pravé noze i podélna nozni klenba.
- Erytém na pravém bérci je svétlejsi nez pied zacCatkem terapie.
- Pately smétuji rovné doptedu, jsou ve stejné vysce.
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Horni predni spiny symetricky.

Posun trupu doleva, stejné tak je tazen i umbilikus.

Bfisni svaly jsou posilené, maji lepsi klidovy tonus nez na zacatku.

Levé kli¢ni kost a rameno je vys.

Palpace

Prava dolni koncetina je stale otekla, predevsim pravy bérec.

Otok se ale zmensil, 1 na pohmat je mek¢i. V dolni tieting je stale tvrdy otok, ale

s porovnanim tuhosti pred 1écbou doslo ke zjemnéni.

Erytém je rovnéz stale pfitomny, ale jeho zbarvené je svétlejsi, teplota nizsi a

rozsah je mensi.

Celkove je kize méné napjata a vice elasticka.

Pacientka udava nizsi bolestivost, klidova bolestivost vymizela.
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3. Somatometrie

Tabulka 13 — Porovnani vysledkii obvodi obou DKK na prvni (30.12.2022) a posledni
schtizce (1.3.2023)

LDK (v cm) PDK (v cm)
et po e Mistomerent et po e
26 26 Ptes hlavicky metatarsu 25 25
28 28 Kolem kotniku 31 30
45 45 Distalni 1/3 bérce 53 51
51 51,5 Nejsirsi cast bérce 55 53
53 53 Ptes kolenni kloub 56 54
56 56 15 cm nad patelou 57 57
67 66,5 Nejsirsi cast stehna 69 69

4. Goniometrie
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Tabulka 14 — Porovnani rozsahu pohybt pravého kycelniho kloubu zméfené na prvni

schtizce (30.12.2023) a posledni schizce (1.3.2023)

Ky¢elni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred 1écbou 1écbé
Flexe s extendovanym kolenem 70° 75°
Extenze 20° 20°
Abdukce 25° 25°
Addukce 45° 45°
Zevni rotace 35° 35°
Vnitfni rotace 50° 50°

Tabulka 15 — Porovnani rozsahu pohybt pravého kolenniho kloubu zmétené na prvni

schtizce (30.12.2023) a posledni schizce (1.3.2023)

Kolenni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred 1écbou 1écbé
Flexe 130° 130°
Extenze 0° 0°

Tabulka 16 — Porovnani rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu zmétené na prvni

schtizce (30.12.2023) a posledni schizce (1.3.2023)

Hlezenni kloub Rozsah pohybu | Rozsah pohybu po
pred 1écbou 1écbé
Dorzalni flexe 25° 30°
Plantarni flexe 45° 45°
Inverze 35° 35°
Everze 20° 25°

Subjektivni hodnoceni pacientky:
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Pacientka hodnoti terapii jako u¢innou a pfinosnou. I pifes fyzicky narocnéjsi praci
zvladla kazdé rano a vec€er odcvicit domluvenou cvicebni jednotku a ptfed spanim si
kazdy vecer vyhradila Cas na elevaci dolnich koncetin. Pacientka si jiz nestéZuje na
bolest pravého bérce, neni bolestivy v klidu ani na pohmat, rovnéz se zmirnil erytém a
zmenSil se otok. Pacientka si chvali kompresni navleky, uvadi mensi otékani koncetiny
béhem dne, a i kdyz dlouho stoji na nohou, nema v pravé dolni koncetiné tak velky

pocit Unavy, jaky vnimala dfive.
Objektivni zhodnoceni terapie:

Objektivne se otok zmensil v oblasti bérce o 2 cm a kolem kotniki 0 1 cm a zvysil se
rozsah pohybu hlezenniho kloubu do dorzalni flexe a do everze o 5°. Aspekci
hodnotime vymizeni erytému a zmenSeni napéti kiize. Palpacné lze posoudit zménu
v tuhosti otoku, ktery se stal mékkym, pouze v dolni ¢asti pravého bérce pretrvava tuhy
otok. Terapii hodnotime jako UspéSnou, dikazem je objektivni zlepSeni v rozsahu

pohybu a obvodu PDK.
4.3. Pacientka ¢. 3
Osobni adaje:
Inicialy: L. H.
Datum narozeni: 1996
Vaha: 65 kg
Vyska: 168 cm
Anamnéza

NO: Primarni lymfedém obou DKK. Pacientka uz dva roky trpi na bolesti lytek po
dlouhém stani, chiizi nebo sportu. V fijnu 2022 prodé€lala zanét Achillovy Slachy, po
preléCeni ji leva noha stale bolela, okoli Achillovy Slachy bylo oteklé a bolestivé.
Pacientka podstoupila lymfoscintigrafii, kde ji byla zjiSténa lehce nedostate¢na
lymfodrenaz obou dolnich koncetin, na pravé dolni koncetiné méné. Vyslednou
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diagnézou byl primarni lymfedém DKK. Mezi hlavni pfiznaky patfi otok obou DKK,

ktery se zmirni pfes noc a béhem dne narUsta, pozatézova a vecerni bolestivost.
OA: neuvadi zadné vyznamné Grazy ani operace

FA: neguje

AA: neguje

RA: Matka ma varixy a v 1été€ otoky koncetin, ale na vySetfeni nebyla a nelé¢i se s tim.

Otec ma diabetes mellitus IL.

SPA: Drive délala od détstvi aerobik, pro bolesti DKK ho pifed 2 lety omezila na jeden
trénink tydn€, od fijna kvili zanétu Achillovy Slachy vyftadila sport tplné, chodi pouze

na prochazky se psem 4x denné¢, maximalné 20 minut.
GA: Hormonalni antikoncepci nebere.
Abuzus: Alkohol prilezitostné, nekoufi.
Vstupni kineziologicky rozbor
1. Aspekce
Pohled zezadu:
- Obé¢ dolni koncetiny mirné oteklé, nejvice distalni cast bércu.
- Paty kulaté, symetrické.
- Vyrazny otok Achillovych §lach, vice na levé dolni koncetiné.

- Kontura lytek nevyrazna predevsim z medialni strany kvuli otoku dolni ¢asti

bércu.
- Prava poplitealni ryha niz nez leva.
- Kontura a objem stehen symetricky.
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- Prava subgluteélni ryha vyrazn€ kratsi. Interglutealni ryha v ose patete.

- Tonus hyzd'ovych svalt symetricky.

- Prava zadni spina je niz, stejn¢ jako hieben pravé kosti kycelni.

- Patet je ve skoliotickém drzeni v dolni hrudni oblasti, uhyba na pravou stranu.

- Levy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi.

- Mirny uklon trupu doprava.

- Prava lopatka je vys nez leva, obé lopatky jsou v abdukci. Mezilopatkové svaly

jsou viditelné oslabené.

Obé¢ ramena v protrakci a pravé rameno je vys.

Pohled z boku:

- Anteverze panve, hyperlordoza bederni patefe, viditelné oslabené biisni svaly,

bfisni sténa lehce prominuje.

- Protrakce ramen, zkracené prsni svaly.

- Pfedsun hlavy.

Pohled zeptedu:

- Oboustranné plochonozi, pfi¢na 1 podélna klenba je podklesla. Prsty jsou volné

polozené bez deformit. Hrany chodidel zatizeny symetricky.

- Kotniky ve stejné vysce.

- Prava patella niz nez leva, obé smétuji rovne doptredu.

- Predni prava spina je niz nez vlevo.

- Pupik je ve stfedni ¢afe, neuhyba do stran.

- Pravé rameno je vyS$ nez levé, stejné tak prava klicni kost je ve vét§im thlu.
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2. Palpace

- Kolem prstct, na nartech, v okoli kotnikti a na bércich je pfitomny mékky otok.
Kolem prstci jsou prosakla jezirka na obou nartech, s vétsi manifestaci na levé

noze, zhruba 0 0,5 — 1 cm.

- Teplota kiize je v dolni Casti bércti zvySena, kiize neni pfili§ napjata, pouze na

nartech a kolem kotniku je patrny vétsi tonus. Erytém neni ptitomny.

- Patrny je hypertonus paravertebralnich svali, predev§im v bederni patefi.
Mezilopatkové svaly jsou oslabené. Trapéz v hypertonu bilateraln€, na pravé
stran€ o néco vic. V hypertonu je 1 m. sternocleidomastoideus, mm. scalenni jsou
zkracené. Prsni svaly jsou zkracené na obou stranach. U pacientky je typicky

horni zkfizeny syndrom.

3. Somatometrie

Tabulka 17 — Obvodové rozméry zméfené na prvni terapii (13.2.2023)

LDK (v cm) Misto méreni PDK (v cm)
21,5 Pres hlavi¢ky metatarsu 21,5
25 Kolem kotniku 24
28 Distalni 1/3 bérce 28
37 Nejsirsi cast bérce 38
40 Pies kolenni kloub 39,5
50 15 cm nad patelou 50
61 Nejsirsi cast stehna 61

4. Goniometrie
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Tabulka 18 — Rozsahy pohybu kycelnich kloubti zméfené na prvni schiizce (13.2.2023)

Ky¢elni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Flexe s extendovanym kolenem 85° 85°
Extenze 25° 25°
Abdukce 45° 40°
Addukce 35° 35°
Zevni rotace 50° 50°
Vnitfni rotace 30° 25°

Tabulka 19 — Rozsahy pohybu kolennich kloubti zméfené na prvni schiizce (13.2.2023)

Kolenni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Flexe 150° 145°
Extenze 0° 0°
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Tabulka 20 — Rozsahy pohybi hlezennich kloubti zméfené na prvni schiizce (13.2.2023)

Hlezenni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Dorzalni flexe 25° 20°
Plantarni flexe 40° 35°
Inverze 35° 30°
Everze 20° 15°

5. VySetreni dechového stereotypu

- U pacientky prevazuje horni dechovy stereotyp. Pifi nadechu nedochézi
k lateralnimu rozsifeni zeber, hrudni kost, kli¢ni kosti a horni zebra se zvedaji

smérem kranialnim.

- Pomocné nadechové svaly jsou pretizené, protoze prebiraji funkci branice.

- Prsni svaly jsou zkracené, ramena v protrakci. Hrudni patet je v hyperkyfoze,

hlava v ptedsunu.

- Bfisni svaly nejsou dostatecné aktivni, jsou oslabené, to souvisi s hyperlordézou

bederni patere.

Rezimova doporuceni a prubéh terapie

Pacientce bylo od lékate predepsano 10 pfistrojovych a manualnich lymfodrenazi, na
které dochazela do nemocnice v misté bydlisté v intenzit€ 3x za tyden. Soucasti oSetteni
v lymfologické ambulanci bylo nejprve manualni uvolnéni krénich uzlin a poté
manualni lymfodrenaz obou dolnich koncetin nejprve zepiedu, nasledné zezadu. Po
dokonceni rucni lymfatické masaze pacientka pokracovala s pfistrojovou lymfodrenazi

v navleku na obé€ dolni koncCetiny a panev, program trval 50 minut.

P11 prvni navstéve jsem s pacientkou pohovorila a odebrala anamnézu, zmétila obvody
DKK a provedla vstupni kineziologicky rozbor. Edukovala jsem pacientku o
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antidekubitni poloze DKK, kterou méla vyhledat kazdy vecer po dobu 30 minut. Shodly
jsme se, ze pitny rezim pacientky je dostacujici a Ze se stravuje zdrave, s dostatkem
vlakniny, ovoce a zeleniny, nekonzumuje lepek. Nevykonava zadny pfili§ narocny
pohyb, prochéazky jsou k rozproudéni svalové pumpy velmi vhodné. Pacientce bylo jiz
dfive doporuceno nosit kompresni navleky, ty ale pacientka netoleruje pres bolest
v oblasti Achillovych $§lach, proto je do 1écby nezahrnujeme. Informovala jsem
pacientku o nutnosti omezeni pfili§ horké vody a saun a o prospéSnosti otuzovani,
domluvily jsme se, Ze se bude snazit sprchovat se jednou denné¢ studenou vodou. Vétsi
diraz jsem kladla na dechovou gymnastiku, nacvik bfisniho dychani a aktivaci branice,
jelikoz byl u pacientky vyrazny horni zkfizeny syndrom, hodné protrahovana ramena a
zkracené prsni svaly. Z téhoz divodu jsem pacientce piidala ke cvicebni jednotce navic

jeden cvik na posileni dolnich fixatora lopatek.

Na druhé navstéveé jsem pacientce pfidala k domaci rehabilitaci cvi¢ebni jednotku,
kterou si cvicila kazdy vecer. Zaradily jsme ji do 1écby pouze jednou denn€, vzhledem

k dostacujici aktivité¢ v podobé prochazek 4x denné.

Po mésici pacientka dokoncila cyklus manudlnich a pfistrojovych lymfodrenazi, nase
spoluprace pretrvavala jesté dalsi dva tydny, béhem kterych se snazila cvicebni jednotku

zacvicit dvakrat denné a v predchozich rezimovych doporuceni stale pokracovala.
Vysledky — vystupni kineziologicky rozbor

1. Aspekce
Pohled zezadu:

- Otok bércu stale patrny na obou dolnich koncetinach, s prevahou na LDK.

Nejvyrazngjsi v oblasti Achillovych §lach a zevniho kotniku.
- Lytka jsou bez vyrazné kontury na medialni strané z diivodu otoku.
- Prava poplitealni ryha je niz.
- Subglutealni ryha na pravé strané je kratsi. Interglutealni ryha je v ose patefe.
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Prava zadni spina 1 hieben kosti kycelni jsou niz nez vlevo.

Hrudni patef setrvava ve skoliotickém drzeni doprava. Na stejnou stranu je i

uklon trupu. Prava lopatka i rameno jsou vys.

Pohled z boku:

Viditelné lepsi zapojeni biisnich svalu.

Hyperlordoza bederni patefe se mirn€ zmirnila, anteverze panve je stale

piitomna.

Ramena jsou v optimalné§im drzeni, mezilopatkové svaly se posilily,

zaktivovaly se dolni fixatory lopatek, protahly se prsni svaly.

Predsun hlavy.

Pohled zeptedu:

Chodidla zatizena symetricky z medialni 1 lateralni hrany.

Plocha noha v pticné i podélné klenbé na obou nohach.

Kotniky symetrické.

Prava patella je niz nez leva. Stejné jako predni prava spina.

Pravé rameno i prava klavikula vys.

Palpace

Otok na nartech a bércich je na pohmat stale mekky. Jezirka na nartech vymizela

na pravé noze, na levé noze pretrvavaji.

Teplota kize se na dotyk jevi stejna po celé délce dolnich koncetin. ZvySenou

teplotu bérct a aker nevnimam. Zacervenani klize neni, napéti kiize se zmirnilo.

Paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe jsou v menSim napéti nez pred

zaCatkem terapie, doslo k aktivizaci dolnich fixatori lopatek a posileni
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mezilopatkovych svali. Pravdépodobné vlivem dechové gymnastiky doslo

k protazeni prsnich svalt.
3. Somatometrie

Tabulka 21 — Porovnani vysledk(i obvodi obou DKK na prvni (13.2.2023) a posledni
schiizce (23.3.2023)

LDK (v cm) PDK (v cm)
et potéens Mistomefent et potéebs
21,5 21,5 Pres hlavi¢ky metatarsu 21,5 21
25 25 Kolem kotniku 24 23,5
28 27,5 Distalni 1/3 bérce 28 27
37 37 Nejsirsi cast bérce 38 37,5
40 39,5 Pres kolenni kloub 39,5 39,5
50 50 15 cm nad patelou 50 50
61 61 Nejsirsi cast stehna 61 61

4. Goniometrie
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Tabulka 22 — Porovnani rozsahu pohybu kycelnich kloubt zmétené na prvni

(13.2.2023) a na posledni (23.3.2023) schiizce

Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Ky¢elni kloub
Pred | Polécbé | Pred | Poléché
1é¢bou 1é¢bou

Flexe s extendovanym kolenem 85° 90° 85° 85°
Extenze 25° 25° 25° 20°
Abdukce 45° 45° 40° 45°
Addukce 35° 35° 35° 35°
Zevni rotace 50° 55° 50° 50°
Vnitfni rotace 30° 30° 25° 30°

Tabulka 23 — Porovnani rozsahu pohybu kolennich kloubt zméfené na prvni

(13.2.2023) a na posledni (23.3.2023) schiizce

Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Kolenni kloub
Pred | Polécbé | Pred | Polécbé
lécbou lécbou
Flexe 150° 150° 145° 150°
Extenze 0° 0° 0° 0°

Tabulka 24 — Porovnani rozsahu pohybu hlezennich kloubt zméfené na prvni

(13.2.2023) a na posledni (23.3.2023) schiizce
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] Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
Hlezenni kloub PDK LDK
Pred Po 1écbé Pred Po 1écbé
1é¢bou 1é¢bou
Dorzalni flexe 25° 25° 20° 20°
Plantarni flexe 40° 45° 35° 40°
Inverze 35° 35° 30° 30°
Everze 20° 25° 15° 15°
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Subjektivni hodnoceni pacientky:

Po Sesti tydnech pravidelnych lymfodrenazi, kazdodenniho cviceni, tréninku
lokalizovaného dychani a dalSich rezimovych opatieni se pacientka subjektivné citi
v celkové lepsi kondici. Nejvétsi ulevu pocitovala po osprchovani studenou vodou,
popisovala okamzitou ulevu od bolesti, pocit odlehceni DKK, lepsi citlivost a
subjektivné vnimana vétsi pohyblivost. Velky vyznam ptiklada i dechovému cviceni,
diky kterému se ji zlepSilo drzeni téla, lopatky i ramena se stahla niz a zapojily se bfisni
svaly. Pacientku méneé boli zada a mize se hloubéji nadechnout. Prvnich par dni cvicila
cvicebni jednotku ob den pro bolest Achillovych Slach, bolest ale postupné odeznivala,
a tak pacientka zaradila cviceni kazdy den a po skonceni lymfodrenazi dokonce dvakrat
denné. Po cviCeni se citila rozhybana a pocitovala lepsi prokrveni dolnich koncetin.
S Iékatem se domluvila na pokra¢ovani v domacim cviceni a otuzovani, pokud by doslo

ke zhorSeni otoku, opakovala by cyklus lymfodrenazi.

Objektivni hodnoceni:

Otok na obou bércich a akrech stale trva, ale doSlo ke zmenSeni obvodii 0 0,5 -1 cm a
ke zvétSeni rozsahu pohybu. V rozsahu pohybu nevidim zadny konkrétni vzorec, nékde
zustal stejny, jinde byl rozsah zvétSen o 5°, prikladam to za vliv protazeni svalt diky
cviceni. Palpacné zjistujeme zlepSeni v prosaku na nartech, na pravé noze prosak uplné
vymizel, na levé noze je zlepsen. Objektivné se da urcit lepsi kondice podle toho, ze
pacientka pteSla od cviCeni ob den na cviCeni dvakrat denné. Na zakladé aspekce a
palpace hodnotime otevieni hrudniku a zlepSeni protrakce ramen. Terapii hodnotime za

uspesnou, pacientka bude pokracovat s cvicebni jednotkou.

4.4. Pacientka ¢. 4

Osobni adaje:

Iniciadly: J.B.

Datum narozeni: 1989

Vaha: 87 kg
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Vyska: 161 cm

60



Anamnéza

NO: Pacientka méla cely zivot nadvahu, vazila kolem 70 kg, stiidavé hubla a pfibirala,
jeji nejvyssi vaha byla 95 kg, na kterou se dostala po dvou téhotenstvich a nedafilo se
vratit zpét do puvodni vahy. Po druhém teéhotenstvi ji zaCaly bolet Iytka a chodidla,
pokud setrvavala dlouho ve stejné pozici. V roce 2020 si zlomila levy kotnik,
rehabilitace nebyla Uispésna a v kotniku zistal pomérné maly rozsah pohybu. Bolesti
v dolni tfetiné dolnich koncetin se zhorSovaly, prosla n€kolik vySetfeni a vyslednou
diagnézou byla oslabena funkce mizniho systému. Pacientce byl diagnostikovan
primarni lymfedém na podklad€é nedostatecného mnozstvi miznich cév. Lymfedém je
rozSifeny globalné, na hornich koncetinach je velmi mirny, dolni koncetiny jsou
postizeny vice, horsi je leva strana. Otok je patrny hlavné na bércich a kolem zevniho

kotniku.

OA: Lipohypertrofie, endometrioza, oslabena zilni sténa zpusobuje Casté modfiny na

DKK. V roce 2020 zlomenina levého kotniku. Operace neuvadi.
FA: neguje
AA: cokolada

RA: Matka trpi na otoky DKK. Otec mé od détstvi kortikalni poruchu zraku. Bratr se

1é¢i s hypertenzi a diabetem.

SPA: Povolanim je kosmeticka a pedikérka, vétSinu dne sedi s nohama svéSenyma dolt.
Sportu se nevénuje, chodi na prochazky, denné ujde cca 20 000 krok?. Zije v rodinném

domku s manzelem a dvéma détmi.

GA: V 17 letech potratila, v roce 2017 a 2019 porody, oba pfirozené, pii jednom nastfih

hraze. Nyni ma aplikované hormonalni télisko. Menstruaci ma pravidelné.

Abuzus: Koufi asi 5 cigaret denné, alkohol téméf nepije, kavu 2x denné.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Pohled zezadu:

Otok pfitomny po celém téla, na levé dolni 1 horni koncetin€ vyrazné;si.

Paty spiSe krychlové, patrny otok kolem Achillovych Slach, vice na levé dolni

koncetiné.

Levé lytko méné konturované z divodu vyraznéjsiho otoku.

Poplitealni ryhy ve stejné vysce.

Trofika stehen je symetricka.

Prava subglutealni ryha nepatrné kratsi, obé ve stejné vysce. Interglutealni ryha

V 0se patete.

Hyzd ové svaly jsou oslabené. Leva strana ve vyraznéj§im hypotonu.

Htebeny kosti kycCelnich i zadni spiny jsou stejné vysoko.

Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Vyrazné ryhy v urovni pasu, na
pravé strané je ryha hlubsi a vyraznéjsi, vypovida to mimo jiné o nedostatecné

funkci branice.

Lopatky jsou v abdukci, prava o néco vic. Mezilopatkové svaly jsou oslabené.

Levé rameno je vys, na této strané je kratsi trapéz.

Hlava je v ose patete, patet je ve stfedni care téla bez skoliotického zakfiveni.

Pohled z boku:

Hyperextenze kolen.

Anteverze panve, oslabené bii$ni svaly, prominujici bfi$ni sténa.
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- Hyperlordoza bederni patete, hrudni kyfoza je lehce oplostéla.

- Protrakce ramen, pfedsun hlavy.

Pohled zeptedu:

- Vaha spociva predevsim na vnitini stran¢€ chodidel. Prstce jsou bez deformit.

- Oboustranné plochonozi, slaba je predevsim pticna klenba.

- Kotniky ve stejné vysce.

- Kolena smétuji do valgozity, jsou v hyperextenzi, ¢éSky smétuji dopredu.

- Levé stehno se jevi objemnéjsi.

- Pfedni spiny jsou stejn¢ vysoko

- Bfisni svaly jsou oslabené, pupik ve stfedni Care.

- Pravé rameno je niz stejné jako prava klicni kost.

- Hlava bez uklonu ¢i rotace.

- Palpace

- Kozni tfeni je zvySené v bederni patefi, kde jde hiife uchopit kozni fasa.

- Prokrveni aker je snizené, nohy i ruce jsou v akralni Casti studené.

- Otok je po celém téle mekky a palpacné nebolestivy.

- Stemmerovo znameni negativni. Nejvetsi otok je za zevnim kotnikem zvlasté na

levé strané a na prstech a dlanich HKK, na levé ruce je rovnéz horsi.

- Paravertebralni svaly jsou hypotonické po celé délce patete.

- Trapézy a prsni svaly jsou v hypertonu.

- Somatometrie
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Tabulka 25 — Obvodové rozméry zméfené na prvni terapii (27.12.2022)

LDK (v cm) Misto méreni PDK (v cm)
23 Pres hlavi¢ky metatarsu 23
27 Kolem kotniku 26
44 Distalni 1/3 bérce 43
46 Nejsirsi cast bérce 45
44 Pres kolenni kloub 43
61 15 cm nad patelou 57
67 Nejsirsi cast stehna 65
Goniometrie
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Tabulka 26 — Rozsahy pohybt kycelnich kloubi zméfené na prvni schiizce (27.12.2022)

Ky¢elni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Flexe s extendovanym kolenem 85° 80°
Extenze 20° 20°
Abdukce 45° 45°
Addukce 30° 30°
Zevni rotace 45° 45°
Vnitfni rotace 40° 35°

Tabulka 27 — Rozsahy pohybii kolennich kloubli zméfené na prvni schiizce (27.12.2022)

Kolenni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Flexe 150° 145°
Extenze 10° 10°

Tabulka 28 — Rozsahy pohybii hlezennich kloubti zméfené na prvni schiizce

(27.12.2022)

Hlezenni kloub Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Dorzalni flexe 30° 30°
Plantarni flexe 45° 35°
Inverze 40° 30°
Everze 25° 15°

- VySetreni dechového stereotypu

- Bfisni typ dychani, s nadechem se bfi$ni sténa vyklenuje nahoru smérem ke

stropu, s vydechem klesa dola.
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- Nedochazi k lateralnimu rozvoji Zeber, branice je oslabena.
- Sikmé bfisni svaly jsou rovné€Zz v oslabeni, bfi$ni sténa je vyklenuta.
Rezimova doporuceni a prubéh terapie

Pacientka méla od lékafe indikaci na 10 pfistrojovych a manualnich lymfodrenazi, na
které dochazela do lymfocentra v misté bydlisté. Pfed prvni navstévou lymfocentra jsem
se s pacientkou seSla v domacim prostfedi, vyptala se na anamnézu, provedla
kineziologicky rozbor a edukovala pacientku o cviebni jednotce (viz Priloha 1).
Vzhledem k vysoké fyzické aktivité v podobé prochazek a péce o déti jsme se
domluvily, ze pacientka bude provadét cvicebni jednotku jedenkrat denné. Doporucila
jsem kazdodenni prochazky doplnit pouzitim trekingovych holi, pro rozhybéani hornich
koncetin, které jsou u pacientky také problémovou partii. Zaroveri jsme prosly i
rezimova opatieni, pacientka byla zvykla nosit kompresni leginy, které ji ulevovaly od
bolesti. K zevni kompresi jsme piidaly vecerni polohovani DKK do zvySené polohy.
Zaméfila se také na konzumaci ovoce a zeleniny s kazdym jidlem a soustfedila se na
vypiti zhruba 2,5 litru tekutin denné. Pacientce jsem doporucila aquaterapii, tu ale
vynechala z psychickych divodi nespokojenosti se svym télem. Sprchovani studenou
vodou bylo pro pacientku pfili§ narocné, ale oproti ostatnim pacientkam se kazdy den
vénovala suchému kartaCovani kize pro stimulaci lymfy a krevniho obéhu a

promazavala kazi skoficovou masti na podporu metabolismu tukd.
Vysledky — vystupni kineziologicky rozbor

1. Aspekce
Pohled zezadu:

- Otok stale pfitomny predevsim na DKK, s pfevahou na levé strané a kolem

zevnich kotnik.
- Kontura levého lytka je méné vyrazna s porovnanim pravé dolni koncetiny.
- Poplitealni ryhy ve stejné vysce.
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- Stehna jsou konturovana symetricky.
- Subglutealni ryhy stejné vysoko, prava je kratsi.

- Hypotonus glutealnich svali se zlepsil, ale stale je oslabeny pfedevsSim m.

gluteus medius.
- Zadni spiny i hfebeny kycCelnich kosti ve stejné vycce.

-V urovni pasu jsou stale patrné ryhy, vyraznéjsi je vpravo a na téze strané je 1

mensi thorakobrachidlni trojuhelnik.
- Abdukce lopatek s prevahou vpravo.
- Levé rameno je vys.
Pohled z boku:
- Hyperextenze kolen.

- Bfidni svaly jsou stale oslabené, coz souvisi s hyperlordézou bederni patete a

anteverzi panve.

- Ramena v protrakci a hlava v predsunu.
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Pohled zeptedu:
- Zatizeni vnitini strany chodidel pfetrvava, stejné jako plochonozi.
- Valgozni kolena.
-V oblasti stehna pretrvava otok pfedevsim nad kolenem levé dolni koncetiny.
- Pfedni spiny ve stejné vysce.
- Hlavai trup je v ose bez uklonu a rotace.
2. Palpace

- Otok je mékky a na pohmat klidny. Teplota akralnich casti hornich i dolnich

koncetin je nizsi. Erytém neni piitomny.

- Mezilopatkové a bfisni svaly jsou oslabené. Prsni svaly a trapézy jsou

hypertonické.
3. Somatometrie

Tabulka 29 — Porovnani vysledkii obvodi obou DKK na prvni (27.12.2022) a posledni

schiizce (16.2.2023)
LDK (v cm) PDK (v cm)
et potéens Mistomefent et potéebs
23 23 Ptes hlavicky metatarsu 23 23
27 26,5 Kolem kotniku 26 26
44 44 Distalni 1/3 bérce 43 43
46 46 Nejsirsi cast bérce 45 45
44 44 Ptes kolenni kloub 43 42
61 59,5 15 cm nad patelou 57 56
67 67 Nejsirsi cast stehna 65 64,5
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4. Goniometrie
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Tabulka 30 — Porovnani rozsahu pohybu kycelnich kloubt zmétené na prvni

(27.12.2022) a na posledni (16.2.2023) schiizce

Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Ky¢elni kloub
Pred | Polécbé | Pred | Poléché
1é¢bou 1é¢bou

Flexe s extendovanym kolenem 85° 85° 80° 80°
Extenze 20° 25° 20° 20°
Abdukce 45° 45° 45° 45°
Addukce 30° 30° 30° 30°
Zevni rotace 45° 45° 45° 45°
Vnitfni rotace 40° 40° 35° 35°

Tabulka 31 — Porovnani rozsahu pohybu kolennich kloubt zméfené na prvni

(27.12.2022) a na posledni (16.2.2023) schiizce

Rozsah pohybu na

Rozsah pohybu na

PDK LDK
Kolenni kloub
Pred Po 1écbé Pred Po 1écbé
1é¢bou 1é¢bou
Flexe 150° 150° 145° 150°
Extenze 10° 10° 10° 10°

Tabulka 32 — Porovnani rozsahu pohybu hlezennich kloubt zméfené na prvni

(27.12.2022) a na posledni (16.2.2023) schiizce
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Hlezenni kloub

Rozsah pohybu na | Rozsah pohybu na
PDK LDK
Pied | Polécbé  Pred | Polécbé

1écbou 1écbou
Dorzalni flexe 30° 30° 30° 30°
Plantarni flexe 45° 45° 35° 40°
Inverze 40° 40° 30° 30°
Everze 25° 25° 15° 15°

Subjektivni hodnoceni pacientky:

Po dvou mésicich intenzivni 1écby pacientka neudavd vyrazny rozdil ve vniméani

dolnich koncCetin. Pfiznava, ze se mén¢ Casto potyka s bolesti lytek pfi dlouhém sezeni

v praci a pred spanim v nich neciti tak velky tlak, jako dfive. Celkové se citi 1épe po

zvySeni pitného rezimu a odlehCeni stravy. Okamzity pocit ulevy se dostava pri

prokrveni koncetin kartaCovanim a pii elevaci dolnich koncetin do zvySené polohy.

Subjektivné vnima pozitivni vliv promazavani masti proti celulitidé a olejem, ktery

podporuje lymfu.
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Objektivni hodnoceni:

Vlivem terapie doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu levé dolni koncetiny pii plantarni flexi
o 5° a pri flexi kolenniho kloubu rovnéz o 5°. Otok se na levé dolni koncetin€ zmensSil o
0,5 cm pii méfeni obvodu kolem kotnikd a v misté 15 cm nad patelou se také zmensil o
0,5 cm. Na pravé dolni koncetiné doSlo o centimetrovy ubytek v misté kolenniho
kloubu a v misté 15 cm nad patelou a 0,5 cm ubylo v nejSirsi ¢asti stehna. Dechovy
stereotyp biiSniho dychani stale pretrvava, nepovedlo se aktivovat branici. Drzeni téla
se nijak zvlast nezlepsilo, stale pretrvava oslabeny stfed téla a mezilopatkové svaly,
protrakce ramen a predsun hlavy. Dle rozhodnuti lékafe pacientka aktualné nebude
pokraCovat v lymfodrenazich, sama ma snahu pokraCovat v Gpravach zivotniho stylu,
jelikoz se po nich citi 1épe. Terapii hodnotime za UspéSnou na zakladé objektivniho
zmenSeni otoku na obou dolnich koncetinach a zvySeni rozsahu pohybu levé dolni

koncetiny.
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5. Diskuze

Lymfedém je chronické onemocnéni mizniho systému, které jeho nositelim komplikuje
mnohdy cely zivot. Jak uvadi Bendova (2006), problémem neni pouze samotny otok a
omezeni rozsahu pohybu vlivem otoku, ale v souvislosti s tim dochazi k ovlivnéni i
psychické stranky osobnosti a socialniho zivota. Oteklé koncetiny mohou simulovat
nadvahu, coz snizuje pacientim sebevédomi a zpusobuje nechut k aktivnimu
socialnimu zivotu (Bendova, 20006). Pii vyrazném otoku jedné koncetiny je obtizné najit
vyhovujici velikost obleCeni, coZz mize zkomplikovat psychicky stav predevsim Zenam
(Bendova, 2006). Nejen na zakladé toho dochédzi v nékterych piipadech k rozvoji
psychickych problému, kterym by se vétsi informovanosti spoleCnosti o dané

problematice mozna dalo predejit.

Mam pocit, ze se této diagnodze nevénuje dostateCna pozornost, nékdy dochazi ke
zlehCovani jeji zavaznosti. Prestoze vyskyt lymfedému v populaci neni maly,
informovanost laické vefejnosti o podstaté onemocnéni je dle mého nazoru
nedostateCna. Jednim z divodi mize byt nepostacujici védecké probadani samotné
problematiky a nizky zajem lékaii o tento obor. Jak uz jsem zmifiovala, lymfedém je
chronické onemocnéni, u kterého se 1 pfi intenzivni lécbe nedosahne piilisného
zlepSeni. Domnivam se, ze tento fakt mé za nasledek neatraktivnost oboru pro lékare a
vyzkum. Dalsim davodem nizkého poveédomi vefejnosti muze byt nedostatek
lymfologickych center, coz zplsobi, Ze pacienti nepodstupuji 1é¢bu v plném méfitku.
V roce 2007 bylo dle Bendy 8500 diagnostikovanych piipadt lymfedému v Ceské
republice. Jak uvadi Wald (2009), Cetnost lymfedému do dne$ni doby stoupa vlivem
vyssiho poctu onkologicky nemocnych, a to zvysuje zadanost odbornych ambulanci. O
aktualni situaci informuje Kolar (2021), ktery dodava, ze Cetnost lymfedému stoupa

s nizkou fyzickou aktivitou, sedavym zptisobem Zivota a obezitou.

J& jsem se v této praci zamefila na lé€bu lymfedému, jelikoz si myslim, ze by na ni mél
byt davan veétsi zietel. Souhlasim s tvrzenim Bendy (2007) o dllezitosti rezimovych
opatfeni a vylouceni vSech zivotnich navykl, které zpomaluji tok lymfy a zafazeni
aktivit, které lymfaticky systém podporuji. V praktické Casti jsem se zabyvala jednou

z vyzkumnych otazek, kterou jsem si polozila pifed zacatkem vyzkumu, zkoumala jsem,
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jaky vliv mé lécba na primarni a sekundarni lymfedém. Jako metodiku prace jsem
zvolila kvalitativni vyzkum. Pii studiu odborné literatury jsem se Castéji setkala
s kvantitativnim vyzkumem pomoci dotazniku, naptiklad ve studii Loudona et al.
(2014) vyuzivali autofi standardizovany dotaznik Lymphoedema Quality of Life
(LYMQOL), 1 presto jsem ve svém vyzkumu zvolila kvalitativni pfistup, jelikoz jsem

chtéla zacilit na subjektivni vnimani pacientt.

Pacientka €. 1 se l1é¢i se sekundarnim lymfedémem levé dolni koncetiny po poranéni
uzlin opera¢nim zakrokem kvuli onkologické diagnoze. Postizena konCetina je
mnohonasobné& vétsi nez prava dolni koncetina a vlivem otoku je na ni omezeny rozsah
pohybu. Jako jedind z pacientek byla pro lécbu lymfedému hospitalizovana a
v nemocnici podstoupila tfi tydenni intenzivni lécbu. Pfi pobytu v nemocnici
absolvovala 15 manualnich a pfistrojovych lymfodrenazi a 2x denné cvicila cvicebni
jednotku pod dohledem fyzioterapeuta. CviCebni jednotka byla odlisna od té, kterou
zminuji ja, cviky byly spiSe kondi¢niho razu s diirazem na vétsi dynamiku a nizsi zatéz.
Po tfech tydnech byla hospitalizace ukonCena a pacientka pokracovala v ambulantni
1é¢bé, dochazela k proskolené fyzioterapeutce na manudlni lymfodrendz 2x tydné a
jednou tydné na pfistrojovou. Jelikoz si pamatovala cvicebni jednotku z nemocnice a
vyhovovala ji, pokradovala v ni 1 nadale, cviCila ji kazdy den trikrat denné.
Z rezimovych opatieni dodrzovala odlehCenou stravu, polohovani, sprchovani vlaznou
vodou a kompresni puncochu. Pacientku jsem pozorovala celkem 6 tydnu a po této dobé
doslo k ubytku otoku v oblasti bérce a stehna o 1 cm. V kycelnim kloubu byl zlepSen
pohyb do abdukce o 5°. Subjektivné nevnimala redukci otoku ve smyslu moznosti vetsi
pohyblivosti, ale uvadela pocit odlehéeni a okamzity pocit ulevy se ji dostaval po
elevaci dolnich koncetin. Po dvou tydnech od ukonceni nasi spoluprace mé pacientka
kontaktovala, ze ji byla zjiSténa recidiva metastazi, coz je jednou z moznych pficin
nelepsiciho se lymfedému. Pfed objevenim této skuteCnosti l1ékafi uvadéli za duvod
mechanické poskozeni ¢i spaleni uzlin operaci nebo ozafovanim, ale pfi poslednim
vySetfeni byla uzlina objevena i1 s metastazemi. Lymfoterapie byla ukoncCena a pacientka

zahajila onkologickou 1écbu.
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Recidivou onkologického onemocnéni se zabyvali Hsiao et al. (2015) ve své studii, kde
zkoumali recidivu rakoviny prsu po cyklu manualni lymfodrenaze. Analyzovali 1106
pacientek s rakovinou prsu a rozdélili je do dvou skupin. Pacientky ve skupiné A
nepodstoupily manualni lymfodrendz bez ohledu na to, zdali se u nich vyvinul
lymfedém ¢i ne, pacientky ve skupiné B prosly manualni lymfodrenazi. Autotfi dosli
k zavéru, ze pacientky ve skupiné A se neliSily od pacientek ze skupiny B v ohledu
rizika recidivy onkologické diagndzy. Autofi uzndvaji, ze existuji faktory, které
predikuji toto riziko, ale podstoupeni manualni lymfodrendze k nim nepatfi a neni ani

rizikovym, ani ochrannym faktorem proti recidive rakoviny.

Pacientce €. 2 zacala otékat prava dolni koncetina po flebitidé vena saphena magna a
pacientce byl diagnostikovan sekundarni lymfedém pravé dolni koncetiny. V oblasti
bérce méla zanét mekkych tkani, erytém, zvySenou teplotu a palpacné tvrdy otok,
stézovala si na bolest a pocit tlaku v pravém lytku a noze. Na zakladé doporuceni 1ékare
absolvovala pacientka cyklus manualnich a pfistrojovych lymfodrenazi u vyskoleného
odbornika v lymfologickém centru. Kazdé rano a vecer pacientka cvicila cvicebni
jednotku stejnou jako pacientka ¢. 3 a 4 (viz Piiloha 1), po veCernim cviceni elevovala
DKK, béhem dne nosila elasticky navlek a soustiedila se na dostateCny pitny rezim.
Béhem dvou meésicti dodrzovani vySe uvedenych doporuceni doslo k redukci otoku
kolem kotniku o 1 cm, na bérci a v kolennim kloubu o 2 cm. Rozsah pohybu dorzalni
flexe a everze v hlezennim kloubu se zvétsil o 5°. Doslo tedy k vyraznému zlepSeni,
které bylo patrné jiz na prvni pohled na zaklad€ vymizeni erytému a viditelné byla ktze
méne napnuta. Pfi palpaci byl otok vyrazné mekéi. Z rezimovych opatfeni pacientka
nejlépe hodnoti kompresni navleky a elevaci dolnich koncetin. Spole¢né s dobie

provedenou manualni lymfodrenazi tomu pfisuzuje nejlepsi zlepSeni.

Pacientka ¢. 3 mé jiz dva roky bolesti lytek po fyzické namaze, loni na podzim
prodelala zanét Achillovy Slachy, ktery zcela nevylécila a okoli Achillovy Slachy je stale
bolestivé a oteklé. Na zakladé lymfoscintigrafie ji byl diagnostikovan primarni
lymfedém obou dolnich koncetin, ke kterému ma predispozice z matéiny strany.
Pacientka méla problémy hlaveé s bolestivosti a otokem, ktery pfes den narustal a pres

noc se mirni. Na nartech byla patrna jezirka kolem prstcti, otok byl nepatrné horsi na
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levé noze. Pacientka béhem 4 tydni podstoupila v lymfologické ambulanci 10
pfistrojovych a manualnich lymfodrenazi, které provadéla vyskolend fyzioterapeutka.
Pacientka byla cely zivot zvykla sportovat, kvuli bolestem sport musela omezit, ale je
stale hodné fyzicky aktivni, 4x denné& chodi na prochazky, proto stacilo, aby zadanou
cvicebni jednotku cvicila pouze jedenkrat denné. Kromé toho kazdy vecer umistila
dolni koncetiny do antiedematické polohy a jako jedind z pacientek vyzkousela
otuzovani studenou vodou. Po 6 tydnech se lymfedém zmensil o 0,5 — 1 cm na akrech,
bércich obou dolnich koncetin a kolem levého kolenniho kloubu. Na pravém nartu
vymizel prosak. Pacientka si velmi chvalila studené sprchy, po provedeni se ji dostavil
okamzity pocit ulevy. ZlepSila se celkova kondice pacientky, protoze vzhledem
k nékolika prochazkam denné pacientka ze zacatku zvladala cviit pouze ob den,

v druhé Casti trvani vyzkumu uz ji cvicila dvakrat denné.

Meeusan et al. (1998) zkoumali ve své studii vliv chladu a tlaku na lymfatické cévy
v oblasti kotniku. Studie se zcastnilo 39 zdravych lidi a principem bylo pokladani
sackll s vodou o rizné teploté na kotnik po dobu 30 minut. Sacky byly aplikovany bez
tlaku nebo s tlakem 25 mm Hg. Zjistilo se, Ze po aplikaci sacku s teplotou 1 °C se tok
lymfy vyrazné zrychlil a pokud byl pfidan i tlak, pohyb lymfy byl jesté rychlejsi. Pti
aplikaci teploty 32 °C se tok lymfy zrychlil pouze pokud byla aplikovana pod tlakem.
Na zakladé této studie lze fici, ze sprchovani studenou vodou mohlo pacientce €. 3

opravdu pomoci.

Pacientka ¢. 4 ma k otokiim predispozice z matCiny strany a po zlomeniné kotniku ji
zacaly trapit bolesti lytek a chodidel, coz ji dovedlo k lékafi a vyslednou diagnézou byl
primarni lymfedém po celém téle, na hornich koncetinach je téméf nepatrny, dolni
koncetiny jsou vice postizeny, vice pak leva dolni koncetina. U vyskoleného odbornika
absolvovala 10 manualnich a pfistrojovych lymfodrendzi a domluvenou cvicebni
jednotku zafadila jednou denné. Byla zvykla chodit na prochazky, které po dobu
vyzkumu obohatila o trekingové hole pro aktivaci svalové pumpy 1 na hornich
koncetinach, béhem dne nosila kompresni leginy, vecer elevovala dolni koncetiny a jako
jedina se vénovala péci o kuzi, kartaCovala ji a promazavala ji. Po dvou mésicich si

pacientka chvali zlepSeni bolesti dolnich koncetin, okamzitou ulevu pocituje po

76



stimulaci kiize a elevaci dolnich koncetin. Doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu na levé
dolni koncetin€ o 5° pii flexi kolene a plantarni flexi v hleznu. Na levé dolni koncetiné
0 0,5 cm kolem kotniku a nad patelou, na pravé dolni koncetin€ ubyl 1 cm kolem kolene

a nad kolenem a 0,5 cm na stehné.

Obecné lze fici, ze manudlni a pristrojova lymfodrenaz je zakladnim prvkem 1écby
lymfedému, ale rezimovéa doporuceni mohou efekt lymfodrenaze vyrazné podpofit. Dle
mého nazoru ma nejveétsi vliv cviceni kviili mechanické podpote svalové a cévni pumpy

a aplikace studené vody pod lehkym tlakem, jejiz vliv byl dokazan v nékolika studiich.
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6. Zavér

Tato bakalarskd prace pojednava o vlivu fyzioterapeutické 1éCby na primarni a
sekundarni lymfedém. V prvni Casti jsem popsala anatomii a fyziologii lymfatického
systému, rozdéleni lymfedému, jeho etiologii, diagnostiku, komplikace a podrobnéji
jsem rozebrala 1écbu. Prakticka ¢ast probihala formou kvalitativniho vyzkumu, kdy
jsem pracovala se 2 pacientkami s primarnim lymfedémem a se 2 pacientkami

s lymfedémem sekundarnim.

Pred zah4jenim vyzkumu jsem si stanovila dva cile. Prvnim cilem bylo popsat moznosti
fyzioterapeutické 1écby u lymfedému vzniklych z riznych pficin. Tento cil byl naplnén
zejména v teoretické Casti konkrétnéj§im rozepsanim lécebnych metod. Druhym cilem
bylo popsat vliv fyzioterapeutické 1é¢by na primarni a sekundarni lymfedém, na jehoz
splnéni jsem se zaméfila predev§im v praktické Casti. Behem trvani vyzkumu vSechny
respondentky dodrzovaly podobna opatieni tykajici se zivotniho stylu. Hodnotila jsem
jejich vliv dle objektivnich vysledkl z vySetieni pacientek pred zaCatkem terapie a po
jejim skonceni a rovnéz dle subjektivnich pociti pacientek, které jsem zaznamenala
béhem rozhovoru. Pacientky hodnotily terapii za pfinosnou, ve 3 ptipadech doslo
k objektivnimu zlepSeni v podob& zmenseni otoku ¢i zvétSeni rozsahu pohybu, ve vSech
4 ptipadech alespoi k subjektivnimu zmirnéni bolesti ¢i otoku. Z rezimovych
doporuceni pacientky s primarnim lymfedémem nejlépe hodnotily otuzovani studenou
vodou a odlehceni stravy, pacientkdm lé¢icim se s lymfedémem sekundarnim nejvice

pomohlo pravidelné cviceni a bandaze.

Bakalatska prace muze byt vyuzita pro studenty zdravotnickych obor se zajmem o
danou problematiku nebo pro pacienty 1€€ici se s lymfedémem, jako inspirace pro cviky

a rezimova opatfeni, ktera by pacientim mohla ulevit.
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8. Prilohy
Ptiloha 1 — Cvi€ebni jednotka pro dolni konéetiny (Benda, 2007)

Pred zaCatkem cviCeni provedeme dechovou gymnastiku: Vleze na zadech pokrcime
kolena, dlan€ polozime na bficho a s nddechem nechdme rozsifovanim bfisni dutiny
nadzvedavat ruce ke stropu, s vydechem dlanémi stla¢ime bficho smérem k zemi

(Benda, 2007).

Poloha: leh na zadech s bedry pfitisknutymi na podlozce, horni koncetiny polozeny

podél téla

1) Pokr¢ime pravou dolni konCetinu a koleno si pomoci hornich koncetin

ptitdhneme k hrudniku, to stejné zopakujeme s levou dolni koncetinou

2) Na natazené dolni koncletin€ pfitdhneme Spicku a celou natazenou dolni

koncetinou unozime do strany, zopakujeme na druhou nohu

3) Pritahneme Spicku pravé nohy, pokréime pravé koleno, zvedneme patu a
natdhneme koleno do prednozeni, pokréime koleno a polozime chodidlo zpét na
podlozku, natdhneme celou pravou dolni koncetinu zpét na podlozku, totéz leva

dolni koncetina
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4) Simulujeme jizdu na kole dopfedu, potom zménime smér a napodobime jizdu

pozadu

5) Zvedneme natazenou dolni koncetinu do pfednozeni, dlanémi ji chytneme pod

kolenem a nejprve pfitahujeme a propiname Spicku, potom krouzime v kotniku

S

.

Poloha: leh na bfiSe, hlava je ¢elem opfena o ruce slozené pod télem

1) Pritahneme pravou Spicku, nadzvedneme ji kousek nad podlozku a unozime do

strany, zopakujeme levou nohou

é\ __J\_/\ﬁk‘t

2) Pritahneme pravou Spicku, nadzvedneme ji kousek nad podlozku a zanozime,

zaktivujeme hyzdové svaly, nohu zanozime jen tak vysoko, aby nenastala bolest

beder

ASIPNIR
VST

3) Pokr¢ime koleno pravé dolni koncetiny a sunutim po podlozce ho pfitahujeme

co nejblize k trupu, vystifidame na levou dolni koncetinu
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4) Kréime nohy v kolenou, pfiblizujeme patu k hyzdim, stfidame strany
/A
Poloha: Stoj na obou dolnich koncetinach s oporou o sténu, stil nebo zidli

1) Stojime na celych chodidlech a jdeme do podiepu v kolenou, snazime se udrzet

rovna zada

2) Stridavé prenasime vahu na $picky a na paty



Nékolik modifikaci chize:
- Po $pickach jdeme doptredu a dozadu
- Po patach dopfedu a dozadu
- Pii kazdém tretim kroku vytahneme koleno nahoru k télu
- Kazdy treti krok jdeme do podrepu

- Chuaze do strany, piekfizujeme nohy, nékolik krok( doprava, nékolik krokt

doleva

Na zavér vytiepeme dolni koncetiny, miizeme se par krokl projit volnou chtzi a par
minut zrelaxujeme vleze na zadech s pokréenymi koleny a pazemi natazenymi podél

téla a volné si dychame (Benda, 2007).
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas
Informovany souhlas
J&, nize podepsand, (jméno a pfijmeni) ..................................

Souhlasim s u&asti ve vyzkumu v ramci bakalaiské prace studentky ZSF JCU Venduly

Obortilové s ndzvem Vliv fyzioterapeutické 1€cby na primarni a sekundarni lymfedém.

Podpisem tohoto formulafe davam souhlas k wvyuziti dat z mé zdravotnické
dokumentace, se zvefejnénim informaci tykajici se anamnézy a mych zdravotnich
udaju, se sdilenim informaci poskytnutych pfi rozhovoru a vysetfeni a s publikaci mych
fotografii pouze pro ucely bakalarské prace se zachovanim anonymity a ochranou mych

osobnich dat.

Byla jsem seznamena s tématem prace, metodikou, prub€hem a cili vyzkumu. Jsem si

védoma vSech vyhod i rizik, které pro me z Gc€asti ve vyzkumu plati.

Potvrzuji, ze moje ucast je dobrovolna a z vyzkumu mohu kdykoli odstoupit.

Podpis ucastnika: ..........................

Podpis studentky: .................... ...
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Ptiloha 3 — Fotografie pacientek

Pacientka ¢. 1

- Pred terapii:

Pozn.: S pacientkou byla kvuli jazykové bariéfe obtizna domluva a kvili otoku je pro ni

oblékani a nazouvani bot naro¢né, proto si nechtéla odlozit do spodniho pradla.
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Pacientka ¢. 2

- Pred zacatkem terapie:

- Po skonceni terapie:

Pacientka ¢. 3
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11. Seznam zkratek

°C — stupnu Celsia

cm — centimetru

¢. — Cislo

DKK - dolni koncetiny

HKK - horni koncetiny

1. dx. — lateris dextri, vpravo

1. sin. — lateris sinistri, vlevo

LDK - leva dolni koncetina

m. — musculus, sval

mm — milimetru

mm Hg — milimetra rtutového sloupce

mm. — musculi, svaly

napft. — napriklad

PDK - prava dolni koncetina

st. p. — status post, stav po

tzv. — takzvané
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