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Abstrakt

Vyznam manualni lymfodrendze a jinych technik praktikovanych v 1é¢bé
lymfedému, je znam jiz z dob 3000 pin. 1. V Ceské republice se 16¢ba lymfedému
rozifila nejvice v roce 1992, kdy vznikla Ceska lymfologicka spole¢nost. Od té doby
ptibyva mnoho odbornikd, kteti se této problematice vénuji, nebot’ spolu s ptibyvajicimi

pacienty je téma lymfedému a jeho 1€cby v soucasné dob¢ aktualni problematikou.

V teoretické ¢asti své bakalarské prace jsem prvni kapitoly vénovala ohlédnuti
za historii, anatomii lymfatického systému, lymfedému a manudlni lymfodrenazi.
Castecné se také vénuji imunité, ktera s lymfatickym systémem tizce souvisi. Dale jsou
Vv praci kapitoly o definici a rozdéleni lymfedému podle mechanismu vzniku, i podle
patofyziologie, ktera lymfedém vyvolava. Podrobnéji pak popisuji rozdily mezi
primarnim a sekundarnim lymfedémem.

Uvadim také shrnuté poznatky o etiologii lymfedému a jeho klinickém obraze,
0 diferencialni diagnostice a o stadiich lymfedému. V kapitole o komplikacich
lymfedému poukazuji na problémy, které pacienta provazi a jaké omezeni Ci
komplikace muize vzniknout pii nedodrzovani zékladnich zasad. Z 1écby se mimo
chirurgickou, farmakologickou ¢i lazeniskou 1écbu, nejvice soustiedim na lécbu
dekongestivni, do které spada ptistrojova lymfodrendz, bandaZovani, reZimova opatieni,
specialni cvieni a manualni lymfodrenaZe. V kapitole manualni lymofdrenaze
se zaméfuji jak na ucinky, tak 1 na indikace a kontraindikace této lé€ebné metody.
V zavéru struéné popisuji zakladni hmaty a sestavy, které jsou pii této technice

provadény.

Zakladnim cilem mé bakalatské prace je zmapovat piinos manudlni
lymfodrenaze u lymfedému koncetin se zaméfenim na rozsah pohybu v kloubu
a obvody koncetiny pied a po terapii. Pro praktickou ¢ast mé prace jsem pouzila metodu
kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl proveden na 3 respondentech, kteti byli podrobeni
vstupnimu vySetieni. To obsahovalo odebrani podrobné anamnézy, vcetné osobnich dat

a socialni, pracovni, rodinné aj. anamnézy. Nevynechala jsem ani otazky, tykajici



se subjektivniho vnimani pacientti, jak ohledné jejich onemocnéni, tak ohledné terapie,
kterou podstupuji. Déle jsem provadéla kineziologicky rozbor, ktery obsahoval aspekci
a goniometrické méteni rozsahu pohybu v kloubu postizené koncetiny, ve srovnani

se zdravou koncetinou.

Prvni vyzkumna otadzka zni: Jaky vliv ma manualni lymfodrendz na obvod
postizené koncetiny? Druhd vyzkumna otazka zni: Jaky vliv md manualni lymfodrenaz

na rozsah pohybu v kloubu postizené koncetiny?

Béhem odborné praxe v rehabilitaénim centru v Borovanech jsem dochdzela
za Bc. Janou Poldkovou, kterd absolvovala certifikovany kurz manualnich
lymfodrendzi. Konzultovala jsem sni jak pacienty, vhodné k mému vyzkumu, tak
1 moznou terapii a kratkodoby a dlouhodoby plan. Zaroven jsem s ni absolvovala
n€kolik hodin u svych probandi a méla tak prostor pro dikladné zkouméni a méteni
lymfatickych otok.

Po kazdé prvni, nebo druhé lymfatické masazi jsem udélala u vSech probandi
kontrolni méfeni. Celkem jsem tak ucinila Sméfeni u kazdého probanda. V prubézném

méfeni jsem se zaméfila zejména na obvody koncetin.

Cilem prace bylo zmapovat piinos lymfodrenaZe v rehabilitaci a jeji pozitivni
vliv na zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacienta. Vyzkum byl provadén
Vv rehabilitanim centru v Borovanech pomoci rozhovoru, retrospektivni analyzy dat,
meéfeni obvodu koncetin a rozsahu pohybu v kloubech, pozorovani a palpacniho

vySetieni postizenych koncetin.

Subjektivné vSichni pacienti shleddvaji manudlni lymfodrendz za piinosnou
terapii v 1écbeé lymfedému. Uvadéji zlepSeni, tykajici se nejen viditelnych Ubytka
na obvodu koncetin a na rozsahu v kloubech, ale i v celkovém vnimani koncetin,

v jejich drzeni a motorice.  Koncetiny, postizené lymfedémem vnimaji lehci,



v

pohyblivéjsi a vnimavéjsi. Objektivné u vSech pacient doslo jak k ubytku centimetri

v obvodech, tak i ke zvétSeni rozsahu v kloubu.



Abstract

The importance of lymphatic drainage and other techniques used to cure
lymphedema was known as early as around the year 3,000 BC. In the Czech Republic it
became quite common after 1992, when the Czech Society of Lymphology was
founded. Since the number of professionals in this area has been increasing and so has

the number of patients, which makes the cure of lymphedema a very topical question.

The first chapter of the theoretical part of my thesis is devoted to the history of the
anatomy of lymphatic system, lymphedema and manual lymphatic drainage. It also
partly deals with immunity, which is closely connected with the lymphatic system.
There are also chapters on the definition of lymphedema and its classification according
the mechanism of its creation and pathophysiology which triggers this problem. The
differences between primary and secondary lymphedema are described in detail.

I also sum up the knowledge about the etiology of lymphedema, its clinical picture, its
differential diagnosis and stages of development. The chapter on the complications of
lymphedema points to the problems which accompany the patient and limitations or
complications which can arise when patients do not stick to the basic rules. Apart from
surgical, pharmacological and spa treatment | deal with decongestive treatment, which
includes instrumental lymphatic drainage, banding, regime measurements, special
exercise and manual lymphatic drainage. The chapter on manual lymphatic drainage
deals both with effect and indications and contraindications of this method. At the end
of this chapter there is a brief description of basic touches and compilations used within

this technique.

The basic aim of my thesis is to map the contribution of manual lymphatic
drainage to the cure of the lymphedema of limbs with special attention to the span of
motion of joints and circumference of the limb before and after the therapy. The method
of quantitative research was used for the practical part. The research was done on 3
respondents, who went through the entry examination. It contained the taking of
thorough anamnesis including the personal data and family, social, professional etc.



anamnesis. | also included questions about subjective perception by patients with
regards to both their illness and the therapy they undergo. | also did a kinesiology
analysis, which contained the aspection from the front, from the side and from the back
and the values which were of the highest importance to me: circumference of the limbs
and goniometric measuring of the span of motion of joints of the afflicted limb in

comparison to the healthy one.

The first research question is: What is the influence of the manual lymphatic
drainage on circumference of the afflicted limb? The second question is: What is the
influence of the manual lymphatic drainage on the span of motion of joints of the
afflicted limb?

During my internship in the rehabilitation centre in Borovany | had consultations
with Jana Polakova, BA, who is a graduate of a certified course of manual lymphatic
drainage. We discussed the choice of suitable patients, possible therapy and short-term
and long-term plans. For several hours | also observed her working with her probands
which gave me an opportunity to research and measure lymphatic swellings carefully.
After every first or second massage | conducted a check measurement with all
probands. Al in all conducted 5 measurements with each proband. Continuous

measurements were focused on the circumference of the limbs.

The aim of my thesis was to map the contribution of the lymphatic drainage to
the rehabilitation and its positive influence on the overall improvement of the patient’s
health. The research was conducted in the rehabilitation centre in Borovany through an
interview, retrospective data analysis, measurements of the circumference of the limbs
and the span of motion of joints and observation and examining of the afflicted limbs.

Subjectively all the patients find manual lymphatic drainage useful in the
treatment of lymphedema. They mention improvements in the visible decrease in
circumference of the limbs and the span of motion of joints as well as the overall
perception of the limbs, their posture and motoric. The limbs affected by lymphedema
are perceived as lighter, more mobile and more sensitive. Objectively the decrease of



centimetres in circumference of the limbs and increase in the span of motion of joints

was observed with all the patients.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e C —kr¢ni patef

e CTh - dolni kréni a horni hrudni patet
e CDT — komplexni dekongestivni terapie
e Cm — centimetr

e (. —cislo

e L —Dbederni patet

e LHK —leva horni koncetina

e LTV — Lécebna télesnad vychova

e m.—musculus (z latiny — sval)

e MLD — manuélni lymfodrenat

e PHK — prava horni koncetina

e PIR — postizometricka relaxace

e PLD — pfistrojova lymfodrenat

e WHO — World Health Organization
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UvOD

Ve své bakalafské praci se vénuji problematice manualnich lymfodrenazi a jejich
pfinosu v rehabilitaci pacienti s primarnim i sekundarnim lymfedémem koncetin.
Priméarni lymfedém je vrozeny otok, ktery je podminény patologickymi zménami
lymfatického systému. Sekundarni lymfedém se nejcastéji objevuje jako komplikace

pooperacni 1écby.

Problematika lymfedému a terapie spojené Snim se zaCala nejvice rozvijet
v Ceské republice az se vznikem Ceské lymfologické spoleénosti v roce 1992.
Ve zdravotnické sféfe se manudlni lymfodrendz pouziva zejména pro prevenci,
zmirnéni a 1é€bu vSech druhti lymfedému. Nasla vSak uplatnéni i mimo oblast
zdravotnictvi, nebot je Casto vyuzivana v kosmetickém odvétvi pro sviij prokazany vliv

na celulitidu.

Manuélni lymfodrendz je jemnad masazni technika, ktera je provadéna piesnou
sérii hmati o pfitlaku 30-60 mm Hg. Tyto specidlni hmaty pfesouvaji lymfu miznim
fecistém pres lymfatické cévy a uzliny az do krevniho fecisté. Pii terapii se pusobi

na povrchové vrstvy kiiZze a podkozi, na sucho, bez pouZiti masti a oleji.

vvvvv

léCebnou terapii patii komplexni dekongestivni terapie. Ta zahrnuje manudalni
lymfodrendz, pfiistrojovou lymfodrendz, kompresivni banddzovani a dekongestivni
cviCeni. Tento komplex 1écebnych postupil je v soucasnosti povazovan za zaklad 1écby

lymfedém a jinych otoki.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie lymfodrenaze

Z historicky pramentl je zndmo, ze prvni zminky o onemocnéni lymfatickych
cest sahaji az 3000 pt.n.l., kdy se za dob egyptskych 1ékaii zacala objevovat
elefantidza, coz je =zvétSeni jedné nebo obou prevazné dolnich koncetin
do patologickych az extrémné velkych rozméra. Patologické jevy lymfatického systému
byly popisovany v Indii lékafem Dranwantarem. Existence mizniho systému byla
znama i Hippokratovi. Jeho Skola ho nazyvala ,,cévy s bilou krvi ,,. Miznim systémem
se V historii pak zabyvalo mnoho 1ékait a védct, jakymi byli naptiklad i Aristoteles,
Galénos, Ernest Starling a jini. Za objevitele mizniho systému je povazovan Gasparo
Aselli, ktery nakreslil jako prvni nékolik miznich cév na obrazku psa, ale predpokladal
existenci i u ¢loveéka. Velky krok vpted v oboru lymfologie ucinili manzelé Vodderovi,
ktefi v roce 1936 piedstavili manualni lymfatickou drenaz. V roce 1952 byla provedena

Johnem Kinmonthem prvni lymfografie u ¢lovéka.

V Ceské republice zadal manualni lymfodrendz vyudovat vroce 1992
Dr. Bechyné. Vtomto roce byla také zalozena Ceska lymfologicka spoleénost
(Schmidtova, Hubelova, 2008).

1.2 Anatomie lymfatického ustroji

Cévy lidského téla se déli na krevni cévy (tepny a zily) a na lymfatické cévy.
Lymfatické i krevni cévy maji podobnou stavbu. Jsou slozeny z endotelovych bungk,
svaloviny a z adventicie. Lisi se vSak odlisnou fyziologickou a patofyziologickou
funkei. (O. Eliska in Benda, 2007).

Lymfaticky neboli také mizni systém se sklada z mizy, lymfatickych cév
a lymfatickych uzlin (Pfiloha €.1). Mizni systém zacind v lymfatickych kapilarach, které
vedou podél artérii a vén. Lymfatické kapilary jsou tenkosténné trubicky, které spolecné
v organech nasSeho téla vytvoii hustou sit. Zde sbiraji intersticidlni tekutinu, ktera

prostupuje sténou lymfatickych kapilar. Po prostupu sténou lymfatické kapilary zbyde
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Z intersticialni tekutiny pouze lymfa (miza). Tato sténa je propustnd pro vSechny latky

Z mezibunécnych prostor (JureCkova, 2008).

Miza je vétSinou Ccird, bezbarva tekutina, vznikajici z tkanového moku.
Vstiebavaji se do ni bilkoviny, vitaminy rozpustné v tucich, cholesterol, steroidni
hormony a jiné (Eliska in Benda, 2007). Svym slozeni pfipomina slozeni krevni
plasmy, ale ma vyrazné nizsi obsah bilkovin. SloZeni mizy se také méni podle latkové
vymeény jednotlivych tkdni a organti. Hlavni funkci mizy je funkce transportni a funkce
obranna, kdy dochazi k filtraci v miznich uzlinach, kde se zachyti a fagocytuji $kodlivé
Castice a tvori se protilatky (Ktivankova, Hradova, 2009). Proudéni mizy je velmi
pomalé a je zajiStovano nékolika mechanismy. V prvni fadé rytmickymi kontrakcemi
hladkého svalstva stény lymfatickych cév, které je inervovano vegetativnim nervstvem.
Dale pohybem kosterniho svalstva, které stlacuje lymfatické cévy. Tento mechanismus
je vyznamny zejména pro proudeéni lymfy z dolnich koncetin pfi vzpiimeném stoji.
Dalsimi mechanismy jsou dychaci pohyby, ¢innost srdce a peristaltika stfev (Trojan,

2003).
1.2.1 Lymfatické organy

Organy lymfatického systému jsou déleny na primdrni a sekundarni lymfatické
organy. Mezi primarni lymfatické organy patfi thymus a kostni dfeii. Lymfocyty se zde
diferencuji na T a B lymfocyty. Pokud se tyto lymfocyty jesté nesetkaly s antigenem,
jsou oznacovany jako naivni. Po setkani s antigenem se stavaji buitkami pamé&tovymi
nebo také efektorovymi lymfocyty. Jednd se o specifickou celularni 1 humoralni
imunitu. Sekunddrnimi lymfatickymi organy jsou lymfatické uzliny a slezina (Penka,

2011).

Slezina patii k hemolymfatickym organtim. Je kryta visceradlnim peritoneem, pod
kterym se nachézi capsula fibrosa (pouzdro). Mezi hlavni funkce sleziny patii filtrace
krve. Dochazi zde ke zniCeni starych erytrocytii a zaroven k zneSkodnéni, zpracovani
nebo uloZeni latek, které jsou pro télo nepotiebné nebo poskozujici. Dalsi funkci sleziny

je funkce obranna, kterd je dana hlavné pfitomnosti B a T lymfocytd. Praveé
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B lymfocyty zde dozravaji do plasmatickych bunck a tvoii protilatky, jez se dale
dostavaji do krve. T lymfocyty se ve sleziné specifikuji na rizné typy. Jako celek tvoii

B a T lymfocyty ve slezin€ zdklad imunity (Bechyn¢, Bechynova, 1997).

Brzlik (thymus) je centralni lymfaticky organ, ktery béhem zivota méni svou
strukturu, tvar i velikost. Nejvétsi hmotnosti dosahuje mezi 3. a 18. rokem Zivota, kdy
vazi asi 36 g. Po ukonceni puberty brzlik pomalu zmensuje a méni se ve vazivo. Volné
thymové bunky se pak méni vrizné typy makrofagh, lymfocytl, zirnych
a plazmatickych bunck (Dylevsky, 2009). Brzlik je uloZen za hrudni kosti a jeho
nejvétsi vyznam je hlavné v obdobi détstvi, kdy ma nezastupitelnou roli ve vyvoji
a spravné funkci imunitniho systému, nebot’ pravé v brzliku dozravaji lymfocyty, které

jsou nezbytné nutné pro spravné fungovani imunity (Jureckova, 2008).
1.2.2 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny (nodi lymphatici) se nachdzeji v pribéhu lymfatickych cév. Je
to shluk lymfoidnich bun¢k, pievazné B a T lymfocytd, které spolecné s lymfatickymi
cévami tvoii lymfaticky (mizni) systém. Uzliny jsou ovalného tvaru a jejich velikost je
asi 3,5 cm. Jejich funkce je filtracni a imunobiologickd. Na povrchu uzliny se nachézi
vazivova blana a uvnitf trdmcina. Pocet, velikost a stavba lymfatickych uzlin zavisi
na véku a na prodélanych nemocech. Do konvexity uzliny vstupuji aferentni lymfatické
cévy. Na protilehlé stran¢ v konkdvnim hilu vstupuji do uzliny jedna az dvé eferentni
lymfatické cévy spolu s krevnimi cévami. Lymfatické uzliny maji mnoho funkci.
Castou jsou oznadovany jako biologické filtry, které filtruji bakterie, viry, plisné a jiné.
Lymfa, prochazejici uzlinami, se tak €isti. V uzlinach se navic lymfa také zahust'uje asi
0 50 %, nebot’ se zde z lymfy odstrafiuje voda. Toho je dosazeno diky koloidnimu
osmotickému sani v krevnich kapilarach, které maji za ukol rychle reabsorbovat vodu
do krevniho ob&hu, ¢imz je snizovan objem lymfy a zaroven udrzovan optimalni objem

krve (Wittinger a kol., 2013).

Uzliny, které sbiraji lymfatické cévy zurcité oblasti, nazyvame uzliny

regionalni. Jsou prvnim napadenym mistem pii Sifeni zanétlivé reakce nebo rozsevu
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nadoru. Jedna se naptiklad o uzliny kréni, tfiselné nebo podpazni. Dulezitou roli hraje
sentinelova neboli hlidaci uzlina. Je prvni uzlinou, kde se objevuje nadorové
onemocnéni. Je mozné ji lokalizovat pomoci injekce, obsahujici modré barvivo ci
radionuklid, pfimo do mista naddoru. Nebarevna uzlina je sentinelovou uzlinou pro
nador. Tato metoda mize odhalit ¢asné stadium nadoru jest¢ pfed metastazemi.

Uumoziuje tak vétsi Sanci na uzdraveni pacienta (Benda, 2007).
1.2.3 Lymfatické cévy

Lymfatické kapilary se spojuji v lymfatické cévy. Zde se nachazeji chlopné,

které maji schopnost branit zpétnému toku mizy (Jureckova, 2008).

Lymfatické cévy se vyskytuji téméf vcelém téle. Nebyly nalezeny
v avaskularnich strukturach naptiklad ve vlasech, nehtech, rohovce, ¢occe a u nékterych
druhil chrupavky. Také se nevyskytuji v nervové tkani, kostni dfeni a v nitru jaterniho
lalicku. Naopak velké mmnozstvi lymfatickych cév se nachazi zejména v tuku
a podkoznim vazivu (Eliska in Benda, 2007). Wittlinger ve své publikaci uvadi
»Inicidlni lymfatické cévy se bez viditelného prechodu meéni v prekolektory, které
odvadéji nasbiranou lymfu do vétSich navazujicich kruh cév, kolektori. V kizi
a ve sliznicich probihaji vertikdlné hloubéji do tkani“. Tyto prekolektory vypadaji
podobné jako mizni feciSt€. Maji nedovyvinuté chlopné, které pomahaji pifi urceni
sméru toku lymfy a zabranuji zpétnému toku. Prekolektory maji dvé zékladni funkce.
Na jedné strané jsou ptrevodnimi cévami a tvoii spojeni mezi kapilarami, inicialnimi
miznimi cévami a kolektory, ale na stran¢ druhé jsou schopné vykondvat funkci

inicialnich cév a absorbovat omezené mnozstvi latek z intersticiu (Wittlinger, 2013).

Lymfatické kolektory jsou transportni cévy, zodpovédné za udrZeni pratoku
lymfy. Jsou 0 néco vétsi nez mizni cévy a prekolektory. Do jejich pribéhu jsou od
periferie az k napojeni do Zil vmezefené lymfatické uzliny (Wittlinger, 2013). Jejich
funkci je odvod mizy zurcité topograficko-anatomické ohrani¢ené oblasti

do ptislusnych regionalnich uzlin, z nichz se konstituuji kmeny (Muchova, 2001).
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1.2.4 Mizni kmeny

U lymfatického systému rozezndvame pét zdkladnich miznich kment, Ctyfi

parové a posledni neparovy.

Trunci jugulares, ktery sbird mizu z pravé nebo levé strany hlavy a krku.

Trunci subclavii sbirajici mizu z pravé a levé horni koncetiny a z piislusné
strany stény hrudniku a ventrolateralni stény bfisni.

Trunci bronhcomediastinale pravy a levy sbira mizu z mediastena a plic.

Trunci lumbales sbirajici mizu z pravé nebo levé koncetiny a z ptislusné strany
panve a bederni krajiny.

Truncus intestinalis je jediny nepdrovy mizni kmen. Jeho ukolem je sbér mizy
z bfiSniho oddilu travici trubice (zaludek, slezina, pankreas, stfeva a ¢ést jater)

(Muchova, 2001).

Z téchto kment se formuji dva zakladni kmeny:

Ductus thoracicus, ve kterém se spojuji tfi mizni kmeny, trunci lumbales (pravy
1 levy) a truncus intestinalis. Hrudni mizovod sbird lymfu z dolnich koncetin,
bficha, panve, z levé horni koncetiny a z levé poloviny hlavy a krku. D¢li se
na ¢ast kréni, hrudni a bfisni.

Ductus lymphaticus dexter, kterd je tvofen pravym truncus jugulari, pravym
truncus subclavius a pravym truncus bronchomediastinalis. Ductus lymphaticus
dexter sbira mizu ze stény a z organi na pravé poloviné hrudniku, z pravé horni
koncetiny a z pravé poloviny krku a hlavy.

(Benda, 2007, Muchova, 2001)

1.3 Funkce mizniho systému

Mizni systém ma hlavni roli v drendzi a tedy i v udrzovani nejlépe vyhovujicich

podminek v intercelularnim prostoru. Kazda bunka vnasem téle je obklopena

mezibunécnou intersticidlni tekutinou, ze které béhem latkové vymeény piijima kyslik

a ziviny a naopak do ni odvadi oxid uhliku a ostatni produkty latkové vymény. Ty
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mohou byt odpadem nebo sehrdvaji dilezitou roli v ovlivnéni okolnich 1 velmi
vzdalenych bunék, tkani i celych orgént. S drendzné-transportni funkci lymfatického
systétmu souvisi jeho imunologickd funkce spojend s obranyschopnosti naSeho
organismu. Lymfa pfitékajici do uzliny omyva v kiife a dfeni pfitomné lymfocyty,
a predava jim pres jiné specializované bunky informace o tom, jaky je stav obrany
v mist¢ a odkud pfitékd. S lymfou mohou do uzliny pfitéct i bakterie, viry nebo
nadorové bunky, které se zde mohou zachytit. Lymfocyty v uzliné se zatnou mnozit
a specializovat. Nekteré z nich zahdji vyrobu obrannych protilatek (antigentl), ty ostatni
odcestuji do mista porusené obrany, kde napadnou a pohlti viry, bakterie i nadorové
buiky. Pokud se vSak nepodafi co nejdfive zni¢it nddorové buiiky, které se nachazi
v lymfatickych uzlinach, za¢nou se tyto bunky vuzliné zvétSovat, nabouraji
mechanicky filtr a jsou zaneseny lymfatickou cestou do jinych mist a organti, ¢imz pak

vznikaji metastazy (Wald).
1.4 Lymfedém

Lymfedém je vysokoproteinovy otok, ktery vznika, nejsou-li odvedeny produkty
tkdnového metabolismu lymfatickym systémem. Nésledn€ vznika insuficience mizniho
systému, kterd miZe vyustit v patologicky jev, kterym je pravé lymfedém. Nejcastéji
jsou postizeny horni a dolni koncetiny. Pfi¢inou vzniku je nesoulad mezi transportni
kapacitou lymfatickych cév a mnozstvim mizy, ktera vznika za urcity ¢as. V intersticiu
se hromadi bilkoviny, které jsou pficinou chronického zanétu. Ten spusti fetézec reakci
riznych bunéénych bujeni v ¢asovém intervalu nékolika let. Dochazi ke zmnozeni
kolagennich vlaken, které vede k fibrose kiize a podkozi, coz vede ke snizeni hybnosti
koncetin, zhorSeni metabolismu krevnich cév, otokiim a naslednym zvétSenim

hmotnosti a objemnosti (Eliska in Benda, 2007).

Zéakladnimi ¢tyfmi znaky lymfedému je nadbyteéné mnozstvi proteinu
v intersticiu, nadbytek tekutin v tkanich, chronické zanétlivé reakce a nadbytek depozit
fibrotickych tkani (Bechyné, Bechyiova 1997).
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1.4.1 Klinicky obraz a etiologie mizniho otoku

Mizni otok je bledy, chladny, nebolestivy, pastézni, zprvu mekky, posléze tuhy,
fibrozni. Otok kiize a podkozi zvétSuje velikost a objem koncetiny, kiize je sucha,
zhrubgla, vyrovnavaji se kozni zahyby a vytvareji se kozni previsy. Koncetina ztraci
svlj pivodni anatomicky tvar. V pozd€jsim stadiu nabyva sloupkovity tvar a ve

findlnim stadiu byva pfirovnavana ke sloni noze (Benda, 2007).

Reakce organizmu na lymfedém jsou rGzné. Jednou z nich je, Ze pii preruSeni
mizniho toku dochazi k zvétSujicimu se otoku, protoze lymfaticky systém jiz nezvlada
zvySuje se vnitini tlak a miize dojit k otevieni vedlejsi cévy, nebo k vytvofeni nového
propojeni cév, coz vede k odtoku skrz jiné odtokové oblasti. Druhou moznou reakci
organizmu je, ze na zakladé rostouci lymfatické zatéze se zvySuje pulzace lymfatickych
cév nachézejicich se v blizkosti blokace. Lymfatickd casova kapacita roste, a tak je
transportni kapacita plné vyuZzivana. Mezi dal§i reakce patii napiiklad mozZnost,

ze lymfaticka céva, kterd se nachazi distaln€ u blokace, vroste do zily.
1.4.2 Typy lymfedému

Klasické rozdéleni lymfedému je na lymfostaticky edém, dynamicky edém, a tak
zvanou insuficienci bezpecnostniho ventilu. Lymfostaticky edém vznikd na zdkladé
mechanické insuficience, kterd je vyvolana funkéni nebo organickou zménou, kdy
nemocny lymfaticky systém jiz nezvladd normalni mnoZzstvi povinné lymfatické zatéze.
Dynamicky edém, ktery se také nazyva vysoko-objemova nedostatecnost, je zptsoben
neschopnosti zvladnout zvySenou povinnou lymfatickou zatéz, ptficemz dochazi
k piekroceni transportni kapacity systému. Posledni typ, nazyvany jako funkéni rezerva
je vycCerpana, vznikd ve chvili, kdy lymfaticky systém neni schopen zvladat zvySenou
povinnou lymfatickou zatéz, a tak dojde k vyCerpani fyziologicky urcené funkéni
rezervy. Nasledkem je dynamick4, mechanickda nebo kombinovana insuficience

lymfatického systému (Wittlinger, 2013).
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Lymfaticky edém dale rozliSujeme z hlediska patofyziologie, ktera jej vyvolava,
na primarni lymfedém a sekundarni lymfedém. U obou je piitomna mechanicka

insuficience mizniho cévniho systému (Wittlinger, 2013).

Primérni lymfedém je popisovan jako vyvojova nefunkcnost lymfatickych cév
nebo uzlin. RozliSuje se na sporadicky lymfedém, kterym trpi asi 95% nemocnych,
druhym typem je lymfedém hereditarni, vyskytujici se u 3% nemocnych, a lymfedém,
ktery je doprovazen syndromem (2%). Dal§im rozdélenim primarniho lymfedému je
na hypoplasticky lymfedém, vznikajici v disledku mensiho poctu miznich kolektori.
Hyperplasticky lymfedém, u kterého se v téle nachdzi vice kolektori s moznymi

vadnymi funkcemi a aplasticky lymfedém, kdy jsou jednotlivé kolektory vadné.

Sekundérni lymfedém je rozdilny tim, Ze je zndma pficina vzniku. Tou mtze byt
napiiklad operace, ozatfovani, post-traumata nebo tumor. Ten muze seviit lymfatické
drédhy nebo mize metastazovat, ¢imz dochazi k ucpani lymfatické cévy nebo
lymfatického uzlu. Pokud dojde k jedné z popsanych obstrukci nékteré z lymfatickych
struktur, vznika tzv. maligni lymfedém (Wittlinger, 2013).

1.4.3 Diagnostika lymfedému

K diagnéze lymfedému koncetin v praxi vétSinou postac¢i zhodnoceni podrobné
anamnézy pacienta, fyzikalni vySetfeni koncetin palpaci a inspekci, popt. zakladni
interni vySetfeni. (Benda, 2007). Katetfina Klauzova uvadi .,V anamnéze pdtrame
zejména po traumatech, operacnich zdkrocich, ozarovani a ostatnich onemocnénich.
Dale je stezejni doba vzniku otoku, vyvolavajici a zhorsujici faktory*“(Klauzova, 2010).
Specificky diagnosticky vyznam pii lymfedému dolnich koncetin ma tak zvané
»Stemmerovo znameni® (ztluSténi klize a podkozi na hibetu 2. prstu). Provedenim
tohoto zakladniho testu je v moZnostech kazdého lékafe rozpoznat lymfedém jiz
v brzkém stadiu a vcas tak referovat pacienta ke komplexni 1écbé lymfedému (Benda,
2007).

Mezi dalsi prvotni znamky lymfedému patii zmizeni kontury axily, snizeni

viditelnosti zil na dorsalni stran€ ruky ¢i nartu nebo prosaknuti zadni axilarni fasy. Kize
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V oblasti, postizené pocinajicim lymfedémem, je bledd a ma sklony k poceni
a hypertermii. Otekla kondetina byva tuha a nepohybliva. Casto dochazi k vypadavani
ochlupeni. V nékterych ptipadech se mohou vyskytovat i eroze a ulcerace (Klauzova,

2010).

Je-li diagndza po provedeni zakladnich vysetieni stidle nejasnd, piinaseji dalsi
informace specialni zobrazovaci vySetieni, provadéné lymfologem. K tém nejcastéjSim
patii radionuklidové lymfografie, kterd umoznuje posouzeni morfologie i transportni
funkce mizniho ob¢hu sledovanim transportu ¢i hromadéni radionuklidu v miznim
feCisti a v regionalnich uzlindch. VySetfovany jsou vzdy obé& koncetiny, horni ¢i dolni,
a to ve dvou fazich, v klidové a pohybové (tisknuti balonku, chtze). K dopliujicim
vySetfenim dale patfi magnetickd rezonance, pocitatova tomografie, ultrazvuk,

bio-impedance a jiné (Benda, 2007).
1.4.4 Stadia lymfedému
Z klinického hlediska 1ze lymfedém rozdélit do Ctyt stadii:

0. stadium: lymfatickd drenaz je narusend, je sniZzena transportni kapacita, ktera je
vSak pfi normalni lymfatické zatézi dostatecna. Jednd se o lymfedém latentni,
kdy nedochazi ke klinicky patrnému otoku.

1. stadium: Lymfatické drendz je naruSend, je sniZena transportni kapacita a pii
zvySenych ndrocich na filtraci dochazi ke vzniku spontanné reversibilniho
otoku, ktery vSak po zdvihnuti koncetin zmizi. Jinak se také nazyva
intermitentni lymfedém.

2. stadium: Lymfaticky systém je dysfunkéni, otok je trvaly. Ulevu nepiinasi ani
zvySena poloha koncletiny. Je provazeno chronickymi zanéty, Casto dochazi
Kk proliferaci tkan¢ s fibrozou. Eventualné¢ muze vzniknout fibro-skleroticka
pfestavba, kterd byva doprovazena zménami na pokozce.

3. stadium: Lymfaticky systém je dysfunkcni. Toto stadium je oznacovano jako

elefantiaza. Je charakteristickou formou druhého stadia s rozvinutou fibrozou,
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kterd miize piejit na lymfatické cévy, zily a tepny a vést ke zménadm pokozky

(Benda, 2007, Wittlinger, 2013).

1.4.5 Komplikace lymfedému

Komplikace se pii lymfedému vyskytuji velice Casto a nejsou vzdy zévislé
funkce ¢i sily. Vaha a velikost koncetiny zptisobuji bolesti zad, kloubi, svalové bolesti,
parestézie. Otok hornich koncetin také mulze zplsobit omezeni v béZznych dennich
aktivitdich, znemoznit psani, zkomplikovat hygienické néavyky ¢i zasdhnout

do schopnosti sebeobsluhy.

Ke zdravotnim komplikacim se fadi infekce, jako je napiiklad bakterialni
infekéni onemocnéni erysipel (rize), ktery stav lymfedému cCasto zhorSuje. Projevuje
se nahle vzniklou zimnici, teplotou, tfesavkou a obcas i nevolnosti. V postizené oblasti
se objevuje zarudnuti a otok se prohlubuje. Dalsi moznou komplikaci jsou kozni
onemocnéni jako plisné meziprstnich prostori a nehtl. Znamkou neléceného
dekompenzovaného lymfedému jsou lymfatické koZzni puchyiky, zkterych Ccasto
dochazi k samovolnému vytékani lymfy. I tento projev se fadi mezi mozné komplikace

lymfedému.

Mezi zmény chronického charakteru se tfadi verukoza, ktera se projevuje
rozsevem drobnych, tuhych, ¢ockovitych, koznich vyristkl, vyskytujicich se na bércich
a prstech. U dlouhotrvajictho lymfedému se mohou objevit vzacné 1 nadorové

komplikace (Machovcova, 2010).
1.5 Lécba lymfedému

Vhodna racionalni 1écba mizniho otoku u nas byla zavedena teprve nedavno.
Do té doby se lymfedém Iécil pievazné piedepisovanim diuretik nebo bylo
doporucovano noSeni kompresivniho ndvleku. AZ v posledni dobé, kdy se zacala
objevovat ambulantni lymfocentra a specializovand ltizkova pracovisté, zamétena

na terapii lymfatickych otokti, se dostava pacientiim kvalitni komplexni péce. Terapie
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u lymfatickych otokl je obtiznd a slozitd. Je nutné, aby si pacienti uvédomili, Zze otok
nezmizi ze dne na den a ze musi k lécbé pristupovat zodpovédné, dodrzovat 1écebna

doporuceni a mit aktivni ptistup (Machovcovéa, 2010, Benda, 2007).

Cilem lécby lymfedému je zejména podpofit dosud zachovanou resorpcni
schopnost mizniho systému, podpofit transportni funkci a udrzet dosazenou redukci

objemu pomoci kompresivnich navlekii a bandazovani (Wald).
1.5.1 Dekongestivni fyzikalni 1é¢ba

Zakladnim cilem konzervativni 1é€by je snizit objem lymfy vyloucenim velké
svalové prace a vysokych teplot v prostfedi, snaha podpofit tok lymfy posilenim
lymfokinetickych mechanismi pomoci manuélni lymfodrenadze, presoterapie,
specialnich cvikl a dal$i. Velmi dulezité je také, aby byl upraven zivotni styl a rezim
pacientll, aby byl udrzovan dobry efekt 1é€by a uspokojivy stav koncetiny co nejdéle.

(Karetova a kol., 2001).

Komplexni dekongestivni terapie (dale CDT) se sklada ze Ctyt fyzioterapeutickych
opatfeni, ktera za pfesného provadéni a dodrzovani 1é¢i pri¢inu lymfedému a prfispiva
ke snizeni jejich nasledkd. CDT zahrnuje manudlni lymfodrendz, pfistrojovou
lymfodrendz, kompresivni banddZovani a dekongestivni cviceni. Jejim cilem je
zachovat dosud nepoSkozené resorpcni a transportni funkce mizniho systému a zaroven
udrzet dosazené redukce objemu. Mezi CDT je také zacClenovan zivotni rezim

se zvySenou pozornosti o péci o kuzi (Foldi , 2007).
1.5.1.1 Manualni lymfodrenaz

Nedilnou roli v Iécbé lymfedému zastava speciadlné provadénd masaz, zvand
manuélni lymfodrendz. Je to jemna manudlni technika, soubor specidlnich hmath
o urcitém tlaku a sméru, ktery vede k aktivaci lymfatického systému. Jednotlivé
masazni hmaty respektuji a vyuZzivaji anatomické rozloZeni miznich svazki a uzlin.
Tlak masirujicich prsti nesmi prevysit 40 mm Hg, aby nedochazelo k plisobeni

na hlubsi vrstvy, nez je kiize a podkozi. Hlavnim ucinkem je zvySeni resorpce mizy
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a jeji transport miznim feciStém. Indikovany k manudlni lymfodrendzi nejsou jen
primarni a sekundarni lymfedémy, ale i jiné otoky, jako jsou naptiklad pooperacni,
posttraumatické ¢i  neurogenni. Naopak vylouCeny jsou otoky kardidlni
a hypoproteinemické (Flasarova 2011, Karetova, 2001, Benda, 2007). Tato technika je
pomérné slozita a k jejimu zvladnuti je vyzadovan nejen nékolikadenni certifikovany
kurz, ale i nasledna praxe v oboru. Manualni lymfodrendze jsou dnes velmi moderni
a zadanou procedurou, ktera je poskytovana i v fadé¢ komercnich zatfizeni, zejména pro
svij slibovany ucinek na celulitidu. Proto se ji fada pacientek dozaduje za kazdou cenu.
| vtéto kosmetické sféfe je vSak nutné mit stale na paméti indikace i kontraindikace

a pfedevsim komplexni povahu 1é¢by lymfedému (Coufal, 2011).
1.5.1.2 Pristrojova lymfodrenaz

Ptistrojova lymfodrenaz nebo také presoterapie, je lécebny postup, imitujici
manualni oSetfeni, avSak manudlni terapii nelze nahradit z diivodu moznosti piesunu
otoku do sousediciho kvadrantu téla, a tak se Casto tyto dvé 1é€by spiSe kombinuji.
Ptistrojova lymfodrenaz funguje na zakladé cyklickych masazi, které jsou provadény
specialnim nafukovacim navlekem. Navleky maji n€kolik vzduchovych komor, které
jsou konstrukéné upraveny tak, Ze se jednotlivé komory postupné nafukuji a nasledné
vyfukuji. Programy, na zaklad¢ kterych je terapie provadeéna, jsou v piistroji jiz
naprogramovany. Je pouzivan tlak mezi 25-40 mm Hg. Pfi terapii dochdzi k ovlivnéni
perifernich miznic, zvySeni lymfatického odtoku a zrychleni pritoku zilnim systémem

(Machovcova, 2010, Flasarova, 2011).
1.5.1.3 Kompresivni bandaz

Kompresivni band4dz je dal$i nepostradatelnou soucéasti komplexni terapie.
Spravné pfiloZzena zevni komprese vytvoii zevni bariéru, ¢imz tak zvand bandaz brani
Sifeni otoku. Tlakem také dochazi k stimulaci lymfatické a Zilni drendze. Dalsi
vyhodou je, Ze udrzuje dlouhodoby efekt provedené lymfodrendze. Velmi dulezity je
protizanétlivy ucinek komprese, nebot” pii spravné aplikované bandazi dochazi

Kk rychlejsimu odplavovani mediatorti zanétu. U lymfedému se bandaz provadi obinadly
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s kratkym tahem. Tato obinadla nemaji tendenci k zaSkrceni nebo smrstovani koncetin,
a tak v nich nemocny mize byt cely den a v pfipad¢ potieby je ponechavat i na noc. Pti
bandazovani rozsahlych lymfatickych otokl je nutné pod obinadlo pouzit podkladovy
material, kterym mize byt napiiklad elastickd podkladova vata k ochrané ¢asti kosti
a nervi. Déle se mohou prikladat nerovné pruzné podlozky, aby se docililo sttidavého

mikromasazniho u¢inku (Navratilova in Benda, 2007, Machovcova, 2009).

1.5.1.4 Péce o kiizZi a reZimova opati‘eni

vvvvvv

pfi 1écbé lymfedému. O kiiZi postizené koncetiny by se podle odbornikidt mél nemocny
starat vice nez o svij oblicej. Idedlni teplota pii myti koncetin ¢i pfi koupéni celého téla
by méla byt maximalné 30 -32 °C. Péce o kuzi také spoiva ve zvlacnovani kize
pouzitim hydratacnich krémt a dezinfekEnich masti nejlépe s kyselym pH. Hydratacni
krémy napomdhaji suché a lomivé k0zi znovu se zvlacnovat a brani tak vzniku
prasklinek, které jsou rizikovymi misty pro vstup infekce. Nejrizikovéjsi partie jsou
meziprstni prostory a kozni zhyby. DalSimi opatfenimi je chranit koncetinu pted
chladem, ale 1 horkym vzduchem a vodou, pfimym slunec¢nim zatfenim, bahennimi ¢i
parafinovymi zabaly, soluxem nebo diatermii. Neni vhodné ani cestovani do tropi ¢i
subtroptl, nejen kviili vysokym teplotdm a pifimému zafeni, ale i kvili riziku vétsiho
vyskytu bodavého hmyzu. V ptipadé€ i malého kozniho afektu je nutné navstivit kozniho
1ékate a predejit tak zvySeni zatéze, ktera je béhem kozni infekce kladena na lymfaticky

systém. (Navratilova in Benda, 2007, Cizek, 2013).

Na koncetin¢ postizené lymfedémem se nedoporucuje méfit tlak, odebirat krevni
vzorky, aplikovat injekce, nosit Sperky, prsteny ¢i hodinky. Spodni pradlo i obleceni by
mélo byt volné a nezafezdvat se do kize. Také by se na oteklé¢ koncetiné nemély
provadét zadné 1éCebné procedury souvisejici s vpichy, jako je akupunktura nebo
jehlickové EMG (Navratilova in Benda, 2007, Cizek, 2013).

Mezi rezimova opatieni pii lymfedému koncetin patfi zejména zvySena poloha

koncetiny v dob& odpocinku, zabranéni pietéZovani koncetiny béhem dlouhého stani,
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sezeni nebo noSenim tézkych predméti. Snaha predejit drobnym poranénim a odérkam
na postizené konceting. Dulezité je taky kontrolovat stav lymfedému pomoci méteni
obvodu, rozsahu pohybu Vv kloubech nebo pomoci fotodokumentace (Havlickova,
2005).

1.5.1.5 Podpurna pohybova a dechova cvi¢eni

Specialni upravena soustava cvikl, specidlné pro pacienty s lymfedémem,
je nedilnou soucasti fyzioterapie lymfedému, zejména pro svij ucinek na lymfaticky
obéh. Miza je v téle pohanéna tak zvanou svalovou pumpou, kterou zabezpecuje
kontrakce svalstva. Ta pfi zevni bandédzi rytmicky stlacuje a uvoliiuje kiizi a podkozi,
¢imz pfispiva k vstiebavani a odvadéni méstnajici se lymfy. K dalSim Cinitelim se fadi
pohyb vnitfnich organti, pulsace krevni soustavy, zmény tkanového napéti, dychani

a jiné (Ptiloha ¢.2).

Pti cviceni musi byt dodrzovéano nékolik zasad:

Postizend koncetina musi byt pied cvicenim opatfena zevni kompresi, napiiklad

elastickym kompresivnim navlekem nebo vicevrstevnou bandazi

Kazdy cvik je opakovan 5 — 10x, vzdy prokladat asi minutovou pauzou

Cviceni zacdinat od zdravé koncetiny, soustfedit se na cCasovani pohybl od

kloubu centralnich ke kloubtim perifernim

Cvicit pokud moZno ve zvySené poloze, cviky provadét pomalu, plynule, tahem,

do maximalniho moZného rozsahu v kloubu

Diilezité je poucit pacienta o provadéni cvi¢ebni jednotky doma. U lymfatickych
onemocnéni plati pravidlo cvicit radéji Castéji, krat§i dobu (3x denné po dobu 10-15
min), do pocitu tnavy. V ambulantni péc¢i cvi¢i nemocni vétsinou ve skupinach po dobu
20 — 30 minut. Cilem cviceni neni jen zmenseni lymfatického otoku, ale také relaxace
a uvolnéni postizené koncetiny, na kterou je diky své velikosti a vaze kladeno mnoho
narokli. Dale se snazime dosdhnout protazeni zkracenych svall, zvySeni rozsahu

kloubti, posileni oslabenych svalli, ndcvik symetrického dychdni do bficha, hrudniku
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a V neposledni fadé také nacvik spravného drzeni téla. Ke cviceni se d4 vyuzit mnoho
pomtucek, kterymi jsou napiiklad tyce, terra-bandy, pénové micky, overbally, gymbally,

rotopedy a jiné (Cagasova in Benda, 2007).

Dechové cviceni je soucasti kazdé cvicebni jednotky, nebot’ v lymfologii hraje
dechova gymnastika dilezitou roli. Dychani je po svalové kontrakci druhym
nejdulezitéjSim mechanismem, podporujicim transport lymfy. Pohyb branice
a lokalizované dychani pfispiva k uvolnéni cisterny chyli, kterd je soucasti hlubokého
mizniho systému a nelze ji ovlivnit klasickou povrchovou lymfatickou masézi.
K uvolnéni naplnéné cisterny chyli vyuzivame v terapii efekt aktivniho vydechu, diky
kterému se aktivuji bfisni svaly, a dochdzi tak ke zvySeni tlaku na bfisni dutinu

a branici, ¢imz dojde k vyprazdnéni (Cagasova in Benda, 2007).

Nejvhodnéjsi polohou pro dechovou terapii je stoj, nebot pohyby hrudniku
na zadech, kdy je vydech ztizen diky inspiracnimu postaveni hrudniku. Naopak pfi lehu
na bfiSe je ztizen a omezen nadech. Dechové cvi€eni délime na klidové volné dychéni,
kdy je nejcastéjsi polohou poloha na zadech. NacviCuje se prohloubeny nadech
1 vydech. Druhym typem je dynamické dychani, kde dychéani spojujeme s provedenim
néjakého pohybu koncetin ¢i trupu. Hlavnim cilem je nacvi¢it spravny dechovy
stereotyp pii pohybu. Tfetim typem je védomé prohlubované lokalizované dychani, kdy
se nemocny snazi nadechnout do urcitych €asti hrudniku, ¢imz dochazi k uvolnéni

hrudniho kose (Cagasova in Benda, 2007).

Cviceni v bazénu, neboli aquaterapie je také dulezitou soucasti dekongestivni
kompresivni 1é¢by otokt. Jeji vyhoda spociva ve vyuzivani fyzikalnich vlastnosti vody,
jako je hydrostaticky tlak a vztlak vody. TudiZ nemocny nemusi mit béhem cviceni
ve vodée zadné bandaze ¢i kompresivni elastické navleky. Cvici se ve vode o teploté 25
— 28° C, hladina dosahuje na vysku hrudniku (na této vySce se télesnd hmotnost
redukuje okolo 90%). Cvic¢eni musi byt bezpecné, efektivni a dobrovolné, nikoliv na
ptani fyzioterapeuta. Je nutné dbat na plynulé, pomalé provadéni cvikil s prestavkami,

aby nedochdzelo k neZadoucimu piekrveni. Volnost pohybu ve vodé€ navozuje ptijemny
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pocit a uvolnéni nejen po fyzické, ale i po psychické strance (CagaSova in Benda,

2007).
1.5.2 Lazeiiska, chirurgicka a farmakologicka 1é¢ba lymfedému

Lécba lymfedému byla do lazni zavedena jiz v roce 1992, kdy se také konal
prvni kurz lymfodrendze. Samotna balneologie ma vsSak tisiciletou tradici. Podle
Wittnerové je lazenska lécba komplexni 1€karsky vedeny postup, ktery vyuziva prirodni
zdroje, ale je také doplnén fyzikdlni terapii, lécebnou télesnou vychovou, lécebnou
vyzivou, psychoterapii, medikament6zni 1écbou ¢i zdravotni vychovou. Na nemoci
ob&hového Ustroji a chronicky lymfaticky edém se specializuji 1azné Béloves, Hodonin,
Podébrady, Teplice nad Becvou a dalsi. Lazeniska 1é¢ba u lymfedému koncetin mé vSak
mnoho kontraindikaci, mezi které spada infekéni onemocnéni, epilepsie, krvacivé stavy,
hluboka zilni trombdza, neptiznivy psychicky stav, alkoholismus nebo inkontinence.
U lymfedému je v laznich zatazovana nejen hydroterapie v podobé hypotermnich
perlickovych koupeli ¢i uhli¢itych koupeli, ale i lymfodrendze manualni i ptistrojové,
bandazovani nebo fyzikalni terapie v podobé elektrolécby (ultrazvuk, magnetoterapie,
laser). Nezbytnou soucasti je také aquaterapie, cviceni v bazénu, chiize ve vodé nebo
plavani. U lymfedému dolnich koncetin se klade diiraz na chiizi v pfirod¢, zejména
s oporou o hole typu nordic walking. Soucasti lazenské 1éby také byva autogenni
trénink, nacvik relaxace, joga a nacvik autolymfodrenaZe. Vysledkem lazenské lécby je
zlepSeni kvality zZivota, fyzické kondice, zvySeni adaptability organismu a celkové

zlepseni psychického stavu pacient (Wittnerova in Benda, 2007).

Chirurgicka 1écba lymfedému je indikovéna z pacientd, u kterych se 1 pies
spravné vedenou a aplikovanou dekongestivni terapii zhorSuje porucha lymfatické
drenaze. Mezi indikace k chirurgické 1é¢bé se tfadi selhdni dlouhodobé konzervativni
1é¢by, progrese lipohypertrofie, ¢i lymfedém bez pifitomnosti méstnajici se tekutiny.
Naopak kontraindikaci pro chirurgickou 1écbu je aktivni nddorové onemocnéni, poruchy
krevni srazlivosti a vSeobecné kontraindikace chirurgického vykonu. V soucasné dobé
se chirurgické vykony v oblasti lymfedému d€li na dva druhy. Vykony kauzilni,

mikrochirurgické operace, které jsou provadény pod mikroskopem a jejichz cilem je
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pfemosténi porusenych lymfatickych cest jinou lymfatickou cévou nebo transplantatem,
tak, aby miza mohla opét voln¢ odtékat. A vykony symptomatické, které¢ fesi nasledky

sekundarniho lymfedému predevsim redukci objemu postizené koncetiny (Wald).

Mezi dopliikovou, avsak u¢innou 1écbu lymfedému se fadi také farmakoterapie.
Nejen ze zlepsSuje vysledky lécby lymfedému, ale piispiva také ke dlouhodobému
udrzeni dosazeného efektu. Tim zabranuje prechodu lymfedému do vysSich stadii.
Cilem medikamentozni 1é€by lymfedému je zvySeni transportni kapacity mizniho
systému, redukce méstnajici se lymfy v intersticiu, proteolyza bilkovin, vylouceni
bakteridlni a mykotické infekce a zvySeni Zilntho néavratu, pokud je v disledku
lymfedému poskozen. Hlavni Iékové skupiny, které jsou predepisovany, jsou
proteolytické enzymy, venofarmaka, diuretika ¢i Wobenzym. Pti 1é¢bé komplikaci

se uzivaji antibiotika, antimykotika a keratolytika (Wald in Bend, 2007).

Pti 1é€bé mizniho otoku lze také pouzit metodu autolymfodrenaze. Jde o sestavu
snadno proveditelnych lymfodrenaZznich hmati, které je pacient schopen provadét sam
na sobé. Hmaty se, stejné jako u klasické manualni lymfodrenaZze, provadéji jemnym
tlakem na ktzi a podkozi, vzdy pomalu, v klidu a rytmickym pohybem. Délka
atolymfodrenaZe je asi 20 minut a provadi se 1-2x denné. Vyhoda spocivd zejména

V nezavislosti a samostatnosti pacienta (Woods, 2007).
1.5.3 Lymfotaping

V 90. letech se metoda tapingu rozsifila do Evropy a postupem casu se zacalo
diferenciovat nékolik odlisnych oblasti pouziti. V souc¢asné dob¢ se jedna o popularni
nejen sportovni, ale i1 lécebnou metodu, kterd zasahuje az do oblasti neurologie,

ortopedie, geriatrie a dalSich (Kinesio taping — Global, 2010).

Ovlivnéni lymfatického systému pomoci kinesio tapu patfi mezi jednu
Z korek¢nich technik kinesiotapingu. Dobrné pohyby kinesio tapu zpusobuji
mikromasaze v oblasti kize a podkozi, ¢imZz dochazi ke drazdéni proprioceptord,

exteroceptoril 1 interoceptortl, které jsou umistény v kiizi. Aplikace lymfotapu zlepSuje
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krevni i lymfatickou cirkulaci. Lymfatické cévy se diky lymfotapingu oteviraji, ¢imz je

dosazeno podobného ucinku jako pfi manualni lymfodrenazi.

U lymfatickych korekci se pouziva standartni pruzny kinesio tape, nejcastéji tvar
v¢jite, ktery pokryje velkou ¢ést otoku. Kinesio tape je nanaSen bez napéti na specificky
napolohovanou ¢ast téla tak, aby bylo dosdhnuto co nejvétsiho protazeni kiize. Diky
maximalnimu protazeni vznikne v miznich Kkapilarach podtlak a lymfa je tak
Z mezibunécného prostoru Iépe odvadéna do miznich cév. Lymfaticky tape ptikladame,
stejné tak jako klasicky kinesio tape, na dobu dva az pét dni. Mezi kazdou dalsi aplikaci
je dodrzovana pauza minimalné 24 hodin, aby doSlo k regeneraci kiize a receptort.
Lymfotaping je nejcastéji vyuzivan u primarnich a sekundarnich lymfedému,
u pooperacnich, traumatickych a neinfekénich otokt, u terapie jizev, varixi ¢i hluboké
Zilni insuficience. Kontraindikace lymfotapingu jsou totozné s kontraindikacemi pro

manualni lymfodrenaz (Kobrova, 2013, Hammer, 2007).
1.6 Manualni lymfodrenaz

Manualni lymfodrenaz je druhem masaze, ktera vychézi stejné tak jako ostatni masaze
z poznatku, Ze dotekem pokozky se podrazdi urcité receptory (proprioceptory,
exteroceptory, interoceptory), které nasledné vyvolaji reakci. Na rozdil od klasické
masaze vSak neni zamé&fena na ovlivnéni svall, Slach, fascii a hloubé&ji uloZenych
struktur, ale konkrétné€ na lymfaticky systém, ktery je ulozen v podkozi. Cilem manualni
lymfodrendze je lymfaticky systém oslovit a aktivovat. DalSim rozdilem také je, ze tlak
pfi manudlni drendZi neni tak intenzivni a hluboky, jako pfi masaZzi klasické nebo

sportovni. Jeho velikost by méla byt ptiblizné¢ kolem 40 mm Hg.

Hmaty jsou kruhovité, ovalné, velkoplosné 1 maloplosné. Pohyby jsou
provadény pomalu a plynule. Ke spravnému provedeni manualni lymfodrenaze je nutné
znat stavbu lymfatickych cév, anatomii, funkci lymfatického systému a zdroven
respektovat smér toku lymfy tak, aby sméfovala ke sbérnym uzlindm. Hlavnim smyslem

lymfatické drenaZze je ovlivnéni lymfomotoriky, zmirnéni bolesti a napéti v oteklé
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koncetin€ a zlepsSeni odtoku lymfy z postizené oblasti bez zvySené filtrace (Houdova,

2007, Pallot, 2010).

1.6.1 U¢inky manualni lymfodrenaZe

vvvvvv

tekutiny ze tkani bez toho, aby byl podpoften pfitok krve do mista otoku. Tlak provedeni
musi byt tak maly, aby podpofil kontrakéni schopnost lymfatik, ale zaroven nedoslo
ke zvysené filtraci. Délka pisobeni jednoho hmatu je mezi jednou az ¢tyfmi sekundami.
Kazdy hmat je pak opakovan pétkrat az sedmkrat. Pfi manudlni lymfodrenézi je nutné
nejprve se zamefit na centrdlni krajiny, kterymi jsou naptiklad sbérné uzliny. Ty musi
byt dikladné vyprazdnény, abychom mohli postupné lymfu ptesouvat z distalnich tsekt
do ¢asti proximalnich. Pifed kazdym provedenim manualni lymfodrendze na postizenou
oblast je vzdy provadéno bazalni oSetfeni krku, aby se podpofil pienos mizy

Z kone¢ného useku mizniho systému do systému Zilniho (Houdova, 2007).
1.6.2 Indikace a kontraindikace
Indikace:

e Primarni lymfedém a sekundarni lymfedém.

e Sportovci, nebot manualni lymfodrenaz zrychluje odbouravani katabolitd
bunécného metabolismu a zaroven pfispiva k regeneraci svall a jinych tkani.

e Nadorové onemocnéni, po doléceni karcinomu i metastaz, pouze pokud jsou
K-markery negativni.

¢ Gynekologické obtize, jako je bolestiva menstruace, sterilita a jiné.

e Kiecové zily, tromboflebitida, zdnét Zil a jiné chronické Zilni insuficience.

e Cukrovka a s ni spojené komplikace (neuropatie, angiopatie)

e Otoky dolnich koncetin vzniklé v dusledku artrozy kycelniho, kolenniho nebo
hlezenniho kloubu.

e Poruchy prokrveni, napt. Raynaudova nemoc.

e Celulitida (Bilkova, 2011).
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Kontraindikace:

e Kozni onemocnéni jako jsou napiiklad zanéty kiize nebo plisné.

e Akutni infekéni onemocnéni, chiipkova virdza, zvysena teplota.

e Oteviené kozni rany a dekubity zejména v akutnim stadiu.

e Nadorové onemocnéni, pokud jsou stale pozitivni K-markery.

e Zavazna plicni onemocnéni, kterymi jsou napiiklad chronickd bronchitida,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, astma bronchiale, plicni otoky a jiné.

e Zavazna srdecni onemocnéni, napiiklad ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, angina pectoris ¢i nestabilizovana hypertenze.

e Vazné onemocnéni jater a ledvin.

e ZvySena funkce §titné zlazy.

e Neurologickd onemocnéni a pifihody, naptiklad cévni mozkova piihoda,

epilepsie, plexopatie (Bilkova, 2011).

1.6.3 Hmaty a sestavy

Dle Wittlingera (2013) jsou zékladni hmaty déleny do ¢ty skupin. Stojici kruhy,
vypuzovaci hmat, pumpovaci hmat a ota€ivy hmat. Houdova (2007) k tomuto rozdéleni
pridava jest¢ hmat piicny, ktery je kombinaci pumpovaciho hmatu jednou rukou

a stojiciho hmatu rukou druhou.

Stojici kruh je provadén hlavné na krku a na tvéfich. Tento hmat se provadi
obéma rukama stejnym smérem, pohyb vychdzi z ramen a loktii. Vyuzivame posunu
ktize proti spoding, ruce jsou piilozeny pomérn€ pevnég, avsak je nutné dbat na to, aby
nebyl pfekrocen tlak 40 mm Hg. Opakuje se asi pétkrat po sob¢. Stojici kruhy maji dvé
faze, fazi zvyseného tlaku, kdy dochazi k pohybu, tlak je nejsilngjsi a smér je k srdci,
a nulfazi, kdy ruka stale udrzuje kontakt s kiazi (Wittlinger, Houdov4). Tento hmat je
vétSinou provadén v oblasti sbérnych uzlin, aby doSlo k zvétSeni pritoku lymfy

V postizené oblasti (Bechyné, 1997).
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Vypuzovaci hmat, téz nazyvan jako Cerpaci, je pouzivan hlavné na distalni ¢asti
koncetin. Pohyb je provadén jednou nebo dvéma rukama ve stfidavém sméru a opakuje

se vV n¢kolika nasazenich smérem od distalnich do proximalnich partii (Bechyn¢ 1997).

Pumpovaci hmat, nebo téz protismérny pohyb, vychazi zejména ze zapésti, prsty
terapeuta jsou natazené, palec je v opozi¢nim postaveni. OSetfovanou casti téla byva

vétsSinou koncetina. Pumpovaci pohyb l1ze provadét jak jednorucng, tak dvourucné.

Otacivy hmat, jinak také stejnosmérny ¢i rotacni, je provadén vétSinou
na velkych plochéch téla, jako je hrudnik ¢i zada. Je to velkoplo$ny otacivy hmat, ktery

je provadeén vétSinou obéma rukama (Houdova, 2007).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem préce bylo zmapovat ptinos manudlni lymfodrendze u lymfedému koncetin

se zamé&ienim na rozsah pohybu v kloubu a obvod koncetiny pied a po terapii

1. Vyzkumna otézka: Jaky vliv ma manudlni lymfodrenéz na obvod postizené
koncetiny?
2. Vyzkumna otazka: Jaky vliv ma manualni lymfodrenaz na rozsah pohybu

Vv kloubu postizené koncetiny?
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3 METODIKA

Pro praktickou cCast bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
formou zpracovani 3 kazuistik v rdmci ambulantniho pracovist¢ v Borovanech.
Zkoumany soubor tvoii tfi probandi, u nichz byl diagnostikovan lymfedém, a kterym
byla doporucena terapie manudlni lymfodrendzi. Probandi pravidelné¢ ambulantné
dochazeli do Rehabilitacniho a rekondi¢niho centra v Borovanech. Ke sbéru dat byla se
souhlasem probandli vyuzita metoda retrospektivni analyzy dat ze zdravotnické
dokumentace, pozorovani, anamnéza a polostrukturovany rozhovor, zaméieny

na subjektivni hodnoceni stavu pacientd.

3.1 Analyza dat

Probandi vyjadfili svym pisemnym souhlasem ochotu zucastnit se vyzkumu pro mou
bakalarskou praci, anonymné zvetejnit udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci
a podstoupit nejen predepsanou terapii, ale i potiebnd vySetfeni a méfeni obvodu

a rozsahu v kloubu.

3.2 Pozorovani

Spolu s probandy jsem se Uucastnila jejich terapie, kterd zahrnovala manuélni
lymfodrenaz, provadénou lymfoterapeutkou Janou Polakovou a lécebnou télesnou
vychovu, obsahujici jak cviceni s vyuzitim ty¢i, mi¢kl a overballd, tak i nacvik dechové

terapie.

3.3 Anamnéza

Na zacatku terapie byla vSem probandim odebrana podrobnd anamnéza, cilena
na prodélané nemoci pacienta az po nyn¢j$i onemocnéni — osobni anamnéza. Na otazky
sméfujici k rodiné — rodinnd anamnéza. Na préci, pracovni podminky a nejcastcjsi
pracovni polohu — pracovni anamnéza. Na socialni situaci, na sportovni aktivity, uzivani
1€k, zavislosti, alergie, popfipadé u zen na gynekologické obtize, periodu

a porody — socialni, sportovni, farmakologicka, gynekologicka anamnéza.
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3.4 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor obsahoval otazky ohledné subjektivniho vnimani pacientt.
Byl zaméfen nejen na vnimani manualni lymfodrendze a jejiho efektu, ale
1 na subjektivni pocity, tykajici se fyzického i psychického stavu pacienta. Probandi
méli moznost vyjadfit se v n€kolika minutach ke vSem jmenovanym oblastem po

kazdém tydnu terapie.
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4. VYSLEDKY

4.1 Pacient ¢.1

Osobni data:
e Inicialy: T.V.
e Pohlavi: Zena
e Roc¢nik narozeni: 1950
e Viha: 89 kg
e Vyska: 167 cm

Diagnoéza:

Stav po uplné ablaci mammy vpravo po karcinomu prsu vroce 2011 s resekcei
podpaznich uzlin vpravo s naslednym sekunddrnim lymfedémem na pravé horni
konceting.

Syndrom zmrzlého ramene vpravo.

Vertebrogenni potize v oblasti kréni a hrudni patete.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Nyn¢j$i onemocnéni: V roce 2011 byl pacientce diagnostikovan karcinom pravého prsu.
Pacientka absolvovala operaci, kdy doslo k ablaci mammy vpravo s resekci podpaznich
uzlin. Nésledovala série chemoterapii a radioterapie, kterou pacientka zvladala bez
obtizi. Stejné tak hojeni probéhlo bez komplikaci. Od doby, asi pll roku po operaci, se
U pani V. objevuje v riznych ¢asovych intervalech sekundarni lymfaticky otok na PHK.
Driivéjs$i onemocnéni: V roce 1995 podstoupila operaci karpalniho tunelu na PHK
(syndrom karpalniho tunelu si zplsobila pravdépodobné neergonomickou pozici
u pocitace). Ve ve€ku 48 let méla komplikovanou zlomeninu kotniku vcetné fibuly.
V roce 2001 podstoupila pacientka operaci Stitné zlazy.

Hypercholesterolémie , hypertenze.
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Fyzioterapeuticka anamnéza:
Pacientka dochazi od roku 2011 pravidelné¢ k rehabilitaci ke zmirnéni nasledkt
diagnozy. Je ji pfedepisovana nejen MLD, ale i soubor cviceni a technik na bolesti kréni

a hrudni patere a celkove na zlepSeni postury.

Rodinna anamnéza:
Matka: nevyznamna

Otec: Zemiel ve véku 58 let na infarkt myokardu, 1é¢il se s hypertenzi.

Pracovni anamnéza:
Pacientka pracovala n¢kolik let v knihovné, pozdé&ji na vedouci pozici v jidelné. Nyni
je v dichodu. Pracovni poloha byla nejcastéji v sedé u pocitace popf. ve stoje, nyni lze

spatfit nasledky na vadném drzeni téla.

Socidlni anamnéza:
Pacientka bydli v rodinném domé. Mezi zaliby patii Cetba, prace na zahradg. Oblibenou

sportovni aktivitou jsou prochazky, turistika a bézky.

Gynekologicka anamnéza:

Menstruacni cyklus do 51 let, dva porody bez komplikaci.

Alergicka anamnéza:

negativni
Farmakologicka anamnéza:
Pacientka uZzivala del$i dobu antidepresiva, dfive radioterapie, chemoterapie. Nyni

medikace na 1é¢bu vysokého tlaku.

Abuzus:

Alkohol ptileZitostné, kava jedenkrat denné, nekuracka.
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Doporudeni lékafre:
M¢kké techniky na oblast svalti na PHK, LTV na PHK, manualni lymfodrenaz na oblast
PHK.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Subjektivni vysetieni:

Bolestivy a mirné omezujici lymfaticky otok v oblasti PHK. Bolesti pravého ramenniho
pletence i v klidovém stavu, po zatézi zvySené. Jemna motorika mirné poskozena.

Pretrvavajici bolesti v oblasti kréni a hrudni patete.

Objektivni vysetreni:
Pacientka je plné orientovana v misté i Case, spolupracuje. Psychicky stabilni. Na PHK

je viditelny otok, zejména v oblasti horni poloviny paze.

1. Vysetifeni aspekci

Aspekce zezadu

Paty jsou kulaté, rovnomérné. Achilovy Slachy jsou mirné zbytnélé, avSak symetrické.
Lytka z tibidlni 1 fibularni strany symetrické. Podkolenni ryhy se nachézeji ve stejné
vySce. Kontura stehen z medilni strany symetricka, z lateralni strany mirné€ vypouklejsi
kontura v horni 1/3 pravého femuru. Interglutealni ryha prochazi stiedem a tonus
glutealnich svalu je symetricky. Zadni spinae illiace jsou ve stejné vysi, stejné tak jako
hiebeny kosti panevni.

Paravertebralni valy v oblasti hrudni patefe jsou nesymetrické, vice hypertonus na pravé
stran¢, zejména v oblasti hrudni patete mezi lopatkami. Pravy dolni tihel lopatky zhruba
0 jeden cm posunut kranialnim smérem. Medialni okraj lopatky na pravé strané je
vzdalenéjsi k patefi, dolni tihel lopatky na této stran¢ odstava. Ramena nesymetricka,
pravé nepatrné vys. Velky rozdil je patrny v pohledu na thorakobrachialni trojahelniky,
na pravé strané spociva prava horni koncetina na boku, thorakobrachidlni trojuhelnik

neni patrny.
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Aspekce zeptedu:

Stiredové postaveni hlavy, oblicej bez vyraznych asymetrii, mirny tklon hlavy
k levému rameni. Trup mirn¢ deviovany do rotace vpravo. Piedsun hlavy, obé ramena
Vv protrakci. Symetrie prsnich bradavek a tonu m. pecoralis pro ablaci nevysetfitelna.
Prava klavikula nepatrné vys, mirny otok PHK v oblasti paze. Obé horni koncetiny
hypotonické.
Pfedni spiny jsou na stejné urovni, stehna symetricka, z lateradlni strany mirné
vypouklej§i kontura v horni 1/3 pravého femuru ,pately ve stejné vySce, mirna
rekurvace obou kolen, podélnéd nozni klenba je propadla.
Aspekce zboku:

Ptedsunuté drzeni hlavy, vyrazna protrakce ramen, v oblasti kréni péatefe
vytvofen hrb. ZvySend hrudni kyfoza, stejné tak bederni lorddza. Biisni svalstvo

povolené.

2. Palpacni vySetteni
Pii palpa¢nim vySetfeni pravé horni koncetiny je patrny mé&kky, mirné bolestivy otok,
téstoviteho charakteru. Tonus na PHK je zvySeny, bez barevnych zmén. Koncetina je

mirné hypotermni, konecky prstd prochladlé.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoba rehabilitace spoc¢iva u této pacientky zejména v uleve od bolesti a zmensSeni
lymfatického otoku. Déle nacvik sebeobsluhy, sobéstacnosti a béznych dennich aktivit.
Dulezité je také pracovat na vadném drzeni téla a spradvném stereotypu dychani.
V kratkodobém planu je nutné pacientce ulevit od bolesti kréni a hrudni patete,

a zaroven ji ukazat cviceni na doma.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
V dlouhodobém rehabilitacnim planu je nutné usilovat o udrZeni redukovaného otoku
pravé horni koncetiny. Pacientka by méla dochazet pravidelné na rehabilitacni oddélent,

kde ji bude provadéna manualni (popt. 1 pfistrojovd) lymfodrendz, aby se zabranilo
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navraceni ¢i zvétSeni lymfatického otoku. Zaroven pacientka byla poucena o rezimovém
opatfeni, vhodném pro koncetinu s lymfatickym otokem. Byla ji ukdzdna cvicebni
jednotka vcetné dechového cviceni, ktera je vhodna pro toto onemocnéni. V zavéru

jsme si také ukazaly nékteré prvky manudlni drenaze v ramci autolymfodrenaze.

Prubéh terapie

Pacientka dochazela do Rehabilitacniho centra Borovany po dobu péti tydni,
vétSinou tfikrat tydn€. Dvakrat tydné ji byla aplikovand manuélni lymfodrenaz
Skolenym lymfoterapeutem. Terapie trvala jednu hodinu a byla zaméfena zejména
na redukci lymfatického otoku v oblasti PHK.

Jednou tydné, zpravidla mezi lymfodrendzemi, dochazela pani V. na hodinu
lé¢ebné télesné vychovy, kde jsme se zaméfily piedevS§im na celkovou mobilitu,
svalovou silu, nacvik spravného stereotypu dychani, spravného drzeni téla a s nim
spojena chtize. Dale pak uvolnéni a oSetfeni bolestivé kréni a hrudni patefe. Pacientka
byla poucena o spravném provadéni cvikll i pro doméci vyuziti. V zévéru tydne byl
na vikend pacientce jednou za 14 dni aplikovan lymfotape pro udrzeni efektu manudlni

drenaze.

1. Tyden terapie

Béhem prvni navStévy pacientky jsem odebrala anamnézu a soustfedila
se na kineziologicky rozbor, obsahujici vstupni subjektivni a objektivni vySetteni. Déle
jsem provedla kontrolni vstupni méfeni obvodi PHK a rozsaht v kloubech na PHK.
Pacientka podstoupila prvni dvé MLD.

V jedné ze tii hodin, jsme se tento tyden vénovaly mekkym technikdm, mobilizacim
a LTV kréni a hrudni patefe. Dale nacviku spravného stoje, sedu a vzptimeného drzeni
téla.

Subjektivné pacientka v zavéru tydne necitila vyznamné zmeény.

42



Tabulka ¢. 1.1 Méfeni obvodu hornich koncetin u prvni pacientky pii prvnim sezeni

Obvody horni koncetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 31 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 32cm 35¢cm
obvod loketniho kloubu 25cm 25,5 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 24,5 cm 24 cm
obvod zapésti 15cm 15,5cm
obvod pies hlavicky metakarpli 18 cm 18.5cm

Tabulka €. 1.2 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u prvni pacientky pfi prvnim

sezeni

Ramenni kloub 1. Mcéteni

Flexe 140° bez fixace ramene
Extenze 20° pfi fixované lopatce
Abdukce 70° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 40°

Zevni rotace 80°

Tabulka ¢. 1.3 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u prvni pacientky pfi prvnim

sezeni

Loketni kloub 1. Mgéieni
Flexe 125°

Extenze Nulové postaveni
Supinace 90°

Pronace 90°
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Tabulka €. 1.4 Méfeni rozsahu pohybu v zépéstnim kloubu u prvni pacientky pfi prvnim

sezeni

Zapéstni kloub 1. Méteni
Dorzalni flexe 70°

Palmarni flexe 75°

Ulnérni dukce 25°

Radialni dukce 25°

2. Tyden terapie

Druhy tyden terapie se od prvniho pfili§ neliSil. Terapie byla opét soustiedéna
zejména na lymfaticky otok na pravé horni koncetiné. I v tomto tydnu byla vénovéana
jedna z navstév nacviku spravného drzeni téla, procviceni a posileni kréni a hrudni
patere, ale také cviceni na posileni svall ruky a predlokti. Terapie téZ obsahovala sérii
cviceni s molitanovym mickem na posileni svali ptedlokti a ruky, mékké techniky
na oblast kréni a hrudni patefe a nacvik dechovych cvifeni pro vyuZiti v doméacim
prostiedi. V zavéru probéhla aplikace lymfotapingu na oblast ramene a paze.

Zajimaly mé& také subjektivni pocity pacientky. Ta si po piedeSlém tydnu
chvalila pocit leh¢i koncetiny. Umirnily se i pocity chladnych prsti. Stale vSak
pretrvavaji bolesti zejména v oblasti kréni patete.

Lymfotape pomohl udrzet alespon ¢astecné u€inek MLD.

Tabulka €. 1.5 Méfeni obvodu hornich koncetin u prvni pacientky pti druhém sezeni

Obvody horni konéetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 31 cm 33cm
obvod paze pii kontrakci svalu 33cm 35cm
obvod loketniho kloubu 25 cm 25cm
obvod ptedlokti (15 cm pod loktem) 24 cm 25 cm
obvod zapésti 145cm 15cm
obvod pies hlavicky metakarpli 18 cm 18,5cm
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Tabulka ¢. 1.6 Méfeni rozsahu pohybu

druhém sezeni

v ramennim kloubu u prvni pacientky pii

Ramenni kloub

2. Meéfeni

Flexe 145° bez fixace ramene
Extenze 20° pfi fixované lopatce
Abdukce 70° bez souhybu lopatky

Vnitini rotace

40°

Zevni rotace

80°

Tabulka ¢. 1.7 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u prvni pacientky pii druhém

sezeni

Loketni kloub 2. Mgéfeni
Flexe 130°

Extenze Nulové postaveni
Supinace 90°

Pronace 90°

Tabulka ¢. 1.8 Meéfeni rozsahu pohybu v zapé&stnim kloubu u prvni pacientky pfi

druhém sezeni

Zapéstni kloub 2. méfeni
Dorzalni flexe 70°
Palméarni flexe 75°
Ulnarni dukce 25°
Radiélni dukce 25°
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3. Tyden terapie
Ve tfetim tydnu byla pacientce dvakrat udélana manudlni lymfodrendz, béhem
tohoto tydne pacientka navstivila jednou i1 dopliikovou pfistrojovou lymfodrenaz.
V pribéhu tietiho tydne jsme se nadale soustiedily na bolesti v C a Th patefi. Byly
pouzity mekké techniky na oblast ramenniho kloubu, véetné uvolnéni trapézt a kréniho
svalstva.
Pacientka subjektivné pocituje zlepseni. Koncetinu dokéze 1épe ovladat, je

prokrvenéjsi, citlivéjsi. Otok se dle tabulky €. 1.9 zmenSuje.

Tabulka €. 1.9 Méteni obvodu hornich koncetin u prvni pacientky pfi tietim sezeni

Obvody horni konéetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 31 cm 32,5cm
obvod paze pii kontrakci svalu 33cm 34 cm
obvod loketniho kloubu 24 cm 24 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 24 cm 25 cm
obvod zapésti 14 cm 15cm
obvod pies hlavicky metakarpli 17,5¢cm 18 cm

Tabulka €. 1.10 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u prvni pacientky pfi tietim

sezeni

Ramenni kloub 3.Méfeni
Flexe 145° bez fixace ramene
Extenze 25° pfti fixované lopatce
Abdukce 75° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 40°

Zevni rotace 80°
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Tabulka ¢. 1.11 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u prvni pacientky pfi tietim

sezeni

Loketni kloub 3. méfeni
Flexe 130°

Extenze Nulové postaveni
Supinace 90°

Pronace 90°

Tabulka €. 1.12 Méfeni rozsahu pohybu v zapestnim kloubu u prvni pacientky pii tfetim

sezeni

Zapéstni kloub 3. méfeni
Dorzalni flexe 70°

Palmarni flexe 75°

Ulnarni dukce 25°

Radiélni dukce 25°

4. Tyden terapie

Ve ¢tvrtém tydnu se k manudlni lymfodrenaZi opét ptidala ptistrojova drenaz,
kterou pacientka v tomto tydnu podstoupila dvakrat. Dale jsme délaly mékké techniky
na oblast kréni patete, stabilizace a centrace pravého ramenniho kloubu, sérii cviceni
s molitanovym mickem na posileni svali predlokti a ruky. Nacvicovali jsme dalsi
dechova cviceni pro vyuZiti v domécim prostiedi. Pacientce byl aplikovan lymfotape na

oblast ramene.

Subjektivné po Ctvrtém sezeni vnimala pacientka terapii pozitivn€, 1 nadale
pretrvaval pocit lehéich rukou, zvySeni svalové sily a dal§i pozitivni vlivy.

Po predeslém tydnu mirn€ ustoupily i1 bolesti v kréni patefi a v oblasti trapéza.

5. Tyden terapie
V patém tydnu terapie se opakovaly predeslé procedury a techniky. Diraz byl

kladen zejména na nacvik atolymfodrenaze a cvicebni jednotky, kterou by pacientka
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m¢éla pravidelné provadét alesponi 3 krat denné po dobu 10 — 15 minut. Také byly pani
V. pfedany informace o rezimovém opatfeni a hygienickych navycich, které je nutné
V péci o postizenou koncetinu dodrzovat. Opét byl aplikovan lymfaticky kinesitape.

Po patém tydnu terapie jsem se pii navstéve soustfedila zejména na odebrani
vystupniho kineziologického rozboru, zévére¢ného méfeni a v neposledni tadé také

na subjektivni vniméani 1é¢by pacientkou.

Tabulka ¢. 1.13 Méteni obvodu hornich koncetin u prvni pacientky pii patém sezeni

po lymfatické masazi

Obvody horni koncetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 30 cm 32cm
obvod paze pii kontrakci svalu 32cm 33,5cm
obvod loketniho kloubu 23 cm 23 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 24 cm 24 cm
obvod zapésti 14 cm 15cm
obvod pies hlavicky metakarpl 17,5cm 17,5cm

Tabulka €. 1.14Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u prvni pacientky pii patém

sezeni

Ramenni kloub 4. Megéfeni
Flexe 150° bez fixace ramene
Extenze 25° piti fixované lopatce
Abdukce 80° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 40°

Zevni rotace 80°
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Tabulka ¢. 1.15 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u prvni pacientky pfi patém

sezeni

Loketni kloub 5. Mgéfeni
Flexe 135°

Extenze Nulové postaveni

Supinace 90°

Pronace 90°

Tabulka ¢. 1.16 Méfeni rozsahu pohybu v zépéstnim kloubu u prvni pacientky pfi patém

sezeni

Zapéstni kloub 4. méfeni
Dorzalni flexe 75°

Palmarni flexe 80°

Ulnarni dukce 25°

Radialni dukce 25°

Graf ¢. 1 Obvody PHK koncetiny v pribéhu terapie
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Graf ¢.2 Rozsah pohybu v ramennim kloubu v prabéhu terapie
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Graf ¢. 3 Rozsah pohybu v loketnim kloubu v pribéhu terapie
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Graf €. 4 Rozsah pohybu v zapéstnim kloubu v pribéhu terapie
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Subjektivni vysetieni:
Bolestivy lymfaticky otok na PHK byl v prubéhu terapie zredukovan. Bolesti PHK
zejména v oblasti ramenni ¢aste¢né ustoupily. Pacientka pocituje zlepSeni, koncetina je
leh¢i, 1épe ovladatelna. Zlepsila se 1 jemné motorika.

V oblasti kréni a hrudni patefe doSlo také ke zlepSeni. Zejména v postaveni

hlavy a ramen. Bolesti ¢aste¢né odeznély.

Objektivni vysetreni:
Pacientka je pIné orientovana v misté i Case, spolupracuje. Na PHK je stale viditelny
otok, zejména v oblasti horni poloviny paze.

Dle grafu ¢.1 doslo k ubytku centimetri zeyjména v oblasti paze o 2 cm. Naopak
Vv oblasti ptedlokti dochéazelo sice béhem terapie k ubytku, posledni méteni vSak ukazalo

totoznou hodnotu s méfenim prvnim. Obvod kolem zapésti se zmensil o pll centimetru.

51



Rozsah pohybu v kloubu byl dle grafu ¢. 2, 3 a 4 zvétSen v kloubu ramennim,

loketnim 1 zépé&stnim.

1. VysSetteni aspekci
Aspekce zezadu
Na dolni koncetin€ jsem nezpozorovala zddné zmeény oproti vstupnimu vySetieni.
Paravertebralni valy v oblasti hrudni patefe jsou nesymetrické, hypertonus se vsak
od vstupniho rozboru uvolnil. Pravy dolni uhel lopatky stidle posunut kranidlnim
smérem. Medialni okraj lopatky na pravé strané je vzdalenéjsi k pateti, dolni uhel
lopatky neni jiz tolik odstaty. Ramena nesymetricka, pravé nepatrné vys. Velky rozdil
pfetrvava v pohledu na thorakobrachidlni trojihelniky, na pravé stran¢ spociva prava
horni koncetina na boku, thorakobrachidlni trojtihelnik neni patrny.
Aspekce zeptedu:

Stiedové postaveni hlavy, obliej bez vyraznych asymetrii, tklon hlavy
K levému rameni jiz nepatrny. Deviace a rotace trupu je znatelné mensi. Celkové
pacientka stoji rovn€, ma zasunutou bradu a protrakce ramen je vyrazné mensi.
Pfedni spiny jsou na stejné urovni, stehna symetricka, z laterdlni strany mirné
vypouklejsi kontura v horni 1/3 pravého femuru, pately ve stejné vysce, kolena drzena
aktivné, v odemceném postaveni kloubtl, podélna nozni klenba je propadla.
Aspekce zboku:

Pfedsunuti hlavy a protrakce ramen je v roviné, bez protrakce a piedsunu.

ZvySena hrudni kyfoza, stejné tak bederni lordoza. Bfisni svalstvo povolené.

2. Palpacni vySetteni
Pti palpacnim vySetfeni pravé horni koncetiny je stale patrny mekky, mirné bolestivy
otok, téstovitého charakteru, ktery se vSak od vstupniho vySetfeni zmenSil. Tonus
na PHK je niZsi a kiize jiz neklade takovy odpor, jako na zacatku terapie. Koncetina je

1épe prokrvena.
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4.2 Pacient ¢.2

Osobni data:
e Inicialy: P.V.
e Pohlavi: muz
e Roc¢nik narozeni: 1971
e Viha: 99 kg
e Vyska: 187 cm

Diagnoéza:

Syndrom horni hrudni apertury (Thoracic outlet syndrome) s Gtlakem véna subclavia
vlevo (Kostoklavikularni syndrom vznikly kompresi plexu, artérie a vény subclavia
V prostoru mezi prvnim zebrem a klavikulou).

Cervikobrachialni syndrom vlevo.

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Nyné&jsi onemocnéni: V roce 2009 byl pacientovi diagnostikovan syndrom horni hrudni
apertury s utlakem v. subclavia vlevo a cervikobrachialni syndrom vlevo. V disledku
onemocnéni vznikl na levé horni koncetiné sekundarni lymfedém. V roce 2012
se pacient zacal 1écit pro diabetes mellitus druhého typu, prozatim feSen piisnym
reZimovym opatfenim, nizkokalorickou dietou a poddvanim peroralnich antidiabetik.
Dale je pan V. léCen pro familiarni hypertenzi. Pacient si stéZuje na bolesti v oblasti
kréni, hrudni pétete a levého ramene. Subjektivné pacient pocituje zhorSeni v zimnich
prochladlé. Ve spanku (nebo pokud koncetina del§i dobu stagnuje ve stejné poloze)
se Gasto objevuje mravendeni a parestezie V koneGcich prsti. Uleva pfichazi po
promasirovani a rozpohybovani levé horni koncetiny.

Diiv€jsi onemocnéni: BéZné détské onemocnéni. V roce 1990 zlomenina levé ruky

Vv oblasti predlokti, feSena sadrou, bez komplikaci.
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Fyzioterapeuticka anamnéza:

Pacient dochazi pravidelné od roku 2009 do rehabilitacniho centra. Béhem prvnich
dvou let byla terapie zaméfena zejména na cervikobrachidlni syndrom a s nim spojené
bolesti v oblasti kréni a hrudni patete a levého ramene. V poslednich dvou letech byla

pacientovi pro zvétSeni otoku na levé koncetiné piedepisovana MLD.

Rodinna anamnéza:
Matka: Hypertenze. Hluboké Zilni trombo6za v dolnich koncetinach

Otec: Hypertenze. V 63 letech operace — bypass.

Pracovni anamnéza:
Pacient diive pracoval jako zednik. Casto nosil téZké4 bfemena, namahava prace
Vv neergonomické pracovni poloze. Nejcastéji stoj, klek. Nyni je pro nemoc v invalidnim

duchodu.

Socialni anamnéza:
Pacient bydli v rodinném domé¢. Jeho velkou zalibou je rybateni, houbafeni a zahrada.
Rad chodi na prochdzky se psem nebo travi ¢as s vnoucetem. Oblibenou sportovni

aktivitou je turistika, prochdzky v pfirodé.

Alergicka anamnéza:

Alergicky na pyl.
Farmakologicka anamnéza:
Pacient uziva delsi dobu Iéky na hypertenzi a také antidiabetika na cukrovku. Mén¢ nez

jednou tydné uziva nesteroidni antiflogistikum (Ibalgin, Ibuprofen).

Abuzus:

Alkohol ptilezitostné, kava dvakrat denn¢, nekurak.
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Doporudeni lékafre:
M¢kké techniky a mobilizace v oblasti kréni a hrudni patefe 10x. Solux na m. trapezius
bilateraln¢ 10x. LécCebnd télesnd vychova zamétfena na C, CTh a Th patet. Mckké

techniky a mobilizace levého ramene 1x tydné. Manualni lymfodrenaz 10x.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Subjektivni vysetieni:

Mirné bolestivy lymfaticky otok v oblasti LHK. Bolesti levého ramenniho pletence,
zhorSené zejména pii zatézi. Pacient pocituje zhorSeni v zimnich mésicich, kdy je
koncetina slabsi a bolestivéjsi. Konecky prsti se hiife prokrvuji a jsou prochladlé. Pti

dlouhodobéjsim znehybnéni se Casto objevuje mravenceni a parestezie v koneccich

prsti. Dale pacient udava bolesti v oblasti celé patete, nejvice vSak v C a CTh ptechodu.

Objektivni vysetreni:
Pacient je plné¢ orientovana v misté i Case, spolupracuje. Na LHK je viditelny otok,
pfedevSim v oblasti paze a pfedlokti. V zimnim obdobi jsou viditelné také vegetativni

zmény: porucha termoregulace — prsty jsou zbélené az cyanotické.

1. Vysetifeni aspekci
Aspekce zezadu

Paty jsou kulaté, rovnomérné. Achilovy Slachy symetrické. Lytka z tibialni
1 fibularni strany symetrické. Podkolenni ryhy se nachéazi ve stejné vysSce. Kontura
stehen z medialni i lateralni strany symetricka. Interglutealni ryha prochazi stredem
a tonus glutedlnich svalu je symetricky. Zadni spinae illiace jsou ve stejné vysi, stejné
tak jako hiebeny kosti panevni.

Tonus paravertebralniho svalstva je nesymetricky, hypertonus po celé délce
patete, vice vlevo nahote v oblasti hrudni patete. Levé rameno vys, nez pravé. Zvysené
nap¢ti m. trapezius bilaterdlng. Stejné tak tonus m. levator scapulae. Torakobrachialni
trojuhelnik vlevo nepatrné€ vétsi, lopatky sméiuji lateralng. USni boltce ve stejné vysce,

hlava bez uklonu.
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Aspekce zeptedu:

Stiredové postaveni hlavy, obliCej bez vyraznych asymetrii. Prsni bradavky
symetrické, ve stejné vysce. Snizeny tonus m. pecoralis. Levé rameno vyS nez prave,
leva klavikula nepatrné vys. Viditelny otok LHK v oblasti paze a predlokti. Ob¢ horni
koncetiny hypotonické.

Pfedni spiny jsou stejné vysoko, osa DK jde stfedem kycelnich a kolennich
kloubi, stehna symetricka, pately jsou ve stejné vysi, nozni klenba dobie tvarovana.
Aspekce zboku:

Mirn¢ predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, viditelny otok celé pravé HK,
zvySena hrudni kyféza. Povoleny biisni valec. Dolni koncetiny v osovém postaveni,

kolena v mirné semiflexi.

2. Palpac¢ni vySetfeni
Pti palpacnim vysetfeni levé horni koncetiny je patrny mékky, mirné bolestivy otok,
téstovitého charakteru. Leva horni koncetina je slabd, na kiizi jsou vegetativni zmény
v termoregulaci, prsty v zimnich mésicich byly bélavé a chladné, v jarnim obdobi

pocituje objektivné 1 subjektivné zlepSeni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodobé rehabilitace spo€iva u pana V. ve zmenSeni lymfatického otoku. Déle je
zamétena na ulevu od bolesti v oblasti ramene a C a Th patefe. Dulezité je také zaméfit
se na vadné drZeni téla, snaZit se posilit bfiSni valec, zmenSit protrakci ramen a celkové
tak pfispét k lepSimu drZeni téla. Terapie je zaméfena v neposledni fadé i na dechovou

gymnastiku a cviceni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

V dlouhodobém rehabilitaénim pldnu je usilovano o udrZeni redukovaného
otoku levé horni koncetiny. Pacient by mél pravidelné dochazet na kontroly k lékafi
a zaroven na rehabilitace, kde mu bude alespont 1x za mésic aplikovana lymfodrenaz

nebo jind opatfeni k udrzeni ¢i dalSimu zmenSeni lymfatického otoku. Co se tyce
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hybnosti a télesné kondice pacienta, byl poucen o rezimovém opatieni, vhodném
pro koncetinu s lymfatickym otokem. Pacient byl zainstruovan a poucen o autoterapii

a vhodném télesném cviceni, které¢ mize provadét i doma.

Prubéh terapie

Pacient dochazel do Rehabilitaéniho centra Borovany po dobu 5 tydnt, vétSinou
Ctyrikrat tydné. Dvakrat tydné mu byla aplikovand manuélni lymfodrenaz Skolenym
lymfoterapeutem. Terapie trvala jednu hodinu a byla zamétena zejména na redukci
lymfatického otoku v oblasti LHK.

Dvakrat tydné, zpravidla mezi lymfodrendzemi, dochazel pan V. na hodinu
lécebné télesné vychovy. Terapie byla zaméfena piedevSim na celkovou télesnou
zdatnost, svalovou silu, nacvik spravného stereotypu dychani, spravného drzeni téla
a s nim spojené chtize. Dale jsme se vénovali mékkym technikdm a mobilizacim kréni
a hrudni patere. Pacient byl poucen o spravném provadéni cvikll a autoterapie.

1. Tyden terapie
B&hem prvni navstévy pacienta v rehabilitacnim stfedisku jsem odebrala anamnézu
a soustredila se na kineziologicky rozbor, vstupni subjektivni a objektivni vySetieni.
Daéle jsem provedla kontrolni vstupni méteni obvodt a rozsahti v kloubu na levé horni
koncetiné. Pti dalSim setkdni byla pacientovi provedena manualni lymfodrenaz, mekkeé
techniky, mobilizace a LTV kréni a hrudni patefe, mékké techniky, mobilizace a LTV

levé horni koncetiny, Solux na oblast celé patete.

Tabulka €. 2.1 Méteni obvodu hornich koncetin u druhého pacienta pii prvnim sezeni

Obvody horni konéetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 36 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 39 cm 39cm
obvod loketniho kloubu 30 cm 29 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 30cm 30cm
obvod zapésti 17 cm 17 cm
obvod pfes hlavicky metakarpt 21cm 20 cm
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Tabulka ¢. 2.2 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u druhého pacienta pfi

prvnim sezeni

Ramenni kloub 1. Mcéteni

Flexe 160° bez fixace ramene
Extenze 30° pfti fixované lopatce
Abdukce 75° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 40°

Zevni rotace 75°

Tabulka €. 2.3 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u druhého pacienta pti prvnim

sezeni

Loketni kloub 1. Mc¢éfeni
Flexe 130°

Extenze Nulové postaveni
Supinace 85°

Pronace 85°

Tabulka ¢. 2.4 Méfeni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu u druhého pacienta pii

prvnim sezeni

Zapéstni kloub 1. méfeni
Dorzalni flexe 75°
Palmarni flexe 80°
Ulnarni dukce 30°
Radialni dukce 30°

2. Tyden terapie
Druhy tyden terapie byl témét stejny jako prvni. Terapie byla opét soustiedéna

zejména na lymfaticky otok na levé horni koncetiné. V dalSich dvou individualnich
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hodinach jsme se soustfedili na protazeni hlubokych krénich svali a protazeni
a uvolnéni trapézu pomoci PIR na m. trapezius, mm. scaleni. Dale jsme nacvicovali
spravné drzeni t€la, spravnou dechovou vinu a dalsi dechova cviceni, vhodna i pro
domaci vyuziti.

Subjektivni pocity pacienta byly kladné. Pocitoval odleh¢eni LHK, postizena
koncetina byla prokrvenéjsi, citlivéjsi a teplejsi. Konecky prstii nejsou tak chladné
a pacient jimi Iépe vnima vjemy z okoli. Nejvétsi tleva se dostavila bezprostiedné

po provedeni manudlni lymfodrenaze.

Tabulka €. 2.5 Méfeni obvodu hornich koncetin u druhého pacienta pii druhém sezeni

Obvody horni koncetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 35 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 38,5cm 39cm
obvod loketniho kloubu 29 cm 28 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 29 cm 29 cm
obvod zéapésti 17cm 17cm
obvod ptes hlavicky metakarpt 20 cm 20 cm

Tabulka ¢. 2.6 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u druhého pacienta pfi

druhém sezeni

Ramenni kloub 2. Mg¢teni

Flexe 165° bez fixace ramene
Extenze 30° pii fixované lopatce
Abdukce 75° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 45°

Zevni rotace 75°
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Tabulka ¢. 2.7 Mé&feni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u druhého pacienta pfi

druhém sezeni

Loketni kloub 2. méfeni
Flexe 135°

Extenze Nulové postaveni
Supinace 85°

Pronace 85°

Tabulka ¢. 2.8 Mé&feni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu u druhého pacienta pii

druhém sezeni

Zapéstni kloub 2. méfeni
Dorzélni flexe 80°
Palmarni flexe 80°
Ulnarni dukce 30°
Radialni dukce 30°

3. Tyden terapie

Ve tfetim tydnu pacient 2x podstoupil manualni lymfodrenaz. Dle tabulky €. 2.9 se otok
na levé horni koncetin€ po lymfodrendzi zmenSuje. V pribéhu tretiho tydne jsme
po predchozim nahtati soluxem zaradili do individudlni hodiny aktivni cviceni na C
a Th patefi. 1 naddle byly pouzity cviky na protazeni hlubokych krénich svali
a protazeni a uvolnéni trapézu pomoci PIR na m. trapezius, mm. scaleni. Byly
provadény také mékké a mobilizacni techniky na oblast kréni a hrudni patefe, na levy
ramenni pletenec vcetné stabilizace a centrace levého ramenniho kloubu. Pacientovi
byla ukazana cviebni jednotka v€etné dechového cviceni a byl poucen o spravném
provadéni tohoto cvieni doma.

Pacient subjektivné pocit'uje zlepSeni, koncetina je pohyblivéjsi, prokrveng;si.

Otok se patrn¢ zmensil. Konecky prstli jsou vnimavéjsi.
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Tabulka ¢. 2.9 Méteni obvodu hornich koncetin u druhého pacienta pii tfetim sezeni

Obvody horni koncetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 34 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 38 cm 39 cm
obvod loketniho kloubu 28 cm 28 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 29 cm 29 cm
obvod zapésti 17 cm 17 cm
obvod pies hlavicky metakarpti 20 cm 20 cm

Tabulka ¢. 2.10 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u druhého pacienta pfi

tfetim sezeni

Ramenni kloub 3. Mc¢éteni

Flexe 170° bez fixace ramene
Extenze 35° pfti fixované lopatce
Abdukce 80° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 45°

Zevni rotace 80°

Tabulka €. 2.11 Mé&feni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u druhého pacienta pfi tfetim

sezeni
Loketni kloub 3. Mg¢éfteni
Flexe 135°
Extenze Nulové postaveni
Supinace 85°
Pronace 90°
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Tabulka ¢. 2.12 Méfeni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu u druhého pacienta pfi

tretim sezeni

Zapéstni kloub 3. Megéfeni
Dorzélni flexe 80°
Palmarni flexe 80°
Ulnarni dukce 30°
Radialni dukce 30°

2. Tyden terapie

Ve c¢tvrtém tydnu byla k manudlni lymfodrendzi pfidéna pfistrojovéd drendz, kterou
pacient v tomto tydnu podstoupil dvakrat. V prubéhu tohoto tydne byly po ptredehiati
soluxem provadény mekké techniky, zamétené na snizeni bolesti v C a Th pateti. Dale
jsme nacvicovali spravné drzeni téla, spravnou dechovou vinu a dalsi dechova cviceni.
Nechyb¢la ani série cvieni s molitanovym mic¢kem na posileni svali pfedlokti a ruky.

Subjektivné po Ctvrtém sezeni vnimal pacient terapii pozitivné, 1 nadale
pretrvaval pocit leh¢ich rukou, zvyseni svalové sily a dalsi pozitivni vlivy. Po predeslé

terapii kréni a hrudni patefe pacient pocituje v této oblasti tilevu od bolesti.

Tabulka €. 2.13 Mé&feni obvodu hornich koncetin u druhého pacienta pfi ctvrtém sezeni

Obvody horni kondetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 34,5 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 38,5¢cm 39 cm
obvod loketniho kloubu 28 cm 28 cm
obvod predlokti (15 cm pod loktem) 28 cm 28 cm
obvod zapésti 16 cm 16 cm
obvod pies hlavicky metakarpti 20 cm 19 cm
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Tabulka ¢. 2.14 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u druhého pacienta pfi

¢tvrtém sezeni

Ramenni kloub

4, Meéfreni

Flexe 170° bez fixace ramene
Extenze 35° pfti fixované lopatce
Abdukce 80° bez souhybu lopatky

Vnitini rotace

50°

Zevni rotace

80°

Tabulka ¢. 2.15 M¢éteni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u druhého pacienta pii

¢tvrtém sezeni

Loketni kloub 4.méteni
Flexe 135°

Extenze Nulové postaveni

Supinace 85°

Pronace 90°

Tabulka €. 2.16 M¢feni rozsahu pohybu v zapéstnim kloubu u druhého pacienta pii

¢tvrtém sezeni

Zapéstni kloub 4.méfeni
Dorzalni flexe 80°
Palmarni flexe 80°
Ulnarni dukce 30°
Radidlni dukce 30°

5. Tyden terapie

V patém tydnu terapie se opakovaly predeslé procedury a techniky. Diraz byl
kladen zejména na nacvik autoterapie. Pacient byl obeznamen s prvky atolymfodrendze

a s cvicebni jednotkou, kterou by mél pravidelné provadéet alespon 3 krat denné po dobu
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10 — 15 minut. V zavérecné individualni hodiné jsme s pacientem zopakovali cvicebni
jednotku, zaméfenou na protazeni krénich svall, posileni svali ruky, trupu, zad
a bficha.

Subjektivné pacient pocituje velké zlepSeni zejména v rozsahu pohybu
V kloubech na levé horni koncetiné. Otok je znatelné¢ mensi, postizend koncetina je
pohyblivé;si. Prsty nejsou tak chladné a 1épe se prokrvuji.

Po patém tydnu terapie jsem se pii navstéveé soustiedila zejména na odebrani
vystupniho kineziologického rozboru, zévéreéného méfeni a v neposledni tad¢ také

na subjektivni vnimani 1écby pacientem.

Tabulka ¢. 2.17 Méfeni obvodu hornich koncetin u druhého pacienta pfi patém sezeni

Obvody horni konéetiny Leva Prava
obvod relaxované paze (15 cm nad loktem) | 34 cm 34 cm
obvod paze pii kontrakci svalu 37cm 38 cm
obvod loketniho kloubu 28 cm 28 cm
obvod ptedlokti (15 cm pod loktem) 27 cm 27 cm
obvod zapésti 17,5¢cm 17 cm
obvod pres hlavicky metakarpti 19 cm 19 cm

Tabulka ¢. 2.18 Méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u druhého pacienta pfi

patém sezeni

Ramenni kloub 5.Méteni

Flexe 175° bez fixace ramene
Extenze 35° pfti fixované lopatce
Abdukce 85° bez souhybu lopatky
Vnitini rotace 55°

Zevni rotace 80°
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Tabulka ¢. 2.19 Méfeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu u druhého pacienta pfi

patémsezeni
Loketni kloub 5.M¢éfteni
Flexe 140°
Extenze Nulové postaveni
Supinace 85°
Pronace 90°

Tabulka ¢. 2.20 Méfeni rozsahu pohybu v zapéstnim Kloubu u druhého pacienta pii

patém sezeni

Zapéstni kloub 5.méfeni
Dorzélni flexe 80°
Palmarni flexe 85°
Ulnarni dukce 30°
Radidlni dukce 30°

Graf ¢. 5 Obvody LHK koncetiny u pacienta ¢.2 v pribéhu terapie
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Graf ¢. 6 Rozsah pohybu v ramennim kloubu v prab¢hu terapie
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Graf ¢. 8 Rozsah pohybu v zapéstnim kloubu v pribéhu terapie
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Vystupni kineziologicky rozbor

Subjektivni vysetieni:

Lymfaticky otok na PHK byl v pribéhu terapie zredukovan. V nékterych castech
o n¢kolik centimetrii. Bolestivost ramene pietrvava spiSe pii zvySené zatézi. Konecky
prsti nejsou jiz tolik chladné a zmirnily se i parestezie. Pacient se citi 1épe, koncetina je
leh¢i a pohyblivéjsi. Bolesti C a CTh patefe Casteéné ustoupily, vraci se pii zvySené

Zatéz1.

Objektivni vysetreni:
Pacient je pIné orientovana v misté i Case, spolupracuje. Na LHK pfetrvava otok, ktery
je vSak viditeln€é zmenSeny.

Dle grafu ¢.1 doslo k ubytku centimetrii ve vSech métfenych ¢astech, zejména
V oblasti pazZe a predlokti.

Rozsah pohybu v kloubu byl dle grafu ¢. 6, 7 a 8 zvétSen nejvice v oblasti
ramenniho kloubu. M¢feni také ukazalo vétsi rozsah v lokti. Naopak zapésti ziistalo

témet ve stejném rozsahu, ktery vSak ani pied terapii nebyl vyrazné omezen.
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1. Vysetfeni aspekci
Aspekce zezadu

Paty jsou kulaté, rovnomérné. Achilovy Slachy symetrické. Lytka z tibidlni
1 fibularni strany symetrické. Podkolenni ryhy se nachézeji ve stejné vysce. Kontura
stehen z medialni i lateralni strany symetricka. Interglutedlni ryha prochazi stfedem
a tonus glutealnich svalu je symetricky. Zadni spinae illiace jsou ve stejné vysi, stejné
tak jako hiebeny kosti panevni.

Tonus paravertebralniho svalstva je spiSe symetricky, hypertonus po celé délce
patefe méné znatelny, avSak pretrvava. Levé rameno vys, nez pravé. Torakobrachidlni
trojuhelnik vlevo nepatrné vétsi, lopatky sméfuji lateralné. Usni boltce ve stejné vysce,
hlava bez uklonu.

Aspekce zeptedu:

Stiedové postaveni hlavy, obli¢ej bez vyraznych asymetrii. Prsni bradavky
symetrické, ve stejné vysce. Snizeny tonus m. pectoralis pretrvava. Levé rameno vys
nez pravé, leva klavikula nepatrné vys. Viditelny, avSak zmenSeny otok LHK v oblasti
paze a predlokti.

Ptedni spiny jsou stejné vysoko, osa DK jde stfedem kycelnich a kolennich
kloubi, stehna symetricka, pately jsou ve stejné vysi, nozni klenba dobte tvarovana.
Aspekce zboku:

Mirn¢ pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen jen mald. ZvétSend hrudni

kyf6za. Povoleny bfisni valec. Dolni koncetiny v osovém postaveni.

2. Palpacni vySetfeni
Pti palpanim vySetfeni levé horni koncetiny je stale patrny mekky, mirn€ bolestivy
otok, teéstovitého charakteru. Levd horni koncetina je vSak silngjsi, na kGzi nejsou

vegetativni zmény. Prsty jsou prohfaté. Koncetina je 1épe prokrvena.
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4.3 Pacient ¢.3

Osobni data:
e Inicialy: J.K.
e Pohlavi: muz
e Roc¢nik narozeni: 1947
e Viha: 112 kg
e Vyska: 180 cm

Diagnoéza:

Lymfedém obou dolnich koncetin

Revmatoidni artritida (séropozitivni) : na obou HK cystoidni defekty hlavicek 2. a 3.
metakarpu, na PHK zGzena kloubni §térbina 2. a 3. metakarpu

Na levé dolni koncetiné cystoidni defekty hlavicky 5. metatarzu, dorsalni ostruha kosti

patni.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Nyng¢jsi onemocnéni: V roce 2012 se zacal pacient 1é¢it pro lymfedém obou dolnich
koncetin. Od té doby pravidelné dochéazi do Rehabilita¢niho centra Borovany, kde mu je
v uritych intervalech poskytovéna terapie v podobé lymfatickych masézi a jiné.
Revmatoidni artitida mu byla diagnostikovana pred 3 lety, zatim nejvice postihla 2. a 3.
prsty na horni koncetin€ a 5. prst na dolni koncetin€. Jsou mu poddvana nesteroidni
antirevmatika. Tteti proband se také 1é¢i s vysokym tlakem a hypercholesterolémii.
Diivéjsi onemocnéni: Vroce 2011 podstoupil operaci kyly, ktera probéhla bez
komplikaci. V détstvi zlomenina femuru, 1é€ba konzervativné, bez komplikaci. Jiz
nékolik let se pacient 1é¢i s hypertenzi a hypercholesterolémii. Béhem détstvi si prosel

béznym détskym onemocnénim.
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Fyzioterapeuticka anamnéza:
Pacient dochazi od roku 2012 pravideln¢ k rehabilitaci ke zmirnéni nasledka diagnézy.
Je mu ptredepisovana nejen MLD, ale i soubor cviceni a technik, které jsou zamétrené

na duasledky, zpiisobené revmatoidni artritidou.

Rodinna anamnéza:
Matka: nevyznamna

Otec: nevyznamna

Pracovni anamnéza:
Pacient pracoval cely zivot na stavbach. V poslednich letech pfed néstupem do diichodu
(2005) pracoval pro nejmenovanou spole¢nost jako stavebni technik. Pracovni poloha

byla tedy zejména ve stoji, kladena velka naro¢nost na zada a celkovou posturu.

Socidlni anamnéza:
Pacient bydli v rodinném domé, s manZelkou a jednou ze tii dcer. Mezi jeho konicky
patii vafeni, literatura faktu a filmy. Ze sportovnich aktivit ma pan K. nejradéji pasivni

turistiku a prochazky v ptirode¢.

Alergicka anamnéza:

negativni
Farmakologicka anamnéza:
Pacient uziva pravidelné nesteroidni antirevmatika. Déale medikace na 1écbu vysokého

tlaku, vysokého cholesterolu.

Abuzus:

Kurak, pét az osm cigaret denné, alkohol ptileZitostné, kava jedenkrat denné.
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Doporuceni 1ékare:
Manualni lymfodrendz na oblast obou dolnich koncetin, Mékké a mobiliza¢ni techniky
na horni a dolni koncetiny (oblasti, postizené revmatoidni artritidou). LTV vadného

drZeni téla.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Subjektivni vysetieni:

Pacient si stézuje na mirné bolestivy, ¢aste¢né omezujici lymfaticky otok v oblasti obou
dolnich koncetin od ky¢li az po nohu. Bolest je silngj$i v noci a ptfi dlouhodobém
znehybnéni koncetin. Nékdy dochdzi az k brnéni €i parestéziim v oblasti prstd. Pacient
se citi nejisty pfi chizi, nékdy vravora.

Objektivni vysetreni:

Pacient je plné orientovana v mist¢ i Case, spolupracuje. Je zde patrna nadvaha, celkové
pacient pusobi ochable. Na obou dolnich koncetinach je viditelny otok, vyraznéji

V oblasti obou kotnikd.

1. VySetteni aspekci

Aspekce zezadu
Paty jsou ploché, nerovnomérné, na levé strané je Achilova Slacha mirné zbytnéla.
Kotniky jsou oteklé, lytka z fibularni strany symetrickd, z tibialni strany je levé lytko
vypouklejsi. Podkolenni ryhy se nachazeji ve stejné vysce. Kontura stehen z lateralni
strany symetrickda, z medialni strany mirn€ vypouklejs$i kontura v dolni 1/3 levého
femuru. Interglutedlni ryha prochézi stfedem, hyzd'ové svalstvo je ochablé. Zadni
spinae illiace jsou ve stejné vysi, stejné tak jako hiebeny kosti panevni.
Paravertebralni valy v oblasti hrudni a bederni patefe jsou v mirném hypertonu, vice
vlevo. Dolni thly lopatek ve stejné vySce, ramena symetricka. Patrné zvySené napéti
Vv §ijovych svalech a trapézech.
Aspekce zeptedu:

Stredové postaveni hlavy, obliej bez vyraznych asymetrii. V horni ¢asti trupu

nejsou patrné stranové odchylky. Biisni valec je oslabeny.

71



Pfedni spiny jsou na stejné urovni, stehna nesymetrickd, z medidlni strany mirné
vypouklejsi kontura v dolni 1/3 levého femuru. Pately ve stejné vySce. Podélna i pficna
nozni klenba je propadla.
Aspekce zboku:

Predsunuté drzeni hlavy, patrnd protrakce ramen. ZvySend bederni lordoza,
bficho prominuje dopiedu, svalstvo bfiSniho valce je oslabené. Panev je v mirné

anteverzi. Kolenni a hlezenni kloub je v ose.

2. Palpac¢ni vySetfeni
Ob¢ celé dolni koncetiny jsou oteklé po celé délce, od kycli az po prsty. Otok je tuhého
charakteru, kiize je napjaté, klade odpor. Teplota klize i zbarveni se zd4 byt normalni.
Nejvice citliva jsou na pohmat lytka a kotniky. Kolem kotnikii je na obou stranach

kruhovity tuhy otok. Prsty jsou také oteklé s pozitivnim Stemmerovym znamenim.

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

V ramci kratkodobého rehabilitaéniho planu je nutné zaméfit se v prvni fadé na redukci
lymfedému na obou dolnich koncetinach a zaroven sniZit bolest koncetin. Dale zvétSit
nebo alesponn udrZet hybnost v kyCelnim, kolennim 1 hlezennim kloubu. Vénovat
se mobilizaci a cvikiim, zaméfenym na prsty horni i dolni koncetiny. Je nutné zabranit
vzniku sekundarnich zmén. Déle snaha zaméfit se na vadné drZeni téla, snazit se posilit

btisni valec, zmensit protrakci ramen a celkové tak ptispét k lepSimu drzeni téla.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

V dlouhodobém rehabilitaénim planu je nutné usilovat o udrzeni redukovaného
otoku obou dolnich koncetin. Pacient by mél dochazet pravidelné na rehabilitacni
oddéleni, kde mu v urCitych casovych intervalech bude provddéna manualni (popf.
1 ptistrojovd) lymfodrenaz, aby se zabranilo navraceni ¢i zvétSeni lymfatického otoku.
Pacient byl zaroven poucen o smysluplnosti kompresivniho bandédzovani. Dale mu bylo
doporuceno do Zivotniho stylu zahrnout vlastni télesnou aktivitu vedouci nejen k vyssi

kondici, ale 1 ke snizeni vahy, které by mélo vliv na celkovy stav pacienta.
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Pribéh terapie

Pacient navstévoval rehabilitacni ambulanci v Borovanech 2x — 3x tydné po
dobu 6 tydnii. B€hem tydne pacient podstoupil 2x MLD, terapie trvala jednu hodinu
a byla zaméfena zejména na redukci lymfatického otoku v oblasti dolnich kondcetin.
Ve zbylém cCase jsme se zaméfili nejen na mobilizace prstii na rukou a nohou, ale také
na aktivni cviceni, vedouci k udrzeni rozsahu kloubu na vSech koncetinach. Zaroven byl
pacient pucen o vhodné sportovni a rekreacni aktivité, vedouci k udrzeni ptiznivého
zdravotniho stavu a zarovenl ke sniZzeni hmotnosti. Vénovali jsme se také nacviku
spravného stereotypu dychani, spravného drzeni téla a s nim spojené chtize. Pacient byl

poucen o spravném provadéni cvikl i pro domaci vyuziti.

1. Tyden terapie
Béhem prvni navstévy pacienta V rehabilitacnim stfedisku jsem odebrala anamnézu
a soustfedila se na kineziologicky rozbor, vstupni subjektivni a objektivni vySetfeni.
Dale jsem provedla kontrolni vstupni méfeni obvodid a rozsaht v kloubu na obou
dolnich koncetinach. Dale v prvnim tydnu terapie pacient podstoupil 2x MLD.
Subjektivné po prvnich dvou terapiich pacient neciti na konci tydne vyrazné
zmény, bezprostiedné po provedeni MLD jsou vSak dle jeho pocith koncetiny

prokrvenéjsi a vnimavéjsi.

Tabulka €. 3.1 Mé&feni obvodu dolnich koncetin u tfetiho pacienta pfi prvnim sezeni

Obvody dolni koncetiny Leva Prava
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 55 cm 55cm
Obvod ptes koleno 50 cm 47 cm
Obvod pfes tuperositas tibie 42 cm 40 cm
Obvod pfes lytko 43 cm 42 cm
Obvod ptes kotnik 30cm 31lcm
Obvod pfes nart 29 cm 30cm
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Tabulka ¢. 3.2 Méfeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu u tfetiho pacienta pii prvnim

sezeni

Kloub kycelni Prava Leva
Flexe 50° 50°
Extenze 10° 10°
Abdukce 35° 30°
Addukce 25° 25°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 30° 30°

Tabulka ¢. 3.3 M¢feni rozsahu pohybu v kolennim kloubu u tfetiho pacienta pii prvnim

sezeni
Kolenni kloub Prava Leva
Flexe 125° 120°
Extenze 0° 0°

Tabulka €. 3.4 Méfeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu u tfetiho pacienta pfi prvnim

sezeni
Hlezenni kloub Prava Leva
Dorzalni flexe 5° 5°
Plantarni flexe 35° 30°
Supinace 20° 20°
Pronace 20° 15°

2. Tyden terapie
Druhy tyden jsme se opét zaméfili na lymfaticky otok na dolnich koncetinéch.
K jeho redukci pfispéla manudlni lymfodrenaZ, provedena 2x za tento tyden. Zbyvajici
treti navstévu jsme veénovali procviceni a mobilizaci drobnych kloubl na horni a dolni
koncetin€, nacviku spravného drzeni téla, spravné dechové viny a jinych dechovych

cviceni. Pacient byl poucen o rezimovém opatieni.

74



Zajimaly mé& také subjektivni pocity pacienta. Na rozdil od ptedeslého tydne si
proband chvalil pocit leh¢ich koncetin. Udava, ze se mu chodi 1épe, ale 1 pfesto je stale

nejisty.

Tabulka €. 3.5 Méteni obvodu dolnich koncetin u tfetiho pacienta pfi druhém sezeni

Obvody dolni koncetiny Leva Prava
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 53 cm 54 cm
Obvod pfes koleno 49 cm 46 cm
Obvod pies tuperositas tibie 40 cm 40 cm
Obvod pfes lytko 41 cm 41 cm
Obvod ptes kotnik 29 cm 30cm
Obvod pies nart 29 cm 30cm

Tabulka ¢. 3.6 Méfeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu u tietiho pacienta pti druhém

sezeni
Kloub kycelni Prava Leva
Flexe 55° 50°
Extenze 10° 10°
Abdukce 35° 35°
Addukce 25° 25°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 30° 30°

Tabulka ¢. 3.7 Méfeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu u tietiho pacienta pifi druhém

sezeni
Kolenni kloub Prava Leva
Flexe 130° 125°
Extenze 0° 0°
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Tabulka ¢. 3.8 Mé&feni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu u tfetitho pacienta pfi

druhém sezeni

Hlezenni kloub Prava Leva
Dorzélni flexe 5° 5°
Plantarni flexe 35° 35°
Supinace 25° 20°
Pronace 20° 20°

3. - 4. Tyden terapie

Treti a Ctvrty tyden jsme se opét zaméfili na lymfaticky otok na dolnich
koncetinach. K jeho redukci piispéla manualni lymfodrenaz, provedend 2x za tento
tyden. Zbyvajici tfeti navstévu jsme vénovali procvi¢eni a mobilizaci drobnych kloubt
na horni a dolni koncetin€é, nacviku sprdvného drzeni téla, spravné dechové viny
a jinych dechovych cviceni. Pacient byl poucen o rezimovém opatfeni a odnesl si
i nékolik cviku, které je vhodné provadét doma.

Zajimaly mé také subjektivni pocity pacienta. Na rozdil od ptedeslého tydne si
chvalil pocit leh¢ich koncetin, konecky prstci jsou po MLD prohiaté a 1épe je citi.

Chodi se mu Iépe, ale i presto je stale nejisty.

Tabulka €. 3.9 Mé&feni obvodu dolnich koncetin u tietiho pacienta na konci ¢tvrtého

sezeni
Obvody dolni koncetiny Leva Prava
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 52 cm 52,5cm
Obvod ptes koleno 48 cm 46 cm
Obvod pfes tuperositas tibie 39 cm 39,5¢cm
Obvod pfes lytko 41 cm 41 cm
Obvod pfes kotnik 28 cm 29 cm
Obvod pfes nart 29 cm 29 cm
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Tabulka ¢. 3.10 Méfeni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu u tfetiho pacienta na konci

¢tvrtého sezeni

Kloub kycelni Prava Leva
Flexe 55° 55°
Extenze 10° 10°
Abdukce 40° 40°
Addukce 25° 25°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 35° 35°

Tabulka ¢. 3.11 M¢feni rozsahu pohybu v kolennim kloubu u tietiho pacienta na konci

¢tvrtého sezeni

Kolenni kloub Prava Leva
Flexe 135° 135°
Extenze 0° 0°

Tabulka €. 3.12 M¢éfeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu u tietiho pacienta na konci

¢tvrtého sezeni

Hlezenni kloub Prava Leva
Dorzalni flexe 10° 10°
Plantarni flexe 35° 35°
Supinace 25° 25°
Pronace 20° 20°

5. Tyden terapie

V patém tydnu terapie se opakovaly predeslé procedury a techniky. Duraz byl

kladen zejména na nacvik autoterapie. Pacient byl obeznamen s prvky atolymfodrendze

a s cvicebni jednotkou, kterou by mél pravidelné provadét alespon 3 krat denné po dobu




10 — 15 minut. V zavéru tydne jsme si zopakovali nacvik spravného drzeni téla, spravné
dechové viny a jinych dechovych cviceni.

Subjektivné pacient pocit'uje velké zlepSeni nejen v rozsahu pohybu v kloubech,
ale také v celkovém vnimani koncetin. Pacient udava, ze otok shledava menS$im,

v

koncetiny jsou pohyblivéjsi. Prstce nejsou tak chladné a lépe se prokrvuji. Chiize

.....

Tabulka ¢. 3.13 Méfeni obvodu dolnich koncetin u tfetiho pacienta na konci patého

sezeni
Obvody dolni koncetiny Leva Prava
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 51 cm 52 cm
Obvod ptes koleno 47 cm 46 cm
Obvod pies tuperositas tibie 39cm 39cm
Obvod pfes lytko 41 cm 41 cm
Obvod ptes kotnik 28 cm 28 cm
Obvod pfes nart 28,5cm 28 cm

Tabulka ¢. 3.14 Méfeni rozsahu pohybu v ky¢elnim kloubu u tfetiho pacienta na konci

patého sezeni

Kloub kycelni Prava Leva
Flexe 60° 55°
Extenze 10° 10°
Abdukce 45° 45°
Addukce 25° 25°
Vnitini rotace 35° 35°
Zevni rotace 35° 35°
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Tabulka ¢. 3.15 Méfeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu u tfetiho pacienta na konci

patého sezeni

Kolenni kloub Prava Leva
Flexe 140° 140°
Extenze 0° 0°

Tabulka €. 3.16 Méteni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu u tietiho pacienta na konci

patého sezeni

Hlezenni kloub Prava Leva
Dorzalni flexe 10° 10°
Plantarni flexe 35° 35°
Supinace 25° 25°
Pronace 20° 20°

Graf ¢. 9 a 10 Obvody LDK a PDK u pacienta ¢.3 v pribéhu terapie
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Graf ¢. 11 Rozzsah pohybu v pravém kycelnim kloubu v pribéhu terapie
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Graf €. 13 Rozzsah pohybu v pravém kolennim kloubu v pribéhu terapie
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Vystupni kineziologicky rozbor:

Subjektivni vysetieni:

Subjektivné pacient pocituje velké zlepSeni nejen v rozsahu pohybu v kloubech, ale
také v celkovém vnimani koncetin. Lymfaticky otok na dolnich konéetindch byl

Vv pribehu terapie zredukovan. Pacient udava, ze jsou jeho dolni koncetiny pohyblivéjsi

a leh¢i. Prstee jsou teplejsi, prokrvenéjsi a vnimavéjsi. Chlize se zlepsila, pacient si je

.....

Objektivni vysetreni:

Pacient je plné orientovan VvV misté i Case, spolupracuje. Lymfaticky otok byl viditelné
zredukovéan. Dle grafu ¢. 9 doSlo k tbytku centimetri ve vSech méfenych castech.
Stejn¢ tak se dle grafu ¢. 10 — 16 zvétsil rozsah pohybu v kycelnim, kolennim

a hlezennim kloubu az o n¢kolik stupnd.

1. Vysetieni aspekcei
Aspekce zezadu
Paty jsou ploché, nerovhomérné, na levé strané je Achilova Slacha mirn€ zbytnéla.
Kotniky jsou oteklé, Iytka z fibuldrni strany symetricka. Podkolenni ryhy se nachazi
ve stejné vysce. Kontura stehen z lateralni 1 medialni strany symetricka. Interglutedlni
ryha prochdzi sttedem, hyZd’'ové svalstvo je pevnéj$i. Zadni spinae illiace jsou ve stejné
vysi, stejné tak jako hiebeny kosti panevni.
Paravertebralni valy v oblasti hrudni a bederni patefe jsou stale v mirném hypertonu.
Dolni thly lopatek ve stejné vySce, ramena symetrickd. Mirn€ zvySené napéti v Sijovych
svalech a trapézech.
Aspekce zeptedu:

Stredové postaveni hlavy, obliej bez vyraznych asymetrii. V horni ¢asti trupu
nejsou patrné stranové odchylky. Bfisni valec je oslabeny.
Ptedni spiny jsou na stejné urovni, stehna symetricka. Pately ve stejné vySce. Podélna

1 pficné nozni klenba je propadla.
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Aspekce zboku:
Drzeni hlavy je méné piedsunuté, nez ve vstupnim vySetfeni, pretrvava
protrakce ramen. ZvySena bederni lordoza, biicho prominuje dopiedu, svalstvo biisniho

valce je oslabené. Panev je v mirné anteverzi. Kolenni a hlezenni kloub jsou v 0se.

2. Palpacni vySetteni
Obe¢ celé dolni koncetiny jsou oteklé po celé délce, od kyCli az po prsty. Otok je mensi,
ktze klade mensi odpor. Palpacné jsou vSechny mekké tkdné v normé. Teplota kiize

1 zbarveni se zda byt normalni.
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5. DISKUZE

Lymfedém je zavazné onemocnéni, kterym trpi mnoho lidi ve spoleCnosti. Dle
statistik se ron¢ objevuje asi Ctyficet novych pfipadli na sto tisic obyvatel. Ma vliv
nejen na fyzicky, ale i psychicky stav pacienta. Bechyné (1997) i Travnickova-
Kittlerova (2004) se shoduji, ze velky vyznam v 1écbé tohoto onemocnéni tkvi
ve véasné diagnostice a komplexni 1écbé. Neni-li lymfedém odhalen Vv raném stadiu,
pfechazi do chronické formy a stava se celoZivotnim problémem. Velky vyznam hraji
zkuSenosti 1ékart, diky kterym lze ptedejit jak chronické formé, tak i nasledkim
spojenym s ni. Terapie by méla byt zahajena co nejdiive a méla by pokraCovat

az do zotaveni ¢i stabilizace stavu.

Podle oficidlnich zprav W.H.O. z roku 1994 je na celém svété lymfedémem
koncetin postizeno asi 140 miliont lidi. Témér u poloviny je vSak pfi¢inou vyvojova
porucha (lymfangiodysplasticky syndrom). Méné nez 1/3 je postizena lymfedémem
v endemickych oblastech, jakymi jsou napiiklad Jizni Afrika, Indie ¢i Brazilie. Dvacet
milionu lidi trpi lymfedémem sekundarnim, ktery byl zpisoben onkologickou
¢i chirurgickou 1écbou, radioterapii, pti urazech nebo z jiné pfi¢iny. Asi u 10 miliont
postizenych je pfi¢inou nefunkénost mizniho obéhu. Tyto ¢isla jsou velmi vysoka
a dokazuji, Ze nemoci spojené s lymfatickym ob&hem se vyskytuji ve vysoké mife a Ze
je tieba se o né zajimat. Incidence lymfedému je odvisla od etnografickych
a regiondlnich podminek dané zemé&, od moznosti komplexni zdravotni péce a urovné

lymfologie (Benda, 2007).

Dle Bendy v Ceské republice nejsou potiebné udaje v plné mife dostupné. Proto
se realnd frekvence poruch lymfatického obéhu odhaduje pomoci slouceni informaci,
ziskanych ze stfedoevropskych zemi. V Ceské republice tedy trpi chronickym
lymfedémem asi 8 500 nemocnych. Benda uvadi, Ze by méla byt situace monitorovana
a vyhodnocovana. Shleddavd specializovanou sit' lymfologickych pracovist
v Ceské republice za nedostateGnou. Tvrdi, Ze prozatim neexistuje dostateény pocet

lymfocenter a vyskolenych lymfoterapeutli, coZz vede ke sniZzené dostupnosti lécebné
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péce. V této oblasti souhlasim spise s Waldem (2002), ktery ve svém ¢lanku Sekundarni
lymfedém po onkochirurgické terapii udava, ze pod dohledem Lymfologické
spole¢nosti CLS JEP doslo k vyskoleni mnoha desitek lymfoterapeutd, jejichz sit’ je
dnes v Ceské republice dostupna. Zminuje ale také, Ze diky zvySujicimu se podtu
vyskytu tumord, stoupd nejen pocet -chirurgickych operaci (lymfadenektomii)
lymfatického systému, ale také mnozstvi radioterapii spadovych lymfatickych uzlin.
Tim také dochazi knarGstu pacienti slymfedémem, coz zvySuje pozadavek

na mnozstvi lymfologickych pracovist'.

Jak uvadi Bechyn¢ (1997) lymfedém ma také negativni dopad na psychicky stav
pacienta. Ovlivnéni zaziva pacient hned v prvni chvili, kdy se dozvi, ze onemocnéni
lymfatického systému je trvalé. Bendova (2006) pise, ze velkou psychickou zatéz
zazivaji Zeny, které¢ maji problémy s péknym oblékdnim nebo se shanénim modernich
bot. Estetické vizazi, predevsim v letnich mésicich, prekéazi také kompresivni puncochy.
Na zékladé rozhovort s probandkou €. 1 musim souhlasit. Ta se svéfila, Ze jeji psychiku
rovné€Z ovlivnila nutnd zména Zivotniho stylu. Musela omezit své rtzné zaliby
a konicky, ale 1 sportovni aktivitu. Pacient ¢.2 je diky svému onemocnéni v pracovni
neschopnosti. Bendova také tikd, Zze pacient s lymfedémem, ktery propadne depresi
a zklamani, Casto vzdava svou perspektivu. Dodrzuje pak hlife reZimova opatieni

a v hor§im ptipadé€ na celou terapii rezignuje.

Co se tyce dlouhodobého cile terapie, souhlasim S ndzorem Travni¢kové-
se problematikou lymfedému, mezi které patii chirurgové, neurologové, onkologové,
ortopedi, protetici, radioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, psychiatfi, socidlni
pracovnici a ostatni specialisté. Dulezité¢ je také propojeni rehabilitatniho tymu
s rodinou a blizkymi. Zadoucim ué¢inkem rehabilitaéniho procesu je zlepseni kvality
Zivota pacientll, jejich sobéstanosti a nezavislosti a navrat do béZného Zivota vcetné

zamestnani s minimalnim pracovnim omezenim (Kittlerova, 2004). Na zaklad¢
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zkuSenosti z praxe vSak musim fict, Ze jsem se ¢asto setkala s nedostate¢nou spolupraci
rehabilitacniho tymu s Iékaii i ostatnimi pracovniky.

Wald uvadi, ze zvlasté ve druhém stadiu lymfedému dochazi k omezeni
hybnosti. Podle jeho ¢lanku Diagnéza a 1écba lymfedému si vSak pacienti na omezeni
hybnosti mohou stézovat jiz v prvnim stadiu (Wald, 2003). V praktické ¢asti bakalaiské
prace jsem u tiech pacienti mimo jiné zkoumala, zda doslo ke zvétSeni rozsahu pohybu
Vv kloubu, ktery byl diky lymfedému omezen. U probandu ¢. 1., 2., i 3. diky vhodné
zvolené komplexni terapii muzeme vidét zvétSeni rozsahu Vv hlavnich kloubech

az o n¢kolik stupnt.

U pacientky ¢ 1. doSlo kvyskytu lymfedému v disledku radioterapie
a chemoterapie karcinomu prsu. Prvni pfiznaky se zacaly projevovat az po pul roce od
terapie. Abrahdmova (2004) vsSak uvadi, Ze lymfaticky otok se muze objevit
na souhlasné strané paze s operaci az néckolik let po zakroku, a to bez jakékoli
souvislosti s progresi choroby. Z vyzkumu vyplyva, ze u této probandky doslo po
absolvovani terapie K redukci lymfatického otoku, viditelné na pribézném méteni
obvodu PHK, kter¢ ukazuje graf ¢. 1. Pacientka dochézela pravidelné
do Rehabilitatniho a rekondi¢niho centra v Borovanech, kde dvakrat do tydne
podstoupila MLD. Mimo to v prubéhu terapie vyuzila i pfistrojovou drenaz. Na konci
kazdého tydne ji byl nalepen lymfotape, ktery vyrazné ptispél k udrzeni dosaZenych
vysledkii béhem vikendu. Pacientka tuto terapii shledava pozitivni a pfinosnou.
Aplikace byla nendro¢nd a dle jejiho nazoru pouziti lymfotapu pfispélo ke sniZeni
bolesti. To potvrzuje také Feenstr (2002), ktery udava, Ze vliv tapingu je zejména na
spindlni urovni a Ze lze bolestivost ovlivnit stimulaci tlustych nervovych vldken na
spinalni urovni, ¢imz dochéazi k uvolnéni endorfini. Béhem prvni ndvstévy byla
pacientka poucena o rezimovém opatieni, které je dle Bendy (2007) nedilnou soucasti
komplexni terapie. Zaroven byla pacientce ukdzéana cvicebni jednotka a nékteré prvky
autolymfodrenaZe, nebot’ Benda také piSe, ze je nutné vyloucit vSe, co zatéZuje mizni
obéh a podpofit vSechny lymfokinetické faktory, které napomahaji udrzeni a zlepSeni

jeho funkce. I pfesto, ze u prvni probandky doSlo k v€asnému zahgjeni lécby, které
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Abrahamova zdaraznuje, nevyhnula se bolestivému syndromu zmrzlého ramene.
Ktomu, dle mého nazoru, piisp€la tuhd jizva, ktera v nékterych mistech srtstala
s podkozim. Na zdklad¢ rozhovoru s pacientkou jsem se dozvédé€la, ze péci o jizvu
nebylo vénovano pfili§ ¢asu napfi¢ tomu, ze Barkmanova a Jelinkova (2007) pisi, ze
péce o jizvu by méla byt zahdjena ihned po odstranéni stehtl, zhojeni rany a odloupnuti

stroupktl. V ramci terapie se podatilo zvysit posunlivost jizvy oproti spoding.

Probandovi €. 2. byl diagnostikovan syndrom horni hrudni apertury s utlakem
v. subclavia vlevo a cervikobrachialni syndrom vlevo. V disledku onemocnéni vznikl
na levé horni koncetiné¢ sekundarni lymfedém, ten vznikd nejCastéji pod mistem
prekazky v miznim fecisti, vétSinou proximalné a §iii se distalné, tedy od ramenniho
pletence az ke koneckim prsti (Benda 2007). Pacient dochéazel pravidelné
do rehabilita¢niho centra pro terapii, zaméfenou na cervikobrachialni syndrom a s nim
spojené bolesti v CTh patefi a vlevém rameni. Otok byl oSetfovan klasickymi
fyzioterapeutickymi technikami, které vSak nevedly K redukci. Na zaklad¢é doporuceni
fyzioterapeutky si u svého lékafe vyzadal doporuceni k MLD. Pacient €.2. pozoruje
nejvetsi ucinek na akru LHK. Po MLD vymizely pocity brnéni a mravenceni. I ptesto,
ze do terapie byla zafazena pftistrojova lymfodrenaz, cviceni s molitanovym mickem
a jiné techniky, nejvétsi zasluhu pfipisuje manualni lymfodrenazi. Ta mu byla velmi
pfijemna a podle jeho nazoru vyznamné pfispéla ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Coz potvrzuje 1 graf ¢. 5. — 8., kde jsou vidét nejen ubytky na obvodu koncetiny,

ale 1 zvétSeni rozsahu kloubni pohyblivodti v rameni, lokti 1 zapésti.

Tteti proband se v roce 2012 zacal 1éc¢it pro lymfedém obou dolnich koncetin.
Prvotni pfi¢inu vzniku otokii pacient neznd. PospiSilovd (2012) ve svém clanku
Chronické otoky na dolnich koncetinach a jejich dusledky piSe, ze otoky dolnich
konc¢etin mohou byt projevem mnoha patofyziologickych stavli, na jejichZz rozvoji
se podili mnoho faktord. Tyto faktory mohou ovlivnit hemodynamickou situaci mezi

vaskularnim feciStém a intersticiem a mohou tak vést ke vzniku edému. Chronické

otoky dolnich koncetin mohou souviset s celkovymi onemocnénimi nebo mohou mit
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pri¢inu lokalni, tykajici se pouze dolnich koncetin. Mnohdy byvaji spojeny
s komplikacemi, nepiijemnymi subjektivnimi pocity a s trvalymi nasledky, které snizuji
kvalitu Zzivota nemocného. Pacient dochazel pravidelné do Rehabilitatniho
a rekondi¢niho centra v Borovanech, kde dvakrat do tydne podstoupil MLD. Jako
nejvetsi piinos MLD shledava pocit lehéich a pohyblivéjsich nohou. To ovlivnilo také
jeho chuzi, které jsme u pacienta ¢. 3. vénovali zvlastni diraz. V zavéru terapie se citil
jist&j$i. Subjektivné hodnoti manuélni lymfodrenaz jako pfinosnou a velmi piijemnou
terapii. Stejné jako u predeslych probandi, i zde doslo ke zvétseni rozsahu v kloubech
na obou dolnich koncetinach a redukci lymfatického otoku. Rozdily 1ze sledovat na
grafu ¢. 9. — 16.

Cilem mé bakalaiské prace bylo dokazat, ze manudlni lymfodrenaz spolu
se vSemi Castmi komplexni dekongestivni terapie, ma Vv 1écbé lymfedému velky
vyznam. Mimo jiné je lymfoterapie prospésna také v predoperacni piiprave, nebot’ lze
predpokladat vyskyt pooperacnich ¢i lymfatickych edému napiiklad i u plastickych
operaci, v ortopedii nebo traumatologii (Kolat, 2009).

Proband ¢. 1., 2., i 3. jsou s terapii spokojeni. MLD popisuji jako piinosnou,
ptijemnou a ulevujici terapii, kterd méla pozitivni vliv nejen na jejich fyzicky,

ale i psychicky stav.
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6. ZAVER

Lécba lymfedému je naro¢na nejen pro lymfology a lymfoterapeuty, ale i pro
samotné¢ho pacienta a jeho rodinu. Byvd dlouhodobd a v nékterych piipadech
1 celozivotni, proto je diilezité, aby byla zajiSténa trpélivost a spoluprace ze strany
pacienta, ale i ochota a podpora blizké rodiny a ptatel. V 1é¢bé lymfedému je
nejdulezitéjsi jeho vcasna diagnostika, diky které lze predejit komplikacim, které

lymfedém doprovazeji.

V teoretické Casti mé prace byly zpracovany teoretické podklady, od historie
a anatomie lymfatického Ustroji, rozdéleni a manifestace lymfedému a diagnostiky,
az po moznosti 1écby, zahrnujici nejen komplexni dekongestivni terapii, ale 1 1éCbu

lazenskou, farmakologickou ¢i chirurgickou.

Cilem mé prace bylo zmapovat piinos manudlni lymfodrendze u lymfedému
koncetin se zaméfenim na rozsah pohybu v kloubu a obvody koncetin pied a po terapii.
V praktické casti jsem se zaméfila na vyzkum, ktery byl provadén metodou
kvalitativniho vyzkumu formou zpracovani tfech kazuistik v ramci rehabilita¢niho
centra v Borovanech. Testovany soubor ¢ital tii probandy, kterym byl diagnostikovan
lymfedém. U kazdého z probandi doSlo po terapii k zvétSeni rozsahu pohybu
v kloubech, ale i kredukci lymfedému ve smyslu ubytku centimetrd na obvodu
postizené¢ koncetiny. Pacienti shledavaji manudlni lymfodrendz za pifinosnou
terapeutickou metodu, pii které doslo ke zlepSeni jak fyzického tak psychického stavu
pacienta. Vyznam manualnich lymfodrenazi tedy spociva nejen v redukci otoku
a zlepSeni motoriky, ale i v celkovém pfiznivém vlivu na zvySeni kvality Zivota a

zlepseni psychického stavu.

Bakalarska prace mize byt déale vyuzita pro Ucely studia budoucich

fyzioterapeuti, v klinické praxi fyzioterapie nebo jako edukacni material pro pacienty.
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8. KLICOVA SLOVA

e Lymfa
e Lymfedém
e Manualni lymfodrenaz

e Komplexni dekongestivni terapie
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9. PRILOHY

Ptiloha ¢.1 Povrchovy Lymfaticky systém ¢lovéka (Benda, 2007)

Ptiloha ¢.2 Cvic¢ebni jednotka pro horni a dolni konéetiny (Nerudova, 2006)

e Poloha - leh na zadech, pokréena kolena, HKK podél téla

1) UpaZenim vzpazime a vytdhnout z ramenniho kloubu, zpét a stfidavé PHK a
LHK

2) Uchopime se za lokty a zvedame horni koncetinu za hlavu
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3) Spojime dlané a ptedpazime, krouzime v piedpazeni
{ }
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D./L___A
4) Sttidaveé pokladame dlan¢ na ramena
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5) Stiidave otevirame a svirdme ruce v pést a provadime pllkruhy s natazenou

koncetinou ptes predpazeni do zapazeni

e Poloha leh na b¥ise, ruce skiiZzmo pod ¢elo

1) Zvedneme hrudnik od podlozky, vzpazime, vytdhneme se z pasu a zpét na

podlozku. Hrudnik pfili§ nezvedame, sta¢i maly pohyb.
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2) Hrudnik zvedneme od podlozky, napodobujeme plavecky styl prsa na suchu
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3) Horni koncetiny do svicnu a zvedame celé paze vzhiru, stahujeme lopatky co

nejvice k sobé, zpét povolime na podlozku

4) Zdvihneme mirné hrudnik od podlozky, celymi pazemi v napéti opisujeme

Palkruhy
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e Poloha sed, stoj

1) Stoj, ramena zvedame k usim a povolujeme

$0¢

2) Uchopime dlanémi lokty, pfedpazime a provadime pohyby do stran




4) Ruce v tyl, zatla¢ime lokty vzad a piitahujeme lokty vzhiru a k sobé
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5) Vzpazime, spojime dlan¢ a polozime na hlavu, kruhem se vracime do pfipazeni

N
N

o g
£ .- ~
(<0
\\ ;
6) Spojime dlan¢ za zady a paze sméfujeme vzhiru, protahujeme prsni svaly
0
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e Poloha stoj u stény
1) Stoj celem ke sténé&, pfedpazenim ruckujeme do vzpazZeni a pfibliZujeme se ke

——

sténé, 10 sekund vydrz a pomalu zpét

o 1

2) Stoj ¢elem ke stén€, upazenim do vzpazeni a dle ptedchoziho cviku
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3) Postavime se do dveti, postizenou horni koncéetinu opieme o dveini ram, nakroc¢ime
do predu a protahujeme prsni sval, mizeme ménit vysSku predlokti, docilime tim

protazeni vSech prsnich svali

@)

Cvicebni jednotka pro dolni koncetiny

e Poloha — leh na zadech, HKK volné podél téla, bedra pritisknuta na
podlozZce

1) Ptitdhneme dolni konc¢etinu k hrudniku pomtzeme si horni koncetinou
O@——-—‘

2) Natazené dolni koncetiny a stfidavé ptitahujeme Spi¢ku a unoZujeme do strany
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3) PrednoZime, pfitdhneme Spicku k télu, nataZzenou koncetinu pokréime, prednoZime a
poloZime zpét na podlozku
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4) Napodobujeme §lapani na kole, ale pozpatku




5) Piednozime dolni konéetinu, uchopime pod kolenem, na lytku nebo tam,

dosahneme a ptitdhneme Spicku k télu, povolime napéti a krouzime kotniky
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e Poloha —leh na biise, ruce nechame sloZené pod ¢elem

1) Mirn€ zanozime, bficho je stazené, nesmi bolet bedra, stéhneme hyzdé a

chvilku vydrzime ve stazeni
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2) Mirn¢ zvedneme nohu do zanozeni, pfitdhneme $pic¢ku k trupu a unozujeme,

bedra nesmi bolet, zpevnéné biicho

3) Vedeme pohyb koncetiny po podloZce do pokrceni a zpét
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4) Stridavé krc¢ime nohu v koleni a zakopavame tahem, pata se pokusi dotknout hyzdi
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e Poloha stoj s oporou

1) Podfepy, vaha je na patach, zada jsou rovna
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2) Sttidame stoj na Spickéch a stoj na patach
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3) Stiidave zvedame koleno ostfe nahoru k hrudniku
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4) Stridaveé zakopavame, nohu k hyzdim

e Chiize :
- po patach vpted a vzad, po Spickach vpred, vzad
- kazdy tfeti krok ostré koleno nahoru k hrudniku
- kazdy tteti krok podiep

- chtize stranou, kfizit jednu nohu pfed druhou a na druhou stranu



