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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou svalovych dysbalanci u pacientek
po mastektomii a moznosti jejich ovlivnéni pomoci nékterych fyzioterapeutickych
postupti a cvifeni. Svalové dysbalance u pacientek po mastektomii mohou vznikat
na zakladé chirurgického zakroku, kdy dojde Kk odstranéni prsu a tim K zasahu
do mékkych tkani hrudniku a ramenniho pletence. Jsou provazeny bolesti v oblasti kréni
a hrudni patete a projevuji se tak, Ze nékteré svaly jsou zkracené a ve zvySeném napéti
ajiné oslabené. Svaly, které maji poskytovat ochrannou oporu kloublim a patefi
dostatecné nefunguji a neudrzi rovnovahu. Pohyb je pak provadén neekonomicky, ¢imz

nékteré svaly pretézujeme.

Prace jetvofena dvéma castmi, ato teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
se zabyva popisem svalové anatomie, svalovych dysbalanci ajejich ovlivnéni
fyzioterapeutickymi postupy a metodami, dale nastinénim diagnostiky. Prakticka ¢ast
je realizovana formou kvalitativniho vyzkumu prostiednictvim tii kazuistik. Hlavnim
cilem praktické c¢asti bylo zjisténi pFitomnosti svalovych dysbalanci u pacientek
po mastektomii na zaklad¢é kineziologického vysSetieni anasledné snaha 0 ovlivnéni
téchto dysbalanci pomoci kombinace vybranych fyzioterapeutickych piistupt, které

byly zaméfeny na protaZeni, posileni a spravnou souhru svali.

U kazdé z pacientek bylo provedeno vstupni kineziologické vySetieni spole¢né
S odebranim anamnézy, sestaven kratkodoby rehabilitaéni plan, poté byla navrzena
terapie a nasledné bylo provedeno vystupni kineziologické vysetieni s dlouhodobym
rehabilitaénim planem a vyhodnoceni terapie. Fyzioterapie byla zpocatku vedena kazdy
den béhem hospitalizace v nemocnici a poté s odstupem tydne, ¢trnacti dni ¢i mésice
podle moznosti pacientek, které se jest¢ v pribehu léCily chemoterapii, radioterapii

¢1 hormonoterapii.

Diky vySetteni, které bylo provedeno pifed operaci a poté s nckolika mési¢nim
odstupem od operace, bylo zjisténo, ze doslo ke zmirnéni svalovych dysbalanci.
Vyrovnanim svalového napéti v oblasti ramenniho pletence se zlepsil i rozsah pohybu.
Nepodafilo se v8ak Gplné odstranit vadné pohybové stereotypy, ale pacientky po terapii
dokazali zaktivovat branici a zapojit ji tak do systému hluboké stabilizace, coz povazuji

zajednu ze zasadnich véci, ktera mize slouzit jako zaklad prodalsi cviceni.



Fyzioterapie svalové dysbalance po mastektomii se ukazala jako ptinosna a ovlivnila

jak zlepseni zdravotniho stavu, tak i psychiku pacientek.

Prace muze slouzit jako eduka¢ni material pro pacientky po mastektomii a jejich
rodiny, fyzioterapeuty ¢ijiné zdravotnické pracovniky, ale i pro Sirokou vefejnost

se zajmem 0 tuto problematiku.

Klic¢ova slova: mastektomie, oslabené, prs, svalové dysbalance, zkracené



Abstract

This bachelor thesis deals with the topic of muscle dysbalance in patients after
mastectomy and the possible impact of some physiotherapeutic methods and excercises.
The muscle dysbalance in patiens after mastectomy is caused by the chirurgical
intervention when the breast isremoved. Thisafflicts the soft tissue in chest
and the shoulder girdle. The muscle dysbalance is accompanied by pain in cervical
spine and thoracic spine. This shows that some muscles are contracted and in higher
tension and others are weakened. The muscles that should provide protective support
to girdles and spine do not function sufficiently and are not able to keep the balance.
The movement is made uneconomically and consequently some muscles are

overloaded.

The thesis consists oftwo parts, atheoretical one and a practical one.
The theoretical part describes the muscle anatomy, muscle dysbalance and the impact
of physiotherapeutic methods as well as the diagnostics outline. The practical part
is based on qualitative research. With the help of three casuistries it informs about
the positive impact of physiotherapy of muscle dysbalance on psyche as well
as the social and health aspects in patients after breast ablation. The main goal
of the practical part was to identify the muscle dysbalance in patients after mastectomy
based on kinesiologic examination and the endeavour at influencing this dysbalance
with the help of a combination of chosen physiotherapeutic methods aiming

at stretching, stregthening and correct muscle coordination.

Each patient went through an entering kinesiologic examination accompanied
by an anamnesis review. A short-term rehabilitation plan was made and a therapy
suggested. Consequently a check-out examination was carried out as well as a long-term
rehabilitation plan and therapy evaluation. The physiotherapy was carried out on daily
base during the hospitalization and consequently after a week, 14 days or a month
according to the possibilities of the patients that went through chamotherapy,

radiotherapy or hormone therapy.

Thanks to the examination carried out before the operation and then a few months
after the operation itwas detected that the muscle dysbalance was reduced.

The equilibration of the muscle tension in the area of shoulder girdle improved even



the extention of the movement. The incorrect movement stereotypes were not
completely removed, however the patients after the therapy were able to activate their
diaphragm and integrate it into the deep stabilisation system. This can be considered
asone of the crucial things that can be used asthe base forthe next excercises.
Physiotherapy of muscle dysbalance after mastectomy proved to be helpful in sense
of health status as well as psychic status of the patients.

The thesis can be used as an educational material for patients after mastectomy,
their families, physiotherapists or other medical staff aswell as for general public

interested in this topic.

Keywords: breast, contracted, mastectomy, muscle dysbalance, weakened
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Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem sivybrala pro meé zajimavou oblast
fyzioterapie, kterou ptedstavuji svalové dysbalance. Jednd seotyp obtizi, které
v soucasné dob& postihuji vétSinu populace. A protoze jsem SeV nemocnici Casto
setkavala s pacientkami po mastektomii, zacala jsem uvazovat, zda-li mize svalova
nerovnovaha vznikat i u nich. Ukazalo se, Ze chybé&jici prs, zvlasté byl-li objemné&;jsi,
zpusobil asymetrické drzeni téla, za které odpovidaly nerovnomérné zapojené svaly.
Abychom predesli takovému stavu, rozhodla jsem se s pacientkami ihned po operaci
pravidelné kazdy den cvicit. Postupné dochazelo k uprave i snizeni bolesti a ztuhlosti
kréni ihrudni patefe aramenniho kloubu. Také prsni epitéza pomohla pacientkam

ke spravnému drzeni téla.

Kompenzac¢ni cviceni stanovi rovnovahu svalli v oblasti ramenniho pletence
anejen tam, zajisti spravnou stabilitu hrudniku, ktery zas jako pevny bod bude slouzit
pro stabilizaci horni koncetiny. Jestlize budou vSechny tyto podminky splnény, mize
horni koncetina realizovat pohyby kazdodenniho Zivota. To je i cilem fyzioterapie u této

diagnozy, navratit pacientkam ztracenou funkci horni koncetiny.

Fyzioterapie tykajici se mastektomie je dlouhodoby proces, ktery se sklada ze tii
fazi. Prvni faze probiha jesté pred operacnim vykonem. Rehabilitace po operaci prsu
ma hospitalizaéni a posthospitalizacni fazi. Faze hospitaliza¢ni rehabilitace je zamétena
pfedevSim na prevenci pooperacnich komplikaci — dechovych a tromboembolickych.
Hlavnim cilem posthospitalizacni faze je prevence vzniku sekundarnich reflexnich
zmén v pohybovém aparatu, jejichz ptfitomnost vede ke vzniku bludného kruhu
vV neuromuskularnim systému. Reflexni zmény mohou byt zpocatku némé (svalové
dysbalance) nebo mohou provokovat bolest od poc¢atku svého vzniku (aktivni trigger
point, hyperalgetickd zona). Reflexni zmény maji zanasledek funkéni zmény
pohybového aparatu, které jsou naStésti obvykle reverzibilni. Pokud vSak nejsou
odstranény vc€as, mohou vyustit az ve zmény strukturédlni, které jsou jiz ireverzibilni.
Tyto zmény jsou nejcastéjsi pfi€inou bolesti, omezeni hybnosti kréni patefe nebo
ramenniho kloubu, lokalni svalové slabosti nebo i snizeni svalové sily (Formanova,

2016).



1 OBECNA CAST

1.1 Soucasny stav dané problematiky

Karcinom prsu je nej¢astéjsim zhoubnym nadorovym onemocnénim U zen. V¢asna
diagnostika a technologicky pokrok — screeningové programy pro rizikovou ¢ast Zen,
prisp€ly ke zvySeni zachytu ¢asnych stadii karcinomu prsu. Diky tomu je onemocnéni
1épe 1écCitelné, ale nevyhodou jsou casté pooperaéni komplikace, které se pozdéji
vyskytnou, jsou nepiijemné a zhorsuji kvalitu zivota (Haddad et al., 2013). Pacientky
po mastektomii nejvice trdpi lymfedém, poruchy citlivosti na vnitini strané paze
a hrudni sténé, vyraznéj$i omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a svalova

dysbalance. A pravé na nerovnovahu svall se zaméiim blize v dal$ich textech.
1.2 Anatomie

1.2.1 Svalova anatomie prsu

Pii mastektomii muZe dojit k zasaZeni svali v oblasti trupu, a to m. pectoralis

major et minor, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi a m. subscapularis.

Musculus pectoralis major (velky prsni sval)

Musculus pectoralis major, patfici mezi torakohumeralni svaly, je mohutny sval
pokryvajici pfedni stranu hrudniku. Skldda se zetfi cCasti: pars clavicularis, pars
sternocostalis a pars abdominalis, pficemz kazda znich jeschopna samostatné
kontrakce. Pars clavicularis za¢ina od medialni tfetiny klavikuly, pars sternocostalis
odstupuje od hrudni kosti a pfilehlych ¢asti chrupavek 1. — 6. Zebra a pars abdominalis
zacina na fascii pfimého bfisniho svalu. Svalova vldkna vSech téchto tii ¢asti se sbihaji
do uponové S$lachy tvofici predni sténu axily, otocené 0 180° a inzerujici na crista
tuberculi majoris humeri. Proto se kaudalni ¢ast svalu upina nejkranialnéji. Funkei svalu
je addukce, flexe avnitini rotace paze vramennim kloubu, pfifixované pazi
se uplatnuje jako pomocny nadechovy sval, jeho ukolem jeitah ramen dolu.
Je inervovan nn. pectorales mediales et laterales z plexus brachialis (Hudak, Kachlik,
2013; Cihak, 2011).
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Musculus pectoralis minor (maly prsni sval)

Musculus pectoralis minor je trojuhelnikovity a plochy sval ulozeny pod velkym
prsnim svalem na piedni plose hrudniku. Zacina lateraln¢ od chrupavek 3. - 5. zebra
aupind se silnou Slachou na processus coracoideus lopatky. Sval provadi protrakci
a depresi lopatky (tdhne lopatku dopiedu a dolil) a pti fixované horni koncetiné zdviha
Zebra a proto je pomocnym nadechovym svalem. Také obraci kloubni jamku dopiedu
a usnadiuje piedpazeni. Jeho inervaci zajistuje n. pectoralis medialis a nekonstantné

I n. pectoralis lateralis (Hudak, Kachlik, 2013).
Musculus serratus anterior (ptedni sval pilovity)

Musculus serratus anterior je velky aplochy sval zacinajici naboc¢ni strané
hrudniku deviti zuby od 1. — 9. Zebra, pti¢emz kaudalnich 5 zubu se stfida se zacatky m.
obliquus externus abdominis. Probiha dozadu na povrchu stény hrudni mezi lopatkou
a sténou hrudniku a inzeruje na margo medialis a angulus inferior lopatky. Jeho funkci
je protrakce a vngjsi rotace lopatky (vytaci dolni tihel lopatky ven a umoziuje zvednout
pazi do abdukce nad horizontalu). Dale fixuje lopatku Kk hrudniku azdvihd Zebra.
Pomaha pti nadechu i pfedpazeni. Je inervovan z plexus brachialis prostfednictvim n.

thoracicus longus (Hudak, Kachlik, 2013).
Musculus latissimus dorsi (Siroky sval zadovy)

Musculus latissimus dorsi je plochy sval trojuhelnikovitého tvaru, ktery pokryva
pfevaznou cCast zadové krajiny. Odstupuje od poslednich Sesti hrudnich (T7 —T12)
a vSech bedernich trnovych vybézku obratli (L1 — L5), crista sacralis mediana, fascia
thoracolumbalis — lamina posterior, 0s coxae — spina iliaca posterior superior a od zadni
casti crista iliaca (labium externum) a zbyvajici ¢ast svalu od 3 — 4 kaudalnich Zeber.
Svalova vlakna se sbihaji k dolnimu thlu lopatky a sméfuji do axily, kde se upinaji
na crista tuberculi minoris humeri. Ptikladaji se k m. teres major, spolecné tvoii zadni
sténu axily. Sval provadi vnitini rotace, addukce a extenzi paze v ramennim kloubu.
Pti fixaci horni koncetiny pracuje jako pomocny nadechovy sval (zdvihd Zebra). Podili
se inavydechu. Sval jeinervovan n. thoracodorsalis z plexus brachialis (Hudak,

Kachlik, 2013).
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Musculus subscapularis (podlopatkovy sval)

Musculus subscapularis je velky plochy a trojihelnikovity sval. Zac¢ina na kostalni
plose lopatky ve fossa subscapularis a probiha lateralné k iponu na tuberculum minus
humeri. Tvoii zadni sténu axily tésné¢ pod axilarni Zilou. Jeho funkci je addukce
avnitini rotace paze. Podporuje také flexi aabdukci. Sval jeinervovan zn.
subscapularis (Hudak, Kachlik, 2013; Cihak, 2011).

1.2.2 Svaly ramenniho kloubu a lopatky

Zmény svalovych skupin po ablaci prsu vedou k omezeni hybnosti v ramennim

kloubu i hrudni stény.

Pojmem rotatorovd manzeta oznacujeme spoleény upon Slach svald m.
supraspinatus et m. infraspinatus, m. teres minor a m. subscapularis (zminény vyse
usvall tvoficich podklad prsu). Hlavni funkci téchto drobnych svali zacinajicich
na lopatce a upinajicich se napazni kost je stabilizace a ochrana ramenniho kloubu.

Dalsimi svaly ramenniho kloubu a lopatky jsou m. deltoideus a m. teres major.
Musculus deltoideus (deltovy sval)

Musculus deltoideus je plochy sval trojuhelnikovitého tvaru pokryvajici ramenni
kloub (Dylevsky, 2009). Jeho nazev pochazi z feckého velkého pismene delta, které
pripomina (Cihdk, 2011). Sklada se ze tfi funkéné odlisnych &asti: pars spinalis, pars
acromialis apars clavicularis. Pars spinalis za¢ina od zevnich dvou tfetin spina
scapulae, pars acromialis odstupuje od acromionu a pars clavicularis za¢ina na zevni
tieting claviculy. Svalova vlakna vSech téchto tii ¢asti se upinaji na tuberositas deltoidea
humeri. Sval napomaha stabilit¢ ramenniho kloubu tim, ze tiskne hlavici humeru
do jamky. Pars spinalis provadi extenzi a zevni rotaci humeru, pars acromialis vykonava
abdukci humeru ajeji udrzovani a pars clavicularis realizuje flexi, abdukci a vnitini
rotaci humeru (Hudak, Kachlik 2013). Do 90° provadi abdukci (podle elektromyografie)
pfedev§im m. supraspinatus a pii pohybu nad horizontalu tuto aktivitu piebira m.

deltoideus. Sval je inervovan z n. axillaris (Dylevsky, 2009).
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Musculus supraspinatus (nadhiebenovy sval)

Musculus supraspinatus zac¢ina nafossa supraspinata, jde po zadni strané
ramenniho kloubu a upind se na tuberculum majus humeri. Provadi abdukci a zevni

rotaci humeru. Je inervovan z n. suprascapularis (Cihak, 2011).
Musculus infraspinatus (podhiebenovy sval)

Musculus infraspinatus je pomérné velky plochy sval trojuhelnikovitého tvaru,
ktery odstupuje zfossa infraspinata, jde po zadni strané ramenniho kloubu a upina
se na tuberculum majus humeri. Provadi zevni rotaci humeru a pomaha pii addukci.

Jeho inervaci zajist'uje n. suprascapularis (Dylevsky, 2009).
Musculus teres major (velky sval obly)

Musculus teres major je silny vietenovity sval zacinajici od dorzalni plochy
dolniho uhlu lopatky adolnich dvou tfetin margo lateralis scapulae. Probiha
ventromedialné az ptedni strany kiizi dlouhou hlavu trojhlavého pazniho svalu
(Dylevsky, 2009). Upina se silnou plochou $lachou na crista tuberculi minoris humeri
(Cihak, 2011). Vykonava addukci, vnitini rotaci a extenzi humeru. Inervaci zajistuje n.

subscapularis (Dylevsky, 2009).
Musculus teres minor (maly sval obly)

Musculus teres minor je stihly, vietenovity sval zacinajici nahornich dvou
tretinach margo lateralis scapulae. Tahne se po dorzalni strané ramenniho kloubu
ave svém pribéhu kiizi z dorzalni strany dlouhou hlavu m. triceps brachii. Upina
se na tuberculum majus humeri. Spole¢né¢ sm. infraspinatus realizuje pohyb
do addukce, jeho dalsi funkci je zevni rotace v ramennim kloubu (Cihak, 2011). Také

zahajuje abdukci humeru do 90°. Je inervovan z n. axillaris (Dylevsky, 2009).

1.2.3 Svaly zadové

Musculus trapezius (trapézovy sval)

Musculus trapezius je povrchovy plochy sval slozeny ze tii ¢asti: Pars descendens
(sestupna c¢ast) zac¢ina naos occipitale aobratlech C1—C6 aupina se na claviculu
a acromion. Zajistuje elevaci lopatek, pfioboustranné kontrakci retroflexi hlavy,

pfi jednostranné kontrakci lateroflexi hlavy a fixuje lopatku k patefi. Pars transversa
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(pfi¢na cast) odstupuje od obrati C7 -Th3 aupind Se naspina scapulae aacromion.
Vykonava depresi lopatky a zajistuje jeji fixaci k patefi. Pars ascendens (vzestupna
Cast) zacina od obratli Th4 — Th12 akon¢i na spiné scapulae. Jeji funkci je deprese
lopatky a jeji fixace k pateti (Hudak, Kachlik, 2013).

Musculus rhomboideus major (velky sval koso¢tvereény)

Musculus rhomboideus major odstupuje odtrni obratld Thl -Th4 a upina
se nadolni 2/3 margo medialis lopatky. Jeho funkci je elevace a retrakce lopatek
(Hudak, Kachlik, 2013).

Musculus rhomboideus minor (maly sval kosoétvere¢ny)

Musculus rhomboideus minor za¢ina od trnovych vybézka C6-C7 obratld a upina
se na horni 1/3 margo medialis scapulae. Zajistuje elevaci a retrakci lopatek (Hudék,

Kachlik, 2013).
Musculus levator scapulae (zdvihac lopatky)

Musculus levator scapulae je stihly sval jdouci od piiénych vyb&zkti obratl
C1-C4 a upinajici se naangulus superior scapulae ahorni okraj margo medialis
scapulae. Vykonavé elevaci lopatek, vnitini rotaci lopatky (dolnim thlem dovnitf)
a lateroflexi patete. Je antagonistou m. trapezius a m. serratus anterior (Hudak, Kachlik,
2013).

1.2.4 Fascie

Fascie (povazka) je vazivovy obal kolagenniho typu. Tvofi spojeni mezi vSemi
strukturami lidského téla, kterymi jsou organy, svaly i jejich jednotliva vlakna, kosti,
cévy anervy. Pienaseji silu ze svalt na kost, respektive ze svali na kloub a opacné.
Fascie délime napovrchové, subserozni ahluboké (Gross, Fetto, Rosen, 2005).
Obsahuji kromé vazivové slozky — fibroblastt také kontraktilni buniky — myofibroblasty,
které zpusobi, Ze se fascie mohou zkracovat. K retrakci fascii mize také dochazet
po traumatu, dlouhodobé fixaci, zanétech ¢ineadekvatni zatézi. Fascie je relativné
nepruznd, aproto piizanétu nebo poranéni mulZe dojit k poSkozeni cév anervil
v disledku zvySeného intramuskuldrniho tlaku. Ve fyzioterapii dbame na spravnou
mobilitu a pruznost fascii, protoze jejich patologie muze reflexné omezovat pohyb

(Kolat, 2017). Fascie pokryva samotné svalové vlakno (myofibrilu), svalovy snopec
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(fascikl) i cely sval ¢i skupinu svalt. Také obaluji povrch téla nebo jeho ¢asti (Gross,
Fetto, Rosen, 2005). Fascie zajist'uji, aby po sob¢é mohly svaly klouzat, slouzi k udrzeni
vzpiimené polohy a pfenosu mechanické sily. Jsou prostoupeny celym télem jako

wrwe

Vv celém pohybovém systému.

Fascie hrudniku

Povrch hrudniku pokryvaji povrchové hrudni fascie (fascia pectoralis a fascia
clavipectoralis), do nichz jsou zavzaty torakohumeralni svaly. Samotny kostény hrudnik
s vlastnimi svaly hrudniku je poté zvenéi i zevnité pokryt samostatnou fascii (fascia

thoracica a fascia endothoracica) (Hudak, Kachlik 2013).

Tenka fascia pectoralis superficialis pokryva povrch m. pectoralis major, pfedni
a bo¢ni hrudni sténu, nahofe zac¢ina na clavicule, medialni okraj Se pfipojuje ke sternu
a kaudaln¢ ptechazi do povrchové biisni fascie. Lateralné navazuje na fascii deltoidni

(8itici se na povrch m. deltoideus), v podpazni jamce Se rozpina do axilarni fascie.

Dozadu mizi v povrchové zadové fascii (Dylevsky, 2009).

Hloub&ji pod m. pectoralis major lezi rozepjatd mezi claviculou, processus
coracoideus lopatky, chrupavcitymi konci Zeber akaudalnim okrajem m. pectoralis
minor silngjsi, tuha fascia clavipectoralis (fascia coracocleidopectoralis) obalujici m.
pectoralis minor a m. subclavius. Medialné prechazi ve fascii zevnich mezizebernich
svalil, lateralné v axilarni fascii a ve fascii paze. Preklenuje prostor mezi m. pectoralis
minor akli¢ni kosti (tvofi ¢ast piedni stény axily). Pod klavikulou, mezi okraji m.
pectoralis major am. deltoideus, jimiz je ohraniCeno trigonum deltoideopectorale,
je ve fascii otvor zvany fossa ovalis infraclavicularis (fossa Mohrenheimi), kterym

prochézeji vena cephalica a vasa thoracoacromialia (Cihak, 2011).

Vnitini povrch hrudni dutiny vystyla hluboka, tenka fascia endothoracica
(thoracica parietalis), kterd kaudalné¢ kryje také svrchni plochu branice (fascia
diaphragmatica). Kranialn¢ se zesiluje na vrcholech pravé alevé pohrudnicové dutiny,
zvanych cupula pleurae, které vycnivaji nad apertura thoracis superior. Toto zesilené
pokracovani endothorakalni fascie pfipojené na 1. zebro nazyvame Sibsonova fascie

(membréna suprapleuralis) (Cihak, 2011).
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Fascie thoracica je povrchova fascie vSech mezizebii veetné Zeber, ktera kryje

celou vnéjsi sténu hruniku.

Kréni fascie

Kréni fascie (fascia colli, fascia cervicalis) je rozdélena do téi listd: lamina

superficialis, lamina praetrachealis a lamina praevertebralis.

Lamina superficialis fasciae cervicalis je povrchovy list, ktery lezi pod kuzi
a obaluje v souvislé vrstvé svaly krku (kromé m. platysma, ktery je povrchnéji) véetné
svali nasiji. Nahofe saha od okraje mandibuly, zevniho zvukovodu, processus
mastoideus a tylni krajiny, dole pfechazi na pfedni plochu manubrium sterni, claviculy
aacromia. Smérem dozadu obklopuje m. sternocleidomastoideus (slouzi k fixaci
Sikmého prub&hu svalu) a m. trapezius. V rozsahu trapézového svalu se nazyva fascia
nuchae. Kaudalné piechazi v povrchovou fascii hrudni a ve fascii deltového svalu.
Srusta se zevni plochou jazylky, ¢imz jerozdélena v pars suprahyoidea av pars
infrahyoidea (Cihak, 2011).

Lamina praetrachealis (fascia colli media) je ulozena pted tracheou a obaluje
infrahyoidni svaly (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus, m.
thyrohyoideus) astitnou zlazu. Matvar trojuhleniku rozepjatého od jazylky
po infrahyoidni svaly s nimiz Se upind na zadni okraj claviculy a manubrium sterni,
lateralné konc¢i za m. omohyoideus a splyva s povrchovou fascii. Prostor mezi lamina
superficialis a lamina praetrachealis (ktery vznikne kvuli upnuti povrchového listu
na piedni stranu sterna ahrudni kosti) nad okrajem manubria se nazyva spatium
suprasternale a nachazi se zde propojeni vena jugularis anterior dextra et sinistra — arcus

venosus juguli.

Do hloubky z ni odstupuji pruhy, které se podileji na vytvoifeni fascialniho obalu
kréniho nervové cévniho svazku, vagina carotica. (Grim, Druga, 2001) Nachazi
se zde medialn¢ arteria carotis communis. V kraniadlni ¢asti obsahuje také nervus

glossopharyngeus, n. accessorius a n.hypoglossus.

Hluboky list kréni fascie, lamina praevertebralis, kryje prevertebralni svaly
(hluboké kréni svaly —m. longus colli). Kranialn€ se upind na lebe¢ni bazi, pokryva
pfedni plochu obratlovych tél a kaudalné prechazi ve fascia endothoracica. Lateralné

prechazi na mm. scaleni (fascia scalenorum) a zataci dorzalné k m. levator scapulae
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am. trapezius, najehoz piednim okraji splyva s fascia nuchae (povrchovy list).
Po bocich obratlovych tél je tento list zdvojen a mezi listy probiha truncus sympatikus
(Grim, Druga, 2001).

Zadové fascie

Zadové fascie jsou slabé wvazivové listy — Vv podstaté jde o fascie propriae

jednotlivych svald. Fascialni charakter ma pouze fascia thoracolumbalis.

Povrchové svaly zad (m. trapezius, m. latissimus dorsi) pokryva tenka fascia dorsi
superficialis, ktera piechazi doptedu do povrchové fascie kréni, hrudni a bfisni.
V krajiné tylni se oznacuje jako fascia nuchae, vsouva se mezi m. trapezius a pod nim
lezici Sijové svaly, medialné se ptipojuje na septum nuchae a lateralné pokracuje

do lamina superficialis fascie kréni. Obklapi hluboké zadové svaly (Grim, Druga 2001).

V bederni oblasti se Vv hloubce nachazi fascia thoracolumbalis (fascia
lumbodorsalis), ktera je aponeurotickym zacatkem m. latissimus dorsi a od niz zac¢inaji
boc¢ni svaly bfisni stény. Je tvofena dvéma listy, které mezi sebe zpfedu a zezadu
uzaviraji v bederni krajiné hluboké svalstvo zadové. Jako treti list se nékdy oznacuje

lamina media, jeZ je zminéna nize (Cihdk 2011).

= Lamina superficialis (lamina posterior), tuhy, povrchovy list
thorakolumbalni fascie, tvofi soucasné aponeuroticky zacatek m. latissimus
dorsi. Za¢ina na trnovych vybézcich bedernich obratlt, od dorsalni plochy
kosti kiizové a od zadni ¢asti hiebene kycelniho. Pokryva hluboké zadové
svaly (Cihak, 2011);

» Lamina media fasciae thoracolumbalis pfedstavuje hranici mezi
epaxialnimi (dorzalnimi) a hypaxialnimi (ventralnimi) svaly a vyvinula
se z myoseptum horizontale. Je to tuha aponeuroticka blana, ktera odd¢luje
hluboké zadové svaly a m. quadratus lumborum (Hudak, Kachlik, 2013);

= Lamina profunda (aponeurosis lumbalis, lamina anterior), hluboky list,
je tuha vazivova blana, ktera oddéluje m. quadratus lumborum a m.
sacrospinalis. Zacina od poslednich zeber, na processus costarii bedernich
obratlll @ na zadnim okraji crista iliaca @ medialn¢ splyva s ligamentum
iliolumbale a ligamentum lumbocostale. Lateraln¢, na zevnim okraji m.

erector spinae, povrchovy a hluboky list splyvaji a tvoti jeho vazivovy obal.
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Vznika tak osteofascialni prostor, ktery je medialné ohranicen patefi.
Ze zevniho okraje tohoto spojeni pak zac¢ind m. transversus abdominis

(Cihak, 2011).

1.2.5 Hluboky stabilizacni systém patete

Hluboky stabilizacni systém patefe (dale HSSP) zajistuje drzeni trupu
ve vzpiimeném postaveni. TO znamena piesné vzajemné postaveni panve, kloubt,
pateie a hlavy, které dosdhneme souhrou svalii, ze kterych se HSSP skladéa (Bajzikova,
2014). Dulezité ¢asti HSSP jsou branice, m. transversus abdominis a m. internus
abdominis, svaly panevniho dna (diaphragma pelvis), mm. multifidi a hluboké flexory
Sije (Kolaf, 2009). Pokud spoluprace svali HSS nefunguje, napiiklad piizhorSené
funkci jednoho svalu, zhorsi se i funkénost celého hlubokého stabilizaéniho systému
(Levitova, HoSkova, 2015). Oslabené svaly HSS nemohou spravné plnit svou funkci
a tak prebiraji jejich aktivitu svaly povrchové. Dochazi k pretizeni, zhor$i se stabilita
patete, drzeni téla adychani. Nejcastéji dochazi ke zvySenému svalovému napéti
povrchovych extenzorli patete, které piebiraji praci zanefunkéni hluboké svaly.
Dale je nedostate¢na piedni stabilizace patefe. Je to jedna z nejéastéji se vyskytujicich
dysbalanci (Vychodilova, Androva et al, 2015).

Branice

Branice (m. diaphragma) je plochy sval oddé€lujici hrudni dutinu od bti$ni. Ma tvar
dvojité kopulovité klenby vpravo zasahujici az do 4. mezizebii avlevo do vyse
5. mezizebii. Ke §laSitému stfedu branice se paprs€ité sbihaji svalové snopce Ve tfech
oddilech: pars lumbalis od bederni patete, pars costalis 0d zeber apars sternalis
od sterna. Branice je hlavni nadechovy sval (Cihdk, 2011). M4 i funkci posturalni,
pomaha stabilizovat torako-lumbalni pfechod patefe, brani odstdvani dolnich Zeber,

je svéracem jicnu, prochazi pres ni aorta a duta zila (Hudak, Kachlik, 2013).
Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis tvoii nejhlubdi vrstvu lateralnich svalti bficha (Cihak,
2011). Zacina od chrupavek 7.-12.zZebra, fascia thoracolumbalis, crista iliaca
aligamentum inguinale. Upina se aponeurdozou do linea alba. Je pomocnym

vydechovym svalem. Dadle fixuje Zebra prospravnou funkci brénice, podili
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se na biisnim lisu, oplostuje bfisni sténu arotuje trup nastranu pisobiciho svalu

(Hudak; Kachlik, 2013).
Musculus obliquus internus abdominis

M. obliquus internus abdominis tvofi stfedni vrstvu svalstva bii$ni stény. Zacina
od fascia thoracolumbalis, crista iliaca a ligamentum inguinale (Cihak, 2011). Upina
se na 10. — 12. zebro, aponeurdzou do linea alba a falx inguinalis. Podili se na bfisnim
lisu, provadi flexi trupu, tklon patefe a rotaci na stranu pusobiciho svalu. Je pomocnym

vydechovym svalem (Hudék; Kachlik, 2013).
Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Svalstvo panevniho dna tvoii m. levator ani am. coccygeus (Cihak, 2011). Maji
tvar nalevky ajsou rozepjaté v malé panvi (Hudak, Kachlik, 2013). M. levator
ani se sklada z pars pubica (m. pubococcygeus) a pars iliaca (m. iliococcygeus) (Cihak,
2011). Obsahuje pruchody pro koneénik, pochvu amocovou trubici. Z pohledu
nitrobfisniho tlaku funguje jako protipo6l branice. Udrzuje tlak v bfisni dutin€. Podili
se na bfiSnim lisu, udrZzovani stability patete, dychani a maji vliv na postaveni panve

(Hudak; Kachlik, 2013).
Musculi multifidi

Mm. multifidi jsou kratké autochtonni svaly transversospindlniho systému, které
se nachazeji Vv nejhlubsi vrstvé zad. Vedou od pficnych vybézkd vzhliru smérem
k trnovym (Cihak, 2011). Vyskytuji se po celé délce patefe od 0s sacrum az k trnovému
vybézku Eepovce, nejvyrazngji viak v bederni krajiné (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).
Od kazdého processus transversus jde vzdy vice svalovych snopcti upinajicich
se na veétsi pocet trnovych vybeézka. Provadi extenzi arotaci patefe na opacnou stranu

(Dylevsky, 2009).
Hluboké flexory Sije

M. longus colli miZeme rozdé&lit na tfi ¢asti: horni Sikma ¢ast, pfima ¢ast a dolni
Sikma c¢ast (Hudak, Kachlik, 2013). Je rozprostfen ptred celou kréni patefi, za¢atkem
patefe hrudni, od prvnich tfi hrudnich obratli az po tuberculum anterius atlantis. Ohyba

kréni patef a pii jednostranné akci uklani kréni patet na stranu stahu. M. longus capitis
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zacina od pficnych vybézki krénich obratli C3-C6 a upina Se k bazi lebecni. Jeho
funkci je predklon hlavy.

1.3 Kinematika ramenniho kloubu

Ramenni kloub, articulatio humeri, je kulovity kloub umozZiujici pohyb vSemi

smery.

= Flexi paze provadi svaly m. deltoideus, m. coracobrachialis a m. biceps
brachii (caput breve). Rozsah pohybu je od 0° do 180°;

» Extenzi (dorzalni flexi) v ramennim kloubu vykonava v rozsahu 0 — 40° m.
latissimus dorsi, m. teres major a m. deltoideus;

= Abdukci v ramennim kloubu zajist'uje m. deltoideus, m. supraspinatus a m.
serratus anterior v rozsahu 0 — 180°;

=  Addukci v ramennim kloubu provadi m. pectoralis major, m. latissimus
dorsi a m. teres major;

= Zevni rotaci v ramennim kloubu realizuje m. infraspinatus a m. teres minor.
Normalni rozsah pro zevni rotaci je v rozmezi 0° — 90%;

* Vnitini rotaci v ramennim kloubu provadi m. subscapularis, m. latissimus

dorsi a m. teres major. Rozsah pohybu je od 0° do 90° (Dylevsky, 2009).

Dle Cyriaxe pouzivame pfi vySetfeni hybnosti specialni kloubni vzor capsular
pattern, podle kterého jevramennim kloubu omezena nejdiive zevni rotace,

pak abdukce a jako posledni vnitini rotace (Véle, 2006).

1.4  Chirurgicka lé¢ba karcinomu prsu

Chirurgicka 1é¢ba zhoubného karcinomu prsu ma dvé casti. Prvni je zakrok

na postizeném prsu a druha je zakrok na podpaznich miznich uzlinach.

Z hlediska rozsahu onemocnéni délime chirurgické vykony karcinomu prsu
na konzervativni  opera¢ni  vykony bez mastektomie, cozjsou tumorektomie,
lumpektomie, segmentektomie a kvadrantektomie aradikalni opera¢ni vykony
s mastektomii, mezi které fadime mastektomie totalni nebo subkutanni, modifikované
radikalni mastektomie a radikdlni mastektomie (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000).
V dneSni dobé nejCastéji pouzivané chirurgické postupy jsou lumpektomie

a modifikovana radikalni mastektomie. Pfi lumpektomii je resekovan pouze tumor
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s1lcm okrskem pfilehlé zdravé tkané avzorek z axilarnich uzlin. Modifikovana
radikalni mastektomie odstraiiuje veskerou tkan prsu avzorek axilarnich uzlin.
M. pectoralis major a minor zlstavaji zachovany. Od ostatnich postupi jako je radikalni
mastektomie, rozsifena radikalni mastektomie a kvadrantektomie se upustilo vzhledem
ke srovnatelnym vysledkim ptedchozich postupi v kombinaci s radioterapii a prilis
radikdlnim zésahim s naslednym znacnym omezenim hybnosti v ramennim kloubu

(Travni¢kova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004).
Lymfedém

Lymfedém vznikd pfiporuse transportu lymfy Vv lymfatickém systému a jejim

hromadénim v podkozi, pokud neni odvedena intersticialni tekutina a lymfa z koncetin.

Objevuje se pii operaci prsu po odstranéni uzlin v axile. Dulezity je v€asny zachyt,
protoze pozd¢jsi stadia uznelze 1éCbou ovlivnit. Miaze vzniknout jiz v pribéhu
onkologické 1éEby, po operaci nebo v pribéhu ozafovani, nebo zahy po jejim ukonceni
ataké s odstupem az nékolika let. Existuji 4 stadia, podle kterych se lymfedém déli
na latentni (1. stadium) — bez otoku, projevujici se pocitem napéti kuize, tlaku, bodanim,
palenim a vétsi Unavnosti horni koncetiny. Reverzibilni lymfedém (2. stddium)
je doprovazen mirnym otokem objevujicim Se obvykle vecer nebo po namaze, ktery
po odpocinku ¢astecné nebo Gplné vymizi. Dalsi 3. stadium je ireverzibilni lymfedém
projevujici se tuhym Spatné stlacitelnym otokem, ktery se po no¢nim klidu nezmenSuje.
V podkozi jsou vazivové zmeény (fibréza), vyskytuji se bolesti postizené koncetiny,
ktera bleda, chladna a bez zilni kresby. Elefantiaza (4. stadium) je charakteristicka
velkym zvétSenim objemu koncetiny se zménénou vazivovou piestavbou podkoZzi
a vyraznym omezenim hybnosti ve vSech kloubech horni koncetiny. Proto pii vyskytu
lymfedému je vhodna c¢asna komplexni terapie zahrnujici ptfedev§im manualni
a pristrojové  lymfodrenaze, kompresni terapii, lymfotaping, farmakoterapii

a rehabilita¢ni cvi¢eni (Formanova, 2016).

1.5 Svalova dysbalance (nerovnovaha)

Chirurgicky vykon po ablaci prsu vede k postizeni mékkych tkani, zkraceni
ptidruzenych struktur a omezeni hybnosti v ramennim kloubu. Lécebnou rehabilitaci

se snazime dosahnout funkcéniho nebolestivého ramenniho kloubu, prevence svalové
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dysbalance v oblasti ramenniho pletence, zamezeni fixace nespravnych pohybovych

stereotypl, obnoveni volné pohyblivosti hrudniku a spravného stereotypu dychani.

Svalovou dysbalanci se rozumi stav, kdy na jedné strané kloubu nachazime svaly
zkracené a na opacné stran¢ svaly ochablé. Jedna se o funkéni poruchu pohybového
systému, U které jeSt¢ nedoSlo k trvalym zménam strukturalnim, a proto ji mizeme

fyzioterapeuticky ovlivnit (Levitova, Hoskova, 2015).

Pfic¢inou svalovych dysbalanci je ¢asto nesymetrické zatézovani urcitych svalovych
partii. Ty nepracuji tak jak by mély a mtize dochazet k neustalému pretéZovani urcitych
usekd patere, které se projevi zménami jejiho zaktiveni a nadmérnym opottebovanim

svalu, Slach a tkani.

Pro spravné drzeni téla je dalezité posilit svalovy aparat a prerusit vadné pohybové
stereotypy, které je mozné zménit dlouhodobym pravidelnym cvi¢enim (Kovaiikova,

2017).

K odstranéni svalové nerovnovdhy vyuzivime kompenzacni cviceni, jehoz
pravidlem je posileni svali ochablych — fazickych a protazeni svali zkracenych —
posturalnich. S protahovanim a uvoliiovanim zaciname U nadmérné zkracenych svali

(Kovatikova, 2017).

1.5.1 Tonicky a fazicky systém

Z klinickych studii vyplyva, Ze nékteré svaly maji v posturalnich funkcich tendenci
k atlumovym projeviim (hypotonie, oslabeni) au jinych svali sledujeme naopak
tendenci k hypertonii a svalovému zkraceni az kontrakturam. Profesor Vaclav Janda
jako prvni hodnoti poruchy svalového napéti jako horni adolni zkiiZzeny syndrom

a vrstvovy syndrom.

Posturalni svalstvo (tonické, statické, antigravitacni) je skupina fylogeneticky
starSich svalt, které zajiStuji polohu téla proti pisobeni gravitacni sily, udrzuji svalové
napéti ve vzptfimeném stoji, rovnovahu a zabezpecuji télo v klidovych statickych
polohach. Jsou tedy ve stalém napéti. Jejich charakteristickym znakem je hyperaktivita,
proto maji tendenci Se pfi pohybu nadmérné aktivovat (zvIasté pifi inavé nebo novych
¢i slozitych pohybovych vzorcich), inamistech, kde by nemély ato vede Kk jejich

zkraceni, hypertonii a kontrakturdm. ProtoZe na své antagonisty plsobi inibi¢né, ¢asto
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vV pohybovych vzorcich piebiraji funkci oslabenych fazickych svalii, ¢imz pfispivaji
k rozvoji svalové dysbalance. Jsou mnohem vice vystaveny namaze nez svaly fazické,
proto je nejprve uvolitujeme a protahujeme ateprve poté posilujeme svaly ochablé.

Vyznacuji se pomalou kontrakci a rychlejsi regeneraci (Kovatikova, 2017).

Svalstvo fazické (dynamické) je skupina fylogeneticky mladsich svali zajistujicich
do pohybovych programt a skon k hypotonii. Postupné vypadavaji (jsou vytazovany)
z pohybovych stereotypil a ztraceji tim svalovou silu. Dokazi se rychleji zapojit

do pohybu, ale snadnéji (brzy) se unavi (Kovatikova, 2017).

Optimélni souhra jednotlivych svalovych skupin obou systémil ndm umoziuje

dosazeni urcitého vykonu.

1.5.2 Horni zkiizeny syndrom

Je soubor ptiznak, které jsou Casto pfic¢inou bolesti kréni a hrudni patete, ale také
bolesti vramennim pletenci. K tomu dochazi proto, ze horni zkiiZeny syndrom
deformuje spravné drzeni téla a decentruje ramenni kloub. Stav je charakterizovany
svalovou nerovnovahou, kdy najedné strané téla pievlada svou aktivitou skupina
zkracenych svall a na opacné stran¢ se nedostatecné zapojuji svaly ochablé. Syndrom
je charakterizovan zkracenim hlubokych extenzord $ije (m. obliquus capitis posterior
superior et inferior, m. rectus  capitis  posterior  major et minor)
a m. sternocleidomastoideus a oslabenim hlubokych flexori Sije (m. longus capitis,
m. longus colli). Svalova dysbalance Se objevuje imezi zkracenymi prsnimi svaly
(m pectoralis major et minor) a ochablymi mezilopatkové svaly (m. rhomboideus major
et minor). Dalsi proti sobé pusobici dvojici jsou zkracené horni fixatory lopatek
(m. levator scapulae, horni Cast m. trapezius) a oslabené dolni fixatory lopatek

(m. serratus anterior, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei) (Lewit, 2003).

Pfi pIn€ rozvinuté svalové nerovnovaze vznika typické vadné drzeni téla (Tlapak,
2004). Oslabené svaly ptedni strany krku zapficini ptedsunuté drzeni hlavy se zaklonem
v kréni patefi a hlavovych kloubech. Zkracené prsni svaly vyvolaji protrakci ramen
nebo jejich vytazeni K usim. Oslabené mezilopatkové svaly zptsobi hyperkyfotické

drzeni téla (kulata zadda) a odstavani lopatek. Dojde k omezeni pohybu v ramennich
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kloubech a pfi vzpazeni horni koncetiny v plném rozsahu (Kovafikova, 2017).

U pacientii pozorujeme horni typ dychani (Lewit, 2003).

1.5.3 Dolni zkiiZzeny syndrom

Svalova dysbalance dolniho zkfizeného syndromu zpilisobuje specifické pietizeni
V oblasti bederni patefe. Jedna se 0 postizeni dolni Casti téla, pfedevsim stfedu téla
(bfisnich svalil) aoblasti panve. Syndrom je charakterizovan nerovnovahou mezi
zkracenymi bedernimi vzpiimovaci (m. erector trunci) a oslabenymi pfimymi bfiSnimi
svaly (m. rectus abdominis). Dale proti sobé stoji zkracené flexory kycelniho kloubu
(m. iliopsoas, m. rectus femoris) a oslabené extenzory kycle (m. gluteus maximus).
Dalsi z dysbalanci ptedstavuji zkracené abduktory kyc¢le (m. tensor fasciae latae)
am. quadratus lumborum pisobici proti ochablym glutedlnim svalim (m. gluteus

medius) (Lewit, 2003).

Na drzeni tcéla se projevi hyperlordozou berni patefe zplsobenou zkracenim
bedernich vzpiimovacii a anteverzi panve z pretizeni m. iliopsoas. Pacient ptichazi
s bolesti zad v bederni oblasti pfi dlouhodobém stoji ¢i sedu, mize dojit az k posunu
vnitinich organd. Je poruSen stereotyp odvijeni trupu pfiposazovani z lehu

a pti narovnavani z predklonu (Lewit, 2003).

1.5.4 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom vznika kombinaci obou pifedchozich syndromi. Pti pohledu
na stojictho pacienta, pozorujeme stfidani vrstev zkracenych a oslabenych svala.
Piibyvd navic skupina zkracenych ischiokrurdlnich svalli (m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. biceps femoris), vrstva oslabenych extenzorii kolenniho
kKloubu (m. wvastus medialis, lateralis etintermedius), nazadni strané Dbérce
je hypertroficky m. triceps surae, na ventralni strané extensory prstcii nohy (m. extensor

digitorum longus, m. tibialis anterior) (Lewit, 2003).

Vyslednym obrazem je pti pohledu zezadu vrstva hypertrofickych ischiokruralnich
svall (flexory kolen), nad nimi je vrstva oslabenych glutedlnich svalii a bedernich
vzptimovacu, dale pokracuje vrstva hypertrofickych thorakolumbarnich vzptimovaca,
nasleduje vrstva oslabenych dolnich fixatord lopatek a mezilopatkovych svala

aposledni je vrstva hypertrofickych hornich fixatori ramenniho pletence. Zepiedu
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pozorujeme zkracené flexory kycle, vrstvu ochablych piimych bfiSnich svald,
dale skupinu hypertonickych Sikmych bfisnich svald a prsnich svalti a posledni je vrstva
oslabenych flexort krku a hlavy. Pfi tomto syndromu dysbalance prostupuje celé télo

(Lewit, 2003).

1.5.5 Trigger points — spoustové body

Trigger points (dale jen TrPs) jsou bolestivé body malé velikosti v priméru 2 az
5mm, které se mohou nachéazet v libovolném svalu. TrPs se rozdéluji se na aktivni,
které vyvolavaji spontanni bolest a latentni, které se projevuji az pii stlaéeni a mohou
byt pri¢inou slabosti postizeného svalu nebo omezeni rozsahu jeho pohybu. Bolestivé
body musi byt odstranény diiv, nez zaéneme svaly posilovat (Capko, 2007). Pfi rychlém
ptebrnknuti TrP palpujicim prstem vyvolame lokalni svalovy zaskub (Kolaf et al, 2017).
Stlaenim bolestivého bodu mizeme vyvolat nejen lokalni, ale i pfenesenou bolest
a dalsi senzorické a vegetativni pfiznaky, které se mohou projevit v rizné vzdalenosti
od mista drazdéni. TrP souvisi Se zménou pohyblivosti v ptislusné kloubné-svalové
jednotce tim, Ze zatuhly svalovy snopec omezuje rozsah pohybu v kloubu v uréitém
sméru. Oslabeni svalové sily vznika tim, Ze vlakna pfislusné ¢asti svalu se pfi jeho
aktivaci stahuji piednostné aneekonomicky (KolaF etal, 2017). TrP je jednou
Z nejcastgjSich funkcénich poruch pohybového aparatu. V téle se funkéni poruchy
nevyskytuji osamocené a zplsobuji fetézec navzdjem provazanych poruch. Pravé TrP
mize byt kliCovym bodem fetézce, a pokud ho osettime technikami myoskeletalni

mediciny ¢asto odezni i ostatni zmény, které zpisobuje (Studentova, Pitr 2014).

wewr

1.6  Prsni epitézy (vnéjSi nahrady)

U pacientek po mastektomii je dilezité vcasné a pravidelné uzivani epitéz, které
pfispivaji ke spravnému drzeni t€la, dynamice patefe a tim predchazeji svalové
dysbalanci (Fisarova, Pachrova, 2012). Dale ma nahrada prsu vliv nejen na psychiku
pacientky, ale i zménu dechového stereotypu (UNIFY, 2009). V dne$ni dob¢ je mozné

tesit ablaci prsu téz plastickou operaci.

1.7 Fyzioterapie

Fyzioterapeuticky proces po ablaci prsu rozdélujeme nafazi predoperacni,

pooperacni a posthospitaliza¢ni.
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1.7.1 Piedoperacni faze

Predoperacni fazi zahajujeme rozhovorem slouzicim k odebrani anamnézy a
edukaci o prsnich epitézach, lymfedému a pooperacni fazi fyzioterapie, kterd zahrnuje
nacvik polohovani, sebeobsluhy (zachazeni s drény), dodrzovani rezimovych opatieni,
nacvik mistni a celkové relaxace i ukdzku aktivniho cviceni k prevenci svalovych

dysbalanci (Vanikova K. et al., 2010).

1.7.2 Pooperacni faze

Cca 1. den po operaci:

= dechové gymnastika (lokalizované dychani; horni, dolni a stfedni Cast
hrudniku s pfiloZzenim dlan¢ zdravé HK);

= cévni gymnastika (jednoduché cviky na akralnich ¢astech DKK a HKK —
krouzeni a propinani, zatinani v pést);

= lehkd vibra¢ni masaz (pfi vydechu zakasle a stlaceni a vibrace hrudniku);

= polohovani (n€kolikrat za den 5 minut, pravy thel paze k hrudniku
a rameno Vv zevni rotaci);

= lehké kondi¢ni cviceni vleze na zadech (pasivné operovana HK, aktivné
zdrava HK a DKK);

= vertikalizace do sedu;

= vertikalizace do stoje;

= elevace abdukované paze (zdvihani odtaZené paze).
Cca 2. den po operaci:

= cvi€eni z pfedchoziho dne (DG, CG, polohovani, vertikalizace);

= narocnéjsi kondi¢ni cviceni vleze na zadech (operovana koncetina aktivné
s dopomoci, zvySovani rozsahu pohybu v ramennim kloubu, posileni
okolnich svalii, posileni a udrzeni rozsahu pohybu v kloubu zdravé HK
a DKK, velka a mala paka — s dopomoci 2. HK);

= cviky vsed¢ s loktem opienym 0 knihy na stole — procesavat dlani vlasy.
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Cca 3. den po operaci:

= opakovani cviceni vleze na zaddech z piedchoziho dne (DG, CG, kondi¢ni
cviceni vleze na zadech);

= kyvadlovy pohyb do flexe a extenze, cirkumdukce (opiena zdrava HK
0 zidli);

= Splhani po zdi;

» nacvik sebeobsluhy na luzku i mimo Iuzko (pfesuny, toaleta, osobni hygiena

a uprava, oblékani).
6 tydnd po operaci (individualng dle stavu pacientky):

= uvolnéni a mobilizace ruky (joint play v IP a MCP kloubech, zakladni kloub
palce, zapésti, loket, ramenni kloub);

= trénink sebeobsluhy;

= cviceni vsedé (posileni pazi, DKK, cévni gymnastika, izometrie);

= PNF (diagonaly pro lopatku, horni ¢ast trupu a horni koncetinu);

=  me&kkeé techniky v okoli jizvy (pfisuvna spirdla smérem k jizvé, lehka
tlakova masaz, protazeni a posunlivost kiize a podkozi v okoli jizvy, U jizev
star§ich jak tii mésice jesté ptidame protazeni do ,,S“ a do ,,C*, Kiblerovu
fasu, mickovani);

= oSetfeni fascii (hrudni fascie, fascie v oblasti C-Th piechodu, fascie
V oblasti Sije);

= PIR (na m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m.
sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, extenzory $ije — m. obliquus
capitis posterior superior et inferior, m. rectus capitis posterior major
et minor, m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior);

= theraband (postupné zvySovani rozsahu pohybu, protazeni prsnich svala
a posileni mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m.
trapezius — stiedni a dolni ¢ast);

= cvieni na gymnastickém mici (cviky na protaZeni prsnich svall, extenzori
Sije, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, horni ¢ast m. trapezius,
cviky na posileni hlubokych flexort $ije, mm. rhomboidei, m. serratus
anterior, hrudnich vzpfimovacu, stfedni a dolni ¢asti m. trapezius, m.

latissimus dorsi);
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= cviCeni s vlastni vahou téla;

= cviceni Ve vyvojovych faddch — DNS — trupové zpevnéni pro nasledné
cvi¢eni hornich konéetiny: kaudalné stlacime hrudnik a pacient nadechuje
proti odporu rukou terapeuta, poloha na ¢tyfech s oporou o ruce a $picky

(,,poloha medvéda“).

1.7.3 Posthospitalizacni faze

Na zaklad¢ rozsahu pohybu v kloubech, svalové sily, schopnosti relaxace a
selektivni hybnosti, pohyblivosti a rezistence v oblasti mékkych tkani a urovné
rovnovaznych funkci volime konkrétni fyzioterapeutické postupy. Formy, které k tomu
vyuzivame, jsou jednak obecné a jednak soucasti specialnich fyzioterapeutickych metod
— Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, Briiggeriv koncept, Dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, Koncept vzpérnych cvi€eni Roswithy Brunkow, Vojtiv

princip a Metoda MojziSové.

Specialni metody a koncepty
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je koncept na neurofyziologickém podkladé, jehoz zaklady vypracoval Dr.
Herman Kabat a 0 rozvoj se zaslouzily fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss
(Pavla, 2003). Podstatou metody je ovliviiovani motorickych neuronti pfednich roht
misnich jak prostfednictvim aferentnich impulzt ze svalovych, §lachovych a kloubnich
proprioceptord, tak eferentnimi impulzy z mozkovych center, ktera reaguji na informace
ze sluchovych, zrakovych adotykovych receptort (Kalista, 2013). Stimulaci
proprioceptord zajistuji pohybové vzorce, které¢ se odehrdvaji v né€kolika rovinach
soucasng¢, a to ve frontalni, sagitalni a transverzalni. Podili se na nich 3 pohybové slozky
v riznych kombinacich: flexe —extenze, addukce —abdukce, zevni rotace — vnitini
rotace, ato tak, ze pohyby maji spiralni a diagonalni priabéh. Dva vzorce, které jsou
V antagonistickém vztahu, tvoii pohybovou diagonélu. Pro kazdou ¢ast téla existuji dvé
diagonaly. Daéle aktivaci proprioceptori pomahd manudlni vedeni pohybu, fenomén
iradiace (rozSifeni aktivity ze svali siln€jSich na slabsi), odpor, technika tuchopu
asukcesivni indukce (drazdivost agonisty je zvySena piedchazejicim stahem

antagonisty). Koncept vyuziva jak stimulace proprioceptivni (svalové protazeni—
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stretch, kloubni receptory, adekvatni mechanicky odpor), tak stimulace exteroceptivni
(taktilni, zrakové, sluchové). Cilem technik je zlepSeni iniciace pohybu a jeho
védomého ovladani, svalové sily, vytrvalosti, koordinace, kloubni stability, kromé toho
i zvétSeni rozsahu pohybu, uvolnéni zvySeného napéti svalu, dale také sniZeni
unavitelnosti svalu a zmirnéni ¢i odstranéni bolesti. Metoda je indikovana pro Siroké
spektrum pacienti, z hlediska svalovych dysbalanci po mastektomii je vhodna
pro pacientky se svalovym hypertonem ¢i slabosti, omezenym rozsahem pohybu,
nedostateénou kloubni stabilitou, poruchou svalové koordinace auceni Se pohybu,
s deficitem svalové sily a s poruchami drzeni téla. Lze ji vyuzit i na poruchy kozniho
¢iti atim je vhodna pro zeny po ablaci prsu (Kolaf, 2017; Pavla, 2003; Holubatova,
Pavlu, 2011).

Briiggeruv koncept

Pruzné tahy (Thera—Band) vesvém konceptu vyuziva S§vycarsky neurolog
a psychiatr Dr. Alois Briigger, ktery svym pozorovanim zjistil, Ze bolest se nemusi
projevit morfologickymi zménami, ale muze byt podminéna funkéné (Pavla, 2004,
Kolaf, 2017). Briigger demonstruje spravné drzeni téla na modelu tii ozubenych kol
predstavujicich hlavu, hrudnik apéanev, které se proti sobé vzdjemné pohybuji
a reprezentuji tfi zakladni pohyby: klopeni panve vpted, zvednuti hrudniku a protazeni
Sije. Profesor Kolai k tomuto modelu ptidava jesté 4. kolo, které je dilezité pro kaudalni
postaveni hrudniku. Podstatou konceptu je zména fyziologického pribéhu pohybu
adrzeni t€la pacienta. Kterapii se uziva korekce drZzeni téla, aplikace horké role,
cvi¢eni s Thera-Bandem pruznym pasem, nacvik ADL —nacvik vSednich dennich
¢innosti, které by mély byt provadény ve vzpiimeném drzeni té€la a aktivni cviceni.
Cilem terapie je uréit aeliminovat pfiCiny poruch, které zpusobuji neekonomické

prub&hy pohybtl, a dosahnout vzpiimeného drzeni téla (Pavli, 2004; Horak, 2012).

Briiggeriiv koncept je cvi¢eni obnovujici svalovou rovnovahu prostfednictvim
funkéniho synergismu (napf. spolupradce mezi agonisty, antagonisty a synergisty). Cilem
je snizit nezadouci hyper- nebo hypotonii lokdln€ i v celém motorickém systému
zvySenim aktivity hypoaktivnich svalovych fetézcl a snizenim nadmérné aktivnich
fetézcli. Toho Ize dosdhnout fadou izometrickych cvi¢eni, nebo plynulymi
neprerusovanymi koncentricko a excentricko agistickymi pohyby, které jsou

odporovany elastickymi pasy. Dlraz je kladen na excentrickou fazi pohybu, kterad by
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mela byt dvakrat delsi nez koncentrickd faze. Ke zvySeni Gcinkii cvieni se pouziva
nez kvantita nebo mnozstvi zatizeni. Intenzitu a objem cvicebniho programu

pfizptsobujeme pacientovi (Page et al, 2010).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Koncept, jehoz autorem je Prof. PaedDr. Pavel Kolat, PhD., slouzi k diagnostice
aterapii funkénich poruch pohybové soustavy. Zabyva se posturdlné — lokomoc¢nimi
funkcemi, pfi kterych se rytmicky stiida drzeni téla s pohybem. Cilem metody je pies
pusobeni na svaly ovlivnit ¢innost CNS. Tento princip funguje i obracené. Jde vlastné
0to, ze DNS se snazi $patné pohybové stereotypy v CNS pieprogramovat a pomoci
principti vyvojové kineziologie a posturdlni ontogeneze optimalizovat (vybrat nejlepsi
variantu)  pohybové  chovani. Pokud zrani CNS  probihd  optimalng,
pak je i psychomotoricky vyvoj ideélni. Jiz v raném obdobi dochazi k vyvoji svalovych
souher, které nam pak slouzi pocely Zzivot. Proto je dilezité vcas diagnostikovat
poruchy, ke kterym dochdzi v 1.roce zivota, anebo pozd&ji vlivem pietizeni,
nespravnymi pohybovymi navyky ¢i Grazem. Pfi¢inou potiZi byvéa svalova dysbalance
a pfetizeni vznika v dasledku Spatné funkce svalli hlubokého stabiliza¢niho systému
patete (ktery tvoii branice, bfiSni svalstvo, svaly panevniho dna, hluboké flexory S§ije
a autochtonni muskulatura). Aby k takové poruse nedochazelo, musime zajistit
zpevnéni centrovanym postavenim kloubt a docilit tim rovnovahy mezi svaly. Cviceni
se zam¢fuje predev§im na stabilizaci trupu pies aktivaci hlubokého stabilizaéniho
systétmu patefe. Tim umozniuje koncetindm kvalitni cileny pohyb (Kolat, 2017;

Lachmanova, 2013).

Koncept vzpérnych cvi¢eni Roswithy Brunkow

Po traze, kdyz zlstala Roswitha Brunkow navoziku, SivSimla, Zze neustalym
opiranim se 0 opérku voziku U ni dochazi k napfimeni trupu aramenniho pletence
S vyzatovanim  aktivity = do dolnich  koncetin (s maximem akraln¢). Citila,
7e se ji do koncCetin postupné navraci sila amuze snimi pohybovat (Guth, 2005).
Na zakladé toho vznikl koncept vyuZzivajici vzpérna cviceni, pii kterych ma pacient
volni maximalni dorzalni flexi v rukou a nohou jako kdyz se vzpira zapéstim ¢i patami
proti pevné podlozce (Pavlia, 2003). Podstatou je cilena aktivace svalovych fetézct

koncetin, ktera rozsifi izometrickou kontrakci i na svalstvo trupu az smérem k hlavé.
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Posili oslabené svalstvo, stabilizuje patet a umozni reedukaci spravnych pohybt (Kolaf,
2017). Dorzélni flexe aktivuje svalové fetézce, jejichz fixni bod lezi proximalné
a aktivace postupuje z distalnich segmentti koncetin také proximalné. Izometrické
vzpirani naproti tomu aktivuje svalové ftetézce, které maji fixni body v distalnich
segmentech koncetin a aktivace postupuje z proximalnich oblasti distalné (Pavla, 2003).
To znamena, ze dojde k aktivaci dvou protichidnych svalovych fetézctu (Kolatr, 2017).
Koncept je vhodny na poruchy drZzeni t€la a pohybovych vzorcid, pretizeni a vadna
postaveni kloubti (Pavli, 2003).

Vojtiv princip

Vojtiv  princip reflexni lokomoce je diagnosticky a terapeuticky systém
na neurofyziologickém podklad¢. Zaklady principu polozil neurolog prof. Véclav Vojta.
Cilem metody je znovuobnovit ztracené nebo blokované vrozené fyziologické
pohybové vzory prostfednictvim nastaveni vychozi polohy aruéni stimulace
spoustovych bodd. Vyuzivame k tomu komplexni pohybové vzory: reflexni plazeni,
které je vyvolavano z polohy na biise, reflexni otaceni vybavované z polohy na zadech
a poté na boku a 1.pozici vyvolanou z polohy na kolenou. Princip je postaven na tom,
ze VCNS kazdého jedince jsou zakladni hybné vzory uZpfedem geneticky
naprogramovany a béhem zrani CNS jsou postupné uvoliiovany. SlouZzi jako zaklady
pro vzpiimeni apohyb vpted. Kdyz dojde k poruse CNS apohybového aparatu,
je samovolné zapojeni vrozenych pohybovych vzorti omezeno. Zde nastupuje Vojtav
princip vyuzivajici plasticity mozku. Stimulace vychazi z pfesné nastavené polohy
(atitudy), ve které drazdime specifické body (spoustové zony) na téle tlakem s presné
definovanym vyslednym vektorem. Vlivem funk¢ni neuronalni reorganizace dochazi
k nahrazeni funkce poskozeného okrsku CNS strukturami intaktnimi a tim Ize obnovit
funk¢ni kapacitu jedince (Kolaf, 2017; Skalickova-Kovacikova; 2017, Pavlu, 2003).

Metoda MojziSové

Je koncept, ktery v sobé kombinuje aktivni cviceni (svali ovlivitujicich bederni
patet, kiizovou kost, kostr¢, panev), mobilizaci Zeber a uvoliiovani blokad SI skloubeni
a kostrée. Aktivni cviceni piedstavuje sestavu deseti plus dvou nenaro¢nych, ale velmi
ucinnych cvikd. Z hlediska svalovych dysbalanci je vyuzivame pro posileni ochablych
svall bfiSnich a hyzd'ovych a relaxaci svali panevniho dna, také na bolestivé syndromy

bederni, hrudni ikréni patete (Hnizdil, 1996). Autorka diky svému pozorovacimu
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talentu a zkusenostem dokazala pochopit souvislost piibéhu pacienta, jeho svalové
nerovnovahy, blokad Zeber a patete i jejich reflexniho vlivu na ¢innost vnitinich organi
(Hnizdil, 2015). Metoda Ludmily MojzisSové byla ptivodné zaméiena na vertebrogenni

obtize a pozdé&ji na 1é¢bu funkéni zenské sterility a infertility i muzskou neplodnost.

Fyzioterapeutické metody s vyuzitim rehabilitacnich pomiicek
Thera-Band

Pruzné tahy (Thera-Band) se vyuzivaji pfedevsim k posilovani a protahovani svalt,
ke zlepSeni koordinace (neustalym stfidanim koncentrické a excentrické svalové
kontrakce pfi ménicich se odporech), k ovlivnéni zkracenych, hypertonickych svalt
a kloubni pohyblivosti. Kromé toho slouzi ik funkéni stabilizaci patefe a aerobnimu
tréninku (Pavli, 2003; Pavla, 2004). Thera-Band je vyroben z ¢istého latexu 0 Sifce
15cm adélce 1az3,5m. Kdostani je v osmi barevnych odstinech, které se odlisuji
silou tahu. Je vhodny také ke zlepSeni vytrvalostnich schopnosti, zvySeni vykonu
a funkce celé svalové soustavy. Poméha odstranit Spatné drzeni téla, svalové dysbalance
abolesti stimto problémem souvisejici. Thera-Band umoziuje izometrickou,
koncentrickou i excentrickou kontrakci se selektivni i globalni aktivaci svalt. Mizeme
s nim provadét aktivni cviceni proti odporu, ktery je progresivniho charakteru (Pavli,

Pének, 2008).
Overball

Overball je maly, pruzny, mékky nafukovaci mi¢ 0 praméru 26 cm. Cim méné
je overball nafoukly, tim je men$i obtiznost cviki. Marozsahlé vyuziti. Pouziva
se pro posilovani, ke cviceni pro aktivaci HSS apuvodné byl vyroben piedevsim

pro dechova cviceni (Bajzikova, 2014).
Bosu

Bosu je gumova polokoule s pevnou zakladnou. Ke cvi¢eni mizeme pouzit obé
strany, jak pevnou rovnou plochu, tak pruznou vypouklou stranu. Cvic¢eni na labilnich
plochach je naro¢né, nuti pacienty se soustfedit. Dochazi pii ném k aktivaci HSSP,

Kk rozvoji rovnovahy a zlepseni koordinace pohybu (Bajzikova, 2014).
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K rezimovym opatienim, kterd pacientka dodrzuje po zbytek zivota, patii:
nezaskrcovani koncetiny prsteny, naramky, hodinkami, ale ani manzetou tonometru,
koncetina se nesmi piehfivat, vystavovat intenzivnimu slune¢nimu zafeni ale i mrazu,

pacientka by se m¢la vyvarovat i drobnych poranéni koncetiny.

Fyzikalni terapie

Na svalové dysbalance vyuzivame ptredevSim jednoho z ucinkii fyzikalni terapie,
a tim je ucinek spazmolyticky, ktery uvoliuje spazmy pii¢né pruhovaného i hladkého
svalstva pusobenim ruznych druhti zevni energie na zivy organismus (Capko, 2007).
Dle formy energie ptivadéné na povrch téla vyuzivaime bud mechanickou energii
(mechanoterapie), tepelnou (termoterapie), elektrickou (elektroterapie) ¢i vodni energii

(hydroterapie) (Zeman, 2013).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Prvnim z cilti bakalaiské prace je zmapovat zkracené a oslabené svalové skupiny
u pacientek po mastektomii. Druhym cilem je zhodnotit efekt fyzioterapie v prevenci

vzniku svalovych dysbalanci spojenych s mastektomii.

Bakalaiska prace je zamé&fena na pacientky po mastektomii, u kterych v dusledku
operace dochazi ke vzniku nebo prohloubeni svalové nerovnovahy. Zamérem mé prace
je zjistit jaké fyzioterapeutické koncepty a metody mohou svalovou dysbalanci napravit,

nebo ji predejit.
Na zakladé cilt prace jsem stanovila nasledujici vyzkumnou otazku:

Jaké svalové dysbalance se budou vyskytovat u pacientek po mastektomii

a jak je ovlivni cviceni?
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Sledovany soubor tvotily 3 pacientky ve véku od 33 do 75 let. Dvé pacientky byly
po levostranné mastektomii a jedna po pravostranné. Vyzkum probihal nejprve
na Chirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. S. apoté iformou
fyzioterapie v domacim prostfedi, nakteré byly pacientky zvyklé a nepisobilo
na n¢ stresové. Hlavnim kritériem pro vybér pacientek bylo absolvovéani totalni
mastektomie. Jelikoz Vv dne$ni dobé& usilujeme 0 CO nejmensi zasah do organismu,
pfistupuje se k mén¢ invazivnim zakrokiim, jako jsou kvadrantektomie a lumpektomie.
Z tohoto diivodu vykoni typu totalni mastektomie ubyva, proto i vybér pacientek byl
omezen. Nakonec se podafilo ziskat vzorek, ktery tvofila jak pacientka mladsiho véku,

tak pacientka stiedniho i starSiho véku.

3.2 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro praktickou ¢ast bakalarskeé prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Formou kazuistik byla zpracovdana data, ktera byla ziskdna pozorovanim,
polostrukturovanym rozhovorem (anamnéza), méfenim a prostudovanim zdravotnické
dokumentace pacientek. Teoreticka ¢ast byla zpracovana formou reSerSe z odbornych
knih, casopist a elektronickych databazi. U kazdé pacientky bylo provedeno
pfedoperacni, pooperacni kineziologické vySetieni a vySetfeni po delSim ¢asovém useku
Vramci moznosti pacientek, protoze nckteré jeSt¢ v dobé vyzkumu dochézely

na chemoterapii a radioterapii.

3.3 Klinické vySetieni
Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

Vstupni fyzioterapeutické vySetfeni probihd jiz pied operaci. Zacina odebranim
anamnézy pii rozhovoru s pacientem. Poté vypracujeme kineziologicky rozbor, ktery

je slozeny z téchto ¢asti:

= aspekce;

= palpace — kuze, podkozi, vySetfeni kozni fasy, jizvy, fascie;
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= somatometrie — hmotnost, vyska, obvody HK;

= goniometrie — ramenniho kloubu;

= gsvalova sila — v oblasti lopatky, horni koncetiny a trupovych svalt;

= svalova dysbalance — vySetfeni hybnych stereotypti, svalové zkraceni
Vv oblasti pletence ramenniho a kréni patete;

= vySetfeni dechového stereotypu.

Na konec stanovime kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan (UNIFY,
2009).

Anamnéza

Anamnéza je zkracena historie onemocnéni sestavena podle pfesné stanovenych

pravidel (Guth, 2005). Ma n¢kolik ¢asti:

* rodinnd anamnéza (RA) — choroby nejblizsich rodinnych ptislusnik;

= osobni anamnéza (OA) — choroby, Girazy a operace, které pacientka
prodélala;

= gynekologickd anamnéza (GA) — pocet t¢hotenstvi, gynekologické operacni
zakroky a onemocnénti;

= alergologicka anamnéza (AA) — alergie na Iéky, potraviny, kontrastni latky;

= abuzus — nadmérné uzivani navykovych latek: alkohol, cigarety, drogy;

= pracovni anamnéza (PA) — zamé&stnani pacientky;

= socidlni anamnéza (SA) — partnerské vztahy;

= sportovni anamnéza (SpA) — druhy sportu;

= farmakologickd anamnéza (FA) — jaké léky pacientka dlouhodob¢ uziva;

= nyn&jsi onemocnéni (NO) — pribeh onemocnéni od prvniho zjisténi

(Guth, 2005; Kolat, 2017).
Aspekce

Aspekce je vysetieni pohledem. Slouzi nam k hodnoceni drzeni téla (postury)
a pohybového chovani (Véle, 2013). Vsimame si také fyziologického a nekorigovaného

provedeni pohybu (Kolat, 2017).
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Palpace

Palpaci vySetfime U pacienta bolestivé zmény ve tkanich (Lewit, 2003). Malym
tlakem ruky na télo pacienta zjistime zménu struktury (Kolaf, 2017). Hodnotime teplotu
a vlhkost ktize, pfitomnost otoku, bolestivost a posunlivost jizvy proti spoding, kvalitu
¢iti @ omezenou kloubni pohyblivost (Haladova, Nechvatalova 2005). Dale vySetfujeme
posunlivost fascii, dychaci pohyby hrudniku, trigger pointy a hyperalgické zony (Guth,
2005). Nejvyznamngjsim nalezem byva zvétSené napéti (Lewit, 2003). Princip palpace
je zalozen nazpétné vazb€, kterou ziskame prostiednictvim receptord naSi ruky
pti kontaktu s télem pacienta. Cim mensi tlak pouZijeme, tim lépe dokazeme vnimat
struktury hloubé&ji ulozené. Mezi nejdilezitejsi palpacni techniky patii tfeni a protazeni
ktze, protazeni mekkych tkani v fase, ptisobeni tlakem, protazeni fascii, vysetieni jizev,

vySetfeni svalovych spoustovych bodl a vysetieni kloubni pohyblivosti (Kolat, 2017).

Hyperalgickou kozni zénu (HAZ) vySetiujeme pomoci Kiiblerovy fasy. Projevuje
se zvySenou citlivosti kiize, prosdknutim a nepifijemnym pal¢ivym pocitem nebo

Stiplavou bolesti.

Pti poruse pohybového aparatu maji mekké tkané a klouby tendenci sniZit svou
pohyblivost. To se projevi v jejich krajni poloze, Kkdynelze provést dopruzeni
a dostavame se do (patologické) bariéry. Pro oSetieni je dulezité dosaZenou bariéru
neopoustét a cekat na fenomén tani (release) (Kolar, 2017; Dobes, 2011). Pouziva

se pii obnoveni posunlivosti a pruznosti mékkych tkani.
Palpacni vysetreni fascii

Pti 1écbé funkénich poruch pohybového aparatu maji dilezitou roli fascie, které
jsou rozde€leny na povrchové, hluboké a subserdzni. ZjiStujeme posunlivost mezi
fasciemi a ostatnimi mékkymi tkanémi (tj. kize a podkozi proti svalu, dale svalu proti
kosti a hlubokych tkani proti sob¢€) a protazitelnost fascii (bariéru). Pokud dojde
K poruseni fascie, negativné to ovlivni i celkovou funkci svalu. Terapii vzdy provadime
na stran€ patologické bariéry, kterou miZeme nalézt v jinych mistech, nez pacient citi
bolest (Dobes, 2011). Po mastektomii vySetiujeme piedev§im fascie na hrudniku, fascie

v oblasti C-Th piechodu, v oblasti kr¢ni a dale pak fascie HK.
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Palpacni vysetreni svalii

VySetfenim pohmatem dokdzeme rozeznat svaly se zvySenym a snizenym napétim
(hypertonické a hypotonické svaly). Palpaci také zjisStujeme piitomnost trigger pointi
ve svalech. Vyuziva se technika plosné palpace posouvanim kize do tvaru fasy
(rolling), kde tlak sméfujeme kolmo na prabéh svalovych vlaken. Klestovym hmatem
zjistujeme TrPs na horni ¢asti m. trapezius, m. SCM a m. pectoralis major (Dobes,
2011).

Svalovy spazmus (kife€) je zvySené klidové napéti svalu projevujici se bolesti
pti palpaci atuzsi konzistenci svalu (Rychlikova, 2016). Tato mimovolni kontrakce
postihuje jak pti¢né pruhované svaly, tak i hladkou svalovinu (Kolaf, 2017). Nejcastéji
vznikd reflexnim mechanismem vyS$$i drazdivosti nervii (Rychlikova, 2016). Svalové
spazmy souvisi s omezenou pohyblivosti, tim chrani segment pted pfetizenim (Lewit,

2003).

Svalovy hypertonus je porucha svalového tonu ve smyslu zvySeni svalového
napéti. Jestlize bude urcita svalovd skupina neadekvatné ptetéZzovana, bude trvale
v hypertonu  se snizenym prahem drazdivosti. Svalova kontrakce se stane

neekonomickou a dojde k oslabeni svalu diky trigger points (Capko, 2007).
Somatometrie
Jedna se 0 méfeni jednotlivych ¢asti a proporci lidského téla.

Obvodové rozméry na HK:

obvod relaxované paze — méfime na volné visici horni konceting, bereme
nejveétsi obvod svalstva;
= obvod paze pti kontrakci svalu — pti maximalni izometrické kontrakei,
S pravym thlem v loketnim kloubu;
= obvod predlokti — rukavickarska mira;
= obvod zapésti;

= obvod pres hlavicky metakarpli (Haladova; Nechvéatalova, 2005).
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Goniometrie

Goniometrie slouzi kméfeni rozsahu pohybu v kloubu, ktery zjistujeme
ve stupnich. M¢éteni se provadi pomoci uhloméru (goniometru) v pfesné urcenych
polohach — zakladni polohy, které oznaCujeme jako nulu a od ni pak poéitame stupné

uhlt. (Haladova; Nechvatalova, 2005).
Vysetreni svalové sily

K testovani svalové sily svalovych skupin nebo jednotlivych svali v oblasti
ramenniho kloubu, lopatky akrku bylo vyuzito svalového testu dle Jandy, ktery
rozeznava pét zakladnich stupnd: 5 —normalni, 4 — dobry, 3 —slaby, 2 — velmi slaby,
1 —svalovy zaSkub, 0 —zadnad svalova aktivita (Janda, 2004). V ramennim kloubu
se pomoci svalového testu vySetfuji tyto pohyby: flexe, extenze, abdukce, extenze
v abdukci, horizontalni addukce, zevni a vnitini rotace. U lopatky testujeme svalovou

silu pfi pohybech: elevace, kaudalni posunuti a addukce, elevace a abdukce s rotaci.
Vysetieni pohybovych stereotypt

Dle Jandy rozliSujeme 6 zakladnich testi na vySetfeni pohybovych stereotypd.
Pro svou praci jsem pouzila test flexe hlavy vleze na zadech a test abdukce v ramennim

kloubu.

Test flexe hlavy. Pacient se snazi provést pomalou flexi hlavy vleze na zadech.
Pohyb my mél byt plynuly a obloukovité¢ho typu. U tohoto testu sledujeme souhru mezi
hlubokymi flexory mm. scaleni (Sikmé svaly) a m. sternocleidomastoideus (zdviha¢
hlavy). Pokud pacient zahdji pohyb pifedsunutim brady, svédci to o pfevaze m.

sternocleidomastoideus a tim 0 patologii (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Test abdukce v ramennim kloubu vySetfujeme vsed¢. Horni koncetina v 90° flexi
Vv loketnim kloubu provadi pomaly pohyb do upazeni. Sledujeme souhru mezi t€mito
svalovymi skupinami: m. deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky
(mm. rhomboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius a m. serratus anterior) a stabilizacni
svaly trupu, predev§sim m. quadratus lumborum. Patologické provedeni zacina elevaci
horni konéetiny kvili pfevaze piedevs§im hornich vldken m. trapezius a m. levator
scapulae nebo uklonem trupu na opacnou stranu z pifevahy m. quadratus lumborum.

(Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Vysetreni zkracenych svali

U pacientek jsem hodnotila zkraceni téchto svall: m. pectoralis major (vSechny
Casti), m. trapezius (horni ¢ast), m. levator scapulac a m. sternocleidomastoideus.
Dle profesora Jandy byly rozdéleny podle miry zkraceni do jednoho ze tii stupni:
stupenn 0 —nejde o zkraceni svalu, stupeit 1 —malé zkraceni svalu, stupen 2 — velké
zkraceni (Janda, 2004). U zkraceného svalu je svalovy tonus zvySen. Svalové

zkraceni — sval v klidu nedosahuje své normalni délky a vychyluje kloub (Janda, 1982).

Vysetieni stoje na dvou vahach

VySetteni stoje nadvou vahach slouzi ke zjisténi individualniho odhadu
rovnovahy. Pacient Se postavi na dvé osobni vahy tak, aby rovhomérné zatézoval obé
dolni koncetiny. Nerovnomérnost zatéZovani zjiStujeme pfii funkénich poruchéch
V oblasti panve a blokadach hlavovych kloubt, u kterych mtze byt rozdil v zatézovani
az mezi 15 a 20 kg (Rychlikova, 2016). Vahy nemaji byt pfili§ citlivé, takze lze pocitat
s primérnou chybou 1 Kkg. Pfi primérmé vaze je chyba do 4 kg fyziologicka (Lewit,
2003).

Vysetreni a oSetifeni mékkych tkani

Nadorové bujeni zasahuje i do metabolismu okolnich tkani, tudiz mtze zpusobit
az atrofii svalovych bun¢k. Pfida-li se k tomu jesté operacni vykon, postupné dochazi
K ptestavbé svalového vlakna, kontraktilit¢ azménam timingu zapojovani svali.
Nasledna 1écba s Castou aplikaci kortikoidh mlZe zpisobit vznik steroidni myopatie
a aktinoterapie poskodi kozni kryt, podkozi i fascie a svalova vlakna. Muze dochézet
ke ztraté piirozené elasticity, ke zménam az atrofii kuze, podkozi i svalovych vlaken.
| chemoterapie ma negativni vliv na strukturu meékkych tkani. Onkologické onemocnéni
snizuje prah bolesti a zvysuje svalové napéti (Kolar, 2017). Proto je dilezité u pacientl
s diagno6zou karcinomu provadét mobilizaci mékkych tkani. Jedna se o protahovani

nebo uvoliiovani jednotlivych vrstev mékkych tkani (Studentova, Pitr, 2014).
Vysetieni dechovych pohybi

Dechové pohyby probihaji automaticky, ale mizeme je ovladat ivédomé wvili
(zpév, te€). Dvoji fizeni dychacich pohybtu ukazuje na moznost prace s dechem

a tim ovlivnéni drzeni téla (postury) (Véle, 2012). U pacientek vySetiujeme dychani,
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které muze probihat v jednom ze tfi sektorti, ato dolnim (bfiSni dychani), stfednim
(dolni hrudni dychani) nebo hornim sektoru (horni hrudni dychani). Pti lokalizaci
V dolnim sektoru, je dychani smeéfovano od branice po panevni dno, ve stfednim
sektoru — mezi branici a Th5 a v hornim sektoru od Th5 az po dolni kréni patet (Véle,
2006). Pii tomto vySetfeni hodnotime souhru branice a bfiSnich svald. Profesor Kolar
rozdeluje dychani na branicni a kostalni. Pfi spravném brani¢nim dychani se rozsituje
hrudni 1ibfiSni dutina, hrudni kost se pohybuje ventralné, mezizeberni prostory
se rozsifuji a dolni ¢ast hrudniku se rozpina do Sitky a pfedozadné. Patologické kostalni
dychani, které vypovidad o nestabilizaci patete, je charakterizovano kraniokaudalnim
pohybem hrudni kosti a minimdlnim rozSifovanim hrudniku a mezizebernich prostor.
Pfi nddechu dochdzi k zapojeni pomocnych dychacich svali (mm. scaleni, mm.

pectorales, horni ¢ast m. trapezius) a tim K jejich ptetézovani (Kolaf, 2017).
Vysetieni HSSP

Pro vysetieni HSSP pouzivame test nitrobfisniho tlaku, brani¢ni test a test flexe

hornich kondetin.

e Test nitrobfiSniho tlaku

Na sedici pacientce v oblasti tfisel, medialné od SIAS, palpujeme aktivitu bfiSni
stény proti tlaku terapeuta. Pii insuficienci je tlak oslabeny a pfevazuje aktivita horni
¢asti m. rectus abdominis @ m. obliquus externus abdominis. Horni polovina bfi$ni stény
se vtahuje a pupek migruje kranialn€. Pfi patologii nedochazi k vyklenuti podbiisku
(Kolat, 2017).

e Branic¢ni test

Pacientka sedi napfimena s hrudnikem v kauddlnim postaveni. Terapeut palpuje
proti bfisnim svalim pod dolnimi Zebry dorzolaterdlné. Poté je pacientka vyzvéna,
aby provedla protitlak. Pfi insuficienci nedokaze aktivovat svaly proti naSemu odporu
audrzet vydechové postaveni, zebra se pohybuji kranidlné. Nedochéazi k rozsifeni

hrudniku a tim i mezizebernich prostor lateralné (Kolat, 2017).
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e Test flexe hornich koncetin

Pacientka lezici na zadech flektuje horni koncetiny v ramennim kloubu do 120 °.

Projevem insuficience je elevace hrudniku a hyperextenze v Th-L piechodu.
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4 PRAKTICKA CAST

Kratkodoby fyzioterapeuticky plin

Polohovani:

polohovani koncetiny na operované strané: vleze na zadech, 90 °abdukce

horni koncetiny s flexi lokte a zevni rotaci v ramennim kloubu, n¢kolikrat

za den.

Kondiéni cvi¢eni:

1. den vleze na zadech, od 2. dne vsed¢ na posteli (posléze pokud pacientka
zvladne, muze i ve stoje);

aktivni (prsty, zapésti a loketni kloub, stisk ruky) I pasivni pohyby horni
konc¢etinou na operované strané ke zvyseni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu;

udrzeni pohyblivosti ostatnich ¢asti téla;

cviky k uvolnéni ramennich pletencti, kréni a hrudni patefte;

protazeni §ijovych svali, m. SCM, mm. scaleni, hornich fixatorii lopatek,
mm. pectorales a m. latissimus dorsi;

posileni hlubokych flexort §ije a dolnich fixatora lopatek (mm. rhomboidei,
stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior);

korekce drzeni téla pii sedu a stoji;

cave: pokud ma pacientka zaveden drén jsou kontraindikovany krouzivé
pohyby v ramennich kloubech a cvik $plhani prsty po zdi;

pfitahovani Spi¢ek nohou, krouzky Vv kotnicich, izometrie m. quadriceps

femoris, mm. glutei, flexe v kolennich kloubech, abdukce v kycelnich.

Respiraéni fyzioterapie:

k uvolnéni svalového napéti i zlepseni plicni ventilace;

statickd, dynamické dechova gymnastika;

lokalizované dychani (nacvik volniho dychani hlavné do operované strany);
péce 0 hygienu dychacich cest (nacvik kasle s fixaci rany);

nacvik spravného stereotypu dychani s dirazem na prohloubeny vydech;
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= ovlivnéni psychiky;

* ndcvik brani¢niho dychani k lepsi aktivaci HSS.
Cévni gymnastika:

= Kk prevenci TEN, — pfitahovani a propinani $pic¢ek a krouzeni nohou
Vv kotnicich, pfitahovani kolen k btichu a jejich narovnani nad lizkem;

= zatinani rukou v pést a provadéni krouzki v zapésti.
Techniky mékkych tkani:

* uvolnéni mékkych tkani a zmirnéni svalového hypertonu v oblasti hornich

fixatora lopatek (horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae) a hrudniku.
Masaz Sije vsedé:

» K relaxaci mékkych tkani, zmirnéni svalového hypertonu, upravé svalovych

dysbalanci.

Nacvik vertikalizace — vstavani z lehu do sedu, poté i do stoje
Nacvik ADL — ¢esani, hygiena

Postizometricka relaxace —m. pectoralis major et minor, m. trapezius, m. levator
scapulae, m. SCM, mm. scaleni, m. erector spinae, m. rhomboideus major et minor, m.
supraspinatus et infraspinatus, m. teres minor et major, m. subscapularis, m. serratus

anterior

Nacvik celkové | mistni relaxace — K uvolnéni svall a ptiznivému ovlivnéni psychiky

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kondi¢ni cviceni

= uvolnovaci cviceni;
= protaZeni zkracenych svali;
= posileni oslabenych svalti;

= aktivace HSS.
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Péce 0 jizvu (po vyndani stehit)

= ke zrychlenému hojeni jizvy;
= zlepSeni posunlivosti kiize oproti spodiné a protazitelnosti jizvy do tvaru
pismene S a C;

= tlakova masaz, krouzky smérem k jizvé.

Prevence vzniku lymfedému — cviky se vzpazenymi HKK, napf. stfidavé otevirani a
svirani rukou v pést, zacina ze vzpazeni do upazeni az predpazeni a zpét.
Masaz Sije — K relaxaci svali v oblasti kréni a hrudni patefe a ramenniho pletence.

OSetieni mékkych tkani — zlepSeni posunlivosti a protazitelnosti ktize, podkozi, fascii.

Postizometricka relaxace — k relaxaci hypertonickych svalovych vldken a tim i

oSetfeni TrPs, pfedevsim prsnich a krénich svala (viz. vySe).

Mobilizace kréni a hrudni patefe, obnoveni kloubni viile ramenniho pletence (ramenni,

akromioklavikularni, sternoklavikularni kloub, lopatka).

Fyzikalni terapie — Vv lokalizacich mimo misto vyskytu karcinomu, fadime sem 1

pfistrojovou ¢i manualni lymfodrenaz.

Jednotlivé metodiky a koncepty: PNF, Briigger koncept, Metoda Roswithy Brunkow,
DNS, Metoda MojziSové, Vojtiv princip, cviceni s overballem, Bosu.

Psychoterapie a socialni rehabilitace — srozumitelnd edukace o diagnoze jiz pred
operaci, soucasti je i kosmetickd nahrada prsu, ktera zvysi sebevédomi Zen a umozni

snaz$i zatazeni zpét do spolecnosti.

Doporucené pohybové aktivity

= Plavani, cviCeni v bazénu,

= Nordic-walking.
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4.1 Vysledky

411 Kazuistika¢. 1
Zakladni udaje

* Inicidly: R. K;

= Pohlavi: Zena;

= Rok narozeni: 1985;
=  Vyska: 165 cm;

= Vaha: 100 kg.

Diagnéza: C 50.4 Carcinoma mammae lateris sinistri, T3 pN1 MO
Anamnéza

* Rodinna anamnéza: — babicka pacientky méla rakovinu délohy;

= (Osobni anamnéza: prodélala mononukledzu, trpi nadvéhou a ma vysoky
krevni tlak;

* Gynekologicka anamnéza: — je po gynekologické operaci cysty
(laparoskopicky) na levém vajeéniku, 2x gestace a po druhé byl zjistén
karcinom prsu;

= Alergologicka anamnéza: — pacientka trpi alergii na penicilin, ktera
se projevuje zvracenim a vyskytem exantému,

= Abuzus: — diive byla pfileZitostnou kutfackou a nyni nekouif;

= Pracovni anamnéza: — na matetské dovolené;

= Socialni anamnéza: — bydli v rodinném domé¢ se svym manzelem,
je pravacka;

= Sportovni anamnéza: — v mladi se sportu cilen¢ nevénovala, nyni cvici
prilezitostné, chodi s détmi na vychazky a snazi se jist zdrave, aby snizila
hmotnost;

» Farmakologicka anamnéza: neguje;

Nynéjsi onemocnéni:

o po porodu druhého ditéte v listopadu si pacientka vyhmatala bulku v dolnim

zevnim kvadrantu levého prsu, v bfeznu 2017 bylo onemocnéni

diagnostikovano;
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byla indikovana k levostranné mastektomii s disekci axily a adjuvantni
chemoterapii s taxanem, hormonoterapii, aktinoterapii a systémové 1é¢bg¢;
na odd¢leni chirurgie byla piijata 13. 8. 2017 a 14. 8. byla provedena

operace.

Operacni protokol:

vykon: mastectomia lateris sinistri et disectio axillae lateris sinistri;

prubéh operace:

pacientka v klidné celkové anestezii;

z ¢ockovitého fezu kolem levého prsu se proniklo k fascii m. pectoralis

a tato byla spole¢né s celym prsem snesena;

z kozniho tezu nad levou axilou se proniklo do axilly a zde byla provedena
disekce axillarnich uzlin;

byl zaveden Redontiv drén €. 8 a €. 12, rana byla seSita po vrstvach

a steriln¢ kryta

vvvvvv

z levé axily, téhoz mésice byl implantovan portkatetr vpravo.

Vstupni kineziologické vySetieni, pied operaci, 13. 8. 2017

Vysetteni aspekei:

pohled zezadu: zastipl¢ taile, odstaté lopatky a vice viditelné margo
medialis, oboustranny hypertonus m. trapezius;

pohled zeptedu: ochabla bfisni sténa, symetrie linie ramen, postaveni
kli¢nich kosti symetrické;

pohled z boku: ptedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubd,
zvetSend hrudni kyfoza, oslabend biisni sténa, prohloubend bederni lordoza,

mirna anteverze panve, ochablé hyzd'ové svalstvo.

Vysetteni palpaci:

povrchové ¢iti je V normg;
zvyseny tonus horni ¢asti obou trapézi, nalez trigger pointl
Vv paravertebralnich svalech v dolni hrudni oblasti i v m. trapezius, zhorsené

rozvijeni Kiiblerovy fasy v bederni oblasti.
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Vysetieni fascii — zhorSena posunlivost a protazitelnost pektoralni fascie, fascie $ijové

I C-Th ptechodu, lateralni fascie;
= klize a podkozi v piedni ¢asti trupu mé zhorSenou protazitelnost.
VySetieni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK PHK — zdrava
obvod relaxované paze 3lcm 30cm
obvod paze pii kontrakci 33 32
ptes jamku loketni a olecranon 27 26
predlokti 23 23
pies zapesti 16 15
ptes hlavicky metakarpti 17 17
Goniometrie:

Ramenni kloub LHK PHK

flexe 165 165

extenze 50 50

abdukce 130 130

vnitini rotace 60 60

zevni rotace 80 80
horizontélni addukce 125 125
horizontalni abdukce 25 25
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Vysetreni svalové sily:

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 5 3)
extenze 5 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci 4 4
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 4 4
vnitini rotace 4 4

Lopatka:

addukce 4 4
kaudalni posunuti a addukce 4 4
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4 4

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major

= sternalni doni ¢ast — stupent 1 — malé zkraceni;
= stfedni a horni ¢ast — stupen 1 — malé zkracent;

= klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupen 1 — malé zkraceni.
horni ¢ast m. trapezius — stupen 1 — malé zkraceni
m. levator scapulae — stupen 1 — malé zkraceni
m. sternocleidomastoideus — stupen 1 — malé zkraceni
Vysetieni pohybovych stereotypt

= abdukce paze — pohyb zac¢ina uklonem trupu na opacnou stranu — pfevaha
m. quadratus lumborum;

= flexe krku — provadi ptfedsunem brady, svéd¢i to o pfevaze m.
sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory Sije;

= dechovy stereotyp: horni hrudni dychani (horni sektor).

49



Posturalné lokomoc¢ni testy dle Kolaie

Test nitrobfi$niho tlaku:
= pacientce se nedafi vytvofit tlak proti odporu terapeuta.
Test flexe hornich konéetin:
= pii testu doSlo k elevaci hrudniku a hyperextenzi Th-L ptechodu.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky ¢.1jsem se zaméfila na mobilizaci lopatek, polohovani horni
koncetiny, oSetfeni jizev, prevenci tromboembolické nemoci, oSetieni trigger pointil
ve svalech, prevenci lymfedému a upravu svalovych dysbalanci (protazeni zkracenych
a posileni oslabenych svalovych skupin). NazvySeni rozsahu pohybu v ramennim
Kloubu jsem pouzila kyvadlové cviky, dale bylo cilem obnoveni pruznosti v hrudni
oblasti, nacvik spravnych pohybovych stereotypti a dychani, odstranéni castych bolesti

hlavy pochazejicich od ztuhlé §ije.
Pribéh terapie
Den pted operaci 13. 8. 2017:

= podepsani informovaného souhlasu;
= byl proveden vstupni kineziologicky rozbor;
= odebrani anamnézy;

= ukazka cviku.
Den operace 14. 8. 2017:

= pacientka odpociva v klidu na luzku;

= nacvik vertikalizace.
1. pooperac¢ni den 15. 8. 2017:

= pacientka vypada unavené, v noci nemohla spat;

* ma zavedeny dva drény;
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Terapie:

smérem 0d sterna horizontalné ma jednu ranu a v podpazi druhou, obé jsou
steriln¢ kryty;

citi tah v oblasti jizvy a jakykoliv pohyb s HK ji zpuisobuje tupou bolest,
ktera je ale snesitelna;

paze je lehce otekla, zvétsila svij obvod 0 2 cm (z 31 na 33 cm), obvody
ostatnich ¢asti HK jsou stejné jako pied operaci;

goniometrie: v RAK — flexe 90°, abdukce 90°, vnitini rotace 45°, zevni

rotace 65°,

respiracni fyzioterapie — statickd a dynamicka DG, lokalizované dychani
a nacvik spravného dechového stereotypu;

kondi¢ni cvi€eni — VleZe na zadech, pacientka zvlada aktivni pohyby

v ramennim kloubu na operované stran¢ a jemné pohyby prstli a zapésti;
cviceni druhostranné HK a DKK;

cévni gymnastika — stisk malého mic¢ku v rukou a pohyby DKK jako
prevence TEN;

polohovani HK na operované stran¢;

nacvik vertikalizace;

izometrické cviky svali ramenniho kloubu: ruce malikovou hranou tlaci
spole¢né s lokty a rameny do lazka.

jako prevenci lymfedému méla pacientka zabandaZzovanou HK

na operované stran¢ a nasazeny kompresni puncochy na DKK jako prevence
TEN.

2. pooperacni den 16. 8. 2017:

opakovani cviéeni z pfedchoziho dne, pouze piidame cvi¢eni v sed¢ (RF,
kondi¢ni cv., CG, polohovani, vertikalizace);

kompenzacni cviceni:

protazeni svaltl prsnich a krénich — vsedé, ruce v bok a lokty za zady tlaci

k sob¢;

posileni hlubokych flexort Sije — vleze, pod tyl umistime ruénik a zatla¢ime
bradu do krku.
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3. pooperacni den 17. 8. 2017:

piedchozi cviceni;

s horni koncetinou na operované stran¢ trénujeme aktivity bézného denniho
Zivota;

autoterapie, nacvik péce 0 jizvu — tlakova masaz a krouzky;

ukazka kompenzacniho cvic¢eni na doma — posileni mezilopatkovych svala
(mm. rhomboidei, m. trapezius) a protazeni prsnich svali (m. pectoralis
major et minor) — cvik se provadi ve stoje, kdy ruce jsou rozpazené

do svicnu (90 °abdukce v rameni, 90 ° flexe v lokti, zevni rotace v rameni)

s vydechem pritahujeme lokty dozadu, k sob¢ a dolti; s nddechem vratime
do vychozi pozice (svicnu); dbame na aktivaci bfisnich a hyzd’ovych svalu,
¢imz vyrovname bederni lordozu a stabilizujeme stoj, pacientka se vytahuje

za hlavou vzhiru a hlida si, aby nepfedsunovala bradu vpied.

4. — 7. pooperacni den 18. 8. 2017 — 21. 8. 2017:

pacientce byl vyndan jeden Redontiv drén, druhy jesteé zustava (4. den,
18.8.);

pacientka citila paleni, brnéni na vnitini strané paze;

stejnd cvicebni jednotka jako pfedchozi dny;

ptidany diagonaly pro lopatku z PNF — pacientce po této terapii ustavalo
brnéni HK, kde se ve sméru AE zapojuji m. serratus anterior, horni ¢. m.
trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralis major, ve sméru PD: mm.
rhomboidei, dolni a stfedni ¢. m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator
scapulae, ve sméru PE: horni ¢. m. trapezius, m. levator scapulae, mm,
rhomboidei, ve sméru AD: m. pectoralis major et minor, m. serratus
anterior,

mobilizace lopatky;

cviCeni s Thera-Bandem: vzpiimeny sed a natahovani therabandu

v diagonale, PHK flexe v RAK, LOK v extenzi (flexi), LHK v zapésti v DF
a ve vzpazeni nad hlavou, provede extenzi v RAK proti odporu therabandu,
pak povoli do flexe; protazeni: flexory RAK — m. coracobrachialis,
deltoideus, biceps bachii, pectoralis major; posileni: extenzory RAK —m.

latissimus dorsi, deltoideus, triceps brachii, teres major.
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8. pooperacni den a zaroven posledni den hospitalizace 22. 8. 2017:

= pacientka se citi dobie a skvé€le spolupracuje s ohledem na tinavu a vyndani
zbyvajiciho drénu;

» Kk ptedchozim cvikiim pfiddvame krouzivé pohyby v ramennich kloubech
a Splhani prsty po zdi ke zvétseni rozsahu pohybu v rameni do flexe
i abdukce;

= protazeni velkého prsniho svalu — pacientka se postavi pied oteviené dvete
a upazenou HK se opfe 0 zaruben, zatlaCime pazi proti zarubni
a po uvolnéni lehce propérujeme celym trupem,;

* mobilizace hrudni patete do extenze — vsedé s koleny dotykajicimi se stény,
opieme zkitizené predlokti pied ¢elem 0 zed’, tlac¢ime hrudni patei dopredu —
prohnuti do lord6zy ve vydechu;

= protazeni m. trapezius — vsedé na zidli, tklony hlavy na obé¢ strany, druhou
ruku si polozime kolem hlavy, zatla¢ime hlavu proti ruce az pocitime tah
svall, po 5 sekundach tlak uvolnime a hlavu jesté vice uklonime k rameni
pokrcené ruky;

= protazeni m. levator scapulae — vleZe na zadech, ruku zafixujeme pod hyzdi,
rameno posuneme dolt, 2. ruku polozime na protilehlé ucho a uvedeme
hlavu do tklonu, protirotace a flexe;

= protazeni m. sternocleidomastoideus vsed€ — otocime hlavu 0 45°
na opacnou stranu (pii rotaci hlavy doprava protahujeme levy m. SCM),
uklonime a zaklonime, poté polozime dlan stejnostranné ruky na spankovou
krajinu (pravou dlai na levou stranu hlavy), tla¢ime hlavou do piilozené
dlan¢ smérem ke stejnostrannému kolenu (levy spanek k levému kolenu),
po uvolnéni tlaku tahneme hlavu do zaklonu;

= ukazali jsme si cviky na posilovani a protahovani pomoci Thera-Bandu,
které muze dle potieby cvi¢it s malym ¢i vétSim odporem;

- vzpiimeny sed, HKK ohneme v LOK do 90°, vnitini rotace v RAK,
ovineme TB kolem hibetii rukou a provadime zevni rotaci proti odporu,
protazeni: vnitini rotatory — m. subscapularis, teres major, pectoralis
major, latissimus dorsi ; posileni: zevni rotatory — m. infraspinatus,

supraspinatus, teres minor;
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Brunkow: vleze na zadech, pokréime DKK a dlani zatla¢ime do protilehlé
DK; spravnym nastavenim HKK a DKK a vzepfenim se 0 né¢ dochazi

ke vzptimeni trupu a aktivaci HSS, toto cvi¢eni pomaha aktivovat

a koordinovat, které mohou byt oslabené nebo pietizené,

Mojzisova: vklece na kolenou, HKK polozeny piedloktim na lizku,
zvedame postupné jednu HK a pak druhou, aby doslo k protazeni do rotace;
DNS — Kolaf: pacientka lezi na boku, pokr¢i spodni HK, hlava lezi na dlani,
2. HK stabilizuje trup, DKK jsou pokréené v KOK, pacientka zdviha koleno

svrchni DK, je dulezité, aby panev nepiepadavala doptedu.

Setkani na schizi mammarniho tymu 25. 8. 2017.

- zatim jesté nepfisly vysledky vysetieni

28. 9. 2017 setkani u pacientky doma:

Terapie:

Vv goniometrii se zlepsil rozsah pohybu levé horni koncetiny ve smyslu flexe
ze 110° na 120°, abdukce z 90° na 100°, vnitini rotace ze 45° na 60°, a zevni
ze 70° na 75°, ostatni hodnoty zustaly stejné;

obvod paze je zvétsen 0 2 cm oproti vstupnimu vySetieni a to z davodu stéle
probihajici radioterapie a chemoterapie;

m. pectoralis major nebyl zkracen, stejné tak m. trapezius; m. levator

scapulae a m. SCM mély malé zkraceni.

masaz sije;

postizometricka relaxace téchto svalt: vSech ¢asti m. trapezius, m. levator
scapulae, m. sternocleidomastoideus a hlubokych $ijovych extenzoru.;
cviceni v diagonalach pro lopatku, horni koncetinu a horni ¢ast trupu,
vyuziti cvikl z pfedchoziho dne s Thera-Bandem pro posilovani mm.
rhomboidei, m. serratus anterior, stiedni a dolni ¢asti m. trapezius — cviky
zamétené na ramenni kloub, lopatku a pletenec pazni;

kombinace ptedchozich cvicebnich postupti: TB klade odpor vzorcim PNF
diagonal na hornich koncetinach, prfedevsim 1. a 2. diagonale flekéniho

vzorce,;
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= vleze na zadech, kolem levé nohy a pravé ruky omotame TB, ten pak klade
odpor horni konceting, ktera provadi diagonalni pohyb od boku
na protilehlou stranu — posileni HKK;

= péce 0 jizvu — horni jizvu v podpazi ma pacientka necitlivou, proto bylo
provedeno osetfeni kiize a podkozi, protazeni jizvy do pismena S a C,

tlakova masaz.
17. 11. 2017 setkani u pacientky doma:

= pii goniometrii doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu levé horni konéetiny
ve smyslu flexe ze 120°na 135° abdukce ze 100°na 125° ostatni hodnoty
zustaly neménné;

» obvod paze je zvétsen 0 4 cm (z 31 na 35 cm) oproti vstupnimu vySetieni
a to z ditvodu stéle probihajici radioterapie, pro porovnani: obvod paze
na druhé strané je 34 cm;

= pacientka zminila, Ze méla problémy s dychanim a kvili duSnosti byla
i hospitalizovana v nemocnici na kapackach;

= pacientce se kvili terapii onkologického onemocnéni rozb&hly soucasné

dalsi dfive skryté obtize: bolesti v oblasti bederni.

Terapie:

» PIR hlubokych §ijovych extenzor, mm. rhomboidei, m. trapezius, erektoru
bederni patefe;

= protazeni zkracenych a posileni ochablych svali;

= posilovani s vlastnim télem;

= cviceni s TB: navic oproti pfedchozi jednotce diagonaly provadéné
I ve stoje s korekci drzeni téla a zapojenim hlubokého stabiliza¢niho

systému (1. a 2. flekéni diagonala pro HK).
Vystupni kineziologické vySetieni 25. 3. 2018:

= pacientka ukoncila radioterapeutickou a chemoterapeutickou 1écbu,

= byla rozrusend z vdzné nemoci otce;
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= byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, dale souhrn a kontrola

provadénych cviki.
Vysetieni aspekci:

= pohled zezadu: mirné vyplnéni taili oboustranné, lopatky lehce odstavaji,
ale je vidét zlepSeni oproti vstupnimu vySetieni;

= pohled zeptedu: lehce ochablé bifisni sténa, levé rameno vyse nez prave;

= pohled z boku: zlepSené drzeni hlavy, hrudni kyf6za je stale zvétSena, lehce

ochabla bfisni sténa.
Vysetieni palpaci:

= povrchové ¢iti je Vv normé, pohmatem zjisténo pastézni zduteni levé horni
koncetiny, coZ pacientce vadi hlavné v podpazi pii pohybech do piipazeni —
byla informovana 0 moznosti vzniku lymfedému,

= pfetrvavd mirny hypertonus m. trapezius oboustranng;

* nalez trigger pointl pfetrvava v oblasti m. trapezius a v paravertebralnich
svalech zlepSent;

= nalez trigger pointli v mezilopatkovych svalech a horni ¢asti m. trapezius
vpravo;

= zlepSeny nabér Kiiblerovy fasy v oblasti kréni patete.

Vysetfeni fascii —dobrd posunlivost a protazitelnost pektoralni fascie, kromé fascie

Sijové, které je vpravo méné posunliva a protazitelna.

Vysetieni jizev: horizontalni jizva na hrudi (17cm) — horni (blize ke sternu) 1/3 dobte
posunliva, stiedni 1/3 hiife, spodni 1/3 dobfe posunliva; jizva v horni ¢asti podpazi

(7cm), pod ni jesté jedna (6¢m) nejsou prirostlé Kk podkozi:

= hoji se dobfte.
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Vysetieni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK PHK — zdrava
obvod relaxované paze 34 cm 32cm
obvod paze pii kontrakci 36 33
ptes jamku loketni a olecranon 29 28
predlokti 25 25
pres zapesti 18 17
pres hlavicky metakarpti 18 18
Goniometrie:

Ramenni kloub LHK PHK

flexe 175 180

extenze 30 55

abdukce 145 170

vnitini rotace 75 75

zevni rotace 85 85
horizontalni addukce 125 125
horizontalni abdukce 25 30

Vysetreni svalové sily

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 5 5
extenze 4 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci 5 5

m. pectoralis major 5 5
zevni rotace 4 4+
vnitini rotace 4 4+
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Lopatka:

addukce 5 5
kaudalni posunuti a addukce 4 4+
elevace 4+ 5
abdukce s rotaci 4+ 5

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major:

= sternalni dolni ¢ast — stupen 1 — malé zkraceni;
= stfedni a horni ¢ast — stupen 0 — nejde o zkracenti;

= klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupeni 0 — nejde o zkraceni.
horni ¢ast m. trapezius — stupefi 0 — nejde o zkraceni
m. levator scapulae — stupen 1 — malé zkraceni
m. sternocleidomastoideus — stupeni 1 — malé zkraceni
Vysetieni pohybovych stereotypii:

= abdukce paze — uz nedochazi k tiklonu, ale zveda rameno;
= flexe krku — plynula obloukovita;
= dechovy stereotyp: stale horni hrudni dychani, ale dokaze jiz pii cviceni

zapojit branici.
Posturalné lokomo¢ni testy dle Kolare
Test nitrobfisniho tlaku:

= pacientka dokaze vytvotit tlak proti odporu terapeuta, dochazi k aktivaci

podbiisku.
Test flexe hornich koncetin:

= pri testu je stale pfitomna elevace hrudniku.
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Vysetieni na stoje dvou vahach: ke zjisténi individualniho odhadu rovnovahy
leva noha: 50 kg prava noha: 47 kg
(rozdil: 3 kg — v norm¢)

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan byl zaméfen na edukaci spravného drzeni téla,
upravu svalovych dysbalanci (protahovani oslabenych svalii prsnich, extenzort $ije
a posilovani svali mezilopatkovych adolnich fixatorG lopatek), nacvik spravnych
stereotyptt pohybu, péci 0 jizvu, prevenci lymfedému, zlepSeni ¢iudrZeni rozsahu
pohybu v ramennim kloubu a zvyseni svalové sily v ramci zlepSeni celkové kondice.
Pacientce jsem navrhla nadale cvi¢it horni koncetiny v diagonalach dle PNF
¢i s pomuckami (overball, Thera-Band, labilni plochy). Také jsem ji doporucila aktivaci
HSS, ktera je zaméfena na bederni patet. Méla by stale dodrzovat rezimova opatieni
zabranujici vzniku lymfedému. Vhodné by bylo navstévovat inadale fyzioterapeuta
a s nim provadét reflexni lokomoci dle Vojty pro zlepseni svalové souhry biisnich svali
a zapojeni svalovych smycek propojujicich panev s ramennim pletencem, pro uvolnéni
horni koncetiny na operované stran¢. Navrhla jsem pokracovat cvi¢enim na stabilizaci

ramenniho pletence.

Zhodnoceni terapie

M¢kkymi technikami a PIR byly pacientce uvolnény zkracené svaly Sije a s nimi
souvisejici TrPs v oblasti hrudni a kréni patefe. Dale byly oSetfeny prsni svaly a fascie,
které byly ovlivnény radioterapii achemoterapii. S vyuzitim Thera-Bandu doSlo
posileni m. serratus anterior a mm. rhomboidei. Usilovala jsem o0 zvySeni hybnosti
pfedevsim kréni a hrudni patefe, ramenniho kloubu, Zeber a mobilizaci lopatky. Protoze
se nedafila aktivace bfiSnich svall, vyuZila jsem jejich reflexniho zapojeni pomoci
vzoru reflexniho plazeni a?2.faze reflexniho otdCeni z Vojtova principu reflexni
lokomoce. Prireflexnim plazeni byla vyuzita zéna na celistni HK — epikondylus
medialis humeri a na zahlavni stran¢ pletence panevniho — stfedni ¢ast aponeurosy m.
gluteus medius. Pti 2. fazi reflexniho otaceni byla vyuzita kombinace zo6n na lopatce —
medialni hrana narozhrani stiedni a spodni tfetiny lopatky a na spina iliaca anterior
superior, dale kombinace zon na glueus medius — stfedni dil aponeurdézy m. gluteus

medius a na akromionu — ventralni hrana akromionu. Dale jsem pouzila DNS — pro vétsi
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rovnovahu mezi svaly hlubokymi a povrchovymi byl aktivovan HSS vleze na zddech
S pokr¢enymi koleny avsedé v kombinaci s balan¢nimi pomtickami. Pro zlepSeni
stabilizace lopatky, vyrovnani napéti svalu a jejich spravné zapojovani do pohybi horni

koncetinou jsem vyuzila cviceni v diagonalach z metody PNF.

Pacientka ¢. 1 pristupovala ke cviceni zodpovédné, dle svych moznosti v ramci
1é¢by. Necvicila sice kazdy den, protoze citila po chemoterapii a radioterapii nevolnost
a pecovala 0 dvé malé déti. Ale presto méla zajem 0 dalsi terapii a zapojila do cviceni
i svou Ctyfletou dceru. ZlepSeni rozsahu v ramennim kloubu bylo viditelné vzhledem
k tomu, Ze pied terapii nevykonavala sportovni aktivity. Pacientka sama zminila, Ze citi
uvolnéni v oblasti kréni patete. Mirné zlepSeni bylo vidét i pii provadéni pohybového

stereotypu flexe hlavy, ale nepodatilo se ovlivnit stereotyp abdukce v ramennim kloubu.

4.1.2 Kazuistika &. 2
Zakladni udaje

* Inicidly: J. S,;

= Pohlavi: zena;

= Rok narozeni: 1965;
=  Vyska: 160 cm;

» Vaha: 58 kg.

Diagnoéza: Carcinoma mammae lateris dextri T3 NO NX
Anamnéza

= Rodinna anamnéza — otec mél karcinom tlustého stieva;
= Osobni anamnéza — byla provedena apendektomie, v soucasné dobé
se neléci s jinym onemocnénim,;
» Gynekologicka anamnéza — menstruace bez obtizi, 2 x gestace, potraty 0;
= Alergologicka anamnéza — neguje;
= Abuzus — koufeni, drogy neguje, alkohol pfileZitostn¢,;

= Pracovni anamnéza — pracovala jako Ufednice;

60



Socidlni anamnéza — bydli v rodinném dom¢ se svym manzelem;
Sportovni anamnéza — pravideln¢ trénovala kazdy den tai — chi;

Farmakologicka anamnéza — neguje.

Nynéjsi onemocnéni:

prvni ptiznaky se objevily na jafe 2017, kdy pacientka objevila uzlinku
na bradavce;

onemocnéni pak bylo diagnostikovano 10. 7. 2017, kdy byl prs jiz téméft
cely vyplnén tuhym tumorem;

pacientka byla indikovana k pravostranné mastektomii s disekei axily;
dne 22. 8. 2017 byla ptijata do nemocnice a 23. 8. 2017 byla provedena

operace.

Operacni protokol:

vykon: mastectomia lateris destri et disectio axillae lateris dextri;

prabéh operace;

V klidné celkové anestezii;

byl veden fez v axile velky asi 4 cm, pomoci radiofrekven¢ni sondy
extirpovany oznacené uzliny a odeslany na peroperacni histologii;
Cockovym fezem velkym asi 15 cm byla provedena ablace pravého prsu;
pfi histologii vysly 2 ze 3 uzlin postizené metastatickym procesem, proto
byly také odebrany;

do rany byl zaveden Redonuv drén ¢. 10 a byla provedena jeji sutura

po vrstvach.

Vstupni kineziologické vysetreni, pfed operaci, 22. 8. 2017

Vysetieni aspekci:

pohled zezadu: hypertonus mm. trapezii bilateraln¢, symetrie lopatek

a ramen;

pohled zepiedu: lehce oslabena biisni sténa, symetrie linie ramen,;
pohled z boku: protrakce ramennich kloubti, mirna kyfoza hrudni patefe,

lehce oslabena bfi$ni sténa.
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Vysetieni palpaci:
= nadlez trigger pointii v paravertebralnich svalech v hrudni oblasti.
Vysetieni fascii:

= dobra protazitelnost a posunlivost pektoralni fascie, Sijové fascie i fascie
C-Th ptechodu;

= kuze a podkozi dobie protazitelné vSemi smery.
VySeti‘eni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK- zdrava PHK
obvod relaxované paze 26 cm 26 cm
obvod paze pii kontrakci 27 27
ptes jamku loketni a olecranon 24 24
predlokti 23 23
pies zapésti 16 16
ptes hlavicky metakarpt 18 18
Goniometrie:

Ramenni kloub LHK PHK

flexe 170 170

extenze 50 50

abdukce 145 145

vnitini rotace 75 75

zevni rotace 80 80
horizontélni addukce 120 120
horizontélni abdukce 30 30
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Vysetreni svalové sily

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 5 3)
extenze 5 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci 4+ 4+
m. pectoralis major 4+ 4+
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
Lopatka:

addukce 5 5
kaudalni posunuti a addukce 5 5
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4 4

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major:

= sternalni doni ¢ast — stupent 1 — malé zkraceni;
= stfedni a horni ¢ast — stupen 0 — neni zkraceni;

= klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupen 1 — malé zkraceni.
horni ¢ast m. trapezius — stupen 0 — neni zkraceni
m. levator scapulae — stupen 1 — malé zkraceni
m. sternocleidomastoideus — stupen 1 — malé zkraceni
Vysetieni pohybovych stereotypii:

= abdukce paze — pohyb zacind zvednutim ramene (celého pletence HK)
aktivaci m. trapezius, m. levator scapulae;

= flexe krku — provadi predsunutim brady, pfevaha m.
sternocleidomastoideus;

= dechovy stereotyp: horni hrudni dychani.
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Posturalné lokomoc¢ni testy dle Kolaie

Test nitrobfi$niho tlaku:

= pacientka vytvaii slaby tlak proti odporu terapeuta.
Test flexe hornich koncetin:

= hrudnik zGstava v neutrdlnim postaveni.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Pacientce ¢. 2 byl doporuéen nacvik spravného dechového stereotypu. Dale bylo
v planu dosazeni funk¢niho a nebolestivého pohybu v ramennim kloubu a celé horni
koncetiny a obnoveni volné hybnosti v hrudni oblasti, oSetfeni jizev, prevence
tromboembolické nemoci aprevence lymfedému, uprava svalovych dysbalanci

a polohovani horni koncetiny, nacvik spravnych pohybovych stereotypil.
Prubéh terapie
Den pied operaci 22. 8. 2017:

= podepsani informovaného souhlasu;
= Dbyl proveden vstupni kineziologicky rozbor;
= odebrani anamnézy,

= ukazka cvika.
Den operace 23. 8. 2017:

= pacientka odpociva v klidu na lazku, nepocituje zadnou bolest, citi
Se unavena,

= nacvik vertikalizace.
1. pooperacni den, 24. 8. 2017:

= pacientka je v dobré naladé, ochotné spolupracuje;
* ma sterilné kryté ob¢ rany: jedna rana jde smérem od sterna k podpazi,

druhd vede v celém podpazi, ma zaveden jeden drén;
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Terapie:

pti pohybech horni konéetinou citi tah v jizvé na predni ¢asti hrudniku;
goniometrie: v RAK na operované (pravé) strané- flexe 90°, abdukce 85°,

vnitini rotace 45 °, zevni rotace 50°,

respiracni fyzioterapie — statickd a dynamicka DG, lokalizované dychani
a nacvik spravného dechového stereotypu;

kondi¢ni cviceni — vleze na zadech, pacientka zvlada aktivni pohyby

v ramennim kloubu na operované stran¢ a jemné pohyby prstli a zapésti;
cviceni druhostranné HK a DKK;

cévni gymnastika — stisk malého mic¢ku v rukou a pohyby DKK jako
prevence TEN;

polohovani HK na operované strang¢;

pokracujeme V nacviku vertikalizace;

izometrické cviky na svaly ramenniho kloubu — ruce spojime pred
hrudnikem jako pfi modleni S tim, Ze lokty jsou zvednuté a dlané tlaCite
proti sobg;

jako prevenci lymfedému méla pacientka zabandaZzovanou HK

na operované stran¢ a nasazeny kompresni puncochy na DKK jako prevence
TEN.

2. pooperacni den 25. 8. 2017.

Goniometrie: v PHK (operovana strana) flexe 90°, abdukce 85°, vnitini rotace 45°, zevni

rotace 50°:

opakovani cvi€eni z pfedchoziho dne, pouze pfiddme cviceni vsedé (RF,
kondi¢ni cv., CG, polohovani, vertikalizace);

kompenzacni cviceni:

protazeni svalll prsnich — vsedg, ruce v bok a lokty za zady tlaci k sobég;
krénich — tklony do stran a krouzeni hlavou;

posileni hlubokych flexort §ije — vleze, pod tyl umistime ruc¢nik a zatla¢ime
bradu do krku.
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3. — 7. pooperacni den 26. 8. 2017 — 30. 8. 2017:

= cviky z pfedeslého dne;

= s horni koncetinou na operované stran¢ trénujeme aktivity bézné¢ho denniho
Zivota;

= nacvik péce 0 jizvu;

»  kompenzac¢ni cviceni z pfedchoziho dne (prsni a kréni svaly) — protazeni m.
trapezius — uklony hlavy na obé strany a krouzeni hlavy;

= protazeni m. levator scapulae — vleZe na zadech, ruku zafixujeme pod hyzdi,
rameno posuneme dolt, 2. ruku polozime na protilehlé ucho a uvedeme

hlavu do uklonu, protirotace a flexe.
8. pooperacni den a zaroven posledni den hospitalizace 31. 8. 2017:
= po vyndani drénu pacientka propusténa domti.
27.9. 2017 setkani u pacientky doma:

= pacientka byla v dobré nalad€, ochotné mé pfivitala u sebe doma;

= obvody hornich koncetin beze zmény.

Goniometrie: zlepSeni rozsahu pohybu v PHK naoperované stran¢ do flexe 130°

abdukce 120°, vnitini rotace 50°, zevni 70"

= nacvik spravného provedeni kompenzaéniho cvi¢eni zaméteno na protazeni
prsniho svalu, mobilizace hrudni patefe do extenze, protazeni m. trapezius
(uklony), m. levator scapulae, m. SCM, posileni hyzd’ovych, bfisnich
a mezilopatkovych sval;

= vzpérna cviceni 0od R. Brunkow: vleze na zadech, pokr¢ime DKK a dlani
zatla¢ime do protilehlé DK

= cviky dle Mojzisové: vklece na kolenou, HKK polozeny predloktim
na lizku, zvedame postupné jednu HK a pak druhou, aby doslo k protazeni
do rotace;

= cviky z DNS: poloha 3. mésic na btise (aktivace HSS);

= prace s Thera-Bandem, ktery je vhodny diky své pruznosti 8 miizeme s nim

cvicit dle potfeby s malym ¢i vétsim odporem:
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o smycka z therabandu, na konce se posadi a provliékne HK, LOK v 90°
flexi, abdukuje paze proti odporu therabandu, pak povoli a brzdi pohyb
do addukce; protazeni: adduktury RAK — m. pectoralis major, latissimus
dorsi, m. teres major; posileni: abduktory RAK — m. deltoideus,
supraspinatus, serratus anterior.

= protazeni m. sternocleidomastoideus vsed€ — otocime hlavu 0 45°
na opac¢nou stranu (pii rotaci hlavy doprava protahujeme levy m. SCM),
uklonime a zaklonime, poté polozime dlan stejnostranné ruky na spankovou
krajinu (pravou dlan na levou stranu hlavy), tla¢ime hlavou do pfilozené
dlan¢ smérem ke stejnostrannému kolenu (levy spanek k levému kolenu),
po uvolnéni tlaku thhneme hlavu do zaklonu;

= péce 0 jizvu;

= techniky mékkych tkani;

* masaz Sije.
16. 11. 2017 setkani u pacientky doma:
= obvody HKK beze zmény.
Goniometrie: na PHK flexe 130°, abdukce 125°, vnitini rotace 75°, zevni rotace 80°:

= masaz §ije;

= PIR: erektor Thp a Lp, mm. scaleni, m. trapezius, mm. rhomboidei;

= aktivace HSS a jeho zapojeni do pohybu — poloha tfimési¢niho ditéte vleze
na zadech a poté na biise, nasledované stiidavym nadzvedavanim dolnich
koncetin;

= cviceni v diagonalach pro horni koncetinu (1. diagonala flekéni a extenéni
vzorec, 2. diagonala flek¢ni a extenéni vzorec), lopaktu a horni ¢ast trupu —
technika rytmicka stabilizace pro zlepSeni stabilizace ramenniho kloubu;

= prvky z metody MojziSové, Brunkow — zopakovani cvikl Se spravnym
provedenim,;

* Thera-Band: vzpiimeny sed, HKK ohneme v LOK do 90°, vnitini rotace
v RAK, ovineme TB kolem hibetli rukou a provadime zevni rotaci proti

odporu;
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posilovani s TB, ktery klade odpor diagonalam PNF (m. deltoideus, m.
supraspinatus a m. serratus anterior);

péce 0 jizvu.

Vystupni kineziologické vySetieni 8. 3. 2018

byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.

Vysetieni aspeket:

pohled zezadu: symetricka linie ramen, ob¢ lopatky stejné vzdalené
od patefe, panev lehce zeSikmena — vychylena doprava nahoru;
pohled zeptedu: symetrie linie ramen,;

pohled z boku: lehka protrakce ramennich kloubt, lehké hyperextenze

kolen.

Vysetieni palpaci:

nalez trigger pointd v paravertebralnich svalech v oblasti dolni hrudni patete
oboustranné, dale v mezilopatkovych svalech — vice vpravo;

obé jizvy se dobfe hoji (v podpazi 7,5 cm, v oblasti hrudniku 13,5 cm), jizva
na hrudniku: horni dvé tfetiny dobfe posunlivé, spodni tfetina hiife; jizva

v podpazi ma dobrou posunlivost.

Vysetteni fascii, kiize a podkozi:

posunlivost pektoralni fascie smérem medialné je vpravo horsi oproti levé
strang, U $ijové fascie je posunlivost doprava horsi, fascie C-Th pfechodu
je v poradku (bez patologie);

kize a podkozi: Kiiblerova fasa se hiife nabira v levé poloviné zad, u obou
stran v bederni oblasti a v hrudni oblasti se zdvojuje (vice vlevo), kréni

oblast je bez problému.
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Vysetieni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK- zdrava PHK
obvod relaxované paze 29 cm 27.cm
obvod paze pii kontrakci 30 28
ptes jamku loketni a olecranon 25 24
predlokti 24 24
pies zapesti 16 16
ptes hlavicky metakarpt 19 19
Goniometrie:

Ramenni kloub LHK PHK

flexe 180 170

extenze 50 50

abdukce 160 150

vnitini rotace 85 85

zevni rotace 95 95
horizontalni addukce 130 130
horizontélni abdukce 30 30

Vysetreni svalové sily

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 5 4
extenze 5 5
abdukce 5 4+
extenze v abdukci 5 4

m. pectoralis major 5 4+
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5
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Lopatka:

addukce 5 5
kaudalni posunuti a addukce 5 5
elevace 5 5
abdukce s rotaci 5 4+

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major:

row

= sternalni dolni ¢ast — stupen 1 — malé zkraceni;
= stiedni a horni ¢ast — stupeni 0 — neni zkracenti;

» klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupeii O — neni zkraceni.
horni ¢ast m. trapezius — stupefi 0 — neni zkraceni
m. levator scapulae — pravy stupen 2 — velké zkraceni, levy stupen 1 — malé zkraceni

m. sternocleidomastoideus — pravy stupen 2 —velké zkraceni, levy stupeni 1 —malé

zkréaceni
Vysetieni pohybovych stereotypii:

= abdukce paze — pohyb zaind zvednutim ramene;
= flexe krku — provadi pfedsunutim brady;

= dechovy stereotyp: horni hrudni dychani.

Posturalné lokomo¢ni testy dle Kolaie

Test nitrobri$niho tlaku:

= pacientka na vyzvani vytvaii dostate¢ny tlak proti odporu terapeuta

v ttislech.
Test flexe hornich koncetin:

* hrudnik ziistdva v neutralnim postaveni.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan byl zaméten na Gpravu svalovych dysbalanci
(protahovani zkracenych svalii prsnich a posilovani svali dolnich fixatorti lopatek),
upravu pohybovych stereotypli, péci 0 jizvu, prevenci lymfedému, zlepSeni ¢i udrzeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu a zvySeni svalové sily v ramci zlepSeni celkové
kondice. Pacientce bych také doporucila nadéle cvicit horni koncetiny v diagonalach
dle PNF ¢i s pomickami (overball, Thera-Band, labilni plochy). K protazeni v oblasti
hrudni patefe a posileni pletence ramenniho jsou dobré cviky dle Mojzisové. Pro lepsi
aktivaci HSS je vhodné vyuzivat cviky z DNS. Protoze pfi vystupnim vySetfeni byla
zjisténa lehce zeSikmena panev, ktera byla vychylena doprava nahoru, bylo navrzeno
jako dlouhodoby plan posilovat dolni bfi$ni svaly, posileni hyzdi a beder (MojziSova).
| nadale dodrZovat rezimovéa opatieni zabranujici vzniku lymfedému. Pacientka se miize

postupné navracet k volnocasovym aktivitam, které provadéla i pfed operaci.

Zhodnoceni terapie

Pacientka ¢. 2 uz pii zacatku vyzkumu méla dobrou fyzickou kondici diky
kazdodennimu cviceni tai—chi. Svalovd dysbalance U této probandky byla oproti
ostatnim pacientkam nejmensi. Terapie byla zaméfena na posileni svalti Vv oblasti
ramene, kde bylo nutné se zamétit na stabilizaci. Ke zvysené volnosti vaziva piispély
radioterapie spolu s chemoterapii. Zprvu trpéla nevolnostmi a nechutenstvim. Rozsahy
pohybt byly v normé, zmény jsem zaznamenala v antropometrii, kde té¢z v disledku
radioterapie a chemoterapic ob& koncetiny zvétsily objem. Dale jsme pracovali
na oslabenych bfisnich svalech. Libilo se ji cviceni s Thera-Bandem v diagonalach PNF
(kterym posilila m. deltoideus, m. supraspinatus, m. serratus anterior). Pacientka cvicila
dikladn¢ adbala naspravné provedeni pohybt, navrzenou cvicebni jednotku
kombinovala sprvky tai-chi. Aktivné se zajimala o terapii, kladné pfistupovala
ke zménam a nebrala nalehkou vahu dulezitost aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému. S touto pacientkou se mi velice dobie spolupracovalo.
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4.1.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje

Diagnéza:

Anamnéza

Inicialy: K. S.;
Pohlavi: Zena;

Rok narozeni: 1943;
Vyska: 163 cm;
Vaha: 70 kg.

C501 Carcinoma mammae lateris sinistri T1 NO MO

Rodinna anamnéza: — v rodin¢ se vyskytovalo onkologické onemocnéni;
Osobni anamnéza: — v mladi prodé€lala salmoneldzu, toxoplazmozu

a mononukledzu, dnes trpi hypertenzi, hypotyredzou, ma diabetes mellitus
Il. typu a celiakii, dechové obtize;

Gynekologicka anamnéza: — ve 42 letech podstoupila hysterektomii kvuli
dvéma myomiim v dé¢loze, gestace 2x;

Alergologicka anamnéza: — trpi alergickou reakci na tyto 1éky: penicilin

a paracetamol, také nepfiméfené reaguje na pyly, obili, prach a n¢které
potraviny;

Abuzus: — nekoufi, obcas pije ¢ernou kavu a piileZitostné alkohol,
Pracovni anamnéza: — nyni v dichodu a dfive pracovala jako provozni
uklidové sluzby;

Socialni anamnéza: — bydli ve mésté v byté se svym manzelem, béhem této
situace se 0 oba stara jejich dcera, povazuje za pravaka;

Sportovni anamnéza: — chodi na prochéazky, dfive pravidelné navstévovala
rizné salové lekce fitness;

Farmakologicka anamnéza: — uziva vasocardin, cipralex, lexaurin, stilnox,

lipanthyl a desloratadin, zacina brat hormonalni 1é¢bu, ktera potrva 5 let.
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Nynéjsi onemocnéni:

= pacientka zacala pozorovat zmény barvy, tvaru prsu a poté i vtahovani
bradavky;

= pii vySetfeni ji byl diagnostikovan karcinom levého prsu;

* byla indikovéna k levostranné mastektomii, lymfoscintigrafii s extirpaci SU
(sentinelové uzliny) s peroperacnim vySetenim,

= dne 5. 9. byla pacientka ptijata do nemocnice a 6. 9. byla provedena

operace.
Operacni protokol:

= vykon: mastectomia lateris sinistri;

= prubéh operace;

= pacientka v klidné celkové anestezii;

= incize pii dolnim okraji levé axily, po detekci scintilacni sondou byla
vyjmuta sentinelova uzlina, pak i dalsi uzlina v jeji blizkosti a odeslany
na peroperacni histologii, v uzlinach nebyly nalezeny metastazy;

= ze Sikmého fezu délky 15 cm byla provedena levostrannd mastectomie
se snesenim pektoralni fascie, do rany byl zaveden Redondv drén

¢. 8 ac. 12, rana byla uzaviena po vrstvach.

Vstupni kineziologické vysetieni, pied operaci, 5. 9. 2017
Vysetteni aspekci:

= pohled zezadu: symetrie linie ramen, hypertonus mm. trapezii bilateraln¢;
= pohled zeptedu: oslabend btisni sténa, symetrie linie ramen;
= pohled z boku: piedsunuté drzeni hlavy, lehka protrakce ramen, mirna

kyfoza Th patete, oslabena biisni st€na, optimalni bederni lordoza.
Vysetfeni palpaci:

= (iti bylo v normé;
= hypertonus levého i pravého horniho m. trapezius S nalezem trigger pointt
bilateralné, nalez trigger pointi v oblasti paravertebralnich svali v hrudni

oblasti.
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Vysetieni kize, podkozi a fascii — zhorSena posunlivost a protazitelnost fascie C-Th

nabér Kiiblerovy fasy v hrudni oblasti.
Vysetieni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK
obvod relaxované paze 30cm
obvod paze pii kontrakci 31
ptes jamku loketni a olecranon 25
predlokti 24
pies zapésti 16
ptes hlavicky metakarpt 20
Goniometrie:

Ramenni kloub LHK

flexe 130

extenze 40

abdukce 120

vnitini rotace 50

zevni rotace 60
horizontalni addukce 120
horizontalni abdukce 30

Vysetteni svalové sily

Ramenni kloub LHK
flexe

extenze

abdukce

extenze v abdukci
m. pectoralis major

zevni rotace

A D B B~ b~ O

vnitini rotace
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Lopatka.

addukce 4 4
kaudalni posunuti a addukce 4 4
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4 4

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major:

= sternalni doni ¢ast — stupen 1 — malé zkraceni;
= stiedni a horni ¢ast — stupent 1 — malé zkracent,

= klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupent 1 — malé zkraceni.

horni ¢ast m. trapezius — stupen 2 — velké zkraceni
m. levator scapulae — stupen 2 — velké zkraceni

m. sternocleidomastoideus — nevysetiovan z divodu doporuceni ve Svalovém testu

od V. Jandy (v dtsledku zhorSeni ob&hu v arteria vertebralis u starSich jedinci)
Vysetieni pohybovych stereotypii:

= abdukce paze — pohyb zacina tiklonem trupu na opac¢nou stranu z ptevahy
m. quadratus lumborum;

= flexe krku — provadi plynulym obloukem, na konci pohybu ve vydrzi
se objevi svalovy tfes v disledku nespoluprace vnitinich pohybovych
flexora;

= dechovy stereotyp: ptevazuje dolni hrudni dychani.
Posturalné lokomo¢ni testy dle Kolare
Test nitrobfisniho tlaku:

= pacientka vytvaii slaby tlak proti odporu terapeuta, bfisni sténa se v horni

polovin¢ vtahuje.
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Test flexe hornich koncetin:
= pii testu doslo k lehké elevaci hrudniku.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

V ramci kratkodobého rehabilitatniho planu provadime polohovani horni
koncetiny, oSetfeni jizev, prevenci tromboembolické nemoci a prevenci lymfedému,
uprava svalovych dysbalanci (protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalovych
skupin), zlepSeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a obnoveni pruznosti v hrudni
oblasti, nacvik spravnych pohybovych stereotypli aUpravu acviceni spravného

stereotypu dychani, nacvik vykaslavani s fixaci operacni rany.
Pribéh rehabilitace

Den pted operaci 5. 9. 2017:

* podepsani informovaného souhlasu;
= odebrani anamnézy;,
= Dbyl proveden vstupni kineziologicky rozbor;

= ykazka cvika.
Den operace 6. 9. 2017:

= pacientka odpo¢iva v klidu na ltizku;

= nacvik vertikalizace.
1. pooperacni den, 7. 9. 2017:

= pacientka je v dobré psychické kondici a skvé€le spolupracuje, pti pohybech
v ramennim kloubu na operované stran¢ citi tah jizvy, ma zavedeny dva
drény;

= na hrudi ma horizontalné jednu ranu a v podpazi druhou, obé jsou sterilné

kryty.

Aspekce: nebyly zaznamenany Zzadné zmeény, ramena jsou Ve stejné vySi, horni

koncetina na operované stran¢ je bez otoku.
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Goniometrie: omezena flexe 90°, abdukce 80° a vnitini rotace 40°, extenze 40° (m&feno

vsedg).

Terapie:

respiracni fyzioterapie — staticka a dynamicka DG, lokalizované dychani
a nacvik spravného dechového stereotypu;

kondiéni cviceni — vleze na zadech, pacientka zvlada aktivni pohyby

v ramennim kloubu na operované stran¢ a jemné pohyby prstli a zapésti;
cviéeni druhostranné HK a DKK;

cévni gymnastika — stisk malého mic¢ku v rukou a pohyby DKK jako
prevence TEN;

polohovani HK na operované strang;

nacvik vertikalizace;

izometrické cviky svali ramenniho kloubu;

jako prevenci lymfedému méla pacientka zabandaZzovanou HK

na operované stran¢ a nasazeny kompresni puncochy na DKK jako prevence
TEN.

2. pooperacni den 8. 9. 2017:

Terapie:

pacientka se citi unaveng, ale vyborn¢ spolupracuje.

opakovani cviceni z pfedchoziho dne (polohovani, kondi¢ni cv., RF, CG,
vertikalizace);
ptridavame cviceni vsedé: protazeni m. trapezius — uklony hlavy na ob¢
strany a krouzeni hlavy:
o protazeni m. levator scapulae, m. SCM provedeno pasivng,;
o protazeni svall prsnich a krénich — vsed¢, ruce v bok a lokty za zady
tlaci k sobg;
o posileni hlubokych flexort $ije — vleze, pod tyl umistime ru¢nik
a zatla¢ime bradu do krku.

masaz Sije.
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3. — 8. pooperacni den 9. 9. 2017 — 14. 9. 2017:

nacvik péce 0 jizvu;

ukazka kompenzacniho cvic¢eni na doma: protazeni prsniho svalu —
pacientka se postavi pred oteviené dveie a upazenou HK se opie 0 zaruben,

zatla¢ime paZi proti zarubni a po uvolnéni lehce propérujeme celym trupem;

mobilizace hrudni patefe do extenze — vsed¢ s koleny opfeme zkiizené

piedlokti pted celem 0 zed’ tlaCime hrudni patet dopfedu — prohnuti

do lordozy ve vydechu;

protazeni m.trapezius — uklony hlavy na obé¢ strany;

ukazali jsme si cviky na posilovani a protahovani pomoci Thera-Bandu,

které muze dle potieby cvidit s malym ¢i vétsim odporem:
vzptimeny sed a natahovani therabandu v diagonale, PHK flexe v RAK,
LOK v extenzi (flexi), LHK v zapésti v DF a ve vzpazeni nad hlavou,
provede extenzi v RAK proti odporu therabandu, pak povoli do flexe;
protazeni: flexory RAK — m. coracobrachialis, deltoideus, biceps bachii,
pectoralis major; posileni: extenzory RAK — m. latissimus dorsi,
deltoideus, triceps brachii, teres major.

Brunkow: vleze na zadech, pokréime DKK a dlani zatla¢ime do protilehlé

DK;

Mojzisova: vklece na kolenou, HKK poloZeny piedloktim na lizku,

zvedame postupné jednu HK a pak druhou, aby doslo k protazeni do rotace;

DNS — Kolaf: pacientka lezi na boku, pokr¢i spodni HK, hlava lezi na dlani,

2. HK stabilizuje trup, DKK jsou pokréené v KOK, pacientka zdviha koleno

svrchni DK, je diilezité, aby panev nepiepadavala doptedu.

9. pooperacni den 15. 9. 2017:

po vyndani drénu doslo ke sniZeni bolestivosti a zvySeni rozsahu pohybu,
piidavame cviéeni Ve stoje — Splhani prsty po zdi, krouzivé pohyby
V ramenou:
- kyvadlovy pohyb — zdravou rukou se opira opéradlo zidle a druhou
na operované stran¢ provadi kyvavy pohyb do flexe a extenze, poté

provede cirkumdukci.

78



= prevence lymfedému — pacientka provadi stisk mic¢ku v dlani, podporuje
lymfatickou drendz, snizuje pooperacni otoky;
= zapojeni HK do béZnych dennich ¢innosti;

= propusténi pacientky domu.
Setkani u pacientky doma 16. 9. 2017:

= pacientka méla dobrou naladu a ochotné spolupracovala;

= zajimala se 0 prsni epitézu, kterou jsem ji doporucila.

aktivace HSS: vleze na zadech, DKK lezi na zidli, v oblasti tiisel nad hlavicemi KYK

prsty mirn€ zatla¢i dorzalnim smérem, bfi$ni sténu tlaci proti prstim.

= korekce drzeni t€la pii sedu a stoji;
» nacvik kompenzacniho cviéeni K odstranéni svalovych dysbalanci:
o uvolnovaci cviceni: kyvani paze vpted a vzad, protfepavani
a krouzent;
o protazeni prsniho svalu, mobilizace hrudni patefe do extenze,
protazeni m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM,;
o posileni hyzd'ovych, bfisnich a mezilopatkovych svali,
= vybér cvikli od R. Brunkow, MojziSové, z DNS;

= cviky na posilovani a protahovani pomoci Thera-Bandu.
Setkani u pacientky doma 27. 9. 2017:

= diky pravidelnému cviceni a noSeni prsni epitézy doslo k vyraznému
zlepSeni drZenti téla;

= uvolnéni fascie hrudni, sijové a C-Th ptechodu.

Antropometrie: obvod LHK nezménén
Goniometrie: LHK flexe 105°, abdukce 80°, vnitini rotace 50°, zevni rotace 60°, extenze

40°.

= posilovani a protahovani pomoci Thera-Bandu;
= manualni protazeni m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM, HES;

= mobilizace Cp;
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= PNF diagonaly pro horni koncetinu a lopatku, — vleze na zadech, theraband
kolem hibetu pravé ruky v pronaci a kolem pravé nohy v abdukci, klade
odpor flexi, addukci a ZROT v RAK;

= masaz §ije.
Setkani u pacientky doma 9. 10. 2017:

= pacientka byla zpo¢atku nemluvnd, méla Spatnou naladu;
= citi se neustale unavena (z hormonalni 1é¢by);

= vypadala bled¢, sklesle a vy€erpang;

= obvody LHK beze zmény.

Goniometrie: na LHK flexe 110°, abdukce 125°, vnitini rotace 60°, zevni rotace 70°.

* masaz sije;

= oSetfeni fascii;

= PIR: m. scaleni, m. pectoralis major et minor, m. infraspinatus, m. teres
minor;

= vyuziti prvka konceptu R. Brunkow a DNS — poloha 3. mésice;

= manualni protazeni m. trapezius, m. levator scapulae, m. SCM, HES;

= cviCeni s vlastnim télem;

= péce O jizvu.
Setkani u pacientky doma 14. 2. 2018 — viz nize, jde o vystupni vySetieni.

Setkani u pacientky doma ataké posledni navstéva pred zahajenim lazenské 1éCby
29. 3. 2018:

= pacientka se pripravuje na lazeniskou lécbu,
= probéhlo méteni obvodil horni koncetiny na operované strané¢;

= vySetfeni stoje na dvou vahach.

80



Vystupni kineziologické vySetieni 14. 2. 2018
= byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
Vysetieni aspekci:

= pohled zezadu: levé rameno porad jesté vyse, ale od doby po operaci doslo
ke zlepseni;

= pohled zepfedu: oslabena bfisni sténa, levé rameno vys;

= pohled z boku: mirné zlepSeni drzeni hlavy, protrakce ramennich kloubu,

oslabena bfisni sténa.
Vysetieni palpaci:

= snizeni hypertonu m. trapezius oboustranng;
= nalez trigger pointi pfetrvava,
» Vysetieni fascii — zhorSena posunlivost a protazitelnost fascie C-Th
V hrudni a bederni oblasti;
* jizva horizontalné na hrudniku (20,5 cm): dolni polovina hiife posunliva,

horni 1épe; v podpaZi (6 cm): dobie posunliva, ob¢é dobie protazitelné.
Vysetieni hornich koncetin

Antropometrie:

Obvod horni koncetiny LHK PHK — zdrava
obvod relaxované paze 32cm 31lcm

obvod paze pii kontrakci 33 32

ptes jamku loketni a olecranon 27 27

predlokti 25 26

pies zapésti 18 17

ptes hlavicky metakarpt 20 21
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Goniometrie:

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 130 170
extenze 25 30
abdukce 155 155
vnitini rotace 70 70
zevni rotace 70 75
horizontalni addukce 130 130
horizontélni abdukce 35 30

Vysetreni svalové sily:

Ramenni kloub LHK PHK
flexe 4 4
extenze 5 )
abdukce 4 4
extenze v abdukci 5 5
m. pectoralis major 4 4
zevni rotace 5 5
vnitini rotace 5 5

Lopatka.

addukce
kaudalni posunuti a addukce

elevace

A 01 b~ b
~ 00~ B

abdukce s rotaci

Vysetreni zkracenych svali

m. pectoralis major.

= sternalni doni ¢ast — stupent 1 — malé zkraceni;
= stfedni a horni ¢ast — stupen 1 — malé zkracend;

» klavikularni ¢ast a m. pectoralis minor — stupeni 1 — malé zkraceni.
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horni ¢ast m. trapezius — stupen 2 — velké zkraceni
m. levator scapulae — stupen 2 — velké zkraceni

m. sternocleidomastoideus — nevysetfovan z diivodu doporuceni ve Svalovém testu
od V. Jandy

Vysetieni pohybovych stereotypti:

= abdukce paze — pohyb zaé¢ina uklonem trupu na opacnou stranu — pievaha
m. quadratus lumborum;

= flexe krku — provadi plynulym obloukem, na konci pohybu ve vydrzi
se objevi svalovy ties;

= dechovy stereotyp: prevazuje dolni hrudni dychani.

Posturalné lokomo¢ni testy dle Kolare

Test nitrobfi$niho tlaku:
= pacientka vytvaii slaby tlak proti odporu terapeuta.
Test flexe hornich koncetin:
= pfi testu doslo k lehké elevaci hrudniku.
Vysetieni stoje na dvou vahach — zjisténi individualniho odhadu rovnovahy
leva noha 36,9 kg prava noha 33,6 kg
(rozdil 3,3 kg — v norm¢)
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Na upravu svalovych dysbalanci byly protahovany oslabené prsni svaly, extenzory
Sije aposilovany svaly mezilopatkové a dolnich fixatory lopatek. Dal§im cilem
dlouhodobého planu byla tprava pohybovych stereotypd, péce o jizvu, prevence
lymfedému, zlepSeni ¢i udrZeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu a zvySeni svalové
sily. Pacientce bych také nadadle doporucila cviceni horni koncCetiny v diagonalach

dle PNF ¢i s pomtickami (overball, Thera-Band, labilni plochy). Pro lepsi aktivaci HSS
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vyuzivat cviky z DNS. M¢la by stale dodrzovat rezimova opatieni zabranujici vzniku

lymfedému.

Zhodnoceni terapie

Pacientku ¢. 3 trapila bolest, toCeni hlavy a Casto zablokovany krk (od sezeni
U pocitate v praci). Protoze byla zprobandek nejstar$i avyhovovalo ji cviceni
predevsim vsedé, tak jsme podle toho zvolili i terapii. Jejim cilem bylo snizit bolestivost
Cp a hlavné zkorigovat drzeni téla, aby ramena byla ve stejné vysi. Toho jsme docilili
protahovanim horni ¢asti m. trapezius, m. SCM a m. levator scapulae. Dale byla terapie
zamétena na posileni hlubokych flexorii Sije. Pfi cviceni s vlastnim télem jsme posilili
mm. rhomboidei am. serratus anterior, téz stiedni adolni ¢ast m trapezius. Vliv
na svalovou rovnovahu méla iprsni epitéza. Jejim pravidelnym noSenim spolecné
se cvicenim doslo ke zlepSeni drzeni téla. Nyni prochazi farmakologickou 1é¢bou
z ditvodu prevence recidivy onemocnéni, na kterou Spatné reaguje. Bylo ji doporuceno
brat 1éky po jidle. Pocituje vedlejsi ucinky jako navaly horka a potu, buSeni srdce
anervozita, vyskyty nalad anespavost, objevuji se sklony Kk depresim. Myslim si,
Ze Z tohoto duvodu ma i zvétseny objem horni koncetiny. Rozsahy pohybi HK
na operované stran¢ jsou v norm&. Mirné zlepSeni bylo vidét na vySetieni svalové sily

ramenniho kloubu, avsak u flexe levé i pravé HK byla vySetiena nizsi svalova sila.
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5 DISKUZE

Karcinom prsu ptedstavuje 25% vSech piipadi rakoviny U Zen nacelém svéte,
ptiCemz se kazdoro¢né rozpozna 1,7 milionu novych pfipadd (Ribeiro, Maniaes,
Hamamoto, 2018). Obecné plati, Ze vyskyt je Castéjsi uzZen ve véku nad 40 let
s naslednymi zménami V muskuloskeletdlnim systému. V poslednich letech doslo
K vyraznému zvyseni prevalence rakoviny prsu také u mladsich (Ribeiro, Maniaes,
Hamamoto, 2018). Vzhledem k tomuto alarmujicimu nartistu vyskytu je rakovina prsu
povazovana za problém vetejného zdravi. Pacientky, které se icastnily vyzkumného
Setfeni, byly ve véku 33, 53 a75let. Cimz se potvrdilo, Ze karcinom prsu prevazuje

u zen nad 40 let, ale za¢ina se objevovat i v mladSim véku (viz. pacientka ¢. 1).

Ke zpracovani tohoto tématu mé vedla snaha pomoci zenam po ablaci prsu
pro karcinom vV jejich nelehké zivotni situaci. Mély by byt povzbuzeny, aby se aktivné
ucastnily na své rekonvalescenci asnizili tak nezadouci ucinky komplikaci, které
se po mastektomii vyskytuji (Wilson, 2017). Cvi¢enim pisobime jak na zdravotni,
tak i na psychickou a socialni stranku pacientek. Usilovala jsem 0 vytvofeni ptatelského
vztahu s pacientkami, podporovala je, snazila se ke kazdé pristupovat individualné
v priibéhu terapie. Z rozhovora s pacientkami mohu potvrdit, ze tento piistup a domaci

prostiedi, napomahaly k lepsim vysledkim.
Jako prvni hodnoti poruchy svalového napéti profesor Vladimir Janda.

Svaly kolem ramenniho pletence tvoii funkéni skupiny s riznymi sméry tahu.
Pokud je jedna skupina zkracena ¢i ve spazmu, ztizi to praci ostatnich skupin, které
zatnou pracovat tak, aby vykompenzovali pusobeni sily ve sméru zkraceni. Takto
to mize pokra¢ovat naprincipu domino efektu, dokud se vSechny c¢asti nezkrati
a neztuhnou. Koneénym stavem je obraz zmrzlého ramene. Po mastektomii dojde
ke zkraceni fascii asvali napfedni strané¢ hrudniku. Naopak svaly zadni Casti

ramenniho pletence budou protazeny (Robson, 2011).

Studie provadéna A.P.Ribeiro, T.Maniaes aA.N.Hamamoto se zabyvala
hlavnimi zménami biomechanickych aspektli zaméfenych nadrzeni téla, télesnou
rovnovahu achtzi zen skarcinomem prsu po chirurgické 1é¢bé — mastektomii.
Souhrnné zeny S mastektomii vykazovaly zménu drzeni téla, jako je asymetrie trupu

a ramenniho pletence. Déle byla pozorovana asymetrie panve, lopatek, ramen, kli¢nich
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kosti aveétsi predklon trupu. Navyjmenované klicové body jsem se zaméfila
pii vySetfeni pacientek aspekci. U dvou pacientek byla viditelna asymetrie ramen

(¢.1 a¢. 2) a jedna pacientka méla seSikmenou panev.

V praktické ¢asti, ktera byla zpracovéana na podkladé kvalitativniho vyzkumu, jsem
se zaméfila na vySetfeni svalovych dysbalanci utfech probandek. Zeny ve véku
od 33 do 75 let jsem vybirala z fad pacientek po mastektomii na Chirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, kde zacal také muj predoperaéni vyzkum a pokradoval
terapiemi v domacim prostfedi v Tabofe (pacientka ¢&.1), v Ceském Krumlové

(pacientka ¢.2) a v Ceskych Bud&jovicich (pacientka &.3).

Vyzkum jsem zahdjila odebranim vstupniho kineziologického vySetieni spole¢né
s edukaci, kdy jsem probandkam rozdala materialy s obrazky cvikd a jejich popisem.
Nasledovalo n¢kolik terapii nejprve v nemocnici béhem hospitalizace a poté
I v domacim prostiedi kazdé z pacientek s riznou frekvenci vzhledem k faktu, ze dvé
pacientky jest¢ v dobé vyzkumu dochazely na radioterapie, chemoterapie a tieti
pacientka podstupovala hormondlni 1é€bu. Na poslednim setkdni bylo provedeno
vystupni kineziologické vySeteni. Vyzkum trval orientacné 6 mésict. Fyzioterapii jsem
koncipovala tak, aby zacinala protahovanim zkracenych a posilenim oslabenych
svalovych skupin. Nasledoval nacvik spravnych pohybovych stereotypli vcetné
dechového. V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsem vyuzivala cviky
z konceptli Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace, R. Brunkow, Dynamické

neuromuskularni stabilizace, Metody MojziSové a VVojtova principu.

U pacientky ¢. 1 jsem pozorovala, ze béhem terapie zacala vice vyuzivat brani¢ni
dychani. Pivodni horni hrudni dychani vSak pietrvavalo, protoze se nedafilo zaktivovat
bfisni svalstvo. Branice Se totiz napojuje na Sikmé bfisni svaly aty pokud nepracuji,
ovlivni 1 jeji funkci. S tim jisté souviselo i pretizeni Th-L patefe, oblasti krku a ramen.
Podafilo se zapojit mezilopatkové svaly pomoci Thera-bandu do svalové souhry
pii diagonalach PNF pro horni konéetinu. | diagonaly pro lopatku pacientce prinasely
ulevu od brnéni horni koncetiny na operované strané. ZvétSenou bederni lordozu

se nepodaftilo zoptimalizovat, ale jiz dava pozor, aby pfi cvicich neprohybala zada.

Pacientka ¢. 2 aktivné cviCila uz pted zakrokem, a proto u ni svalova nerovnovaha
nebyla tak vyrazna. Pacientka méla zvySenou volnost vaziva, aproto bylo poticba

stabilizovat ramenni pletenec. Stejné jako ostatni méla zkracené svaly v oblasti Sije.
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Zaméfili jsme se nejdiive nacviky naposileni stfedu téla. Dale jsme pracovali
s lopatkou v opote, kde ale pacientka nedokazala udrzet danou pozici po delsi dobu, byl
to moc tézky cvik z hlediska vyvinuti svalové sily na operovanou ruku. Proto byla
lopatka stabilizovana vleze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a spodni horni
koncetinou pod hlavou a horni koncetinou v pravém uthlu v lokti a tlac¢ici dlani lehce

~r o7

do zem¢, ¢i obracené tlacici loktem do zemé.

Formanova ve svém c¢lanku popisuje, ze prsni epitéza je pro pacientky dulezita
nejen z estetického hlediska, ale i z hlediska zdravotniho. Odstranéni prsu mize vést
k asymetrickému zatizeni patefe anasledné ke vzniku bolesti v oblasti kréni a hrudni
patete avoblasti ramen. Zato je zodpovédna nerovnovaha mezi zkracenymi
a ochablymi svaly v horni poloviné hrudniku nazyvand horni zkiizeny syndrom.
Pravidelnym noSenim prsni epitézy, které je kombinovano se cvi¢enim, mizeme tomuto

stavu predejit.

U pacientky ¢. 3 jsem sivSimla, Zenejvice upfednostiiovala cvieni vsedé.
Jak je typické u starSich osob, tak i ona pouzivala dolni hrudni typ dychani. Nejvétsiho
pokroku dosahla béhem hospitalizaéni faze anésledné prvnich tydnti po propusténi
z nemocnice. V kvétnu absolvovala lazensky pobyt v Marianskych laznich. Vé&fim,
ze ji komplexni 1écba prospéla. Tato pacientka mohla vyuzivat prsni epitézu, protoze
uz ji neCekaly zadné chemoterapie a radioterapie, jen absolvuje hormonoterapii,
atopodobu péti let. O epitézu si zazadala hned pfii odchodu z nemocnice a mém
doporuceni. Prvnich ¢trnact dni byl Gspéch veliky a velmi to napomohlo harmonizaci
svalové dysbalance. Pak ale doslo k opétovnému vysunuti levého ramena vys. Mohlo
to byt zptsobeno bud’ jiz nevyhovujici lehkou epitézou, kterd méla byt nahrazena

plnohodnotnou, nebo nepravidelnym nosenim prsni epitézy ¢i vynechanim cviceni.

Pohybové stereotypy po nacvi¢eni byly uvSech v potradku, alekdyz jsme
se setkavali poté v domacim prostiedi, tak zapominaly najejich spravné provedeni
a bez upozornéni je provadéli chybné. Rozsahy pohybu se zlepsily a u pacientek
¢.1la3iprevysily svéplvodni hodnoty, hlavné co do pohybu flexe v ramennim
kloubu.

Myslim sitedy, zecvicenim, pfikterém jsem vyuzivala prvkd zrdznych
fyzioterapeutickych  pfistupt, lze ovlivnit svalové  dysbalance U pacientek

po mastektomii. Dle mého nazoru bybylo vhodné provést dalsi vyzkumy V této
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problematice, tentokrat se zamétenim na klidové zapojeni svalii na operované strané
a aktivaci svali béhem pohybového stereotypu abdukce V ramennim kloubu pomoci

povrchové elektromyografie.

Pokud se pacientky snazily cvicit, tak jsem jim do terapie pfidavala nové cviky,
pokud vSak ve cvi¢eni polevily, tak jsme zistali u procviovani spravného provedeni
puvodnich cviki. To je motivovalo se dale zlepSovat a nezlstat na stavajici urovni
dosazenych funkci. Jak nazev prace napovida, $§lo mi predev§im oto, zjistit
zda se da pomoci raznych koncepta a fyzioterapeutickych postupt ovlivnit svalové
dysbalance, piipadné ptedejit jejich prohloubeni. Zjistila jsem, ze pravidelnym cvic¢enim
toho dosahnout lze. Proto bych se do budoucna zaméfila na ¢astéjsi frekvenci navstév,
alespon jedenkrat tydné. Na zacatku jsem si nedokazala ptedstavit, jak diagnoza dokaze
ovlivnit psychiku pacientky ataké jsem simyslela, Ze chirurgickym vykonem —
mastektomii 1é¢ba konéi. Ale bylo to naopak, 1é¢ba teprve zac¢ina. Pacientky podstupuji
chemoterapii, radioterapii ¢i hormonalni 1é¢bu. Protélo jeto velky zasah do jeho
integrity, ne kazdy to ptejde bez dalsich komplikaci (nauzea, vomitus). Pfesto vSechno
se pacientky snazily pfenést a doufam, Ze je i mé terapie dokazaly od nemoci odpoutat

a pfivést na jiné, pozitivnéjsi myslenky.

Pravidelny pohyb ma vliv na kvalitu Zivota i celkovou rovnovahu ¢lovéka. VEasna
rehabilitace pacientil s onkologickou diagnézou pomaha urychlit jejich rekonvalescenci.
Cviceni nejen zlepsi svalovou silu a vytrvalost, rozsah pohybu v kloubu, ale i posili

a protahne svaly (Pokorna, Stiestikova, 2016).
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6 ZAVER

Ma bakalaiska prace je zaméfena naproblematiku svalovych dysbalanci
u pacientek po mastektomii s diagnostikovanym karcinomem prsu a jejich ovlivnéni
pomoci néekterych fyzioterapeutickych postupti, které mohou zamezit svalové

nerovnovaze a nevhodnému drzeni téla a tim zabranit funkénim porucham pohybového

systému.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat zkracené a oslabené svalové skupiny
u pacientek po mastektomii. V dasledku odnéti prsu azasazeni mékkych tkani
se vyskytovala svalova dysbalance horniho zkfizeného syndromu a s ni spojené bolesti
hlavy, v kréni, hrudni patefi a v ramennim pletenci. Zkracené byly hluboké extenzory
Sije, m. SCM, prsni svaly a horni fixatory lopatek a proti nim stojici oslabené hluboké

flexory krku a dolni fixatory lopatek.

Druhym cilem bylo zhodnotit efekt fyzioterapie Vv prevenci vzniku svalovych
dysbalanci spojenych s mastektomii. Vénovala jsem se metodam a konceptim, které
jsou podle mého nédzoru castéji vyuzivané, a dale fyzioterapeutickym postupim
s vyuzitim rehabilitacnich pomiicek. Vypozorovala jsem, Ze asymetrické postaveni
ramen u jedné z pacientek (€. 3), se upravilo pravidelnym noSenim prsni epitézy.
Myslim si, ze vSem pacientkam fyzioterapie prospéla, doslo u nich k uvolnéni kréni
i hrudni patefe a tim se snizila také frekvence vyskytu bolesti hlavy. Terapie a cvi¢eni
jim také pomohlo na chvili zapomenout na svou diagnozu, ktera je ¢asto traumatizujici
amivd zna¢ny dopad napsychiku Zeny. Pfinavstévach dochdzelo pravidelné
ke zlepSovani jejich stavu, pokud vSak cviCeni naptiklad z divodu chemoterapie
aradioterapie vynechaly, obtize se jim vratily a projevily se omezenym pohybem
v ramennim kloubu. Presvédcila jsem se, zZe je dilezité zaclit s fyzioterapii €O nejdiive,
jakmile to zdravotni stav dovoli a pokracovat pokud mozno pravidelné a dlouhodobé.
Je to sice béh na dlouhou trat’, ale za zlepSeni kvality zivota to stoji. Ve cviCeni jsem
pacientkdm doporucila pokracovat inadale, po skonceni naSich terapii. Pohybem
si pacientky vybuduji dobrou imunitu, kterou béhem naro¢nych 1é¢ebnych procedur

ztratily a mohou tak zabranit i recidivé nemoci.

Celkové mohu terapie zhodnotit jako uspésné, u vSech doslo ke zlepSeni rozsahu

pohybu v ramennim kloubu a uvolnéni v oblasti kréni patefe.
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8 PRILOHY

Priloha A: Fotodokumentace cviku

Obrazek 1: Abdukce v ramennim kloubu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 2: Extenze v ramennim kloubu

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zdroj: vlastn
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Obrazek 4: Posileni abduktori lopatek

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 5: Druha d
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Zdroj: vlastn
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Obrazek 6: Prvni diagonala flek¢ni vzorec

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 7: Mobilizace hrudni pateie do extenze

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 8: ProtaZeni do rotace v oblasti horni hrudni patere dle MojZiSové

Zdroj: vlastni zpracovani
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Obrazek 9: Uvolnéni v oblasti kiiZokycelniho skloubeni dle MojZiSové

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha B: Vzor informovaného souhlasu

Jméno a pfijmeni pacientky:
Datum narozeni:

J4, nize podepsand souhlasim S mouucasti Ve studii zabyvajici Se tématem
Fyzioterapeutické postupy ovlivigjici svalové dysbalance u pacientek po mastektomii.
Vyzkum probihajici Vv ramci bakalaiského studia na Fakulté¢ zdravotné socialni
JihoCeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, jehoz vystupem bude bakalaiska prace,
je zaméfen na zhodnoceni zkracenych a oslabenych svali u pacientek po mastektomii
ataké naefekt fyzioterapie v prevenci vzniku svalové nerovnovahy. Souhlasim,
aby studentka Pavla Suchanova pouzila mé osobni tdaje k vypracovani bakalaiské
prace. Pieji si, aby vSechny informace tykajici se mé osoby, byly zpracovany anonymné
(dle zakona ¢.101/2000 Sh., 0 ochrané¢ osobnich udaju). Davam na védomi,

Ze se neucastnim v soucasnosti jin¢ho klinického vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich dne......coooeeiiiiiiiii,
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD anteriorni deprese

ADL activities of daily living, bézné denni ¢innosti
AE anteriorni elevace

C kréni

Ca karcinom

Cca circa, priblizné

CG cévni gymnastika

CNS centralni nervova soustava
CV. cviceni

DF dorzalni flexe

DG dechova gymnastika

DKK dolni koncetiny

DNS Dynamickd neuromuskularni stabilizace
HAZ hyperalgicka kozni zoéna
HES hluboké extenzory $ije

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete
CHT chemoterapie

KOK kolenni kloub

KYK kycelni kloub

L bederni

LHK leva horni koncetina

LOK loketni kloub

m. musculus, sval

mm. musculi, svaly

n. nervus

PD posteriorni deprese

PE posteriorni elevace

PHK prava horni koncetina

PIR postizometricka relaxace
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PNF
RAK
RF
RT
SCM
SD
SIAS
TB
TEN
Th
T™MT
TrP
TrPs

proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
ramenni kloub

respiracni fyzioterapie
radioterapie

musculus sternocleidomastoideus
svalova dysbalance

spina iliaca anterior superior
Thera — Band

tromboembolickd nemoc

hrudni

techniky mekkych tkéni

trigger point, spoustovy bod

trigger points, spoustové body
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