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1 Uvod

Karcinom prsu pfedstavuje po koznich nadorech nejcastéjsi nddorové onemocnéni Zen.
Jeho incidence od 90. let stale narista, kazdoroéné je v Ceské republice diagnostikovano pies
7000 Zen, pfi¢emz piibliznd 2000 z nich své nemoci podlehne. (Cmejlova, 2020) Svymi
disledky zasahuje nejen do fyzického schématu zeny, piisobi zaroven i na jeji psychiku a
ovliviiuje vSechny oblasti zivota, véetn¢ rodinného. Vyrovnat se se zhoubnym nadorovym
onemocnénim neni snadné, Zeny s karcinomem prsu musi navic Casto celit 1 smifeni s faktem,

7e podstoupi odebrani jejich atributu Zenstvi, tedy ablaéni vykon.

S nadorem prsu se nesetkdvame jen v dneSni dobé, historie této choroby saha az do
egyptské éry 3000 let pred Kristem. O onemocnéni se zminoval uz Hippokrates nasledovany
Galénem. V moderni historii, datované¢ 19. a 20. stoletim, se objevuji snahy o poznani
charakteru nemoci a jeji G€innou lécbu, kterd by méla byt komplexni a vSestranna.
(Abrahdmova, 2019) Kli¢em lécebného uspéchu 21. stoleti je vCasnd diagndza zajiSténa
screeningovymi programy, kvalitni multidisciplinarni spoluprace, dobrd podpurna lécba,
psychicka podpora pacienta a vhodné zvolena 1écebné sekvence. (Tesatfova, 2021) VSechny
zdroje, které jsem méla moZnost prostudovat, poukazuji na to, Ze fyzioterapie hraje v 1é¢ebném
procesu nezastupitelnou roli. Bylo zvefejnéno mnoho studii, které dokladaji, ze rehabilitace mé

prokazatelné pozitivni vliv na celkovou rekonvalescenci.

V terapii bylo v minulosti popsano vyuziti nejrizngjSich technik. Jsou jimi ku ptikladu
mobilizacni techniky dle Lewita, Rychlikové, MojziSové, koncept dle Briiggera,
Spiraldynamik®, programy dle Capové, PNF nebo stabilizaéné mobiliza¢ni cvieni dle Smiska.
V ramci téchto metod se snazime ovlivnit zmény télesného schématu vzniklé na podkladé
choroby i jeji nasledné chirurgické a dalsi intervence. Pfedevsim pak pfevlada snaha o prevenci
vzniku komplikaci, lymfedému, sméfujeme k obnové plnych rozsaht v klicovych kloubech,
edukujeme v péci o jizvu, aktivujeme hluboky stabilizacni systém k Gpravé svalovych

dysbalanci, zlepSujeme dechovou mechaniku, vhodné jsou i techniky celkové relaxace.

Kovlivnéni nékterych ze zminénych modalit 1ze vyuZzit i koncept dynamické
neuromuskularni stabilizace, jejiZ prvky jsem se rozhodla na zakladé konzultace a nastudované
literatury zafadit do cvicebni jednotky pacientek. DNS vychazi ze znalosti vyvojové

kineziologie a principti fizeni motoriky na urovni centralniho nervového systému. Tvrdi, Ze



v CNS mohou byt uloZzeny chybné pohybové programy, které vedou ke chronickému
pretézovani urcitych segmentd, a naopak k hypotonii jinych. Pomoci testovani chceme tyto

chyby odhalit a cilenym cvi¢enim aktivovat spravné pohybové stereotypy. (Kolat, 2009)

Bakalaiska prace je Clenéna na Cast teoretickou a cast praktickou. Hlavnim cilem
teoretické Casti je predstavit problematiku onemocnéni. Zde se vénuji epidemiologii, rizikovym
faktorim, diagnostice, rehabilitacnim postuptim, blize popisuji anatomii mlécné Zzlazy a
svalovou anatomii, svalové dysbalance obecné a ty zpiisobené mastektomii. Dale se zabyvam
metodou dynamické neuromuskularni stabilizace, kde blize popisuji posturu a posturalni funkci

branice, vyvojovou kineziologii a terapii dle DNS.

V ramci praktické c¢asti bylo cilem pomoci objektivnich méfeni zhodnotit piinos
pfedoperacni a brzké pooperacni fyzioterapie na celkovou rekonvalescenci pacientek.
Hodnoceni probéhlo formou posturalné lokomocnich testi, které zhodnotily vliv metody DNS
na svalovou dysbalanci u onkologickych pacientek po ablaci prsu. Jako dalsi objektivni metody
jsem zvolila méfeni naddechovych a vydechovych obvodi hrudniku k posouzeni rozvijeni
hrudniku, méfeni rozsahu pohybtli na hornich koncetinach a kréni patefi, a v neposledni fadé
méteni obvodil paZzi pro zhodnoceni pfitomnosti lymfedému. Testy i vSechna méfeni byla
provedena v ramci vySetieni pfed zahajenim terapie, po opera¢nim zakroku a po ukonceni mé
intervence. Praktickou Cast zavérecné prace jsem realizovala prostfednictvim dvou kazuistik

vybranych pacientek na Gynekologicko-porodnickeé klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

K dal8im cilim praktické ¢asti patii 1 vytvoreni letdku se souborem cvikl a doporucenti,
ktery bude slouzit pacientkdm k autoterapii, a dale vyhodnoceni kratkého dotazniku se
subjektivnimi pohledy Zen po ablaci prsu na fyzioterapeutickou 1é€bu. Dotaznikové Setieni
obsahuje devét kratkych otazek, které maji za cil zhodnotit nazor operovanych zen na kvalitu
poskytnuté rehabilitaéni péce s ohledem na jejich subjektivni problém. Pacientky budou
vybrany z fad klientek Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN a Polikliniky VFN

v Praze.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Karcinom prsu

2.1.1 Klasifikace

Jednim ze zakladnich klasifika¢nich systémt pro onkologii je klasifikacni systém TNM
(TNM Classification of Malignant Tumours), poprvé predstaven v poloviné dvacatého stoleti.
Pismeno T oznacuje velikost primarniho tumoru prsu v nejvétsim pruméru v cm. Pod
pismenem N se skryva postizeni miznich uzlin a M predstavuje metastazy, tedy rozsiteni
malignity do vzdalenych organt. Kazdé z pismen je doplnéno ¢islici, kterda definuje miru
onemocnéni a jeho vztah k okolnim tkdnim. Skladbou téchto hodnot ur¢ime stadium choroby.

(Abrahamova, 2019)

2.1.2 Epidemiologie

V roce 2017 ptedstavoval karcinom prsu 8,3 % vSech nové diagnostikovanych malignit,
fadi se tak na pfedni pticky vSech nadorovych onemocnéni ceské populace. Mortalita diky
screeningovym programim a inovacim v terapii dlouhodobé klesa. (Danes, 2021) Dle
Nérodniho onkologického registru UZIS CR doslo mezi lety 2000-2017 (tedy po zavedeni

screeningu) k narastu incidence o 43,3 % a k poklesu mortality o 16 %.

Casty vyskyt tohoto nadorového onemocnéni je celosvétovy fenomén. V roce 2020 bylo
diagnostikovano 2,26 milionu novych piipadi. Zatimco ve vyspélych regionech s vysokym
HDI (Human Development Index) ke kterym patfi i Ceska republika, incidence roste,
zpomaluje se nebo stagnuje a mortalita klesd, zemé& na tizemi Asie a Afriky se v roce 2020
podilely na 63 % celkovych umrti. (Lukasiewicz, 2021) Mezi pfiCiny vzestupu incidence
v rozvijejicich se zemich patfi hlavné zvySujici se vék doziti, stres, nezdrava strava, vyssi
expozice alkoholu a koufeni, dlouhodobé uZivani hormont, Skodliviny v prostfedi, nizka
pohybova aktivita a v neposledni fadé¢ i €asnéjsi vyspivani, odkladani matefstvi, maly pocet déti

nebo kratsi doba kojeni. (Danes, 2021; Levine, Veneroso, 2021)

Nejcastéji se s karcinomem prsu setkavame u Zen ve véku 60-69 let, piicemz vice nez
40 % nadort je odhaleno u Zen starSich 65 let. I pfesto, Ze méd malignita u starSich Zen vétSinou

vice priznivych biologickych charakteristik, je u téchto klientek prokazana oproti mladSim



pacientkam vyssi umrtnost. Pravdépodobné je tomu tak kvili podavani méné agresivni a méné

intenzivni medikamento6zni terapie. (Kolafova, Vanasek, Odrazka a kol., 2018)

2.1.3 Rizikové faktory

Vznik karcinomu prsu oznacujeme jako multifaktorialni, je tedy ovlivnén tfadou

rizikovych faktorii, vznikajicich nejcastéji na podkladé genetickém, hormonalnim a nutri¢nim.

U geneticky determinovaného nddoru nachazime s nejvétsi cCetnosti mutace
supresorovych genti BRCA-1 a BRCA-2 s autosomalné dominantni dédi¢nosti. Riziko pro
nositelky téchto genll je velmi vysoké, pohybuje se mezi 56-85 %. Mezi dalsi Casté mutace
spojené s vyssim vyskytem malignich nddort prsu patii napt. mutovany gen P53 zplsobujici
Li-Fraumeni syndrom, PTEN mutace vyvolavajici Cowdeniiv syndrom, nebo Lynchav IL
syndrom, vznikajici na podkladé mutovanych reparacnich genti na chromozomech 2p, 3p nebo

7p. (Danes, 2021)

Cil, Fishell a kol. (2009) ve své studii prokazali, ze Zendm s vys$si denzitou prsni tkané
hrozi podstatné vyssi riziko recidivy. Do vyzkumu bylo zatazeno 335 pacientek, které
podstoupily prs zachovévajici operaci pro invazivni karcinom prsu. Zeny byly rozdéleny do tfi
skupin na zakladé mamografické hustoty — nizka (<25 %), sttedni (25-50 %) a vysoka (>50 %).
U respondentek s vysokou denzitou bylo zjisténo riziko recidivy v obdobi 10 let po operaci o
16% vy$si ve srovnani s témi, které byly zatazeny do skupiny s nejméné hustymi prsy. Pro Zeny
s vysokou hustotou, které navic nepodstoupily radioterapii, bylo toto riziko jesté vyraznéjsi —
az 0 40 %. K navratu onemocnéni naopak nedoslo u zddné pacientky, ktera méla nizkou denzitu

prsni tkan¢ a zaroven podstoupila radioterapii.

Karcinom prsu je typ hormondln¢ zavislé malignity. Za jeho rlist jsou zodpovédné
estrogeny, jez podnécuji proliferaci bunék pomoci exprese ristovych faktori a onkogent.
Dlouhodobé piisobeni tohoto hormonu pak mize zplisobit nerovnovadhu mezi proliferacni a
antiproliferacni aktivitou, kdy proliferacni aktivita pfevazi a dojde k nddorovému bujeni. Delsi
expozice estrogenim muZe nastat pfi brzkém néastupu menstruacni aktivity a pozdni
menopauze, odkladané nebo neuskutecnéné prvni gravidité, kratké laktaci nebo pii uzivani

exogennich estrogenil jako je napt. hormonalni antikoncepce. (Prausova, 2020)

Relativni riziko vzniku karcinomu prsu je u 4 a vice porodi 0,66 (0,58-0,75), zatimco u

nulipar odpovida 1,00 (0,86-1,16). Podobné je tomu s vékem, kdy u rodicek pod 20 bylo



zaznamenano relativni riziko 0,72 (0,60-0,87), u zen jen o 10 let starSich uz se zvysSuje na 0,93
(0,79-1,09). Tato cisla zndzornuji, ze vyS$i pocet porodd a casny v€k prvni gravidity

prokazatelné snizuji riziko vzniku zminéné malignity.

Na nadorové bujeni ma vliv i Zivotni styl, ktery praktikujeme a zivotni prostfedi, ve
kterém zijeme. ZvysSeny piijem tukil, nedostatek pohybu, obezita, ablizus alkoholu a koufenti,
nasledné vznik abnormalit v genetické informaci bunky. (Azadnajafabad, Saeedi Moghaddam,

Keykhaei et al., 2023; Danes, 2021)

2.1.4 Screening a diagnostika

Klicovym prvkem v 1é¢bé choroby je prevence. Screening fadime mezi prevenci
sekundarni, kdy jsme schopni zachytit nddor jesté velmi maly, vétSinou v poc¢atecnim stadiu a
tedy predtim, neZ stihne zalozit metastazy. V CR plati od roku 2002 moznost bezplatného

screeningového vySetfeni pro vSechny Zeny nad 45 let ve dvouletych intervalech.

Mezi diagnostické metody fadime pfimou digitdlni mamografii (DM), digitalni
tomosyntézu (DBT), MR mamografii (MRM) a kontrastni mamografii (CESM). Do narodniho
screeningového programu byla zvolena digitdlni mamografie, a to hlavné pro svou nizsi
pofizovaci cenu, del§i Zivotnost, niz§i naroky na ulozisté dat a kratS$i ¢as hodnoceni. DBT
vyuZivajici 3D projekci ma oproti tomu vys$i spolehlivost u Zen s denznimi prsy, zasadni
piekazku pro jeji zavedeni do narodnich programi vSak pfedstavuje velkd variabilita systému
pro zabezpecovani kvality pro 3D obrazy. Vyhodou MRM je zna¢na senzitivita, vyuziva se
tedy u zen s vysokym rizikem. Jeji nevyhodou, stejné¢ jako u CESM, jsou vyssi naklady a

nutnost intraven6zni aplikace kontrastni latky. (Adam, Vanicek, Vorlicek, 2004; Danes, 2021)

Wang, Huang a Yang (2018) zkoumali metodu 3D Shape-Weighted Level Set pro 3D
MRI segmentaci nadoru prsu. Vysledky studie potvrdily, Ze 3D-SLSM muiZe u¢inné eliminovat
Sum pozadi, a tak jasnéji ohraniCit nador. Autofi ji oznacuji jako pfesnéjsi nez ptistroje stavajici

a doporucuji ji jako pomocnou metodu pro klinickou diagnostiku.

Dalsi uc¢innou metodou je samovySetieni. VySetfeni si provadi zena sama, a to
pravidelné jednou mési¢né. Doporucuje se druhy nebo tieti den po skonceni menstruace, kdy
nachdzime prsy v nejmenSim napéti. Pomoci sebevySetieni ovSem neni mozné odhalit

nehmatna télesa a nebylo prokazano, Zze by mélo vliv na délku pfeziti ani imrtnost, v Zadném



piipadé tedy nenahrazuje screening. Zeny, které ale tuto metodu disledné a pravidelnd

praktikuji, pfichazeji do ordinaci 1¢ékaiti s menSimi nadory. (Abrahamova, 2019)

2.2 Anatomie prsu a mlécne Zlazy

Prs je parovy organ prochdzejici béhem zivota zeny ¢etnymi zménami, piicemz hlavnimi
milniky jsou puberta, téhotenstvi, Sestined¢li, kojeni a menopauza. Dé&lime ho na Ctyfi

kvadranty, které jsou bohat¢ cévné i mizné zasobené. (Abrahamova, 2019)

2.2.1 Prs ajeho sloZeni

Horni okraj baze prsu nalézame v oblasti 2. ¢i 3. Zebra, dolni ohrani¢eni pak tvofi 6.
zebro. Medidln¢ saha témét ke sternu, laterdlné¢ po predni axildrni ¢aru. V této oblasti
nachazime hned nékolik vrstev. Nejhlubsi z nich je fascia clavipectoralis, do niz je zavzat m.
pectoralis minor. Povrchovéji se nachazi m. pectoralis major obaleny ve fascia pectoralis
superficialis. Prs je ke ktzi a k fascia pectoralis superficialis fixovan ligamentem suspenzorium

Cooperi, které prostupuje celou tloustkou prsu.

Vlastni prs pak tvoii kozni kryt, tukové vazivo a mlé¢na Zlaza. Na vrcholku mammy
nachazime prsni dvorec s prsni bradavkou, kde je umisténo vyusténi vyvodt mlécné zlazy. Ta
se u dospélé Zeny sklada z 15-20 lalokd. V kazdém znich jsou pfitomny sekre¢ni lalicky
vyust'ujici do duktl, které se spojuji ve spole¢ny vyvod, ductus lactifer, sméfujici k bradavce.

(Naitka, 2009)

2.2.2 Cévni a nervové zasobeni prsu

Tepny zéasobujici prs jsou veétvemi a. thoracica interna, a. thoracica lateralis a aa.

intercostales posteriores. Krev odvadéji hluboké zily ustici do v. thoracica interna et lateralis.

Senzitivni inervace je zajiSténa vétvemi z nn. intercostales 4.-6. zebra. Tyto nervy jsou
nasledovany vlakny sympatiku. Horni kvadranty maji inervaci dvoji, k mezizebernim nerviim

se zde ptidavaji nn. supraclaviculares z plexus cervicalis. (Narka, 2009)



2.2.3 Lymfaticka drenéz prsu

Pro problematiku nddorového bujeni je mizni zasobeni klinicky velmi dulezité. Odtok
zmlécné zlazy probihd dvéma hlavnimi sméry. Z horni a laterdlni oblasti zlazy je miza
odvadéna na periferii do axilarnich uzlin, konkrétn¢ do skupiny nn. pectorales a nn.
interpectorales. Druha ¢ast lymfatického odtoku drénuje medialni a kaudalni areu. Smétuje do
hloubky a medidlné pfes nn. parasternales az do truncus subclavius, ductus thoracicus, v.
subclavia nebo v. jugularis interna. (Cihak, 2016) Nejkaudalngjsi z pektoralnich uzlin je tzv.

vvvvv

zasazena jako prvni. (Narka, 2009)

2.3 Terapie

Pro léCebnou strategii je rozhodujici rozsah TNM klasifikace, biologicky charakter
nadoru a jeho histologie, vék pacientky, stav ovarialni funkce a piitomnost hormondlnich
receptort v buitkkdch nadoru. Po zvaZeni vSech téchto proménnych je rozhodnuto o nasledném

postupu 1éCby. (Travni¢kova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004)

V dnesni terapii karcinomu prsu uplatiujeme metody lokalné-regionalni, tedy chirurgii
spolu s radioterapii a metody systémové — sem fadime chemoterapii, hormonélni a biologickou
l1écbu. Tyto modality lze aplikovat adjuvantné, tedy po operaci, pfipadné neoadjuvantné, tedy

pred opera¢nim zakrokem. (Coufal, 2011)

2.3.1 Chirurgicka 1écba

Pred padesati lety sestavala operace rakoviny prsu z mastektomie s disekei axilarnich
lymfatickych uzlin, Casto s odstranénim velkého a malého prsniho svalu. Chirurgie
zachovavajici prs, kterou zavedli zejména Umberto Veronesi v italském Milan¢ a Bernard
Fisher v Pittsburghu ve Spojenych statech, patii k nejvyznamnéjSim taspéchiim v chirurgické
onkologii za poslednich 25 let. Pro nesCetné mnozstvi Zen znamenal uUspéch operace
zachovavajici prs zvySenou kvalitu zivota a pocit fyzické integrity. Rozvijejici se zkuSenosti
s témito typy zakrokl spolu s rekonstrukénimi technikami zna¢né rozsitily rozsah komplexni
onkologické chirurgie za poslednich 15 let. Nyni maji chirurgové k dispozici mnoho rtiznych

pfistupt. (Diethelm, 2015)



Chirurgie zajistuje ve vétsSing pripadi odstranéni vSech klinicky diagnostikovanych
lozisek nadoru, v 1é€bé proto hraje primarni roli. Mezi jeji hlavni cile fadime cil kurativni
(odstranéni malignity), diagnosticky (materidl pro histopatologické vySetfeni) a esteticky

(ptiznivy kosmeticky efekt).

Rozd€lujeme dva zakladni druhy operace. Prvnim znich je parcidlni mastektomie
(PME), kdy dochazi k odnéti pouze Casti prsu, prs tedy zlstdva zachovan. Druhym z nich je
totalni mastektomie (TME), tedy odnéti celého prsu. V minulosti se v ramci PME uZzivaly i
pfistupy kvadrantektomie a segmentektomie. Bylo vSak zjisténo, ze prsni zldza neni takto
pravidelné uspofaddna, mezi segmenty nenachazime zadné anatomické bariéry, karcinom se
tak muze $ifit vSemi sméry. Proto dnes jiz neni tato koncepce uzndvana. (Coufal, 2011) Mezi
dal$i uznavané postupy patii lumpektomie, tumorektomie, rekonstrukéni operace v jedné dobé
(po provedeni mastektomie) nebo odlozena rekonstrukéni operace pii naplanované adjuvantni

1é¢bé. (Urbancova, Vechtova, 2009)

Pokud dojde k tomu, ze karcinom napadne i okolni struktury, pfistupujeme k vykontim
na regionalnich uzlinach. U pacientek bez klinickych zndmek metastaz volime odstranéni prvni
spadové uzliny, tzn. k biopsii sentinelové uzliny (SNB). V opacném piipad¢ odebere chirurg

vSechny axilarni mizni uzliny — disekce axily. (Coufal, 2011)

2.3.2 Chemoterapie

Chemoterapie je zdkladni formou systémové 1éCby, vyuZivana neodjuvantné, ve
zvlastnich ptipadech 1 adjuvantné a paliativné. Predoperacni chemoterapie miize zasadné
pomoci se zmenSenim lokélniho tumoru. K operaci tak nemusi vibec dojit, pfipadné se

pfistupuje k SetrnéjSim, prs zachovavajicim zakroklim. (Maughan, Lutterbie, 2010)

Mezi nejvyuzivanéjsi preparaty patii cytostatika podavand kombinované pro zvyseni
ucinku, nejcastejsi kombinaci pak tvofi cyklofosfamid, doxorubicin a fluorouracil. Dalsi latky
s léCebnym potencidlem jsou taxany (paklitaxel, docetaxel), gemcitabin a vinorelbin.

(Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2008)



2.3.3 Radioterapie

Radiacni 1écba ptedstavuje metodu lokoregiondlni, v naprosté vétSiné piipadld ji
aplikujeme pooperacn¢. Jejim hlavnim cilem je snizit riziko recidivy. Dle povahy zafeni ji
rozdélujeme na radioterapii fotonovou a protonovou. Obé tyto varianty jsou v CR hojné
uzivané. Pacientky se v prubéhu ozafovani mohou setkat s radioterapii zevni, probihajici na
linearnich urychlovacich a radioterapii intersticialni (brachyterapii), vyuzivajici implantaci

zatich pifimo do mista nadoru.

Ozatovani se tyka velkého procenta Zen, zvlasteé je pak indikovano po zdchovné operaci
prsu, po mastektomii u nadorti vétSich nez 4-5 cm, pifi odhaleni nadorovych bunck
v chirurgickém fezu a pti metastazach v podpaznich uzlinach. (Abrahamova, 2019; Chovanec,

Dostalova, Navratilova, 2008)

2.3.4 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni terapii zvaZzujeme u pacientek, u kterych ocekdvame na tento druh 1é¢by
odpovéd’. Takovymi pacientkami jsou Zeny, u kterych prokdZzeme pfitomnost hormonalnich
receptort v nadorové tkani. Neoadjuvantné ji aplikujeme jen v pfipadé, ze soucasné
neprobéhne predoperacni ani pooperacni chemoterapie. Adjuvantni forma zahrnuje abla¢ni
vykony (kastrace), kdy dojde k odstranéni zlazy produkujici hormony — ovarektomie. Dalsi
moznosti je kompetitivni hormondlni 1é¢ba vyuZivajici antiestrogeny, jez maji za cil
znemoznit vazbu estrogend na ptislusny receptor, a tak zabranit nddorovému bujeni. Treti
volbu predstavuje inhibi¢ni hormonélni léc¢ba, kdy inhibitory blokuji tvorbu estrogenu

v perifernich tkanich. (Klener, Klener, 2010; Petrdkova, 2009)

2.3.5 Biologické lécba

Biologické léky podavame dlouhodobé v fadu né€kolika mésicii azZ let, a to ve vétSing
pfipadli v kombinaci s hormony ¢i cytostatiky. Funguji na principu ovlivnéni procesu
proliferace a riistu bunék, v soudasné dobé jsou v CR registrovany léky zaméfené proti
receptoru HER-2. V dnes$ni dob¢ je biologicka 1écba stale velmi ndkladnd, u nositelek znaku
HER-2 je ovSem pIné hrazena pojistovnami. SoucCasné probihd neustdly vyvoj novych

biologickych latek, vyzkum probihd i na poli imunoterapie. (Abrahamova, 2019)



2.3.6 Komplikace a nezadouci u€inky

Komplikace po mastektomii zdvisi na rozsahu operace a pouzitém postupu
kombinované adjuvantni a neoadjuvantni 1é¢by. Jedna z hlavnich komplikaci je sekundarni
lymfedém, ktery vznika v dasledku odstranéni lymfatickych uzlin a zmén spojenych s ozarenim
a zjizvenim tkani. K otoku miize dojit jak bezprostiedné po operaci, tak o mnoho let pozdé;ji.
Je to zpiisobeno nadmérnym hromadénim vysokoproteinové lymfy ve tkanich a poruchami
jejiho odtoku v dusledku odstranénych axilarnich uzlin. (Korabiusz, Wawrykow, Torbé et al.,

2017)

Randomizovand, jednoduse zaslepena klinické studie autorti Torres Lacomba, Yuste
Sanchez, Zapico Goni et al. (2010) zjistovala Gc¢innost Casné fyzioterapie pfi snizovani rizika
sekundarniho lymfedému po operaci karcinomu prsu. Ugastnilo se 120 Zen, které absolvovaly
mezi lety 2005 a 2007 operaci prsu zahrnujici disekci axilarnich lymfatickych uzlin. Interven¢ni
skupina podstoupila manualni lymfodrenaz, péci o jizvu a progresivni aktivni a akéné
asistovana cviceni. Tato skupina také obdrzela vzdé€lavaci strategii. Kontrolni skupina obdrzela
pouze vzdélavaci strategii. Po jednom roce pozorovanim dospéli autofi k zaveru, ze v€asnd

fyzioterapie by mohla byt uc¢innou intervenci v prevenci sekundarniho lymfedému.

Ay, Kutun a Cetin (2014) zkoumali dilezitost podptrné terapie v rozvoji lymfedému.
Do vyzkumu bylo zavzato 5 064 pacientek, které podstoupily mezi lety 1995 az 2000 operaci
karcinomu prsu na klinice vSeobecné chirurgie, Ankara Oncology Research and Training
Hospital v Turecku. Ze vSech Zen, které se studie ztucastnily, se u 19,9 % rozvinul lymfedém.
U téch, které podstoupily fyzioterapii byl vyrazn€ méné ¢asty nez u Zen, jez rehabilitaci nem¢ély.
Rovnéz se zjistilo, Ze byl otok Cast&jsi u klientek s indexem té€lesné hmotnosti (BMI, kg/m?2)
mezi 30 a 34,9 nez u lidi s niz§im BMI. Autofi v&fi, Ze vzdélavani pacientl o rizikovych

faktorech rozvoje lymfedému a jejich odesilani na pooperacni fyzioterapeutické a rehabilitacni

vvvvvv

Mezi dal$i komplikace patii chirurgické poSkozeni nervii inervujicich svalstvo
ramenniho pletence, v jehoz diisledku vznikd oslabeni az paréza ptislusnych svali, s restituci
nervl v fadi nckolika mésicl. Operace muize také vést u malého procenta Zen k rozvoji

nepiijemného souboru piiznakii nazyvaného postmastektomicky bolestivy syndrom.

Po radioterapii se mize objevit radiacni fibréza progredujici v periartikularni fibréozu

ramenniho kloubu, jez limituje hybnost a casto se vyvine v syndrom zmrzlého ramene.
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Objevuje se 1 ulcerace klize, zvySend fotosenzitivita nebo az fototoxicita projevujici se
erytémem a puchyiky. Do 90 dnl od zahdjeni 1é€by se mize vyskytnout radiani dermatitida,
pfi jejimz t€z§im prabéhu dochazi k mokvani srizikem sekundarni infekce. Dalsi
z nezadoucich ucinka radioterapie je postizeni brachialniho plexu s korespondujici bolesti,

motorickym a senzorickym deficitem a ztratou ¢iti. (Vokurka, 2022)

Nejen v disledku radioterapie nachdzime az u 50 % Zen tzv. axillary web syndrome
(AWS). Jde o stresujici, ¢asto piehlizenou a nedostate¢né reportovanou pooperacni komplikaci,
vyskytujici se po odebrani axilarnich uzlin nebo po biopsii sentinelové mizni uzliny. Ve vétsing
ptipadl se objevuje v asném pooperaénim obdobi (2-8 tydntll). Jeho nebezpeci spociva v tom,
Ze se muze rozvinout, opakovat se a nadale zhorSovat funkci 1 mésice a roky po chirurgickém
zakroku. Charakteristicky znak tohoto onemocnéni je prezence napjatych, bolestivych provazcii
v podkozi axily, které mohou vyzatovat az do piedlokti pfes hrudni sténu, medidlni krajinu
stejnostranné paze a loketni jamku. Kromé bolesti zpusobuji i funkéni limitace (zejména
omezeni pohybu do abdukce), kosmetické zmény, psychickou Gjmu a narusenou kvalitu Zivota.
Rizikovymi faktory jsou nizs§i BMI, mladsi vek, vétsi pocet odebranych lymfatickych uzlin,
rozsahlejs$i operace a jiz zminéna adjuvantni lécba (chemoterapie, radioterapie). (Cristian,

2021)

Hlavnim neZddoucim ucfinkem hormonalni 1é¢by je klimaktericky syndrom.
Zodpovédna muze byt také (stejn¢ jako radioterapie) za zvySenou kiehkost kosti neboli
osteopordzu. Na zakladé téchto znalosti je na misté sledovat kostni denzitu a v pfipad€ zhorSeni

zah4jit pfisluSnou lécbu. (Abrahamova, 2019)

Vlivem chemoterapie pocituji pacientky castou nevolnost a zvraceni, jez
kompenzujeme antiemetogenni 1écbou. Potize mohou nastat 1 v oblasti gastrointestindlniho
traktu, nemocné cCasto trpi chronickou unavou, insomnii a v pribéhu lécby se v nékterych

ptipadech objevuji i sexudlni dysfunkce. (Vokurka, 2022)

2.3.7 Lécebna rehabilitace

U onkologickych pacientl je fyzioterapie velmi dilleZitou, bohuZel ¢asto opomijenou
slozkou. Dle Vokurky (2022) je diilezité, aby byla rehabilitace zah4jena co nejdiive od urceni

diagnozy, stala se soucasti vSech fazi onemocnéni a byla ptijata jako celozivotni proces. Jejim
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cilem je zlepsit kvalitu zivota a sobéstacnost pacientll se znovunavracenim se k béznym dennim

aktivitam bez bolesti.

Tiché (2020) ve svém ¢lanku zmifuje, Ze u 1écebné rehabilitace karcinomu prsu je nutné
klast diraz na mezioborové propojeni. V pribéhu 1éCby je nezbytné nutné konzultovat
zdravotni stav pacientky s oSetfujicim Iékafem, zejména pokud musi Zena podstoupit
chemoterapii ¢i radioterapii, popt. pokud se objevi pooperacni komplikace, napt. v podobé
lymfedému. Diulezita je rovnéz spoluprace s nemocni¢nim persondlem, ktery mtize edukovat
pacientky v prevenci imobilizace za neptitomnosti fyzioterapeuta. Protoze jde o psychiku velmi

zatézujici onemocnéni, nedilnou soucésti je i propojeni s psychoterapeutickou pomoci.

V ramci mezioborového propojeni rozliSujeme rehabilitaci na nékolik slozek.
Lécebnou, kde se snazime o prevenci dysbalanci, nebolestivého funkéniho ramenniho kloubu,
zamezujeme nespravnym pohybovym stereotyplim a vytvotreni lymfedému. Dalsi polozkou je
rehabilitace psychosocialni, kterd pomaha s pfekonanim zkosti a s vyrovnanim se se ztratou
prsu. Treti v fadé je kosmetickd, jez umoziiuje obnovit ptivodni vzhled pomoci mammarni
epitézy nebo rekonstrukce prsu. A konecné posudkova, zabyvajici se opetovnou integraci do

zaméstnani a edukaci klientek. (Travnickova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004)

2.3.7.1 Predoperacni 1écba

Predoperacni 1éc¢ba je v dneSni dobé& jesté stale Casto opomijena, pfitom jde o
neodlucitelnou ¢ast celého procesu rehabilitace. Pfed operaci se provede vstupni kineziologicky
rozbor, pacientce jsou poskytnuty informace o planovaném vykonu, stanovi se
fyzioterapeuticky plan. Je edukovana ohledné pooperacni rehabilitace a piedpokladaném
dalSim pribéhu, tedy jakych aktivit se vyvarovat a zceho naopak mit obavy nemusi.

(Urbancova, Véchtova, 2009)

Ptedoperacni vySetteni provadime z diivodu posouzeni stavu tkani pied a po operaci.
Cinime tak proto, abychom vidéli, jakym zptisobem zasahla operace do télesného schématu,
zda se svalové dysbalance a naméfené hodnoty chirurgickym zékrokem zhor$i ¢i nikoli.
Zarovenn nam to dava informaci o tom, kam v rdmci pooperacni lécby sméfovat — tedy
k obnoveni plnych rozsahti, jak tomu bylo pfed operaci. V rdmci ptedoperacni 1éCby si také
vySetiime posunlivost a protazitelnost mékkych tkéani, které nasledné oSetiime ke zlepSeni

elasticity a skluznosti pfed zékrokem. (Sniegowska, Zidtkowska, Wojtczak et al., 2018)
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Vokurka (2022) doporuCuje zvySovat nebo udrzovat fyzickou zdatnost, provadét
respiracni fyzioterapii, kondi¢ni cviceni, osvojit si pooperacni cviky a péci o jizvu, seznamit se
se spravnou formou vertikalizace a vhodnymi relaxa¢nimi technikami. Kontraindikovany jsou
naopak aktivity zvySujici bunéény metabolismus a hyperemii v misté tumoru (masaze, horké
koupele, ultrazvuk, magnetoterapie, Vojtova reflexni lokomoce, elektroterapie v misté tumoru

atd.). Zaroven je nutné vyvarovat se aktivitam, kde hrozi tiraz nebo zvysené riziko infekce.

Fatima, Shakoor, Mahnoor a kol. (2022) analyzovali u¢inky pfedoperac¢niho stre¢inku
na funkci ramenniho kloubu u pacientek po mastektomii. Studie probihala po dobu péti mésict
v Allied Hospital v Pakistanu. 30 zen bylo rozdéleno do dvou rovnomérnych skupin, 1écebné a
kontrolni. Zatimco kontrolni skupin€ byla poskytnuta pouze pooperacni 1é€ba, 1écebna skupina
podstoupila staticky streCink se zaméfenim na rozsah pohybu pied operaci. Jako objektivni
méteni byla zvolena numericka skala bolesti NRS, goniometr a Groningenska $kala omezeni
aktivity (GARS). Lécebna skupina vykazovala vyznamny rozdil ve vSech vysledcich oproti
skupiné kontrolni. Autofi tak zdvérem sdé€luji, Ze predoperacni streCink muze byt G€inny pfi

zmirnéni pooperacnich bolesti a funkéniho omezeni u klientek podstupujicich mastektomii.

2.3.7.2 Pooperacni 1écba

Dle Vanikové a Buchtelové (2017) jsou dnes onkochirurgické vykony velmi Setrné a
mén¢ invazivni neZ v minulosti. Pfesto jsou operace tohoto typu (lumpektomie, tumerektomie)
vyraznym zasahem do télesné integrity, a vyvolavaji v pohybovém systému Zen velké zmény,

které si zaslouzi pozornost 1ékatii 1 fyzioterapeuttl.

Nasledkem operace, ale 1 aktivitou vlastniho nddoru, dochdzi k omezeni rozsahu pohybu
pletence horni koncetiny a hrudni patete. V pfipad€, Ze je indikovana radioterapie, navic
pozorujeme sniZeni elasticity mékkych tkani v oblasti ozafeni. Klize, podkoZi, fascie 1 svalova
vldkna tak ztraceji svoji pruznost a atrofuji. Vlivem chemoterapie pak casto dochazi
k nevolnostem, zvraceni, sniZzeni celkové kondice, malnutrici a vyraznym poruchdm
metabolismu. Hormonalni 1é¢ba je zodpoveédna za svalové i kloubni bolesti v disledku snizeni
elasticity pojivove tkang. DalSim vyraznym faktorem je limbicky systém. Ten je odpovédny za
motivaci pro provedeni ur¢it¢ho pohybu, ovliviiuje svalovy tonus, bolest, emoce a chovani
Cloveka. Jeho dysfunkce miize vést ke zvySenému napéti v oblasti $ije a pletence horni

koncetiny, k bolestem bederni patefe, panevniho dna a temporomandibulérniho kloubu.
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Skrz myofascialni fetézce se pak mohou pooperacni obtize Sifit do vzdalenéjSich
struktur. Bolest v bederni patefi tak mohou Zeny pocitovat i v disledku fetézeni z hrudni oblasti
pfes m. serratus anterior, m. latissimus dorsi a thorakolumbalni fascii az do kontralateralniho
m. gluteus maximus. Pii naruseni integrity pektoralni fascie, podklickové krajiny a povrchu
deltového svalu nachazime fetézeni pres fascii platysmy a m. omohyoideus do zoény krku a
obli¢ejovych svali k temporomandibularnimu kloubu. Z pektoralni fascie se mize napéti sitit
i smérem k akru, a to prostfednictvim fascie m. biceps brachii, palmarni fascie az k m. adductor

pollicis a m. opponens pollicis.

U operovanych Zen dale pozorujeme nejcastéji antalgické drzeni hlavy a trupu, kloubni
blokady glenohumeralniho, akromioklavikularniho a sternoklavikularniho skloubeni, zmény
dechového stereotypu, snizeni protazitelnosti thorakolumbalni, pektoralni a C-Th fascie, zmény
posunlivosti kize, podkozi a svaltl v mistd jizvy a jejim okoli. Casté jsou i lymfedémy horni
koncetiny, zmény pohybového stereotypu v oblasti ramenniho kloubu a svalové dysbalance.

(Chang, Asher, Smith, 2021; Halkova, 2023; Tich4, 2020)

V prvnich dnech po operaci se zamétujeme na polohovani horni koncetiny do abdukce
a zevni rotace z diivodu prevence omezeni rozsahu v ramennim kloubu. Vyuzivame k tomu
rizné polohovaci pomucky — polstaie, kliny, overbally. Thned po zakroku by mélo byt rameno
a paze bandazovany elastickou kompresi k prevenci vzniku lymfedému. Od 1. dne po vykonu
také zatazujeme cévni gymnastiku HKK 1 DKK k prevenci TEN a minimalizaci otoku,
respiracni fyzioterapii s cilem zlepsit dechovy stereotyp a mobilitu hrudniku, pro snizeni bolesti
aplikujeme postizometrickou relaxaci, mic¢kovou facilitaci nebo techniky meékkych tkani.

(Travnickova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004)

Vertikalizovat zafiname jiz né€kolik hodin po operaci, nejdiive s dopomoci
zdravotnického persondlu. Dalsi dny v hospitalizacni péci pokracujeme se cviky vyse
zminénymi, navic pifiddvdme 1 aktivni cvi€eni v ruznych rovinach, techniky na
neurofyziologickém podklad¢ s cilem reedukovat hybnost v ramennim kloubu a trupu (napf.
proprioceptivni neuromuskularni facilitace), vyuzivame i uzavienych kinematickych fetézct
s oporou koncetiny. VSechny cvicebni jednotky by mély byt zaloZzené na dynamické, nikoli
statické svalové praci, z divodu zvySeni prace svalové pumpy a odtoku krve a lymfy (zabranéni
edému). Doporucené je provadét je kazdé dvé hodiny po dobu 10 minut s opakovanim vSech

pohybui 5-10krat. (Sniegowska, Ziotkowska, Wojtczak et al., 2018)
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Mehta, Vaghela a Patel (2017) ve svém vyzkumu zjistovali efekt vCasné fyzioterapie
na pacientky s modifikovanou radikalni mastektomii. Zucastnilo se celkem 7 zen, u kterych
bylo provedeno troji méfeni pied a po intervenci — numerickd $kdla bolesti NRS, ROM
ramenniho kloubu a mira expanze hrudniku. Fyzioterapie zacala prvni pooperacni den, vzdy
jednou denné¢ az do propusténi pacientky. Studie dospéla k zadvéru, ze cCasné¢ zahijena
fyzioterapeutickd 1écba je u modifikované radikalni mastektomie uc¢innd k redukci bolesti,

zlepSeni rozvijeni hrudniku a ROM v rameni.

2.3.7.3 Posthospitaliza¢ni 1é€¢ba

V posthospitalizacni péci se pak snazime piedejit vzniku komplikaci, lymfedému,
edukujeme v péci o jizvu, aktivujeme hluboky stabilizaéni systém k upravé svalovych
dysbalanci, zlepSujeme dechovou mechaniku, vhodné jsou i techniky celkové relaxace

(Schultztiv autogenni trénink, metoda Feldenkreise). (Urbancova, Véchtova, 2009)

K ovlivnéni vySe zminénych modalit Ize vyuzit velké mnozstvi technik (mobiliza¢ni
techniky dle Lewita, Rychlikové, MojziSové, koncept dle Briiggera, Spiraldynamik®,
programy dle Capové, PNF, stabiliza¢né mobiliza¢ni cvieni dle Smiska atd.), které je tfeba
individualizovat tak, aby byla 1é¢ebna jednotka uSita nemocnym na miru. (Ticha, 2020) Stejné
tak je v pozdéjSim obdobi doporu¢ovano aerobni cviceni, jako napt. chlize s holemi (nordic
walking), cviceni s cykloergonometrem nebo libovolna fyzicka aktivita, na kterou je pacientka

zvykla, je bezpetna a byla schvalena oSetfujicim Iékafem, jako napf. tanec, joga nebo plavani.

Jednim z hlavnich problému, ktery Zeny v dnes$ni dobé jeSté stale po propusténi
z nemocnice fesi, je lymfaticky otok. Mezindrodni spole¢nost lymfologie uvadi jako hlavni
metodu 1é¢by otokli komplexni terapii, kterd zahrnuje manudlni lymfodrenaz, kinezioterapii,
bandaze, péci o kuzi a edukace pacientii z hlediska toho, co by méli délat a ¢eho se naopak

vyvarovat, aby se edém nezvétSoval.

Pacientkdm se doporucuje nosit co nejcasteji volné, nestahujici obleCeni, drzet horni
konéetinu v elevaci, coz zahrnuje napiiklad spani s konéetinou na klinu. Zeny po mastektomii
by se také mély vyhybat horkym koupelim a nemély by koncetinu pietézovat. Velmi dobré
urychluje odtok lymfy skrz aktivaci kolateralnich a spojovacich cév a vynuti mechanické

odcerpani lymfy. K jejimu provadéni je vSak vyZzadovana perfektni znalost struktury systému.
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Rucni drenaz by méla byt provadéna denné, jeji tempo je spiSe pomalé, pohyby jemné a smér
musi umoznovat piesun lymfy z perifernich oblasti stagnace do nejblizSich aktivnich
lymfatickych uzlin. Pro zvySeni efektu by mély byt klientky edukovany k provadéni
automasaze. Velmi uc¢inna je také mechanicka lymfodrendz provadéna specialnim piistrojem.

(Korabiusz, Wawrykoéw, Torbé et al., 2017; Ryans, Perdomo, Davies et al., 2023)

V ptipad¢ pokrocilého lymfedému je indikovano noseni dennich i noc¢nich (zajist'ujicich
tlakovy rozdil mezi plochou z pénovych kosticek a okolni kizi) elastickych navleki nebo
banddzovani horni koncetiny. V praxi vSak pacienti mnohem Iépe snaseji protiotokovy
kinesiotaping, protoZe tato metoda neomezuje aktivity kazdodenniho Zivota. V zavislosti na
aplikaci "tapt" zlepSuje cirkulaci lymfy, a tim snizuje stdzi tkdn¢ a zdnétu. Bylo prokazano, ze
spravné provedena aplikace umoznuje snizit lymfedém asi o 24 %. Kinesiotaping lze vyuzit i
pii terapii jizev. Upravuje napéti fascii a svalli, vyrazné zlepsSuje vzhled jizvy, zvySuje jeji
pohyblivost, a tim ma pozitivni vliv na fyzickou i psychickou zdatnost operovanych zen.

(Pyszora, Krajnik, 2010)

Terapeutické pfistupy v péci o jizvu lze rozdélit na pasivni modality, manudlni terapie
a aktivni pohybové terapie. Mezi pasivni modality fadime techniky fyzikalni terapie, a to
piedevsim pozitivni a negativni termoterapii, ultrazvuk, laser a elektrickou stimulaci. Manualni
terapii v misté 1 Sirokém okoli jizvy docilime zlepSeni elasticity tkané, posunlivosti a
protazitelnosti, snizime adhezi tkané. Pohybova terapie je urcena ke zlepSeni funkce a snizeni
bolesti. Strategie ke sniZeni bolesti jsou velmi dilezité, protoZze prave jizvou zpiisobena bolest

nam mnohdy zabrafniuje v dalS§im postupu fyzioterapeutické 1é€by. (Abd-Elsayed, 2022)

Lauridsen, Christiansen a Hessov (2005) se ve své randomizované studii zabyvali
vlivem fyzioterapie na funkci ramene. Do studie bylo zafazeno 139 pacientek s nové
diagnostikovanym karcinomem prsu. 62 (45 %) mélo prs konzervujici terapii a 77 (55 %)
podstoupilo modifikovanou radikalni mastektomii. Zeny byly nahodné rozdéleny do dvou
skupin. Skupina A byla podrobena skupinové fyzioterapii skladajici se z 12 sezeni po 60
minutach, dve sezeni tydné. Lécba byla zahdjena mezi Sestym a osmym pooperacnim tydnem.
Skupiné B byla nabidnuta totoZzna skupinova fyzioterapie, ale aZ ve 26. pooperacnim tydnu.
Funkce ramene byla hodnocena pomoci Constant Shoulder Score pfedoperacné a pfi Ctyfech
kontrolnich vysSetienich (po 7, 13, 26 a 56 tydnu). Bylo zjisténo, ze vcasna fyzioterapie

vyznamné zlep$uje funkci ramene u pacientek 1é¢enych chirurgicky pro rakovinu prsu. Uginek
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1é¢by byl ovlivnén typem provedeného chirurgického zakroku a u pacientek po mastektomii

také aplikaci radiacni terapie.

Rehabilitace zen po ablaci prsu vSak nekonéi fazi rekonvalescence. Po ukonceni
posthospitalizacni 1écby je vhodné pokracovat v rezimu dle doporuceni fyzioterapeuta.
Snazime se o zvySovani, piipadné zachovani dobré fyzické 1 psychické kondice, fyzioterapie se

tak stava celozivotnim procesem. (Ticha, 2020)

2.3.8 Psychoterapie

Na psychicky stav pacienta ma vliv hned nékolik faktori. Hlavni roli hraje vék,
premorbidni osobnost nemocného, jeho finan¢ni situace nebo socidlni a rodinné zazemi.
Z pozice zdravotnika je tedy nutné piistupovat ke kazdému klientovi individudlné a vcas
rozeznat ptiznaky, které¢ by mohly vést k rozvoji Spatného psychického stavu. Dalsim diilezitym
atributem je povaha diagnostikované choroby. Onkologickd onemocnéni se Casto poji s
chirurgickym zdkrokem, ktery zasahuje do télesné integrity a v ptipadé¢ mastektomie navic
zpusobuje deformace. Pro Zeny, které utrpély Sok pfi ozndmeni o existenci naddoru, tak mtize
byt operace tohoto typu dalsi velkou ranou do jiz naruSené psychiky. Nepiijemnymi stavy jsou
pak doprovazené i neoadjuvantni a adjuvantni 1é€ebné metody, a to v prvni fad¢ radioterapie

spolu s chemoterapii.

Dle zkuSenosti Dostalové (2016) se v onkologické praxi vyuzivaji pfedevsim tyto

psychoterapeutické metody:

e Empatickd psychoterapie (pozitivni hodnoceni pacienta, porozuméni,
kongruence)

e Raciondlni psychoterapie (explikace, klarifikace, persvaze, reorientace,
psychagogika)

o Kognitivni psychoterapie (emocni porucha jako disledek nespravného mysleni)

e Nahledova psychoterapie (pochopeni souvislosti mezi jevy)

e Sugestivni psychoterapie (sugesce, autosugesce, hypnoza, autohypnoza)

e Relaxaéni psychoterapie (autogenni trénink dle Schultze, progresivni relaxace
dle Jacobsona, intenzivni meditace)

e Imaginacni psychoterapie
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e Tréninkova psychoterapie (nacvik funkci, kontrola zpétnou vazbou,
systematicka desenzibilizace, odnaucovani)
e Skupinova psychoterapie (rehabilitacni krouzky, terapeutické komunity, joga)

e Muzikoterapie

Paolucci, Saggino a Agostini (2021) ve své studii testovali Uc¢inek rehabilitacniho
programu na pacientkach s totalni mastektomii. Zkoumana byla jejich psychicka a fyzicka
pohoda béhem ambulantni a nasledné domaci rehabilitace. V ramci studie byla analyzovéana
data 38 pacientek, sledovanych po dva mésice. K hodnoceni vysledki vyuzili autofi
vicestupnovy test MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory), kde hodnotili bolest,
kvalitu Zivota a osobnosti rysy. Studie prokazala, Ze psychologické aspekty spojené
s diagndzou a operacnim vykonem tzce souviseji s autonomnimi funkcemi a fyzickymi
symptomy. V prubéhu terapeutického procesu se pak tato tendence snizovala a poklesy byly

nejvice znatelné u rehabilitace provadéné ve zndmém domdacim prostiedi.

Americkd spolecnost klinické onkologie (ASCO) schvalila smérnici vytvoienou
Spolecnosti pro integrativni onkologii (SIO), kterd se zabyvala pouzivanim integrativnich
terapii u zen s karcinomem prsu pro zvladani symptomu a nezadoucich ucinkd, jako je uzkost
a stres, poruchy ndlady, Unava, kvalita zivota, nauzea a zvraceni vyvolané chemoterapii,
lymfedém, periferni neuropatie vyvolana chemoterapii, bolest a poruchy spanku. Tym
odborniki v ASCO ur¢il, ze doporuceni v pokynech SIO zvetejnéna v roce 2017 jsou jasna,
dikladna a zalozena na nejrelevantnéjSich védeckych dikazech. Mezi klicova doporuceni
ASCO patfi nasledujici: muzikoterapie, meditace a joga se doporucuji ke sniZzeni tizkosti a
stresu. Pfi depresi nebo poruchach nalady je vyuzivana meditace, relaxace, joga, masdze a
muzikoterapie. Ke zlepSeni kvality Zivota se doporucuje meditace a joga. Akupresura a
akupunktura se aplikuje ke sniZeni nevolnosti a zvraceni vyvolanych chemoterapii. Zadné silné
diukazy nepodporuji pouziti doplikii stravy ke zvladnuti nezddoucich uCinkti souvisejicich s

l1é¢bou rakoviny prsu. (Lyman, Greenlee, 2018)

2.3.9 Protetické pomucky

Ablace prsu predstavuje zasah do rovnovahy v oblasti hrudniku, muize zplsobovat
bolesti nejen v zadech a kréni patefi, zejména pokud méla zena prs vétsi velikosti. Thned po

zhojeni jizvy se proto doporucuje zacit s noSenim epitézy. Bezprostfedné po operaci je zendm
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nabidnuta epitéza mékka a lehka, slouzici primarné jako psychicka podpora. Jakmile je mozné

predepsat definitivni silikonovou epitézu, dba se nejen na spravnou velikost, ale i tvar. Tu poté

uhradi pojistovna, a to kazdé dva roky. Protetickd pomiicka se vklada do specialn€ upravenych

podprsenek ¢i plavek, ¢imz Zendm pomaha vratit se k béZznym dennim aktivitdam. (Abrahamova,

2019)

2.1 Anatomie myofascidlnich struktur

2.1.1 Svaly anatomicky funkéné souvisejici

Pohybujeme se v pektoralni krajin€ hrudniku, jez je ddna obrysem m. pectoralis major.

Jeji laterokaudalni oddil oznacujeme jako regio mammaria, kterd svym rozsahem odpovida

prsu. Zminénymi oblastmi probihaji svaly, jejichZ tiloha je ¢asto v disledku jednotlivych fazi

terapie poSkozena. Nize uvadim 1 svaly, které se nachazi v tésné blizkosti a skrz fascialni sit’

jsou s pektoralni krajinou funkén€ propojené. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3.7.2

pojednavajici o pooperacni 1€¢bé, skrz myofascialni fetézce se mohou pooperacni obtize Sifit i

do vzdalenéjsich struktur. ZvySenou pozornost bychom tak mé¢li vénovat minimélné jednomu

segmentu nad a jednomu segmentu pod diagnostikovanym problémem.

M. pectoralis major — za¢ina na medidlni poloviné klavikuly, manubriu a corpus sterni,
chrupavkach 2.-7. Zebra a pfednim listu pochvy pfimého btisniho svalu. Jeho upon
najdeme na crista tuberculi majoris humeri. Stara se o vnitini rotaci, addukci a anteflexi
paZze, je to pomocny vdechovy sval. Inervovan je znn. pectorales. V disledku
chirurgického preruseni se zvyraziuje deformita po mastektomii, miizeme pozorovat i
infraklavikuldrni zplo§téni.

M. pectoralis minor — jeho pocate¢ni vlakna nalezneme na 2.-5. Zebru, koncova pak na
processus coracoideus scapulae. Téhne lopatku dopfedu a doll, je pomocnym
vdechovym svalem. Inervace je jako u ptedeslého svalu z nn. pectorales.

M. subclavius — zacatek lokalizujeme na 1. Zebru, konec na spodni ploSe lateralni ¢asti
klavikuly. Ptitahuje klavikulu k 1. Zebru a jeho inervaci zajiSt'uje n. subclavius.

M. serratus anterior — zacind na 1. az 9. Zebru, upind se na margo medialis a angulus
inferior scapulae. Tahne dolni uhel lopatky lateralné a umoziuje abdukci paze, slouzi
jako pomocny vdechovy sval. Jeho kontrakce probehne diky n. thoracicus longus. Pti

jeho poruseni mtize dojit k odstavani lopatky (scapula alata)
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e M. rectus abdominis — zacatek se nachazi na processus xiphoideus a chrupavkach 5.-7.
zebra, Gpon na symphysis pubica a tuberculum pubicum. Zajist'uje predklon trupu, pii
fixované pateti zveda panev, spolupodili se na bfisnim lisu, je pomocnym vydechovym
svalem. Inervace: rr. abdominales nn. intercostalium Ths-12.

e M. obliqus externus abdominis — zacina na zevni plose 5.-12. Zebra, upind se do
predniho listu vagina m. recti abdominis, linea alba, crista iliaca a lig. inguinale. Pfi
jednostranné kontrakci otaci trup na opacnou stranu a uklani patef na svou stranu, pii
oboustranné kontrakci dojde k ptredklonu, Gcastni se btiSniho lisu a expirace. Inervace
stejnou cestou jako u predeslého svalu.

e M. latissimus dorsi — prostfednictvim fascie thoracolumbalis za¢ina na dorséalni ¢asti
crista iliaca, dorsalni plose kosti kiizové a trnech bedernich obratlli, dale od tii
kaudalnich Zeber a trnéi péti az Sesti kaudalnich hrudnich obratli. Upon nachazime na
crista tuberculi minoris humeri. Addukuje, extenduje a pronuje pazi, oznacujeme ho
jako pomocny vydechovy sval. (Coufal, 2011; Cihak, 2011; Druga, Grim, 2006; Druga,
Grim, 2008)

2.1.2 Svalové dysbalance

Kromé& vysSe popsanych svalii nachdzime v disledku postablacni 1écby patologie 1
v okolnich svalech, které svou narusenou funkci zasahuji do celkové postury Zeny. Cely proces

1é¢by karcinomu prsu je psychicky 1 fyzicky naro€ny, coz se na téle Zeny projevi.

Jak bylo v textu zminéno, limbicky systém prokazatelné ovlivituje zvySené svalové
napéti v typickych krajinach. Hypertonus zplisobeny limbickym systémem je lokalizovéan
nejcasteji do oblasti Sijového svalstva a pletence ramenniho, lumbalni, sakralni a pelvické

oblasti (kostr¢, panev, panevni dno).

Diky fylogenetickému vyvoji svalu, resp. ontogenetickému vyvoji posturdlni svalové
funkce maji nékteré svaly zfetelnou tendenci k oslabeni (hypotonii), jiné svaly naopak inklinuji
ke svalovému zkraceni a hypertonii. Jejich rozlozeni mize vést k rozvoji horniho a dolniho
zktizeného syndromu. Horni zkfizeny syndrom je charakteristicky zkrdcenim hornich vldken
m. trapezius a m. levator scapulae, m sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. V Gtlumu
se nachazeji hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. Pro dolni zkfizeny syndrom je typické

zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fasciea latae, m. iliopsoas a vzpitimovaci trupu. Oslabené
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jsou glutedlni a bfisSni svaly. V disledku tnavy ¢i bolestivych stavii se pak tato svalova

nerovnovaha zvyraziuje.

K udrzeni rovnovahy v oblasti horniho trupu je dulezita stabilita ramenniho pletence.
Stabilita neni bez centrovan¢ho postaveni ramenniho kloubu, centrace se zase neobejde bez
stabilizované lopatky, kterd naseda na mobilni hrudni kos. Klicovou roli ve stabilité hraji také
mekké tkan€ v okoli ramenniho pletence. Jde pfedevsim o vySe popsané, funkéné souvisejici
myofascialni struktury, dale svaly rotatorové manzety (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor, m. subscapularis), m. deltoideus a dlouhou hlavu m. biceps brachii. Vlivem
vngjSich zdsah do okoli prsu jsou na tyto struktury kladeny zvySené néroky, coz ma za
nasledek nerovnovéhu v souhie téchto svalli a nasledné nespravné postaveni v ramennim

kloubu. (Cristian, 2021; Kolat, 2009; Vanikova, Buchtelova, 2017)

2.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamickéd neuromuskularni stabilizace je manudlni rehabilitani pfistup vyuzivany
k optimalizaci pohybového systému, zaloZeny na principech vyvojové kineziologie. Pomoci
DNS ovlivitujeme funkci svalu v jeho posturdln€ lokomocni funkci. Terapie je zaloZzena na
posouzeni kvality posturdlni stability pomoci funk¢nich testl a nasledné cvi€ebni jednotce

s cilem odstranit dysfunkci stabiliza¢ni funkce. (Kobesova a kol., 2020)

2.2.1 Vyvojova kineziologie

Pojem vyvojova kineziologie poprvé pouzil prof. Vojta. Ten se zabyval neurologii
kojence a objevil postupy k diagnostice a 1écbé poruch pohybového vyvoje. Zasadni roli
v téchto postupech hraji globalni svalové souhry ovliviiujici celé télo. Nékteré z metod je mozné
vyuzit i u dospélych pacientli, mluvime tak o vyvojové rehabilitaci, jeZ nezdvisi na véku ani
obrazu choroby. Posuzujeme pak predev§im modely drzeni téla dospé€lych a srovnavame je
s modely drZeni téla v motorické ontogenezi. (Vojta, Peters, 2010) O vyvojovou kineziologii
se opird velké mnozstvi konceptli a metod, véetné¢ dynamické neuromuskuldrni stabilizace.

(Kolat, 2009)
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2.2.2 Postura a stabiliza¢ni funkce pateie a branice

Vysetfenim postury ziskdme cenné informace o tom, jak nachylny je pacient k vnéjSim
1 vnitinim vliviim. Do celkového drzeni téla se promitd svalova nerovnovaha, organova ¢i jind
patologie uvnitt téla, centralni fizeni vetné psychického stavu 1 anatomické nastaveni. Jako
idealni posturu oznacujeme takovou, kde nachazime jednotlivé pohybové segmenty centrovany
tak, ze posturalni napéti ve svalech je minimalni. Toto nastaveni vychazi z centralniho fizeni,
jez ma zéklady v posturdlni ontogenezi. V prubéhu vyvoje ditéte se formuje osovy organ,
dochéazi k nastaveni postaveni panve a hrudniku, to celé za pfedpokladu sprdvné souhry
extenzorl patete a flexort krku a nitrobfiSniho tlaku (koordinace mezi branici, bfiSnimi svaly a
svaly panevniho dna). Pokud je z néjakého diivodu v pribéhu vyvoje rovnovaha narusena,
dochazi ke Spatné souhfe agonistlli a antagonistli, decentraci kloubli a celkové posturdlni

instabilité. To ve vétsing pripadu vede k bolestem. (Kolat, 2009)

Béhem raného posturdlniho vyvoje funguje branice predevsim jako dychaci sval.
S pokracujicim zranim CNS dochdzi k sagitalni stabilizaci patete, panve a hrudniku, a brénice
tak zac¢ind plnit svou druhou funkci — posturalni. Dvoji role branice je zasadni pro stabilitu
patefe a pro vSechny z toho vyplyvajici pohyby (bézna lokomoce vpred 1 komplexni tkoly).
Nedostatecna funkce ma za nasledek zvySené tlakové sily na patef v disledku kompenzacni
¢innosti povrchovych extensord patefe a abnormalni postaveni hrudniku a Zeber, coZ muize

zpusobit bolesti nebo dokonce zranéni pohybového aparatu. (Frank, Kobesova, Kolar, 2013)

Zakladni pfedpoklad funkcnosti patefe je jeji stabilita a rotabilita. Tato funkce je
zajiStovana pomoci optimalni zaté€ze statickych 1 dynamickych struktur a koordinované svalové
souhry. Pokud nektery ze svalil ze souhry vypadne, ostatni svaly piebiraji jeho funkci a dochézi
k svalovym dysbalancim. I McGill (2003) se domniva, Ze pokud neni tato nerovnovéha vcas

kompenzovana, dojde k fixaci chybného stereotypu v CNS a naslednym bolestem.

2.2.3 Funkeni posturdlné — stabilizaéni testy

Klinicka lécba dysfunkce pohybového systému vyzaduje diagnosticky zéklad, na
kterém stavime terapeutickou strategii. Cilem funkéniho DNS testovani je kvalitativni
posouzeni zpisobu zapojeni a funkce svalu béhem stabilizace. V ramci dynamické

neuromuskuléarni stabilizace vyuzivame téchto testi:

1. Branic¢ni test
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Test dechového stereotypu
Test nitrobfisniho tlaku
Extencni test

Test flexe hlavy a trupu
Test flexe kycelniho kloubu
Test flexe hornich koncetin

Pozice na ¢tyfech a naklon trupu test

A e A o B

Test medvéda
10. Test hlubokého diepu

11. Test 3 mésicni model v lehu na zadech (Kobesova, 2020)

2.2.4 Terapie dle DNS

Zakladem nacvikovych technik jsou obecné principy vychdzejici z programi
ontogenetického vyvoje ditéte. Jsou jimi ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centrace
kloubu, facilitace pomoci spoustovych zén, opérna funkce nebo odpor proti planované
hybnosti. Svaly jsou cvi¢eny ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach, coz umoziuje
svalu zapojit se automaticky v jeho posturalni funkci. Tyto cviky aktivuji optimalni vzory nutné
pro stabilizaci v uzavieném kinematickém fetézci, stejné¢ tak v kinematickém fetézci
otevieném, ktery je dulezity pro dynamiku. Jednim z hlavnich cili je poté zafazeni souhry

stabilizacnich svalii do béznych dennich ¢innosti.

V terapii dodrzujeme tfi zakladni principy. Prvnim je obnova spravného dechového
vzoru a regulace intraabdomindlniho tlaku. Druhy se snazi o kvalitni oporu pro vSechny
dynamické pohyby koncetin. V rdmci tretiho se ujisStujeme, ze vSechny klouby jsou v pribéhu
pohybu dobfe centrované. Konecnou strategii je pak ,,trénovani mozku* k udrzeni centralni
kontroly, stability kloubii a idealniho pohybu, kterého je dosazeno za pomoci vedeni od
terapeuta. Prostiednictvim opakovani dojde k vytvoreni automatického modelu, ktery se stava

zakladni soucasti kazdodenniho zivota.
V priibéhu cvicebni jednotky se zamétujeme predevsim na tyto body:

e Nacvik posturélni stabilizace patete, hrudniku a panve

e Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

e Ovlivnéni napiimeni patete

e Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice
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e Nacvik posturalni stabilizace patete s vyuzitim reflexni lokomoce
e Nacvik hluboké posturalni stabilizace pateie v modifikovanych polohach

e (Cviceni posturdlnich funkci ve vyvojovych fadach (Frank, Kobesova, Kolar, 2013;

Kolaft, 2009)

2.2.4.1 Vybrané cvicebni pozice z konceptu DNS

V nasledujicim textu budou piiblizeny polohy, z nichz vychazela terapie pacientek a

jejiz byly soucdsti.

2.2.4.1.1 Poloha 3. mésice vleze na zadech

Paze jsou volné podél téla, dolni koncetiny flektované, zaujimaji 90° v kycelnich,
kolennich i1 hlezennich kloubech. Hlava je naptimend, v prodlouzeni patefe. Hrudnik, stejné
jako umbilicus, zaujima neutralni postaveni. VSechny ¢asti véetné laterodorsalni zony biisni
stény se aktivuji soumérne€, nepozorujeme diastdzu m. rectus abdominis. (Kobesova, Safarova,

Kolar, 2015)

2.2.4.1.2 Pozice na Ctyfech

Ruce ma klient pod ramennimi klouby, kolena na Sitku panve sviraji 90° s kyc€elnimi
klouby. Centrovand opora o dlang, kontakt s podloZkou je celou plochou dlané rovnomérné.
Lopatky se nachazeji v kaudalnim postaveni a adheruji k hrudniku, patet je naptimena, hlava
je v prodlouzeni patefe. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby jsou v ose a centrované, nart je

v opote. (Kolat, 2009)

2.2.4.1.3 Driep

Pacient se postavi do vzpiimeného stoje s dolnimi koncetinami na §ifi ramen, poté
provede hluboky diep. Kolena pii tom nepiekroci rovinu danou distalnimi ¢lanky prstt dolni
koncetiny. Patet je napfimena, nedochazi k jeji kyfotizaci ani lordotizaci. Pdnev se nepohybuje
do anteverze ani retroverze. Kycelni klouby nejdou do vnitini, ani do vnéjsi rotace, stfed kolena

sleduje osu tieti metatarzu. Opora nohy je rovnomérné rozloZena na celou plosku. (Kolat, 2009)
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cil prace a hypotézy

Cilem zavérecné prace je pomoci objektivnich méfeni zhodnotit piinos predoperacni a
brzké pooperacni fyzioterapie na celkovou rekonvalescenci pacientek. K dalsim cilim patii i
vytvoreni letaku se souborem cvikli a doporuceni, ktery bude slouzit pacientkam k autoterapii,
a dale vyhodnoceni kratkého dotazniku se subjektivnimi pohledy Zen po ablaci prsu na

fyzioterapeutickou 1écbu.
V bakalaiské praci byly stanoveny tyto hypotézy:

e Pfi zavérecném vysetieni bude zaznamenano zvyseni ROM ve vysetiovanych
segmentech oproti pooperacnimu vysetieni

e Pii zivérecném vySetfeni bude minimalizovano svalové zkraceni ve
vySetfovanych svalech oproti pooperacnimu vySsetieni

e Pii zadvérecném vySetfeni bude zaznamenana zvySena expanze hrudniku oproti
pooperacnimu vySetieni

e Pfi zavéreCném vysSetteni dojde ke kvalitngjSimu provedeni funkénich DNS testl
oproti poopera¢nimu vySetteni

e Vramci dotaznikového Setfeni predpokladam, Ze u minimalniho poctu Zen

probéhla predoperacni fyzioterapie (prehabilitace)

3.2 Metodologie

Teoretickd cast obsahuje ucelené shrnuti problematiky karcinomu prsu, léebnych
postupt, svalovych dysbalanci a metody dynamické neuromuskularni stabilizace. Pro
vyhledani elektronickych zdroji byl vyuZit centralni vyhleddvaé UKAZ, katalog Narodni
I¢katské knihovny, Medvik, databaze BMC, Ebsco, Scopus, Medline a Pubmed, digitalni

repozitat UK, Google Scholar a v neposledni fad€ ucebnice a monografie na dané téma.

Praktickd ¢ast byla realizovana prostrednictvim dvou kazuistik vybranych pacientek.
Pro co nejlepsi objektivizaci vysledkl byly vybrany zeny podobného véku, bez piidruzenych

onemocnéni a se stejnym typem operace — totalni mastektomie s extrakci axilarnich uzlin.
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Vybrané Zeny jsou pacientkami na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN

v Praze. Spolupréace probé¢hla na zékladé anonymity t¢astnikii a informovaného souhlasu.

Prvni terapie se uskutecnila na konci cervence roku 2022, posledni za¢atkem prosince
stejného roku. Pacientky podstoupily jedno pfedoperacni vySetfeni a terapii a nasledné Ctyti
pooperacni terapie spolu se zavéreCnym vySetienim. VSechny intervence trvaly piiblizné jednu
hodinu a odehrdly se na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN, na Klinice
rehabilita¢niho 1€kaistvi VFN a 1. LF UK a v domacim prosttedi klientek. Cviky byly vybrany
na zdklad¢ nastudované literatury a konzultaci. Hodnoceni probéhlo tfikrat — v ramci
ptedoperacni 1écby, po chirurgickém zakroku a po ukonceni mého zasahu. Byly k tomu vyuZity
posturdlné lokomoc¢ni testy (branicni test, test nitrobifiSniho tlaku, test pozice na Ctyfech
s naklonem trupu a test 3 mési¢niho modelu v lehu na zadech), méfeni rozsahu pohybii na
hornich koncetinach a kréni patefi pomoci goniometru, méteni nddechovych a vydechovych
obvodl hrudniku a obvodil pazi za pouziti krej¢ovského metru. VSechna tii vySetfeni jsou
doplnéna o komplexni kineziologicky rozbor. Jednotlivé 1é€ebné jednotky probihaly s ¢asovym

odstupem dle ¢asovych moznosti probandek.

Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na subjektivni zhodnoceni fyzioterapeutické 1€cby u
onkologickych pacientek po ablaci prsu. Obsahuje devét kratkych otdzek, které maji za cil
zhodnotit nazor operovanych Zen na kvalitu poskytnuté fyzioterapeutické péce s ohledem na
jejich subjektivni problém. Pacientky byly vybrany z fad klientek Gynekologicko-porodnické
kliniky 1. LF UK a VFN a Polikliniky VFN v Praze. Dotazniky byly Zenam piedany v papirové

podobé v dobé¢ jejich hospitalizace, resp. navstévy ambulance.

3.3 Kazuistika 1

Z.akladni informace

Vek: 36 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 174 cm

Vaha: 60 kg

BMI: 19,8

Stranova preference: prava ruka

Dg: C50.4 — Ca mammae l. sin., ablace prsu + exenterace axily 1. sin.
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Anamnéza
RA: Ca prsu ani ovaria neni, dal$i zdvazna onemocnéni nejsou

SA: zZije s rodinou v rodinném domé se zahradou bez bariér, 2 déti (3 a 6 let)

SpA: béh rekreacné — 2x tydné volnym tempem, cca 5 km; jizda na koni 1-2x do

meésice

PA: Iékarka — praktik pro dospé€lé

OA: BRCA negativni, hypothyreoza v dospélosti, neuroborelioza v détstvi bez

symptomui

Operace: extrakce zubti moudrosti v 16 letech bez komplikaci

S 24

Abuzus: nekoufi, alkohol piileZitostné

FA: Euthyrox 112ug 1-0-0, Elicea 15mg

Alergie: kontaktni alergie na formaldehyd, na 1éky a dezinfekci neguje

GA: porody 2x spontanni, kojeni celkem 4 roky

Ptedchozi RHB: pted 5 lety fyzioterapie pro bolesti — VAS LS patete

Vstupni kineziologicky rozbor — 25.7.2022

e NO: neoadjuvantni 1écba chemoterapii (4 cykly antracyklinového cytostatika
s cyklofosfamidem, posledni cyklus od 11.7.) s cilem co nejvice zmensSit nalez,
naplanovana operace 27.7.2022 — klinovita resekce mammy s radikalnim

odstranénim axilarnich uzlin
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Subjektivni zhodnoceni: nic neboli, obava se operace a komplikaci s ni
spojenych, rekonvalescence vzhledem k péci o dvé malé déti; dlouhodoba

bolest v SI kloubech

Objektivni zhodnoceni: pii védomi, orientovana, fe¢ plynuld, srozumitelna

Status preasens: dnes se citi dobie

Aspekeni vySetieni:
- Somatotyp: ektomorf
- Kuze: bez ikteru, cyanozy
- Jizvy: bez jizev
- Postura:
» Zptedu: Silhajici patelly, vyraznéjsi reliéf horni ¢asti m. rectus
abdominis, levy kli¢ek elevovan
» Zboku: kolena hyperextenze, panev anteverze, vyrazna dlouha
bederni lordoza, protrakce ramen, vyrazna C lordoza
» Zezadu: valgozni kotniky (levy vice), valgozni kolena, leva
poplitedlni ryha niz, vétsi prohlubeii v oblasti m. glutues medius 1.
sin., leva crista panevni niZ, prava lopatka vystouplejsi, levé rameno

niz

Vysetieni mobility: (sed, stoj, chiize)

- Sed, stoj 1 chlize samostatné, bez dopomoci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta:

- Pacientka je zcela samostatn a sobéstacna

Zékladni neurologické vySetieni:

- Pacientka je pln€ orientovana mistem, ¢asem 1 prostorem

- Povrchové ¢iti bez patologie, hlubokeé ¢iti (polohocit, pohybocit) bez
patologie
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e Dynamické vySetieni:

- Sed: samostatny, stabilni

- Stoj: stoj na jedné noze — mirny lateroshift trupu na obou stranéach;

Rombergova zkouska — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani

- Chtize: samostatna, zaznamenan zvySeny pohyb v lumbalni oblasti oproti

ostatnim usekim patete, souhyb HKK s trupem nesoumérny, prava ruka

vykazuje sniZzeny souhyb

- Dynamické vySetieni patefe:

>

YV V V V V V

Schoberova vzdalenost: 6 cm
Stiborova vzdalenost: 7 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 4 cm
Cepojova vzdalenost: 3 cm
Thomayerova vzdalenost: +14 cm

Lateroflexe: soumérné

e VysSetfeni kloubnich rozsahti:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné
Vnitini rotace 80°/80° 80°/80°
Zevni rotace 80°/80° 90°/90°
Flexe 180°/180° 180°/180°
Extenze 40°/40° 40°/40°
Abdukce 180°/180° 180°/180°
Horizontéalni addukce 110°/120° 110°/120°
Horizontalni abdukce 40°/40° 40°/40°
Tabulka 3.3.1 — VySeteni kloubnich rozsahii — rameno
Kréni patet Aktivné/Pasivné
Lateroflexe P 30°/40° L 30°/40°
Rotace P 80°/90° L 80°/90°
Flexe 30°/30°
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Extenze

90°/90°

Tabulka 3.3.2 — VysSetieni kloubnich rozsahii — krcni pater

Vysetieni zkracenych svali:

Svalové skupiny

Prava strana

Leva strana

mm. pectorales H: 0 H: 0
St: 0 St: 0
D: 0 D: 0

m. trapezius — horni ¢ast 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. sternocleidomastoideus

Orienta¢né bez
zkriceni

Orienta¢né bez
zkraceni

Tabulka 3.3.3 — VysSetieni zkrdcenych svalovych skupi

Antropometrie:
Obvod Pravé strana Levé strana
Obvod paze 27 27
Obvod predlokti 23 22
Obvod zapésti 16 15
Obvod ptes hlavicky 19 19
metakarpli

Tabulka 3.3.4 — Antropometrie HKK

Vysetieni obvodl hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 83 89
2. méfeni 83 &9
3. méfeni &3 90

Xiphosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. méfeni

75

80
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2. méfeni 74 80

3. méfeni 74 80

Tabulka 3.3.5 — VysSetieni obvodii hrudniku

e Palpacni vysetieni:
- Pénev: leva crista niz, spine sign — SIPS 1. sin. pfedbiha pravou, SI posun
- VysSetfeni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,
brachiélni, substernalni fascie a fascie C/Th ptechodu: prava pektoralni

fascie a substernalni fascie — horsi posunlivost 1 protazitelnost

e DNS testy:
- Branicni test:

» Bilateralni elevace ramen, kaudalni zebra se symetricky rozviji
laterdlnim smérem, je schopna udrzet nitrobfisni tlak, avSak ne
pii volném dychani

- Test nitrobtisniho tlaku:

» Umbilicus pii nddechu deviace ad dx., snizeny nitrobiisni tlak I.
dx.

- Pozice na ¢tytech a naklon trupu test:

» Prted zainstruovanim: pti naklonu dopiedu odlepuje narty od
podlozky, propadla v hrudni kyféze — instabilita lopatek, hlava
v reklinaci, pfi ndklonu dozadu bederni kyfoza

» Po zainstruovani: po upraveé vyse zminénych zlepseni naklonu
doptedu, pfi ndklonu dozadu ziistava bederni kyfoza

- Test 3 mési¢ni model v lehu na zadech:

» Provedla bez patologie

Pooperacni lécba

e NO: operace 27.7.2022 — totalni klinovita resekce mammy s radikalnim odstranénim

axilarnich uzlin 1. sin.

e Subjektivni zhodnoceni: klidova bolest hrudniku v oblasti rany (NRS 5/10)
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e Objektivni zhodnoceni: pti védomi, aperitonealni, bandaz hrudniku, rana neprosakuje,

sutura klidna, bez znamek TEN, horsi citlivost na HKK

e Status praesens — 28.7.2022 (1 den po operaci): citi se dobie

Kineziologicky rozbor po operaci

e Aspekeni vySetfeni:

Kuze: v oblasti rany bandéz, dle personalu bez komplikaci, bez otoku
Jizvy: na levé stran¢ hrudniku, od hrudni kosti az do axilly, cca 15 cm
Postura: vSe z Givodniho vySetfeni pfetrvava, + vEtsi protrakce ramen,
antalgické drzeni hrudniku a HKK (expiracni postaveni, zvySend hrudni

kyf6za, protrakce ramen, HKK ve vnitini rotaci v ramennich kloubech)

e Vysetieni mobility:

Samostatné¢ se posadi pies neoperovany bok, postavi se bez dopomoci,

chodi na mensi vzdalenosti (cca 50 m)

e Hodnoceni samostatnosti a sob&stacnosti pacienta:

V pADL na lizku samostatna

e Zakladni neurologické vySetieni:

Pacientka je plné€ orientovana mistem, ¢asem 1 prostorem
Povrchové €iti na medialni strané levé paZe sniZzeno, hluboké citi

(polohocit, pohybocit) bez patologie

e Dynamické vySetieni:

Sed: samostatny, hrudni kyf6za a protrakce ramen, na vyzvu srovna a ve
vzpiimeném sedu se udrzi

Stoj: samostatny, mirné vertigo, do par vtefin odeznélo; stoj na jedné noze
— nejisté, vydrzi jen jednotky vtefin, vychyleni trupu na obou stranéach;

Rombergova zkouska — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani
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- Chiize: bez dopomoci terapeuta po mistnosti, nejista, o Sirsi bazi,

antalgické drzeni horni casti téla

- Dynamické vySetieni patefe — vzhledem k bolestem a nejistému projevu ve

vzpifimené pozici nevysetiovano, vysetieno 12. den po operaci:

>

YV V. V V V V

Schoberova vzdalenost: 5 cm
Stiborova vzdalenost: 6 cm

Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 3 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 5 cm
Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost: +11 cm

Lateroflexe: soumérné

e Vysetieni kloubnich rozsahu:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné

Vnitini rotace 80°/80° 80°/80°

Zevni rotace 80°/80° 90°/90°

Flexe 180°/180° 160°/160°

Extenze 40°/40° 40°/40°

Abdukce 180°/180° 110°/120°

Horizontalni addukce 110°/120° 110°/120°

Horizontalni abdukce 20°/20° 20°/20°
Tabulka 3.3.6 — Vysetreni kloubnich rozsahii — rameno

Kr¢ni patet Aktivné/Pasivné

Lateroflexe P 30°/40° L 30°/40°

Rotace P 80°/90° L 80°/90°

Flexe 30°/30°

Extenze 90°/90°

Tabulka 3.3.7 — VySetreni kloubnich rozsahii — kréni pater
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Vysetieni zkracenych svali:

Svalové skupiny

Prava strana

Leva strana

mm. pectorales H: 0 H: 1
St: 0 St: 1
D: 0 D: 0

m. trapezius — horni ¢ast 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. sternocleidomastoideus

Orienta¢né bez
zkriceni

Orienta¢né bez
zkraceni

Tabulka 3.3.8 — VysSetieni zkracenych svalovych skupin

Antropometrie:
Obvod Prava strana Levé strana
Obvod paze 26 27
Obvod predlokti 24 23
Obvod zapésti 15 15
Obvod ptes hlavicky 18 18
metakarpli

Tabulka 3.3.9 — Antropometrie HKK

Vysetieni obvodl hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 82 88
2. méfeni 82 88
3. méfeni 82 88

Xiphosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 75 81
2. méfeni 74 81
3. méfeni 75 81

Tabulka 3.3.10 — Vysetieni obvodii hrudniku
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e Palpacni vysetieni:
- VysSetieni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,
brachilni, substernalni fascie a fascie C/Th piechodu: sniZeni posunlivosti

a protazitelnosti pravé i levé pektoralni fascie, levé brachialni fascie

e DNS testy:

Branicni test:

» Dochazi k elevaci ramen, spodnich Zebra se rozviji do stran, je
schopna udrzet nitrobii$ni tlak, av§ak ne pfi volném dychani

Test nitrobfisniho tlaku:

» Umbilicus pii nadechu deviace ad dx., snizeny nitrobfisni tlak 1.

dx.

Pozice na ¢tyfech a naklon trupu test:
» Vzhledem k okolnostem nevysetiovano
- Test 3 mési¢ni model v lehu na zadech:

» Pro pacientku vzhledem k pooperacnimu stavu naro¢né;jsi,

spodni zebra se ale presto s hornim sektorem bficha nerozpoji

Zavér vySetieni

Pacientka je po operaci, 27.7. 2022 byla provedena klinovitd resekce mammy
s radikdlnim odstranénim axilarnich uzlin vlevo. Oproti pfedopera¢nimu vySetifeni doslo ke
sniZzeni v kloubnich rozsazich v rameni levé paze, a to ve flexi (o 20° pasivné i aktivn¢), abdukei
(o 70° aktivng, 60° pasivn¢), navic se objevilo omezeni u obou pazi v horizontalni abdukci, a
to ze 40° na polovinu, tzn. 20°. Rovnéz byla odhalena zména ve zkraceni svall, horni a stiedni
snopce mm. pectorales levé strany byly po operaci ohodnoceny stupném 1, oproti stupni 0 pied
zédkrokem. Namétfené antropometrické hodnoty nenaznacuji, ze by se vytvofil lymfedém. U
mezosternalniho obvodu nachdzime mirny pokles, miize tomu tak ale byt kviili odstranéni prsu.
Pti palpacnim vySetieni se ukazalo, Ze je omezend posunlivost pravé i levé pektoralni fascie a
levé brachidlni fascie. V ramci DNS bylo zpozorovano zhorSeni v 3 mési€énim modelu v lehu
na zadech. U pacientky doSlo vlivem operace k celkovému snizeni kondice, chodi jen na kratké

vzdalenosti s antalgickym drzenim trupu a HKK, udava bolest hrudniku v oblasti jizvy.
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Cile fyzioterapie

Obnoveni rozsahti pohybu na HKK

Optimalizace zkraceni svala

Prevence lymfedému

Udrzeni mobility hrudniho koSe

Zvyseni posunlivosti a protazitelnosti fascii

Aktivace sagitalni stabilizace v béZznych dennich ¢innostech
Zvyseni celkové kondice

Snizeni bolestivosti hrudniku

Stanoveni planu terapie

1. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Prevence TEN

Prevence lymfedému

Polohovani HKK ke zvySeni rozsahti pohybu (ABD 90°, ZR v ramennim
kloubu, volna flexe v loketnim kloubu)

Kondic¢ni cviceni 1-2 denné s fyzioterapeutem ke zlepSeni kondice po operaci
Uvolnéni hrudniku a paze mékkymi technikami ke zvySeni posunlivosti a
protazitelnosti fascii a snizeni bolestivosti

Respiraéni fyzioterapie — lokalizované dychani, dechova gymnastika, dolni
hrudni a abdominalni dychéani k udrzeni pruznosti hrudniku a aktivaci sagitalni

stabilizace

2. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Obnova rozsahti pohybu v ramennim kloubu v porovnani s rozsahy pied
operaci

Manualni oSetfeni jizvy, dodrzovani rezimovych opatieni, péce o jizvu
Ovlivnéni oslabené sagitalni stabilizace cviky dle konceptu DNS
Vyvarovat se stresu

Névrat k dennim aktivitdm s pfihlédnutim k diagnéze, dodrzovat zasady
prevence lymfedému

Motivace pacienta k pravidelnému cviceni
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Instruktaz pacienta

Pacientka byla zainstruovana ohledn¢ terapie v nemocnici i v posthospitalizacni péc¢i —
byla ji vysvétlena dalezitost polohovani, respiracni fyzioterapie, aktivniho cviceni
pletence HK k reedukaci pohybu do abdukce a zevni rotace. Na doma dostala rovnéz
cviceni s prvky DNS v uzavienych kinematickych fetézcich s vyuzitim opory a
otevienych kinematickych fetézcich s vyuzitim pohybu koncetiny. Cviky si méla
moznost diky pifedoperacni terapii vyzkouset, byla v nich zkorigovana, a proto mohla
s cviCebni jednotkou zacit sama v rdmeci autoterapie hned po propusténi z nemocniéni
péce.

Instruktaz v pé¢i o jizvu — lokalizované dychani v oblasti rany, po vyndani steht
protahovat tkdn¢ (nejen) v okoli jizvy, mi¢kovani, protazeni do S a C, promastovani

Vysvétleni vyznamu noSeni epitézy z hlediska zmény statiky patete, estetiky, psychiky

Provedeni terapie

U pacientky probéhlo jedno predoperacni vysetieni a terapie, Ctyfi pooperacni terapie
a zaveérecné vysetfeni. Intervence se odehraly v pribehu Ctyt mésicti a byly
naplanovany dle ¢asovych moZznosti pacientky. Kazda 1é€ebna jednotka trvala
pfiblizné€ hodinu a cviky byly navrZeny tak, abychom je mohly snadno pievést do

béznych dennich ¢innosti.

Ptedoperacni terapie

Ptiprava mékkych tkani k operaci — posunlivost, protazZitelnost pektoralni,
subklavikularni, brachialni, substernalni fascie a fascie C/Th ptrechodu
Postizometricka relaxace

Poskytnuti informaci o planovaném vykonu

Pacientce bylo doporuceno udrzovat se v kondici k rychlejSimu zotaveni se po operaci

Hospitaliza¢ni péce
1. den po operaci
- cévni gymnastika na DKK a HKK jako prevence TEN, na HKK navic jako
prevence lymfedému

- cviceni na luzku, vertikalizace
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- polohovani HK do abdukce a zevni rotace (s vyuzitim polohovacich pomticek
— polstare, overball)

- respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani, dychani proti manuélnimu
odporu v oblasti dolnich zeber, sterna, podklickové oblasti, dechova
gymnastika

- protahovani druhé strany, neoperované strany

- izolovany pohyb paze se zafixovanou lopatkou

- mekkeé techniky k uvolnéni hrudniku a paze, zvySeni posunlivosti a

protazitelnosti fascii a snizeni bolestivosti

Posthospitalizacni péce:
Reedukace funkce v oblasti pletence horni koncetiny — zejména v ramennim kloubu —
abdukce, zevni rotace
Osetieni mekkych tkani véetné jizvy
Postizometricka relaxace na m. pectoralis
Cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich s vyuZitim opérné funkce koncetiny a
v otevienych s vyuzitim pohybu koncetiny, stabilizace a centrace pletence HK a
uprava svalovych dysbalanci a poruSeného pohybového stereotypu ramenniho kloubu
dle konceptu DNS — ukézka cviki:
,»Vrata® — nacvik funkéni opory centrované¢ho ramenniho kloubu — 120°
v lokti, pacientka na operovaném boku, aproximace do ramenniho kloubu
operované ruky, horni HK a DK se oteviraji smérem nahoru
- Aproximace do ramenniho kloubu u stény v 90° abdukce
- 3 mésicni model v lehu na zadech - lopatka zacentrovana, uvolnény m.
pectoralis, snaha o udrzeni hladiny vody v horizontalni poloze, pohyb paze do
flexe
- Poloha na ¢tyfech — naklon trupu proti odporu, odlepeni kolen, HK+DK do
faze

- Dfep s variacemi — pohyb do strany, na labilni ploSe, se zdvazim apod.
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Obr. 3.3.1, obr. 3.3.2 - 3 mésicni model v lehu na zadech

,_

ES

Obr. 3.3.3, obr. 3.3.4 - Poloha na c¢tyrech, rotace

Obr. 3.3.5 — Diep
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Vystupni vySetieni

e NO: operace 27.7.2022 — klinovita resekce mammy s radikalnim odstranénim

axilarnich uzlin vlevo, od fijna ptfedepsany radioterapie

e Subjektivni zhodnoceni: bolest v SI kloubech uz neni, pocituje zlepseni
dechového stereotypu, citi ostrou, hlubokou bolest v podpazi a vnitini ¢asti

paze pfti krajni pozici v abdukci (NRS 4/10)

e Objektivni zhodnoceni: pti védomi, jizva klidnd, horsi citlivost na levé HKK

e Status praesens — 7.11.2022 (103. den po operaci): citi se dobie

e Aspekéni vySetteni:
- Kize: bez patologie
- Jizvy: na levé stran¢ hrudniku, od hrudni kosti az do axilly, cca 15 cm
- Postura: v porovnani se vstupnim vySetfenim mensi protrakce ramen i

hlavy

e VysSetfeni mobility:

- Samostatné se posadi, postavi, chodi

e Hodnoceni samostatnosti a sob&stacnosti pacienta:

-V pADL 1iADL zcela samostatna a sobéstacna, domaci prace si jen musi
rozfazovat tak, aby se nevycerpala, potfad Cini drobné potize v porovnanim
se stavem pred operaci — rychld unavitelnost HKK, pfi pfetizeni zvySena
bolestivost v krajin¢ horniho hrudniku koncentrovana pfedevsim do oblasti

Jizvy

e Zakladni neurologické vySetieni:
- Pacientka je plné€ orientovana mistem, ¢asem 1 prostorem
- Povrchové ¢iti na medidlni stran€ levé paze snizeno, hluboké ¢iti

(polohocit, pohybocit) bez patologie
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e Dynamické vySetieni:
- Sed: samostatny, stabilni
- Stoj: stoj na jedné noze — mirny lateroshift trupu na obou stranéach;
Rombergova zkouska — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani
- Chiize: samostatna, soumérny souhyb HKK s trupem
- Dynamické vySetfeni pateie:
» Schoberova vzdalenost: 6 cm
Stiborova vzdalenost: 7 cm
Ottova inklinac¢ni vzdalenost: 4 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 3 cm
Cepojova vzdalenost: 3 cm

Thomayerova vzdalenost: +9 cm

YV V. V V V V

Lateroflexe: soumérné

e Vysetieni kloubnich rozsahi:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné
Vnitini rotace 90°/90° 90°/90°

Zevni rotace 90°/90° 90°/90°

Flexe 180°/180° 170°/170°
Extenze 40°/40° 40°/40°
Abdukce 180°/180° 150°/170°
Horizontalni addukce 110°/120° 110°/120°
Horizontalni abdukce 40°/40° 40°/40°

Tabulka 3.3.11 — Vysetieni kloubnich rozsahit — rameno

Kr¢ni patet Aktivné/Pasivné
Lateroflexe P 30°/40° L 30°/40°
Rotace P 80°/90° L 80°/90°
Flexe 30°/30°
Extenze 90°/90°

Tabulka 3.3.12 — Vysetieni kloubnich rozsahii — krcni pater
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Vysetieni zkracenych svali:

Svalové skupiny

Prava strana

Leva strana

mm. pectorales H: 0 H: 1
St: 0 St: 1
D: 0 D: 0

m. trapezius — horni ¢ast 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. sternocleidomastoideus

Orienta¢né bez
zkriceni

Orienta¢né bez
zkraceni

Tabulka 3.3.13 — Vysetreni zkrdacenyc

h svalovych skupin

Antropometrie:
Obvod Prav4 strana Levé strana
Obvod paze 27 26
Obvod predlokti 24 22
Obvod zapésti 15 14
Obvod ptes hlavicky 18 18
metakarpli

Tabulka 3.3.14 — Antropometrie HKK

Vysetieni obvodl hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 79 87
2. méfeni 79 86
3. méfeni 80 87

Xiphosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 75 83
2. méfeni 75 83
3. méfeni 75 83

Tabulka 3.3.15 — Vysetieni obvodii hrudniku
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e Palpacni vysetieni:
- Leva crista niz, spine sign — leva SIPS piedbiha pravou, SI posun
- VysSetfeni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,
brachiélni, substernalni fascie a fascie C/Th piechodu: sniZzeni posunlivosti
a protazitelnosti levé pektoralni fascie, levé brachialni fascie
- Tuhé provazce v oblasti axily levé HK omezujici pohyb do abdukce —
podezieni na axillary web syndrom

- Jizva zaCervenala, hife posunliva vici hlubokym fasciim

e DNS testy:

Branicni test:

» Mirna kyfoza hrudniku a protrakce ramen, k elevaci ramen jiz
nedochazi

Test nitrobfi$niho tlaku:

> Na levé strané snizeni intraabdominalniho tlaku

Pozice na ctyfech a naklon trupu test:
» Provedla bez patologie

Test 3 mési¢ni model v lehu na zadech:

» Provedla bez patologie

3.4 Kazuistika 2

Z.akladni informace

Vek: 45 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 170 cm

Vaha: 73 kg

BMI: 25,3

Stranova preference: prava ruka

Dg: C50.4 - Ca mammae l. dx., ablace prsu + exenterace axily 1. dx.
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Anamnéza

RA: matka + Ca Zluc¢. cest, otec v dospélosti VAS Th-L, LS patete

SA: zije s rodinou v cihlovém domé bez vytahu, 4. patro; 4 déti, rozvedena, v byté Zije

s dvéma mladsimi détmi (starsi Skolni vék)

PA: G¢etni — sedavé zaméstnani s PC

24

Operace: po porodu revize dutiny délozni bez dalSich komplikaci

Urazy: z4dna zavazngjsi zranéni
Abuzus: nekoufi, alkohol ptilezitostné
FA: Xyzal, ChemoTh

Alergie: pefi, na léky a dezinfekci neguje

GA: posledni menstruace pied chemoterapii, spontanni porody 4x, kojeni kazdé 1 rok,
hormonalni antikoncepce v anamnéze pied prvnim oté¢hotnénim, méla intrauterinni

antikoncepcni télisko, odstranéni pted chemoterapii

Ptedchozi RHB: 10 rehabilitaci po porodu 2. ditéte (pted 10 lety) pro obtize

s karpalnim tunelem

Vstupni kineziologicky rozbor

e NO: neoadjuvantni 1écba chemoterapii (4 cykly, posledni od 21.7.) s cilem co
nejvice zmensit nalez, naplanovana operace 27.7.2022 — klinovité resekce

mammy s radikalnim odstranénim axilarnich uzlin
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Subjektivni zhodnoceni: citi mirné napéti v oblasti Sijového svalstva, jinak nic

neboli, obava se operace a komplikaci s ni spojenych

Objektivni zhodnoceni: pti védomi, orientovana, fe¢ plynuld, srozumitelna

Status preasens: dnes se citi dobie

Aspekeni vySetieni:
- Somatotyp: ektomorf
- Kuze: bez ikteru, cyandzy
- Jizvy: bez jizev
- Postura:
» Zpredu: nizsi podélna klenba na planté, valgozni kolena
» Zboku: hyperextenze v kolenou, dlouhé bederni hyperlordéza,
protrakce ramen, by¢i §ije, protrakce hlavy
» Zezadu: pravy kotnik valgozni, podkolenni ryhy do VR, glutealni
ryhy symetrické

Vysetieni mobility: (sed, stoj, chiize)

- Sed, stoj i chiize samostatné, bez dopomoci

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta:

- Pacientka je zcela samostatnd a sobéstacna

Zékladni neurologické vySetieni:

- Pacientka je plné€ orientovana mistem, Casem 1 prostorem

- Povrchové ¢iti bez patologie, hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit) bez
patologie

Dynamické vySetieni:
- Sed: samostatny, stabilni
- Stoj: stoj na jedné noze — mirny lateroshift trupu bilateralné, vpravo

znatelné€j$i; Rombergova zkousSka — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani
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- Chiize: bez souhybu HKK, pomalé, opatrné tempo chtize
- Dynamické vySetieni patefe:
» Schober: 2 cm
Stibor: 9 cm
Otto inklina¢ni: 3 cm
Otto reklinacni: 5 cm
Thomayer: + 3 cm

Cepoj: 1,5 cm

YV V V V V V

Lateroflexe: soumérné

e VysSetfeni kloubnich rozsaht:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné
Vnitini rotace 80°/80° 80°/80°

Zevni rotace 80°/80° 80°/80°

Flexe 180°/180° 180°/180°
Extenze 40°/40° 40°/40°
Abdukce 180°/180° 180°/180°
Horizontalni addukce 120°/120° 120°/120°
Horizontalni abdukce 30°/30° 30°/30°

Tabulka 3.4.1 — VySetreni kloubnich rozsahii — rameno

Kréni patet Aktivné/Pasivné
Lateroflexe P 30°/40° L 30°/40°
Rotace P 80°/90° L 80°/90°
Flexe 20°/20°
Extenze 90°/90°

Tabulka 3.4.2 — VysSetient kloubnich rozsahii — krcni pater
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Vysetieni zkracenych svali:

Svalové skupiny

Prava strana

Leva strana

mm. pectorales H: 1 H: 1
St: 1 St: 1
D: 1 D: 1

m. trapezius — horni ¢ast 0 0

m. levator scapulae 1 1

m. sternocleidomastoideus

Orienta¢né bez
zkriceni

Orienta¢né bez
zkraceni

Tabulka 3.4.3 — VySetieni zkracenych svalovych skupin

Antropometrie:
Obvod Prava strana Levé strana
Obvod paze 31 30
Obvod predlokti 26 26
Obvod zapésti 16 16
Obvod ptes hlavicky 18 18
metakarpli

Tabulka 3.4.4 — Antropometrie HKK

Vysetieni obvodl hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 90 94
2. méfeni 89 94
3. méfeni 88 94

Xiphosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 82 86
2. méfeni 82 86
3. méfeni 83 86

Tabulka 3.4.5 — VysSetreni obvodii hrudniku
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e Palpacni vySetieni:
- m. trapezius bilateraln¢ hypertonus, znatelngjsi reliéf mm. scaleni

bilateralné

- Pénev: cristy soumérné

- VysSetieni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,
brachialni, substernélni fascie a fascie C/Th pfechodu: prava i leva
pektoralni fascie, fascie C/Th ptechodu — horsi posunlivost i

protazitelnost

e DNS testy:

Brénic¢ni test:
» Kompenzuje elevaci ramen a hrudni kyf6zou, spodni zebra se

rozviji lateralnim smérem, vice . dx.

Test nitrobti$niho tlaku:
» Dochazi k hyperaktivité scalenovych svali bilateraln€, neni

schopna aktivovat intraabdominalni tlak

Pozice na ¢tytech a ndklon trupu test:

» Pred zainstruovanim: pti naklonu dopiedu propadla v hrudni
kyfoze i bederni lordoze, hlava v reklinaci, dozadu to samé
» Po zainstruovani: po Gipravé vyse zminénych mirné zlepseni

- Test 3 mésicni model v lehu na zadech:

» Hyperlordéza v lumbalni oblasti, insuficience funk¢éniho
propojeni dolniho a horniho trupu, dochazi k elevaci kaudalnich
zeber; po zainstruovani a zacileni dechu do oblasti spodniho
biicha zlepSeni, ale udrzi jen jednotky vtefin, pak se objevuje

tres

Pooperacni lécba:

e NO: operace 10.8.2022 — klinovita resekce mammy s radikalnim odstranénim

axilarnich uzlin 1. dx.

e Subjektivni zhodnoceni: citi se hodné unavena
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e Objektivni zhodnoceni: pti védomi, bandaz hrudniku, TF: 95, sat.: 95, TK: 88/45
mmHg

e Status praesens — 11.8.2022 (1 den po operaci): poslana na reoperaci kvili evakuaci

hematomu, zavedena drendz; vySetfeni pacientky ukonceno

e Subjektivni zhodnoceni: citi se 1épe nez predesly den, pocituje tlak v oblasti jizvy

e Objektivni zhodnoceni: pti védomi, banddz hrudniku, TF: 80, sat.: 96, TK: 98/60
mmHg

e Status praesens — 12.8.2022 (2 dny po operaci): pacientka se dnes citi dobie

Kineziologicky rozbor po operaci

e Aspekeni vySetieni:
- KuZe: v oblasti pravé strany hrudniku napjata, bolestiva na dotek
- Jizvy: na pravé strané hrudniku, od hrudni kosti az do axilly, cca 15 cm;
v okoli rany modfiny, otok, na pohmat tuha
- Postura: v§e z tvodniho vySetieni pretrvava, + vétsi protrakce ramen,
antalgické drZeni hrudniku a HKK, ochranné drZeni pravé ruky (expira¢ni
postaveni, zvySena hrudni kyf6za, protrakce ramen, HKK v addukci a

vnitini rotaci v ramennich kloubech, loket 1. dx v 90° flexi)

e VysSetfeni mobility:
- Samostatné se posadi pres neoperovany bok, postavi se bez dopomoci,

chodi na mensi vzdalenosti (cca 20 m)

e Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacienta:
-V pADL castené samostatna — na lizku se obslouzi sama, s hygienou

pomaha personal
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e Zakladni neurologické vySetfeni:
- Pacientka je pIné orientovana mistem, ¢asem i1 prostorem
- Povrchové ¢iti bez patologie, hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit) bez
patologie

e Dynamické vySetieni:
- Sed: samostatny, hrudni kyfoza, protrakce ramen a hlavy
- Stoj: do vertikaly se dostala s dopomoci, ve stoji ale samostatné
vydrzela; Rombergova zkouska — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani
- Chize: nejista, opatrna, o $irsi bazi, neni souhyb trupu a HKK
- Dynamické vySetfeni patefe — vzhledem k bolestem a nejistému
projevu ve vzptimené pozici nevysetfovano, vysetifeno 40. den po
operaci:
» Schoberova vzdalenost: 3 cm
Stiborova vzdalenost: 8 cm
Ottova inklinac¢ni vzdélenost: 3 cm
Ottova reklinacni vzdalenost: 5 cm
Thomayerova vzdalenost: + 2 cm

Cepojova vzdalenost: 2 cm

YV V V V V V

Lateroflexe: soumérné

e VysSetfeni kloubnich rozsaht:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné
Vnitini rotace 80°/80° 80°/80°

Zevni rotace 60°/70° 80°/90°

Flexe 130°/140° 170°/180°
Extenze 40°/40° 40°/40°
Abdukce 100°/120° 170°/170°
Horizontéalni addukce 120°/120° 120°/120°
Horizontalni abdukce 20°/20° 40°/40°

Tabulka 3.4.6 — VysSetieni kloubnich rozsahii — rameno
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Kr¢ni patet Aktivné/Pasivné
Lateroflexe P 30°/30° L 20°/30°
Rotace P 80°/80° L 80°/80°
Flexe 30°/30°
Extenze 90°/90°

Tabulka 3.4.7 — VysSetient kloubnich rozsahii — krcni pater

Vysetteni zkracenych svall:

Svalové skupiny

Prava strana

Leva strana

mm. pectorales H: 2 H: 0
St: 2 St: 0
D: 1 D: 0

m. trapezius — horni ¢ast 1 1

m. levator scapulae 1 1

m. sternocleidomastoideus

Orientac¢né bez
zkraceni

Orienta¢né bez
zkraceni

Tabulka 3.4.8 — VySetient zkracenych svalovych skupin

Antropometrie:
Obvod Prava strana Leva strana
Obvod paze 30 30
Obvod predlokti 27 27
Obvod zapésti 17 17
Obvod ptes hlavicky 19 19
metakarpli

Tabulka 3.4.9 — Antropometrie HKK

Vysetteni obvodt hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. méfeni

92

98
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2. mgéfeni 92 98
3. méfeni 92 97
Xiphosternalni obvod Maximalni expirium Maximalni inspirium
1. méfeni 86 90
2. méfeni 86 90
3. méfeni 85 90

Tabulka 3.4.10 — Vysetieni obvodii hrudniku

e Palpacni vySetieni:

- VysSetfeni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,

brachilni, substernalni fascie a fascie C/Th piechodu: sniZeni posunlivosti

a protazitelnosti pravé i levé pektoralni fascie, scalenové fascie

e DNS testy:

Branicni test:

» Dochazi k elevaci ramen, hrudni kyfoze, vpravo na dolnich

zebrech je dech znatelné;j$i

Test nitrobfi$niho tlaku:

» Horni hrudni dychani, hyperaktivita scalenovych svalli, neni

schopna aktivovat intraabdomindlni tlak

Pozice na ¢tyfech a néklon trupu test:

» Vzhledem k okolnostem nevySetfovano

Test 3 mési¢ni model v lehu na zadech:

» Spravné zapojen dech, jen s mensi bederni lordézou, po

zainstruovani upraveno

Zavér vySetieni

Pacientka je po operaci, 10.8. 2022 byla provedena klinovitd resekce mammy

s radikdlnim odstranénim axilarnich uzlin vpravo. 11.8. 2022 indikovana k reoperaci kvili

evakuaci hematomu, zavedena drendz. Oproti pfedoperacnimu vySetieni doSlo ke snizeni

kloubniho rozsahu v rameni pravé paze, a to v zevni rotaci (o 20° aktivné, 10° pasivng), flexi
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(0 50° pasivng, 40° aktivn¢), abdukei (o 80° aktivné, 60° pasivné) a horizontéalni abdukei (o 10°
aktivné i pasivng). K mirnému zhorSeni doslo i ve flexi a abdukci levé ruky. Pfi vySetieni
kloubnich rozsahii kréni patefe byla zjiSténa omezena lateroflexe levé strany (o 10°). Rovnéz
byla odhalena zména ve zkraceni svali. Zatimco na levé stran€ zkradceni u m. pectoralis a m.
trapezius zmizelo, horni a stfedni snopce mm. pectoralis vpravo byly po operaci ohodnoceny
stupném 2, oproti stupni 1 pfed zakrokem. Zkraceni se objevilo i u pravého m. trapezius. Z
naméfenych antropometrickych hodnot je patrné, ze se nevytvofil lymfedém. U
mezosternalniho a xiphosternalniho obvodu byla zaznamenana zvySena exkurzibilita hrudniho
koSe oproti vstupnim hodnotam. Pfi palpa¢nim vySetieni byla prok4dzéna zhorSend posunlivost
pravé i levé pektordlni fascie a scalenové fascie. V ramci DNS bylo zpozorovano kvalitnéjsi
provedeni 3 mési¢niho modelu v lehu na zadech. U pacientky doslo k celkovému snizeni
kondice, citi se slabé, chodi jen na kratké vzdalenosti s antalgickym drZzenim trupu a HKK,

udava bolest hrudniku v oblasti jizvy.

Cile fyzioterapie

e Obnoveni rozsahli pohybu na HKK

e Optimalizace zkraceni svali

e Prevence lymfedému

e UdrZeni mobility hrudniho koSe

e Zvyseni posunlivosti a protaZitelnosti fascii

e Aktivace sagitalni stabilizace v béZnych dennich ¢innostech
e ZvySeni celkové kondice

e Snizeni bolestivosti hrudniku

Stanoveni planu terapie
1. Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
e Prevence TEN
e Prevence lymfedému
e Polohovani HKK ke zvySeni rozsahti pohybu (ABD 90°, ZR v ramennim
kloubu, volna flexe v loketnim kloubu)

e Optimalizace zkracenych svalii pomoci protahovani a PIR
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Kondic¢ni cviceni 1-2 denné¢ s fyzioterapeutem ke zlepseni kondice po operaci
Uvolnéni hrudniku a paze mékkymi technikami ke zvySeni posunlivosti a
protazitelnosti fascii a snizeni bolestivosti

Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani, dechova gymnastika, dolni
hrudni a abdomindlni dychani k udrzeni pruznosti hrudniku a aktivaci sagitalni

stabilizace

2. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Obnova rozsahti pohybu v ramennim kloubu v porovnani s rozsahy pied
operaci

Péce o jizvu

Ovlivnéni sagitalni stabilizace pomoci cvicebni jednotky dle konceptu DNS
Vyvarovat se stresu

Navrat k dennim aktivitam

Motivace pacienta k pravidelnému cviceni

Instruktaz pacienta

Pacientka byla zainstruovana ohledn¢ terapie v nemocnici 1

v posthospitalizacni péci — byla ji vysvétlena dilezitost polohovani, respiracni
fyzioterapie, aktivniho cvi€eni pletence HK k reedukaci pohybu do abdukce a
zevni rotace. Na doma dostala rovnéz cvieni s prvky DNS, které si diky
predoperacni terapii méla moznost vyzkouset, byla v nich zkorigovana, a proto
mohla s cviky zacit sama v ramci autoterapie hned po propusténi z nemocnicni
péce.

Instruktaz v péci o jizvu — lokalizované dychani v oblasti rany, po vyndani
stehil protahovat tkané (nejen) v okoli jizvy, mi¢kovani, protazeni do S a C,
promastovani

Vysvétleni vyznamu noSeni epitézy z hlediska zmény statiky patete, estetiky,

psychiky
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Provedeni terapie

e U pacientky probéhlo jedno predoperacni vySetieni a terapie, Ctyfi pooperacni terapie
a zavéreCné vysetfeni. Fyzioterapeutické intervence probihaly velmi podobné jako u
pacientky €. 1., odehraly se v pribéhu ¢tyi mésict a byly naplanovany dle asovych
moznosti klientky. Kazda 1é¢ebna jednotka trvala pfiblizn€ hodinu a cviky byly

navrzeny tak, abychom je mohly snadno ptevést do béznych dennich ¢innosti.

e Piedoperacni terapie

» Priprava mekkych tkani k operaci — posunlivost, protazitelnost pektoralni,
subklavikularni, brachialni, substernalni fascie a fascie C/Th piechodu

» Postizometricka relaxace

» Poskytnuti informaci o planovaném vykonu

» Pacientce bylo doporuc¢eno udrzovat se v kondici k rychlej$imu zotaveni se po operaci

e Hospitaliza¢ni péce
» 1. den po operaci

- cévni gymnastika na DKK a HKK jako prevence TEN, na HKK navic jako
prevence lymfedému

- cviceni na lizku, vertikalizace

- polohovani HK do abdukce a zevni rotace (s vyuZitim polohovacich pomiicek
— polstare, overball)

- respiracni fyzioterapie — lokalizované dychéni, dychéani proti manudlnimu
odporu v oblasti dolnich Zeber, sterna, podklickové oblasti, dechova
gymnastika

- protahovani druhé, neoperované strany

- 1zolovany pohyb paze se zafixovanou lopatkou

- mékké techniky k uvolnéni hrudniku a paze, zvySeni posunlivosti a

protazitelnosti fascii a snizeni bolestivosti

e Posthospitalizacni péce:
» Reedukace funkce v oblasti pletence horni koncetiny — zejména v ramennim kloubu —
abdukce, zevni rotace

» Ogsetfeni mekkych tkani véetné jizvy
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» Postizometricka relaxace na m. pectoralis, m. trapezius a m. levator scapulae
» Respiracni fyzioterapie — lokalizované dychani s overballem
» Cvieni v uzavienych kinematickych fetézcich s vyuzitim opérné funkce koncetiny a
v otevienych s vyuzitim pohybu koncetiny, stabilizace a centrace pletence HK a
uprava svalovych dysbalanci a chybného pohybového stereotypu ramenniho kloubu
dle konceptu DNS — ukdzka cvikd:
,»Vrata“ — nacvik funkéni opory centrovaného ramenniho kloubu - 120° v lokti,
pacientka na operovaném boku, aproximace do ramenniho kloubu operované
ruky, horni HK a DK se oteviraji smérem nahoru
- Aproximace do ramenniho kloubu u stény v 90° abdukce — autoterapie
- 3mési¢ni model v lehu na zadech — lopatka stabilizovana, centrované postaveni
v ramennim kloubu, snaha o udrZeni hladiny vody v horizontalni poloze,
pohyb paze do flexe
- Dtep s modifikacemi — chlize do stran v podfepu, vydrz v difepu s pohybem

trupu do flexe a extenze

Vystupni vySetieni

e NO: operace 10.8.2022 — klinovita resekce mammy s radikalnim odstranénim
axilarnich uzlin vpravo, 11.8. poslana na reoperaci kvili evakuaci hematomu,
v zaf1 diagnostikovan novy nalez, predepsana chemoterapie a radioterapie,

radioterapie ukoncena na zacatku prosince, chemoterapie do jara 2023

e Subjektivni zhodnoceni: pacientka udava zlepSeni dechového stereotypu,
celkové kondice, vnima zlepSeni rozsahu pohybt v HKK, vyhovoval ji
individudlni ptistup

e Objektivni zhodnoceni: pti védomi, jizva klidna

e Status praesens — 12.12.2022 (102. den po operaci): dobie naladéna, odpocata

e Aspekeni vySetieni:

- Kize: bez patologie
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Jizvy: na pravé stran¢ hrudniku, od hrudni kosti az do axilly, cca 15 cm; na

nékolika mistech vtahla a adherujici k hlubSim tkanim

Postura: v porovnani se vstupnim vySetfenim mensi protrakce ramen i

hlavy

VysSetfeni mobility:

Samostatné se posadi, postavi, chodi

Hodnoceni samostatnosti a sob&sta¢nosti pacienta:

V pADL i iADL zcela samostatna a sobéstacnd, casov€ naro¢néjsi ¢innosti

si planuje tak, aby se nevycerpala a nedoslo k pfetizeni

Zakladni neurologické vySetieni:

Pacientka je plné orientovand mistem, ¢asem i prostorem

Povrchové Citi bez patologie, hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit) bez

patologie

Dynamické vySetieni:

Sed: samostatny, stabilni

Stoj: stoj na jedné noze — mirny lateroshift trupu bilateraln¢; Rombergova

zkouska — stabilni, bez oscilaci nebo vravorani

Chtize: samostatna, souhyb HKK s trupem soumérny; pomalé, opatrné

tempo chiize

Dynamické vySetieni patefe:

>

YV V V V VYV V

Schoberova vzdélenost: 2 cm
Stiborova vzdalenost: 9 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost: 5 cm
Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost: +0 cm

Lateroflexe: soumérné
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Vysetieni kloubnich rozsaht:

Rameno Pravé — Aktivné/Pasivné | Levé — Aktivné/Pasivné
Vnitini rotace 90°/90° 90°/90°
Zevni rotace 90°/90° 90°/90°
Flexe 160°/170° 180°/180°
Extenze 40°/40° 40°/40°
Abdukce 180°/180° 180°/180°
Horizontalni addukce 120°/120° 110°/120°
Horizontalni abdukce 20°/20° 40°/40°
Tabulka 3.4.11 — Vyseteni kloubnich rozsahit — rameno
Kréni pater Aktivné/Pasivné
Lateroflexe P 30°/30° L 30°/30°
Rotace P 80°/80° L 80°/80°
Flexe 30°/30°
Extenze 90°/90°

Tabulka 3.4.12 — Vysetieni kloubnich rozsahii — krcni pater

Vysetieni zkracenych svalt:

Svalové skupiny Prava strana Leva strana
mm. pectorales H: 1 H: 0
St: 0 St: 0
D: 0 D: 0
m. trapezius — horni ¢ast 1 1
m. levator scapulae 0 0
m. sternocleidomastoideus Orientacné bez Orientacn¢ bez
zkraceni zkraceni

Tabulka 3.4.13 — Vysetieni zkrdacenych svalovych skupin
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Antropometrie:

Obvod Prava strana Leva strana
Obvod paze 29 29
Obvod piedlokti 26 25
Obvod zapésti 16 15
Obvod pies hlavicky 18 18
metakarpi

Tabulka 3.4.14 — Antropometrie HKK

Vysetteni obvodt hrudniku:

Mezosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 87 90
2. méfeni 85 89
3. méfeni 85 89

Xiphosternalni obvod

Maximalni expirium

Maximalni inspirium

1. meéfeni 75 83
2. méfeni 76 84
3. meéfeni 75 84

Tabulka 3.4.15 — VySetreni obvodii hrudniku

Palpaéni vySetieni:

- VysSetfeni posunlivosti a protazitelnosti pektoralni, subklavikularni,

brachiélni, substernalni fascie a fascie C/Th ptechodu: sniZeni posunlivosti

a protazitelnosti pravé pektoralni fascie, pravé brachidlni fascie

- Jizva je vtaZena a na né€kolika mistech adheruje k hluboké fascii, palpuji

zlepSeni vuci predchozim terapiim o %

DNS testy:

- Brani¢ni test:

» Lepsi exkurzibilita kaudalnich Zeber 1. dx., jiZ nekompenzuje

kyf6zou ani elevaci ramen
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- Test nitrobfisniho tlaku:

» Je schopna aktivovat nitrobti$ni tlak, pti nddechu pietrvava

hyperaktivita mm. scaleni
- Pozice na Ctyfech a ndklon trupu test:

» Pii néklonu vpied hyperlordéza v lumbalni oblasti, propad v Th
oblasti — snizena schopnost stabilizace lopatek, pfi naklonu vzad
pretrvava, po zainstruovani beze zmeény

- Test 3 mésicni model v lehu na zadech:

» Dechovy vzor spravn¢ aktivovan, mensi bederni lordoza,

insuficience funkéniho propojeni dolniho a horniho trupu — stéale

dochazi k elevaci kaudalnich zeber

3.5 Vysledky

U kazuistiky ¢. 1 doslo pti poopera¢nim vysetieni oproti piedoperacnimu vysetieni ke
snizeni kloubnich rozsahli v rameni levé paze, a to ve flexi (o 20° pasivné i aktivng¢), abdukci
(o 70° aktivné, 60° pasivné), navic se objevilo omezeni u obou pazi v horizontalni abdukci, a
to ze 40° na polovinu, tzn. 20°. RovnéZ se objevila zména ve zkraceni svalli, horni a stfedni
snopce m. pectoralis levé strany byly po operaci ohodnoceny stupném 1, oproti stupni 0 pred
zékrokem. Z naméfenych antropometrickych hodnot je patrné, Ze se nevytvofiil lymfedém. U
mezosternalniho obvodu nachdzime mirny pokles. Pfi palpa¢nim vySetfeni se ukézalo, Ze je
zhorSenda posunlivost pravé i levé pektoralni fascie a levé brachialni fascie. V ramci DNS bylo
zpozorovano sniZzeni kvality provedeni v 3 mési¢niho modelu v lehu na zadech. U pacientky
doslo k celkovému sniZeni kondice, chodi jen na kratké vzdalenosti s antalgickym drZzenim

trupu a HKK, udavé bolest hrudniku v oblasti jizvy.

Na konci posledni terapie bylo provedeno zavéreéné vySetfeni ke zmeéteni efektu
terapie. ZlepSeni nastalo ve vnitini rotaci obou hornich koncetin (o 10° aktivn€ i pasivné) a
zevni rotaci pravé koncetiny (o 10° aktivné i pasivné€). Zevni rotace na druhé strané nebyla po
operaci omezena. Flexe v levém rameni se upravila z pivodnich 160° na 170°, abdukce ze 110°
aktivné a 120° pasivné na 150° aktivné a 170° pasivné. Dal§Sim omezenym smérem byla
horizontalni abdukce (20° aktivné i pasivné na obou HKK), kde jsme ve vystupnim vySetieni
naméfili 40°. U kloubnich rozsaht kréni patete a zkracenych svalovych skupin zistaly hodnoty

beze zmén. Dle antropometrie HKK nedoslo k poopera¢nimu lymfedému. U pacientky byla
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zaznamenana optimalizace mobility hrudniho koSe. Zatimco 1. pooperacni den byl u
mezosternalniho obvodu rozdil mezi maximalnim expiriem a inspiriem v pruméru 6 cm,
posledni den terapie €inil rozdil v priméru 7,3 cm. U xiphosterndlniho obvodu byl rozdil po
operaci roven 6,3 cm, pfi vystupnim vySetfeni 8 cm. Pozitivni zmény jsou patrné i u DNS
testovani, klientka provedla 1épe branicni test, test nitrobfisniho tlaku a test 3 mésicniho modelu
v lehu na zadech. Pii aspekénim vySetfeni vykazovala probandka mensi protrakci ramen i
hlavy. V ramci dynamického vySetfeni patete bylo prokazéano, ze doslo k jejimu rozvoji.
Odstranéna byla Spatna posunlivost a protazitelnost pravé pektoralni fascie, ostatni segmenty
beze zmény. Necitlivost v oblasti vnitini strany levé paZze pifetrvavaji, navic se objevily tuhé
provazce v krajin¢ axily omezujici pohyb do abdukce — podezieni na axillary web syndrom.

Jizva zaCervenala, hiife posunliva po hluboké¢ fascii.

Oproti predoperacnimu vySetfeni doslo u kazustiky ¢. 2 ke snizeni kloubnich rozsaht
v rameni pravé paze, a to v zevni rotaci (o 20° aktivné, 10° pasivn¢), flexi (o 50° pasivng, 40°
aktivng), abdukci (o 80° aktivné, 60° pasivné€) a horizontalni abdukci (o 10° aktivné i pasivné).
K mirnému zhorSeni doslo i ve flexi a abdukci levé ruky. Pfi vysetfeni kloubnich rozsaht kréni
patete vyslo najevo, Ze omezena je lateroflexe levé strany (o 10°). Rovnéz byla odhalena zména
ve zkraceni svall. Zatimco na levé strané zkraceni u m. pectoralis a m. trapezius zmizelo, horni
a stfedni snopce m. pectoralis vpravo byly po operaci ohodnoceny stupném 2, oproti stupni 1
pred zakrokem. Zkraceni se objevilo i u pravého m. trapezius, m. levator scapulae zlstal na
hodnoté 1. Namétfené antropometrické hodnoty nenaznacuji, Ze by se vytvofil lymfedém. U
mezosternalniho a xiphosternalniho obvodu doSlo ke zvySeni mobility hrudniku oproti
vstupnim hodnotam. Pfi palpacnim vySetieni se ukazalo, Ze je zhorSena posunlivost pravé i levé
pektoralni fascie a scalenové fascie. V rdmci DNS bylo zpozorovéano zvyseni kvality provedeni
v 3 mésicniho modelu v lehu na zadech. U pacientky doSlo k celkovému snizeni kondice, je
patrnd rychla unavitelnost, chodi jen na kratké vzdalenosti s antalgickym drZenim trupu a HKK,

udéava bolest hrudniku v oblasti jizvy.

Na konci posledni terapie bylo u pacientky €. 2 rovnéZ provedeno zaveérené vysetfeni
ke zméfeni efektu terapie. ZlepSeni nastalo ve vnitini rotaci obou hornich koncetin (o 10°
aktivné 1 pasivn€) a zevni rotaci pravé i levé koncetiny (leva aktivné o 10°, prava aktivné 30°,
pasivné€ 20°). Flexe v pravém rameni se upravila z piivodnich 130° aktivné a 140° pasivné na
160° aktivné a 170° pasivné, abdukce ze 100° aktivné a 120° pasivné na 180° aktivné i pasivné.
Navic dosédhla pacientka plné flexe 1 v levém ramennim kloubu. Horizontalni addukce i abdukce

beze zmény. U kloubnich rozsahti kréni patete zlepsSeni u lateroflexe na levou stranu o 10°.
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Dobrych vysledki jsme dosahly u zkracenych svalt: k tipravé doslo u m. pectoralis a m. levator
scapulae. Dle antropometrie HKK nedoslo k poopera¢nimu lymfedému. Prvni pooperacni den
byl u mezosternalniho obvodu rozdil mezi maximalnim expiriem a inspiriem v priméru 5,6 cm,
posledni den terapie Cinil rozdil v priméru 3,6 cm. U xiphosterndlniho obvodu byl rozdil po
operaci roven 4,3 cm, pii vystupnim vysetfeni 8,3 cm. Pozitivni zmény jsou patrné 1 u DNS
testovani, klientka provedla kvalitngji branicni test, test nitrobfiSniho tlaku a test 3 mési¢niho
modelu v lehu na zadech. Pfi aspekénim vySetfeni vykazovala probandka mensi protrakci
ramen 1 hlavy. V rdmci dynamického vySetieni patefe nedoslo k vyraznym zménam. Béhem
terapii jsme odstranily patologickou posunlivost a protazitelnost levé pektoralni a scalenové
fascie, pfi vystupnim vySetfeni se ale objevila Spatnd posunlivost a protazitelnost pravé
pektoralni a pravé brachidlni fascie. Jizva je vtazena a na n€kolika mistech adheruje k hluboké

fascii, stav se ale od operace neustéle zlepsSuje.
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4 Diskuze

Cilem zavére¢né prace bylo zhodnotit piinos piedoperacni a brzké pooperacni
fyzioterapie na celkovou rekonvalescenci pacientek. Prvky dynamické neuromuskularni
stabilizace jsem se rozhodla zaradit ze dvou divodut. V teoretické ¢asti vychazim z literatury,
ktera doporucuje techniky na neurofyziologickém podkladé k ovlivnéni pohybového stereotypu
vyuzivajici mimo jiné oporu, centraci ramene, nacvik spravného dechového stereotypu a
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Pravé toto jsou principy, které koncept DNS
vyuziva. Druhym divodem je fakt, Ze je to koncept relativné novy, a proto na rozdil od svych
,konkurenti* u terapii v zavéreénych pracich malokrat zpracovany. V bieznu roku 2022 jsem
méla moznost zucastnit se odborného kurzu dynamické neuromuskulérni stabilizace podle
Kolare (priloha 3). VSechny Casti terapie byly poté jeste¢ pfedem probrany s fyzioterapeutkou
pracujici s Zenami po mastektomii, ktera je absolventkou kurzu DNS, pani Mgr. Jindfiskou

Halkovou.

Péce o pacientky snadorem prsu vyzaduje multioborovou spolupraci, kde ma
fyzioterapie svou nezastupitelnou roli. Bylo zvetejnéno mnoho studii zabyvajicich se vlivem
fyzioterapeutické 1é€by na kvalitu Zivota Zen po odstranéni prsu. VSechny zdroje, které jsem
meéla moznost prostudovat, ukazuji pozitivni vliv rehabilitace na celkovou rekonvalescenci.
K vyhledani relevantnich zdrojii jsem vyuzila centralni vyhleddvaé UKAZ, katalog NLK
Medvik, databazi BMC, Ebsco, Scopus, Medline a Pubmed, digitalni repozitat UK, Google
Scholar a v neposledni fadé ucebnice a monografie na dané téma. Nasledujici portaly jsem

vyuzila z diivodu jejich Siroké nabidky praci, dostupnosti a ptehlednosti.

Na zaklad€ reSerSe jsme vychdzely zptedpokladu, ze aplikaci fyzioterapeutické
jednotky dojde ke zlepSeni kvality vySetfovanych modalit. K objektivizaci efektu terapie bylo
vyuzito méfeni rozsahu pohybi na hornich koncetindch a kréni pétefi pomoci goniometru,
méfeni nddechovych a vydechovych obvodi hrudniku k posouzeni rozvijeni hrudniho kose a
méfeni obvodl pazi pro zhodnoceni pfitomnosti lymfedému za pouziti krej¢ovského metru.
Dale byly aplikovany posturadlné lokomocni testy (brani¢ni test, test nitrobfisniho tlaku, test
pozice na Ctyfech s ndklonem trupu a test 3 mésiéniho modelu v lehu na zadech), které zhodnoti
vliv metody DNS na svalovou dysbalanci, vSechna vySetteni byla navic doplnéna o komplexni
kineziologicky rozbor. Hodnoceni probéhlo tfikrat — v ramci ptfedoperacni 1écby, po

chirurgickém zdkroku a po ukonceni fyzioterapeutické intervence. Troji méfeni probéhlo
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z davodu posouzeni stavu pied operaci — abychom védély, na které oblasti se zamétit. Toto
vySetieni bylo porovnano s hodnotami po operaci a byl stanoven terapeuticky cil, ktery byl
ovéten zavérecnym hodnocenim. Zéaroven bylo prvni setkani vyuzito k pfedoperacni terapii,
kter¢ ma byt dle literatury neoddélitelnou soucasti fyzioterapie a ma zahrnovat

piedevsim edukaci a fyzickou a psychickou ptipravu pacientky na chirurgicky zakrok.

Prvni stanovend hypotéza se potvrdila. U obou pacientek bylo pii zavérecném vySetieni
zaznamenano lepsi ROM ve vySetfovanych segmentech oproti poopera¢nimu vySetfeni. Po
operaci Cinila probandkdm nejvétsi problém flexe, abdukce a horizontalni abdukce v ramennim
kloubu. Béhem ¢ty mésict terapii se omezené rozsahy upravily, u pacientky €. 1 ve flexi a
abdukci ¢asteCné€, u horizontalni abdukce pln€. Pacientka €. 2 odstranila omezeni ve flexi
castecné, v abdukci plné€, v horizontalni abdukci zistala beze zmény. Dtvodul, pro¢ nedoslo
k plné obnové rozsaht mize byt mnoho. U obou zen se vyskytly pooperacni komplikace.
V prvnim ptipadé doslo nékolik dni po operaci k vytvofeni seromu, ktery byl zprvu redukovan
injekéné, kdyz dochazelo k dalsimu hromadéni tekutin, byl odstranén chirurgicky se zavedenim
drenu a stazenim kompresni bandazi. Klientka ¢. 2 byla nucena absolvovat reoperaci kvili
evakuaci hematomu. Dals§i proménou mohla byt pfedepsand radioterapie, kterou absolvovaly
ob¢ Zeny v ramci adjuvantni 1é¢by. V disledku zateni se pak pravdépodobné u probandky €. 1
rozvinul axillary web syndrom. Cristian (2021) v tomto piipad€ doporucuje cviky zaméfené na
zvySovani rozsahu pohybu, strecink a jemné manudlni terapie jako napi. myofascialni techniky
nebo uvolnéni mekkych tkani. Podporu maji 1 Setrné mobilizace okolnich struktur — ramenni

kloub, lopatka, Zebra, kli¢ni kost, horni oblast patete.

Druhd hypotéza se potvrdila jen ¢astecné. U prvni probandky zlstaly hodnoty beze
zmeén, zatimco druhd vykazovala v 1é€bé vzestupnou tendenci. I kdyZ se po operaci objevilo
svalové zkraceni na pravé strané, na levé se ho podatilo diky pfedoperacni terapii a autoterapii
pacientky odstranit. Pfi zavérecném vySetieni se pak ukézalo, Ze doslo k dalsi pozitivni Gprave
zkracenych svalovych skupin. Na naméfené hodnoty mohlo mit vliv nékolik faktorti. Obé
pacientky vykazovaly patologie v posunlivosti a protazitelnosti okolnich mekkych tkénich,
které mohou svym zvySenym napétim pfispét ke zhorSenym rozsahim. Svou roli hraje 1
bolestiva rozsahld jizva, kterd, jak uZz bylo fefeno, neziistala ani v jednom piipad€ bez
komplikaci. V kapitole 2.3.7.3 pojednavajici o posthospitalizacni 1é¢be uvadim clanek od
autora Abd-Elsayed (2022), ktery doporucuje mimo jiné v 1écbé bolestivé jizvy vyuziti

pozitivni 1 negativni termoterapie a laseru. Vokurka (2022) naopak tvrdi, ze aplikace téchto
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modalit je u onkologickych pacientii z divodu hyperemie (pozitivni a negativni termoterapie)

a biostimulace (laser) kontraindikovano.

Mezosternalni obvod probihéd vzadu ptes dolni uhly lopatek, vpfedu pies stied hrudni
kosti, tésn€ nad hornimi okraji prst. Krejéovsky metr u xiphosternalniho obvodu ptikladdme
dorzaln¢ na urovenn 10. hrudniho obratle a ventraln€ pies processus xiphoideus. Kazda z
uvedenych hodnot byla zaznamenéana 3x v maximalnim vydechu a 3x v maximalnim nadechu,
méteno vzdy v tomto potadi. Vysledny rozdil obvodu hrudniho koSe zméteny v maximalnim
expririu a v maximalnim inspiriu poukazoval na miru rozvijeni hrudniku dané Zeny.
Bockenhauer (2007) se ve své studii zaméfila na spolehlivost a pfesnost méfeni obvodu
hrudniku krejcovskym metrem. Vysledky analyzy dokazuji reliabilitu tohoto vySetfeni na
urovni 95 %. V ¢lanku dopliuje, Zze jednotliva méfeni by méla byt provadéna stejnym
terapeutem, abychom piedesli subjektivnimu zkresleni. U pacientky ¢. 1 nachazime navzdory
pfedoperacnim instrukcim u mezosternalntho obvodu po operaci mirny pokles. Od
chirurgického zakroku do vystupniho vysSetieni dosSlo k optimalizaci exkurze hrudniku, coz
pacientka i subjektivné pocitila. U druhé klientky pozorujeme opaény fenomén. Béhem
hospitalizace jsme zaznamenaly zlepSeni, pii vystupnim méfeni se objevilo oproti
poopera¢nimu vySetfeni zhorSeni u mezosternalniho obvodu. Xiphosternalni vykazoval lepsi
hodnoty, k rozvoji tedy nedoslo rovnomérné, ale pouze u spodni ¢ésti hrudniho kosSe. Vysledky
mohla ovlivnit poopera¢ni banddz, do dechového stereotypu, a tedy do vysledkil téchto métent,
se ale mohou promitat i psychosocidlni faktory. Klientka se nachdzela nejen v narocné
zdravotni, ale 1 rodinné situaci, ktera jeji celkovy stav i rekonvalescenci jisté ovlivnila. Je tedy
velmi dillezité, aby byl u onkologickych pacientli (obzvlast’ pak u tohoto typu onemocnéni a s

nim spojenych abla¢nich vykontll) sou¢asti mezioborového tymu psycholog.

Pacientka ¢. 2 se zlepSila ve tfech ze Ctyf DNS testl — v brani¢nim testu, testu
nitrobfi$niho tlaku a testu 3 mési¢niho modelu v lehu na zadech, pacientka €. 1 provedla bez
patologie 1 Ctvrty test — pozici na ¢tyfech a naklon trupu test. To svéd¢i o spravné souhfie svala,
zmenS$eni svalovych dysbalanci, lepsSim zapojeni dechového cyklu a tedy vhodné zvolenych

prvcich terapie.

Posledni hypotéza se tykala subjektivniho zhodnoceni pacientek ohledné
fyzioterapeutické 1écby. Domnivaly jsme se, Ze v rdmci dotaznikového Setfeni (pfiloha 2) vyjde
najevo absence predoperacni fyzioterapie u vétSiny Zen. Hypotéza i nasledné otazky do

dotazniku byly vytvofeny na zaklad¢ odpovédi uzivatelek na socialni siti (ptiloha 1), kde jsem
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zenam po mastektomii polozila 5 kratkych otazek. Vysledny dotaznik, ktery byl predan
pacientkdm na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN a Poliklinice VFN v Praze,
obsahuje 9 otdzek zabyvajicich se jejich subjektivnim pohledem na poskytnutou
fyzioterapeutickou 1écbu. Na pracovisté bylo pfipraveno 50 vytiskil, z toho 26 se podafilo
piedat operovanym k vyplnéni. Z 26 odevzdanych dotaznikli se ukdzalo, Zze 21 Zen
nepodstoupilo piedoperacni 1écbu. 19 Zendm bylo po operaci vysvétleno, co by mély cvicit a
jakym pohybim se naopak vyvarovat, pouze 10 ale absolvovalo komplexni pooperaéni
fyzioterapii. Dotazované trapila po zdkroku nejvice omezena hybnost paze, stéZzovalo si na ni
12 znich. Na 2., 3. a 4. misté se shodn¢ umistily bolesti v oblasti paZze, ramene, prsniho svalu
a otok. Kazda z téchto modalit trapila 8 Zen. Bolest $ije se objevila 4x, jednu Zenu nejvice
omezoval serom, kviili kterému byla nucena dochézet tfi¢tvrtd roku 1x tydné na punkci. Zadna
z pacientek neuvedla prekdzku, kterd by ji branila cvi€it v domacim prostfedi sama/anebo
s ptibuznym. Na zavér byly operované dotazany, co by rady na fyzioterapeutické 1écbé zlepsily.
12 by chtélo zlepsit dostupnost fyzioterapie, 8 kvalitu informacnich letakli, 5 informace o

pooperacni terapii, 2 informace o rehabilitacnich pomickach.

Vysledky kazuistik potvrdily zasadni vliv fyzioterapie na celkovou rekonvalescenci
pacientek. Navic se ukazalo, Ze individualizované, spravné integrované prvky DNS konceptu
mohou byt vhodnym doplitkem osvédceného analytického cvi€eni u Zen po ablaci prsu. Dobré
vysledky pfisuzuji 1 integrovanému piedoperacnimu sezeni, které hodnotim jako velice
piinosné. Po ukonceni terapii ho probandky velmi ocetiovaly. Béhem ptedoperaéni piipravy
(prehabilitace) mély klientky prostor si vS§echny cviky vyzkouset, v pribéhu hospitalizaéni i
casné posthospitalizacni 1é¢by tak uz byly se v§im obeznameny. Védély, co ocekavat, ¢eho se
nemusi bat, na co si davat pozor a v dob& propusténi z nemocnice mohly ihned zacit aplikovat
osvojené cviceni, jehoz instruovani by za normalnich okolnosti nebylo v nemocni¢nim
prostiedi mozné. Ob¢ pacientky hodnotily terapie jako velmi piinosné, vyhovoval jim
individudlni pfistup a moznost doptat se v pribéhu mé intervence na vSechny dilezité
informace. Téch je zezaCatku velké mnoZstvi, jsou Casto z diivodu minimalni ¢asové dotace
podavany ze stran zdravotnikl s nedostateCnym vysvétlenim, pfitom by mély mit zeny moznost
se vpfipadé¢ nejasnosti obratit na relevantni zdroje informaci. Pfitomnosti v riznych
komunitach na socidlnich sitich zabyvajicich se tematikou karcinomu prsu se domnivam, Ze
velkému poctu Zen nejsou poskytnuty dostate¢né informace, ty se proto snazi si chyb¢jici ¢asti
doplnit prostfednictvim internetu. Tuto domnénku podporuji i vysledky dotazniku, kde

dohromady 15 z dotdzanych 26 Zen by po operaci rado dostalo vice informaci, nez které jim
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byly nabidnuty. V rdmci fyzioterapeutickych sezeni je casto Casova dotace vySSi nez
v ordinacich 1€katt, vidim zde tedy dalsi divod, pro¢ by se méla stat soucasti celkové 1€cby

pacientek.

Jak zminuji vySe, na rekonvalescenci po zédkroku méla vliv adjuvantni 1éba, v obou
dobrou fyzickou kondici. Obtize, které udaly Zeny v dotazniku, odpovidaly obtizim, jez trapily
pacientky, s nimiz jsem pracovala, zarovein je jako velmi ¢asté popisuje i literatura (starsiho
data i aktudlni). Jde tedy pfedev§im o omezenou hybnost paze, bolest v oblasti paze, ramene,
prsniho svalu, §ije a otok. VSechny zminéné se nam podaftilo pravidelnym cvicenim odstranit
nebo zmirnit, lymfaticky otok se diky v€asné fyzioterapii doposud nerozvinul. Probandky navic
trapila Ginava a fakt, ze nedokazi zastat vSechny bézné denni aktivity tak, jak byly ptred
mastektomii zvyklé. Kromé¢ vySe zminéného psychologa zde vidim dutlezitou roli
ergoterapeuta, ktery by mél mit rovnéz své misto v multioborovém tymu. NaSe snaha tedy
sméfovala k integraci cvicebni jednotky do béZnych dennich ¢innosti. Cviky mély byt snadno
aplikovatelné nékolikrat béhem dne s ohledem na pracovni ¢i rodinné vytizeni. Probandce €. 2

navic velmi vyhovovala joga pro onkologické pacienty, tzv. Onko joga.

Dalsi vyznamnou polozkou zminovanou dotazovanymi byla dostupnost
fyzioterapeutické péce. V soucasné dob¢ jeste stale mezi odbornou vetejnosti pretrvava obava
z piistupu k onkologickym pacientim. Mnoho odbornikli na zéklad¢ strachu ze zhorSeni jiz
velice zavazného stavu odmita pfijmout inkriminované do své péce, ty se pak v dlisledku tohoto
jednani nemaji zejména v menSich méstech na koho obratit. Dostupnost fyzioterapie u
onkologickych pacientti by tak mohla byt namétem pro dalsi zadvérecné prace. Téma pro
nadchazejici prace by mohla ptedstavovat i piedoperacni fyzioterapie, kterd by se méla stat, jak

piSe Vokurka (2022), soucésti 1é¢ebné péce i prevence.

Ke zvySeni validity mé zavérecné prace by pfispélo vice terapeutickych sezeni
v kratSich intervalech, odehravajicich se po del§i dobu tak, aby obsahly celou néslednou
adjuvantni lécbu, kterd mize svymi nezddoucimi ucinky déle zasahovat do celkového stavu.
Vypovédni hodnotu by dale pozvedlo zvyseni poctu pacientek, jeZ se zucastnily dotaznikového
Setfeni. Vysledky mé reSerSni i terapeutické ¢innosti se promitnout do vystupu bakalatské prace
— mnou vytvoieného letdku se souborem cvikll a doporuceni, ktery bude slouzit pacientkam

k autoterapii (ptiloha ¢. 4).
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5 Zavér

Ablace prsu je velmi naro¢ny vykon, ktery zasahuje do vSech aspektl zivota operované
zeny. Vzhledem k tomu, Ze incidence karcinomu mammy u nés stale roste, je problematika
aktualni a je tfeba vénovat ji nalezitou pozornost. Diky screeningu a vCasné diagnostice se
uspésné daii snizovat mortalitu, chirurgickd lécba nabizi mnoho raznych ptistupl a je stale
Setrnéj$i, neoadjuvantni a adjuvantni terapie umoznuje zmensit lokélni tumor ¢i snizit riziko
recidivy, rehabilitacni programy pak pomaéhaji navratu k béZznym dennim Ccinnostem a

vyznamné ovlivituji kvalitu zivota ptezivsich.

Hlavnim cilem zavéreéné prace bylo pomoci objektivnich méfeni zhodnotit pfinos
pfedoperacni a brzké pooperacni fyzioterapie na celkovou rekonvalescenci pacientek.
Z vysledki vyplyva, Ze u vétsSiny méfenych modalit doslo ke zlepSeni ¢i uplnému odstranéni
problému, jez se objevil po chirurgickém zakroku. DNS prvky se ukazaly jako vhodny dopln¢k
k analytickému cvic¢eni a mohly by tak byt u zen po mastektomii vyuzivany spolu s dal§imi

osvédcenymi metodami.

VSechny vyzkumy dokazuji, Ze fyzioterapie hraje u popsané diagnézy zasadni roli.
Presto je z dotaznikového Setfeni, tykajici se subjektivniho zhodnoceni pacientek ohledné
fyzioterapeutické 1écby zfejmé, ze komplexni pooperacni fyzioterapii podstoupilo pouze 10
z 26 Zen, ptredoperacni intervenci jesté o 5 méng. DalSimi polozkami, které by mély byt v praxi
diskutovany, je dostupnost 1écby a informaci, které jsou pacientkdm nabizeny. Z odpovédi je

patrné, Ze toto hodnoti zZeny jako nedostatecné.

Jak jiz bylo diskutovéno, do budoucna by bylo dobré zvysit pocet terapii s mensim
casovym odstupem tak, aby sezeni probihaly soucasné s adjuvantni 1écbou. Zaroven bych

zvétSila skupinu dotazovanych pacientek pro lepsi vypoveédni hodnotu.
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Seznam pouzitych zkratek
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CNS
C-Th
Dg.

DKK

FA
GA
HKK

1ADL

Lig.

MM.

NO
NRS
OA
PA
pADL
PIR

PNF

RHB

Body mass index

karcinom

centralni nervovy systém
kréni-hrudni

Diagnéza

dolni koncetiny

dextri

farmakologicka anamnéza
gynekologickd anamnéza

horni koncetiny

instrumentélni vS§edni denni ¢innosti
lateris

ligamentum

musculus

musculi

nervus

nervi

nyn¢j$i onemocnéni

numeric rating scale

osobni anamnéza

pracovni anamnéza

personalni vSedni denni ¢innosti
postizometricka relaxace
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
rodinnd anamnéza

rehabilitace
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ROM
RR.
SA
SI
Sin.
SIPS
SpA
TEN
TF
Th
TK
VR

ZR

range of movement

rami

socidlni anamnéza
sakroiliakalni

Sinistri

spina iliaca posterior superior
sportovni anamnéza
tromboembolick4d nemoc
tepova frekvence

hrudni

krevni tlak

vnitini rotace

zevni rotace
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Odpovédi uzivatelek na socialni siti

Karolina Hablova sas
s -dubnavi18:25.&
Dobry den,

Jsem studentka fyzioterapie na 1.If Univerzity Karlovy, a rada bych pomohla zlepiit rehabilitacni
proces v ramci pfed a pooperacni 1é¢by u Zen po ablaci prsu. V rdmci mé zavéreéné prace mam 5

otazek, jejich? zodpovézeni mi pomaze sestavit co moZna nejidedlnéjsi terapii. Odpovédi budou
samozigjmé zcela anocnymni, za viechny komentare pfedem mockrat dékuji. &

1. Probihala u vas predoperaéni a pooperaéni 1&¢ba? Pokud ano, jak?

2. Byla jste spokojena s dostupnosti fyzioterapeuticke 1ecby?

3. Co Vas po operaci nejvice trapilo? (napf. otok, bolest ramene, hrudniku, zad...)
4. Byla jste informovéana o tom, co cvidit a co nacpak ne?

5. Co byste chtéla 1écbou zlepsit?

3 komentare

iy To se mi libi [J Okomentovat @ Poslat

Viechny komentafe w

@ Dobry den, shrnu to asi takto: pfed operaci mi nikdo nic o cvi¢eni nefekl. Den po
operaci piigla fyzioterapeutka na poko). rozdala papir s cvi€enim, ukazala a odeéla. Ja
osobné jsem méla po operaci bolesti tricepsu a bicepsu na ruce, bolely mé Zebra,
jelikoZ mi poskodily pfi operaci prsni sval, boli i ten. Mam v&ti prsa a po
mastektomii jednoho mam velké bolesti Sije. Uvitala bych automaticky predepsani
rehabilitace po operaci. Pry na to nemam narok. TakZe jsem si chodila sama a za své.
Ted cviéim denné a bolesti ustupuji.

To se milibi Odpovédét 11t

" Predop. Lé€ba nebyla, poop. Lé€ba viz pfedchozi komentar (fyzio pfisla na pokoj,
ukazala cviky a nechala papir), pe komisi mi deporudila dokterka zajit k prakticke si
zaZadat o rehabilitaci. Nemahla jsem doplna dat ruku nad hlavu. Oboje cviceni mi
velmi pomohlo.

To se milibi Odpowvédét 1t

@ Dobry den, predoperacni Ié€ba Zadna, po operaci nekolik navstev u soukrome
fyzioterapeutky, ktera mi ukazala co delat s jizvou a jak cvidit. Pe cca 2 mesicich
rehabky pres obvodacku. Po operaci mi nikdo nic neukazal, jen mi rekli, ze mam
pomalu ruku zvedat a tim procvic¢ovat. Po operaci omezena hybnost-ruku jsem
nedala nad hlavu...

Cviceni doma i rehabky velmi pomohly.

To se milibi Odpovédét 1t
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Karolina Hablova
s 19.dubnavi7z3. @

Dobry den,
Jsem studentka fyzicterapie na 1.f Univerzity Karlowvy, a rada bych pomohla zlepsit rehabilitacni
proces v ramci pred a pooperadni 1E€by U Zen po abladl prsu. V ramcl mé zavéredné prace mam 5
otazek, jejichZ zodpovézen mi pomiZe sestavit co moZna nejidedinéjii terapii. Cdpovédi budou
samoziejmeé zeela anonymni, za viechny komentafe predem mockrat dékuji. &

1. Probyihala u vas pfedoperacni a pooperaéni 1€£ba? Pokud ang, jak?

2. Byla jste spokojena = dostupnosti fyzicterapeutické l&chy?

3. Co Vas po operaci nejvice trapilo? (napf. otok, bolest ramene, hrudniku, zad...)

4. Byla jste informovana o tom, co cvidit a co naopak ne?

5. Co byste chtéla |&cbou zlepiit?

O: 4 komentafe

5 To se mi libi (D) Okomentovat () Poslat

Viechny komentafe «

' 1)pied ani po operaci nikdo za mnou nebyl ohledné cvideni
2)nebyla
3)omezeny pohyb ruky, bolest
A)dostala jsem letadek

To se milibi  Odpowédét 21t

e Expert ve skupiné

Ja jsem teda po operaci uzlin v podpazi, coz je z pohledu rhio temer totez a fakt mi
nikdo nerekl ani slovo.. ja jako zdravotnik jsem vecela a zjistovala, ale fakt co se tyce
infa, tak nula... Jinak pristup uzasny, to ano, ale v tomto chledu spatne asi vsude.,
Viedle na luzku lezela pani po ablaci prsu a te jsem pak posilala infirmace o cviceni
Jja. vubec ji nikdo nic nerekl «s

To se milibi  Odpowédét 21t 0 2

Expert ve skupiné
Pardon..neodpovedela jsem na vse. Asi bych zaradila | edukaci o ped o jizvu.
Prave s vzpominam z praxe, ze jsem vypracovavala na Vs mraky info letaku
pro pacienty na ruzna oddeleni a vsichni to uvitali &
Jinak ja to celkem rozcvicila.. chee to hlavne polohovat ruku, do nemocnice aby
si pac.vzaly treba swuj polstarek a na to pak davaly ruku do zvysene polohy - ja
mela a byla jsem vdecna §
Akorat bohuzel pak z niceho nic jsem mela syndrom zmrzleho ramena.. No a
to byla teda jizda.. Je to akorat rok a teprve se to nejak dostava do normalu. A
muzu svedomite rict, ze horsi bolest jsem v zivote nezazila.. Takze pokud se
tomu da urcitym cvicenim vyhnout, tak urcite zaradit po operaci.
Drzim pesti ve studiu, kolegynko | = Kdyby byla otazka jeste nejaka, staci
pisnout &

O
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Fyzioterapie u Zen po ablaci prsu

. Kalik jo vam let?
Canacte fen jectou elipsir.

. § jakou diagnazou so lotlie?

Probihala u Vs plecoperatn’ Wéba?

Ozmacte jen jednu siipsu.

Provihala u Vas pooperaéi l6cba?
Cznadte jen jodhu oipsu,

Ano
“Ne

Byl jste informovina o fom, co cviék & o raopak ne?
Oanadte jen jedhu clipsu

Ptiloha €. 2 Dotaznik Fyzioterapie u Zen po ablaci prsu

80

[

Jakou matetmeia ste velkost praou?
Oznacte jen jednu elipsu.

-

Co Vs pa operaci nejvice trapilo?
dagkrtnéte viechny plainé mofnosti

| omezens hybnost pate
[ | malest v oblasti pade

* [ Boest v obtest ramene
| Bolest pranito susly.
.| Boest die
[ otok
[

| aing:

Mot Moznos! cvicit doma samas pHbunym?
2aghrtnéte viechoy plamé marmast

[ Ano, mém maznost cedtit dema sama

[ Ano. mém moznost et doma sama i3 prbuznym
[ |Ne. nemam moinost cxsct doma sama

] e, neméen monost crith sprtuzngm

(] ine:

Za8hrtnibta vinchay platné maznost

|| Destupnost
"] infoemnce o pooperacni terag
1] Kvality letaku s cviky
Informace o rehab iracnich pomdekseh

]
[June

Gl syt o o nchsien Geager.

Google Forrmulafe



Pfiloha ¢&. 3 Certifikat o ti¢asti na odborném kurzu

REHABILITATION

PRAGUE, SCHOOL

Certifikat o ucasti
JMENO UCASTNIKA

Karolina Hablova

SE ZUCASTNIL(A) ODBORNEHO KURZU

DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE
PODLE KOLARE,
KONCEPT ZALOZENY NA VYVOJOVE KINEZIOLOGII

UROVEN: DNS sportovni kurz I
MISTO KONANI: Praha
DATUM: 3. - 4. biezna 2022

Mgr. Jana Veseld

Mgr. Oldfich Chramosta

DYNAMICKA
NEUROMUSKULARNI
STABILIZACE

Rehabilitation Prague School
22PS0 / CATT Exercise 1 47168

‘www.rehabps.com
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Ptiloha €. 4 Letak se souborem cviki a doporuceni slouzici k autoterapii pacientek

y !
{ { ,
P g e 55 ‘ 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
R —— L Autor: Karolina Hablova

Konzultant: Jindriska Halkova

Fyzioterapie po

.
ablaci prsu

Proc¢ cvicit
& Prevence Unavy, dekondice, Uzkostnych stavi
& Prevence lymfedému
* Zlepseni tolerance nasledné [écby
* Obnova plnych rozsah( v klicovych kloubech

s Zlep3eni kvality Zivota a sobésta¢nosti

» Znovunavraceni se k béZnym dennim aktivitdm bez bolesti

Predoperacni fyzioterapie - prehabilitace

Udrzujte si fyzickou zdatnost k rychlejsi rekonvalescenci po zakroku a lepsi toleranci pripadné
pooperacni léchy

Aplikujte respiraéni fyzioterapii - pfiloite dlang, ruénik, theraband ¢&i overball na
hornifspodni €dst hrudniku zepfedu/zezadu/zboku, zaméfte dech pod tuto oblast An 0

Osetrujte mékké tkané ke zlepseni jejich elasticity, posunlivosti a protaZitelnosti

-

Zafadte kondicni cviéeni (viz. Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence)

Vhodny je i strecink a relaxacni techniky (postizometrickd relaxace, Schultziv autogenni trénink)

Vyhnéte se aktivitdm, které zvyiuji bun&ény metabolismus a hyperemii (masaze, horké koupele,
ultrazvuk, magnetoterapie, Vojtova reflexni lokomoce, elektroterapie v misté tumoru apod.) N e

Nevhodné jsou i aktivity, kde hrozi Graz & zvyiené riziko infekce

Fyzioterapie v obdobi hospitalizace

Polohuijte horni konéetinu do abdukee a zevni rotace o Vertikalizace do sedu a stoje probihad jiz

s vyuZitim pomicek (pol3tafe, kliny, overbally) 6-12 hodin od operace (nejdiive s pomoci
zdravotnického persondlu) z divodu
Prvni dny * Zafadte cévni gymnastiku k minimalizaci otoku — prevence vzniku adhezi - popf. |ze zafadit
7 opakované pohyby v kloubech do viech smerd od prohloubené dychani
po operaci vzddlendjgich smérem k télu
* Pecujte o jizvu (viz. nize)
« Pokratujte v respiracni fyzioterapii ke zlepseni

dechového stereotypu a rozvijeni hrudniku
Dal&f dny = Pokratujte s vyde popsanymi cviky
po operaci « Navic lze zafadit techniky na neurofyziologickém podkladé a dynamické cviéeni kazdé dvé hodiny

po dobu 10 minut s opakavdnim véech pohybi 5-10 krat

Péce o jizvu

Prvni tyden po operaci

Vleze na zadech pokrtte obé nohy, jednu dlafi poloZte na ablast rany, druhou na opatnou stranu horni &asti hrudniku
(i pfes operaéni kryti). Dychejte pod pfiloiené ruce a uvédomuijte si rozvijeni hrudniho ko3e. Poté presufite dlané do
horni {pod klicni kosti) a delni ( na kaudalni Zebra) ¢asti hrudniku a opakujte. Ranu sprchujte pod slabym proudem
vlainé vody, poté jemné opakovanym pfikladanim ruéniku osuite (nedrhnéte). Po sejmuti kryti se rany lehce
dotykejte plosné prsty ¢i celou dlani — napomahate tak obnoveni citlivosti a toku krve i lymfy.

Dalsi tydny po operaci

Celou plochu dlané polozte na ranu, pfilnéte ke kizi a pomalu posouvejte mékkeé tkané viemi sméry az ucitite prvni
bariéru — zde vyckejte aZ do pocitu uvolnéni. Jednu dlan pfilozte na ranu a jen vlastni vahou ruky takto ranu zafixujte
Dlafi druhé ruky umistéte do okoli rany (minimalné jeden segment pod a nad) a posouvejte okolni tkané oproti
fixované oblasti stejnym zpGsobem. Po odstranéni steh(l promazdvejte neparfemovanou masti a od 6. tydne pfidejte
podélné protaZenf jizvy, protaZeni do 5 a C. O jizvu i jeji okoli je tfeba naddle pecovat, a to aspofl 1 rok od
operacniho zakroku
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Fyzioterapie v obdobi rekonvalescence

* V ramci fyzioterapeutické Jednotkngvvuiiva’no velké mnoZstvi technik {mobilizagni techniky dle Lewita, Rychlikové, MojZisové, koncept dle Briggera,
Spiraldynamik®, DNS, programy dle Capové, PNF, stabiliza¢né mobilizatni cviéeni dle Smitka atd.), které umoZriuji rychlejsi navrat do bézného fivota

* Vhodné je aerobni cviéeni — chlize s holemi (nordic walking), cviteni s cykloergonometrem, tanec, joga (€i Onkojéga), plavani nebo libovolna fyzickd
aktivita, na kterou jste zvykl3, je bezpetnd a byla schvélena oietfujicim lékafem

* Doporucené postupy specificke pro onkologicke pacienty zahrnuji kombinaci:
* 150 minut tydné mirna aerobni aktivita
e 75 minut tydné dynamickd aerobni aktivita
® 2x tydné silovy trénink
* Predchdzejte otoku:
+ Noste volné, nestahujici obleéeni, elevujte konetinu (napf. spani s konéetinou na klinu), vyhybejte se horkym koupelim, konéetinu nepfetéiujte
+ PFi odstrafiovani jiZ vzniklého otoku pfinasi dobré vysledky manuaini i mechanicka lymfodrenaZ, elastické navleky a bandaze nebo lymfotaping

® Pecujte 0 jizvu (viz. prvni strana)

& Pouifvejte mammarni epitézu — ablace prsu predstavuje zdsah do rovnovahy v oblasti hrudniku, miZe tak zpUsobovat bolesti nejen v zadech a kréni
pétefi, zejména pokud jste méla prs vétsi velikosti. S nosenim epitézy se doporucuje zaéit ihned po zhojeni jizvy.

Priklad cvicebni jednotky vhodné po odeznéni akutniho stadia

Analytické cviceni Cviceni v uzavrenych a otevienych kinematickych fetézcich

Leh na zadech, pokréené dolni koncetiny, Vsedé, cela ploska v kontaktu s Lopatka v kontaktu s podloZkou, vzpaiit Hlava v prodlouzen patefe, Siroka ramena,
horni konéetiny s tyéi pfipazeny podlozkou, napfimena patef pfi udrzenf hladiny vody v lahvi ve lokty kolmo nad zapéstim, prsty roztazené
vodorovné poloze, trup se nerozpoji

Leh na zadech, pokréené dolni konéetiny, Napfimena patef, ruce pod ramennimi klouby, Napfimena patef, Sirokd ramena, pfiblizovat
vzpazit horni kontetiny a zpét prsty roztaZené, Sirokd ramena, kolena pod sedaci kosti k patam
ky€elnimi klouby, prenaset vahu vpied a vzad

Leh na zadech, pokréené dolni konéetiny, Vsedé, vzpaiit a protdhnout pa3i na Viz. pfedchozi, narty v kontaktu s podlozkou, Ruka v Grovni ramenniho kloubu, aktivni
protdhnout pai s tyéi protilehlou stranu jednu horni koncetinu upazit vzhiru bricho, Siroka ramena

Fyzioterapie po ukonceni rekonvalescence

Rehabilitace nekonti fazi rekonvalescence. Po ukonéeni posthospitalizaéni 1éEby je vhodné pokraéovat v rezimu dle doporuceni fyzioterapeuta. SnaZime se o zvySovani, piipadné
zachovani dobré fyzické i psychické kandice, fyzioterapie se tak stava celofivotnim procesem
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