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Abstrakt

Nazev:

Cil:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Moznosti pohybovych aktivit u Zen po chirurgické 1écbé

karcinomu prsu

Cilem této prace bylo zpracovat teoretické poznatky tykajici
se problematiky karcinomu prsu a moznosti pohybovych aktivit
po chirurgické 1€cbé tohoto onemocnéni. Dale sestavit vhodny
pohybovy program do doméciho prostfedi, monitorovat pribch
intervence prostfednictvim online konzultaci a nasledné

vyhodnotit jeji pfinos.

V praci byla vyuzita metoda piipadové studie u tifi Zen
po chirurgické 1€cbé ve véku 38, 44 a 52 let. Pro zpracovani téchto
kazuistik byly vyuzity metody zucastnéného pozorovani,
anketniho dotazovani a kvalitativni obsahové analyzy dokumentu

(vysledky méfeni, dotazniku).

Bylo zjisténo, ze pohybova intervence ma vliv na zlepSeni
pohyblivosti ramenniho kloubu na operované stran€ a na zvySeni
urovné pohybové aktivity. Individudlné sestaveny pohybovy
program byl Zenami vniman pozitivné a vysly najevo nékteré
vyhody i nevyhody online konzultaci.

cvicebni jednotka, pohyblivost ramenniho kloubu, individudlni

pohybovy program, telerehabilitace, rezimova opatieni, uroven

pohybové aktivity



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The Possibilities of Physical Activities for Women after

Breast Cancer Surgery

The aim of this thesis is to expand upon the theoretical knowledge
concerning the issue of breast cancer and the possibilities of physical
activities after surgical treatment of this disease. Furthermore, the thesis
aims to design a suitable exercise program for the home environment,
to monitor the progress of the intervention through online consultations

and then to evaluate its benefits.

The case study method was used with three women after surgical treatment
at the ages of 38, 44 and 52. Participant observation, questionnaire survey
and qualitative content analysis of the document were used to develop

these case studies (measurement results, questionnaire results).

The movement intervention was found to improve shoulder joint mobility
on the operated side and to increase the level of motor activity.
The individually designed movement programme was perceived
positively by the women and some advantages and disadvantages

of the online consultation came to light.

exercise unit, shoulder joint mobility, individual movement program,

telerehabilitation, regimen measures, level of physical activity
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1 UVOD

., Nedostatek aktivity nici prirozeny stav ¢lovéka, zatimco pohyb a fyzicka

namaha ho vylepsuji. (Platon)

Pohyb je od nepaméti neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota.
V pradavnych dobach hral kli¢ovou roli v boji o pteziti a byl automaticky soucasti
kazdodenniho zivota tehdejSich lidi. S postupem cCasu a moznd 1 diky vétsi
dostupnosti vSech véci, které k zivotu potiebujeme, se pohyb za¢ina z nasich zivotl
vytracet, aniz by ndm dochézelo, ze dulezitost jeho role v boji o pfeziti nijak
nepoklesla. Ba naopak. VSichni dobfe vime, jak je pohybova aktivita prospésna,
jak pozitivné ovliviiuje naSe psychické i fyzické zdravi, a i ptesto se mnohdy téchto
benefitti dobrovolné vzdavame ve prospéch vlastniho pohodli. Na druhé strané vsak
mohou nastat situace, kdy se lidé chtéji vénovat jakékoliv fyzické aktivité,
ale brani jim v tom aktudlni zdravotni stav, strach, nedostatek informaci nebo mozna

1 pfedchozi negativni zkusSenost.

Osobn¢ jsem o této problematice zacala vice piemyslet, kdyz jsem se ve své
praxi stale cCastéji setkavala se Zenami, které absolvovaly chirurgickou lécbu
karcinomu prsu a obavaly se jakéhokoliv pohybu. Na jednu stranu se nad touto
skutecnosti Clovek pozastavi, na stranu druhou vSak zeny chéape. Po tom vSem,
co jiZ maji za sebou, a sohledem na to, co vSechno je moZzna jeSté ceka,
je pochopitelné, Zze si nechtéji zbytecné jesté vice ublizit a pfemysli o tom,
co a jak délat. O to dtlezitéjsi je vSak v tento okamzik role fyzioterapeuta ¢i jiného
odbornika, ktery ma za ukol Zeny srozumitelné seznadmit se specifiky pohybového
rezimu po absolvovaném chirurgickém vykonu, vysvétlit jim dileZitost vhodné
zvoleného cviceni a pfiblizit z n¢j vyplyvajici benefity. Dostate¢néd informovanost
je totiz prvnim kli¢em k tomu, aby se tyto zeny neobdvaly navratu k pohybovym

aktivitam, které mély dfive rady, ale také aby tento navrat probéhl bezpecné.

KdyZ jsem sama patrala po zdrojich, které problematiku pohybovych aktivit
po chirurgické 1écbé karcinomu prsu piehledné, jasné a srozumitelné zpracovavaji,
nebyla jsem pfili§ GspéSna. A proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat v ramci
své diplomové prace, jejimz cilem bude nejen shrnout teoretické poznatky
souvisejici s timto tématem, ale také ovéfit piinos individudlné sestaveného

pohybového programu uréeného do domaciho prostredi.

11



2 CILE A UKOLY PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile a ukoly

Cile prace

vvvvvv

informace tykajici se rakoviny prsu. Pozornost je vénovadna zejména rizikovym
faktorim, prevenci, diagnostice a 1é¢b¢ tohoto onemocnéni. Druhy tsek teoretické
pohybového rezimu po chirurgické 1€cbé karcinomu prsu. Déle také vytvofit
struény prehled volnocasovych, zdravotné a sportovné zamétenych pohybovych

aktivit vhodnych pro Zeny, které tento typ 1écby podstoupily.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je vytvorit individudlni pohybovy
program pro zeny po chirurgické 1écbé karcinomu prsu a seznamit
v domécim prostiedi, prostfednictvim online konzultaci kontrolovat prabéh

a nasledn¢ vyhodnotit jeho ptinos.
Ukoly price
Z vyse vymezenych cilll prace vyplynuly nasledujici ukoly:

1. Vypracovat projekt a strukturu diplomové préce.

2. Pozadat etickou komisi UK FTVS o schvéleni projektu diplomové prace.

3. Vyhledat a nastudovat dostupnou odbornou literaturu a dalsi informacni
zdroje tykajici se dané¢ho tématu.

4. Vybrat vhodné probandky a ziskat jejich souhlas k ucasti na tomto vyzkumu.

5. Provést vstupni diagnostiku.

6. Zpracovat vstupni data a nasledn€¢ znich vyvodit zaveéry pro tvorbu
pohybového programu.

7. Sestavit individualni cvi¢ebni plan a pfipadné jej modifikovat s ohledem
na aktudlni stav a potfeby ucastnic.

8. Aplikovat tento pohybovy program po dobu dvou mésict.

9. Po ukoneni dvoumési¢ni intervence provést vystupni diagnostiku
a zhodnoceni.

10. Porovnat vysledky a vyhodnotit ptinos cvic¢ebniho planu.

12



2.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ reSerSe odborné literatury a dalSich informacnich zdroju
tykajicich se daného tématu byly v souladu scili a ukoly diplomové prace

stanoveny tyto vyzkumné otazky (VO):

VOI: Dojde vlivem dvoumésicni pohybové intervence ke zlepSeni pohyblivosti
ramenniho kloubu na operované stran¢?

VO2: Jak je ucastnicemi vniman individualné sestaveny pohybovy program
po chirurgické 1écbé karcinomu prsu a jaka jsou pozitiva ¢i negativa online
konzultaci?

VO3: Dojde po absolvovani dvoumési¢ni pohybové intervence alespon u 2 ucastnic

ke zvyseni irovné pohybové aktivity?

13



3 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
3.1 Anatomie Zenského prsu

Prs (mamma) je péarovy orgdn nachdzejici se na anterolaterdlni strané
hrudniku. Zenskd prsa jsou zpravidla uloZena mezi IL-VI/VIL Zebrem
a horizontaln¢ v prostoru od parasternalni az ke stfedni axilarni ¢are. Nejvetsi ast
prsou naléhd na m. pectoralis major, dale zasahuji do oblasti iponti m. serratus
anterior, m. obliquus externus abdominis a do kranialni ¢asti pochvy m. rectus
abdominis. Tvar prsou je Casto popisovan jako kombinace kuZele a polokoule,
nicméné je znamo, Ze v riznych obdobich Zivota Zeny dochazi k hormonalné
podminénym morfologickym zménam. Velikost prsou je individudlni a zavisi
napiiklad na v€ku, rase, hmotnosti ¢i genetickych predispozicich. Pro leps$i orientaci
je pii popisu prsou nejcastéji vyuzivano jejich rozdéleni na Ctyfi kvadranty
- horni zevni, dolni zevni, horni vniténi a dolni vnitini kvadrant. Zenska prsa jsou
vyznamna nejen z hlediska produkce matetského mléka, ale také pro svoji
estetickou, psychologickou a sexudlni funkci (Wyld et al., 2018; Abrahdmova,
2019).

Mlécna zlaza (glandulla mammae) je nejvétsi parovou zlazou apokrinniho
typu a béhem intrauterinniho vyvoje se zaklada u obou pohlavi. K jejimu hlavnimu
vyvoji u zen dochazi v obdobi puberty, u muzii po cely zivot pretrvava
v rudimentarni podob¢. Mlécna Zl4za je tvofena laloky (lobus), jejichz uspotadani
pfipomind kvét kopretiny. Tyto laloky jsou sloZeny zmenSich, navzijem
propojenych, lalicku (lobulus), které prostfednictvim hlavniho mlékovodu odvadi
matefské mléko Ustim na prsni bradavce, ve sttedu tzv. dvorce.
Prostor mezi jednotlivymi ¢astmi Zlaznatého télesa je vyplnén tukem, vazivem,
jednotlivymi nervy a bohatou siti krevnich i lymfatickych cév (Wyld et al., 2018;
Abrahamova, 2019).

3.2 Karcinom prsu
3.2.1 Epidemiologie

Karcinom prsu celosvétové zaujiméd piedni misto v zebticku nejcastéji
se vyskytujicich zhoubnych onemocnéni v Zenské populaci a zaroveil u tohoto

pohlavi pfedstavuje témét Ctvrtinu vSech pfipadl rakoviny. Ze statistik vyplyva,
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ze vroce 2020 bylo na celém svéte zaznamendno témét 2,3 miliond novée
diagnostikovanych pfipadi rakoviny prsu a 685 000 umrti v souvislosti s touto
diagnozou. Nejvetsi mira vyskytu byla vtomtéz roce pozorovana v Australii,
Severni Americe nebo ve statech stfedni a zapadni Evropy. Nejvyssi umrtnost pak
byla zjisténa v Melanésii, Mikronésii, Polynésii a ve statech zapadni Afriky.
Z dostupnych statistickych odhadi je navic patrné, Ze do roku 2040 celosvétove
vzroste pocet noveé diagnostikovanych ptipadi karcinomu prsu o vice nez 40 %
na zhruba 3 miliony rocné a pocet umrti se zvysi az o 50 %, tedy

na 1 milion osob za rok (Arnold et al., 2022; Khan, Sajjad, 2022).

Posledni data UZIS zroku 2018 ukazuji, Ze incidence karcinomu prsu
v Ceské republice v poslednich letech zpomaluje a ma tendenci stagnovat.
S podtem pfiblizné 7 200 nové diagnostikovanych piipadii zaujima Ceska republika
v mezinarodnim srovnani incidence rakoviny prsu v Evropskych statech 21. misto.
Nejcastéji je toto nadorové onemocnéni odhaleno u Zen ve véku 6074 let a vice
nez tfi Ctvrtiny celkového poctu nové objevenych nadorti prsu je zachyceno
v ¢asném stadiu, coz velmi Gizce souvisi s ptiznivou progndézou. Nejvétsi prevahu
v poCtu pacientek s karcinomem prsu tvoii zeny ve véku 6074 let. Z dostupnych
statistickych dat je také patrny dlouhodoby pokles mortality. V roce 2018 zemfielo
v souvislosti s timto onemocnénim 1621 Zen a v ramci onkologickych diagnéz

vvvvvvvv

UZIS, 2021).

3.2.2 Rizikové faktory

Ptesné pficiny vzniku karcinomu prsu nejsou, podobné jako u jinych typt
rakoviny, dosud pfesné¢ znamy. Navzdory intenzivnimu vyzkumu a velkému
védeckému pokroku neni v souc¢asné dobé mozné s naprostou jistotou fici, které
zeny mohou byt timto onemocnénim ohroZeny a které naopak ne. Existuje vSak
fada rizikovych faktort, které se mohou urcitou mérou podilet na vzniku rakoviny

prsu a kterym je dobré v ramci prevence vénovat pozornost (Abrahamova, 2019).
a) Faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu

Jiz celd tfada studii zkoumala korelace mezi stravovacimi navyky
a vznikem rakoviny. Z vysledk je patrné, Ze riziko vyskytu karcinomu prsu stoupa

s naristem celkové spotfeby masa ¢i nasycenych tukii. Harris a kol. uvetejnili
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vysledky studie hovofici o tom, ze nevhodna strava v obdobi dospivani,
charakteristickd zejména vysokym piijmem slazenych néapojl, rafinovanych
obilovin, margarinu, zpracovaného masa a nedostatkem zeleniny, mize zvysit
vyskyt premenopauzalniho karcinomu prsu. Naopak vysoky ptijem vlakniny, ovoce
¢i zeleniny riziko vyskytu rakoviny prsu snizuje. Také nadmérna konzumace
alkoholu mize vtomto ohledu pulsobit negativné, predevsim z hlediska
ovlivilovani hladiny estrogenti v Zenském organismu. Studie zabyvajici
se vyznamem konzumace kavy Ci Kkoufeni v etiologii rakoviny prsu dosud
nepiinesly jednoznacné zavéry (Harris et al., 2016; Abrahamova, 2019;

Momenimovahed, Salehiniya, 2019).

Rizikovost obezity v souvislosti s rakovinou prsu spocivd piedevSim
ve zvySené premén¢ androgennich prekurzort na estrogen prostiednictvim periferni
aromatizace v tukové tkani. Je patrné, ze hodnota body mass indexu (BMI)
je nezavislym prediktorem celkové doby pieziti u pacientek s jiz diagnostikovanym
nadorem prsu. Naopak tada studii poukazuje na skute¢nost, Ze zvySena fyzicka
aktivita snizuje nejen vznik karcinomu prsu, ale také riziko iimrti v diisledku tohoto
onemocnéni ¢i jeho recidivy. Existuje i fada faktorti, o jejichz vlivu na vznik
karcinomu prsu se stadle pouze spekuluje a jsou predmétem vyzkumu. Mezi
nejcastéjsi patii socioekonomicky status, Zivotni prostiedi, psychologické aspekty,
umélé preruseni té¢hotenstvi nebo vedlejsi G€inky antiperspirantli (Abrahamova,

2019; Momenimovahed, Salehiniya, 2019).
a) Faktory dispozi¢ni

Do skupiny tzv. dispozi¢nich faktorti fadime skutecnosti, které neni mozné
ovlivnit nebo jen velmi obtizn€. Prvni podskupinou jsou faktory osobni
anamnézy, kam patii v€k, rasa nebo geografické tidaje. Je znamo, Ze zvlasté
rizikovou skupinou jsou Zeny nad 50 let a vyrazné vyssi vyskyt karcinomu prsu
vykazuje béloSska populace (Abrahdmova, 2019; Momenimovahed, Salehiniya,

2019).

Do dalsi podskupiny fadime faktory hormonéalni a gynekologické. V této
souvislosti se hovofi o menarché, menopauze, poc¢tu porodl a kojeni. Jako rizikové
faktory jsou v tomto ptipad€¢ oznaCovany diivej$i nastup menstruace, pozdni

klimakterium, bezdétnost ¢i prvni t€hotenstvi po 30. roku zivota. Naopak doba
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kojeni i tento akt sdm o sobé& ptisobi, spole¢né s vys$sim poctem porodd, jako faktory
s ochrannym u¢inkem pro rozvoj karcinomu prsu, jelikoZz pozitivn€é ovliviiuji
hladinu estrogent a zkracuji obdobi, kdy je organizmus Zeny témito hormony
ovlivitovan. Vysledky celé fady vyzkumt totiz dokazuji, ze dlouhodobé vystaveni
ucinkii estrogenti (zejména estradiolu) zvySuje riziko vyskytu rakoviny prsu

(Abrahédmova, 2019; Momenimovahed, Salehiniya, 2019).

Tteti podskupinou jsou faktory genetické. Riziko vyskytu rakoviny prsu
je v porovnani s ostatni populaci témét dvojnasobné, pokud byl zhoubny nador
diagnostikovan matce, sestfe nebo dcefi. Je znamo, Ze u zen, které zdédily chybu
tumor supresorovych genti (BRCALI ¢i BRCA?2) je zvySené riziko vzniku karcinomu
prsu ¢i vajecnikll. Nicméné piisobnost téchto gent se u Zen i v rdmci jedné rodiny
1181 a propuknuti onemocnéni zavisi také na ptitomnosti dalSich faktord. Nositelky
téchto gentl sice nemusi rakovinou prsu onemocnét, ale vzhledem k velkému riziku
by mély byt alespon pravidelné sledovany (Abrahamova, 2019; Momenimovahed,

Salehiniya, 2019).
3.2.3 Prevence

Preventivni vySetieni a Casna detekce rakoviny prsu jsou dilezitymi faktory,
které mohou vyznamné ovliviiovat pribéh tohoto onemocnéni i jeho progndzu.
Nejjednodussi pouzivanou metodou je tzv. samovySetieni prsou, které sice,
jak vyplyva zndzori odbornikli, nemlze nahradit mamograficky screening,
ale je velmi vhodnou dopliikovou metodou. Toto vySetieni si, jak uZ z ndzvu plyne,
provadi sama Zena, a to idealné kazdy mésic druhy ¢i tfeti den po skonceni
menstruace, kdy jsou prsy bez napéti. Provadi se v nékolika fazich a polohach.
Nejprve je zapotiebi prsy zhodnotit pohledem, v§imat si pfipadné asymetrie, zmén
tvaru,  pfitomnosti  erytému,  svraSténi,  vyrdzky,  dolicki  nebo
tzv. pomerancové kize. Podobné€ jsou zkoumadny 1 prsni bradavky,
u kterych je navic vénovadna pozornost Supinaténi, svédéni, edému ¢i vytoku.
Ve fazi palpacniho vySetfeni je nutné postupovat systematicky, metodicky
a nevynechat zadny segment prsou, jejich okoli i podpazi. Provadi se krouzivymi
pohyby prsty rukou v rtiznych polohach pro snazsi odhaleni ptipadnych bulek,
nepravidelnosti ¢i jinych podezielych utvari (Abrahamova, 2019; Pippin, Boyd,
2023).
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Doposud nejefektivnéjsim vysetfenim pro vcasnou detekci karcinomu prsu
u bezptiznakovych Zen je mamograficky screening. Cilem tohoto pravidelného
preventivniho vysetiovani je ¢asné odhaleni nadorii prsu v dobé, kdy jsou velmi
malé a nedochdzi k jejich rozSifeni cestou krevniho fecisté. Dostupné studie
potvrzuji, ze screening rakoviny prsu odhaluje toto onemocnéni v casnych stadiich,
¢imz vyznamné prispiva nejen ke zlepSeni vysledkl 1éCby, ale také ke snizeni

mortality (Winters et al., 2017; Albeshan et al., 2020).

V roce 2020 se pokryti mamografickym screeningem v Ceské republice
pohybovalo okolo 60 % a v porovnani s ostatnimi regiony dominoval se 66 % kraj
Vysogina. Preventivni mamografické vyseteni je v CR hrazeno jednou za dva roky
zenam starSim 45 let a z divodu radiacni ochrany i zajiSténi optimdlni kvality
musi byt provadéno pouze v akreditovanych centrech. Zadanku na screeningovou
mamografii vydava prakticky 1ékat nebo gynekolog (Méjek et al., 2019; Danes,
2021).

Ultrazvukové vySetfeni je vyuZzivano jako doplikové vySetieni u piiblizné
10-15 % provedenych screeningovych mamografii. Zejména se jedna o situace,
kdy je prsni tkan zeny velmi nepiehlednd a prsni zldza hutnd nebo v piipadé
nepritkazného nalezu na mamografu. Sonografické vySetfeni je mozné podstoupit
1 jako samoplatkyné v intervalu mezi jednotlivymi screeningovymi mamografiemi

(Winters et al., 2017; Mgjek et al., 2019).
3.2.4 Diagnostika

Diagnostika karcinomu prsu probiha v nékolika fazich s vyuzitim fady
diagnostickych metod a diky jejich kombinaci je mozné ziskat co nejpiesnéjsi

informace pro ur¢eni komplexni diagnozy (Wyld et al., 2018).
3.2.4.1 Klinické priznaky

Zhoubny nador prsu zpocatku neni bolestivy ani nezptsobuje zddné jiné
obtize. Pfi dalSim ristu se vSak v pozdéjsi fazi vyskytuje celd tfada ptiznaki,
které mohou na jeho pfitomnost poukazovat. Prvnim z moznych ukazateli nadoru
je noveé vznikla rezistence (bulka) v prsu ¢i podpazi, ktera je tuhd, mirné citliva
a zpravidla neni bolestiva ani posunlivd. Déle miize byt patrnd zména velikosti
¢1 tvaru prsou, jejich otok, zdufeni a zménéna trofika kize. Mnohdy jsou symptomy

pozorovatelné i na prsni bradavce, konkrétné jeji zhrubéni, zCervenani, vtazeni,
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Supinaténi, mokvani nebo pfitomnost vytoku, velmi Casto krvavého. V piipadé
pokrocilého stadia karcinomu prsu se objevuji i tzv. paraneoplastické projevy —
horeCky, hubnuti, kozni problémy, endokrinni ¢i muskuloskeletdlni syndromy

(Danes, 2021).

Klinické vySetieni je provadéno l€ékafem v radmci preventivni, popiipade
dispenzarni péce nebo pfi podezieni na vyskyt karcinomu prsu. Kromé dikladné
anamnézy, v jejimz ramci je kladen zvlastni diiraz na jeji osobni, rodinnou
¢1 gynekologickou slozku, je provadéno i aspekéni a palpacni vySetieni prsou.
V této fazi lékar patrd po pritomnosti vySe zminénych symptomi a v piipadé

potfeby indikuje dalsi vysetfeni (Wyld et al., 2018; Danes, 2021).
3.2.4.2 Zobrazovaci diagnostické metody

Mamografie je metodou zlatého standardu pro diagnostiku karcinomu prsu.
Mezi hlavni vyhody tohoto vySetfeni patfi jeho neinvazivni charakter, vysoka
citlivost a specificita, rychld aktivizaéni doba nebo relativné nizkd cena.
Standardné se celkova senzitivita mamografie pohybuje v rozmezi 75-85 %, u Zen
s vysokou hustotou prsou hovotfime o pfiblizné 60—70 %. VySetfeni je provadéno
ve dvou projekcich - kraniokaudalni a mediolateralni Sikmé, jejichZ kombinace
zobrazuje cely prs vcetné velké Casti axily. V piipadé 2D mamografie vznika
vysledny obraz sumaci vSech vrstev, jimiz paprsky x prochazi. U 3D mamografie
je tkan zobrazena v jednotlivych vrstvach, coz vyznamné zvySuje moznost detekce
1 drobnych abnormalit. Kromé toho fada studii poukazuje nejen na zvySovani
tzv. cancer detection rate az o 1-2 %, ale také na sniZzeni podilu dopliujicich
vySetfeni. V poslednich letech se jako slibna diagnosticka metoda jevi i kontrastni
mamografie (CEM), kterd prokazuje vysokou vykonnost pii detekci karcinomu
prsu. Toto vySetfeni vychazi zprincipu, Ze v malignich tumorech dochdzi
ke zvySenému metabolizmu a na zdkladé¢ neovaskularizace ke kumulaci
intravenozné aplikované jodové kontrastni latky. V porovnani s magnetickou
rezonanci s kontrastem se CEM jevi jako levn&jsi, dostupnéjsi a tolerovanéjsi
diagnostické alternativa s pomérné vysokou specifitou i senzitivitou (Lewin, Patel,

Tanna, 2020; Sirova, 2020; Cozzi et al., 2022).

Magneticka rezonance (MRI) je dalSim dalezitym ndstrojem nejen

pro diagnostiku rakoviny prsu, ale také pro monitorovani odpovédi na terapii
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nebo hodnoceni ptipadnych metastdz. Obzvlast vysokou citlivost pro detekci
karcinomu prsu vykazuje kontrastni magnetickd rezonance, jejiz senzitivita
se dle dostupnych studii pohybuje v rozmezi od 81 % do 100 %. Podobné jako CEM
vychazi ze skuteCnosti, ze zadny nador nemuze dosahnout velikosti 2 mm,
aniz by v této oblasti nedoslo k neovaskularizaci. Prostfednictvim takto nové
vytvofenych cév vsak kontrastni latky na bdzi gadolinia snadno extravazuji
a hromadi se ve stromatu, diky ¢emuz je nador snadno odhalitelny. Velkéd nevyhoda
této metody vSak spociva predevsim v jeji omezené dostupnosti, nutnosti podavani
kontrastni latky a vysokym nakladim souvisejicim se samotnym vySetfenim

(Mann, Kuhl, Moy, 2019; Lewin, Patel, Tanna, 2020).

Ultrasonografie nachazi své uplatnéni v diagnostice karcinomu prsu
pfedev§im u mladych Zzen, u kterych pievazuje tzv. denzni typ prsou.
Ten se vyznacuje vysokym podilem mlécné zlazy a mensSim mnozstvim tukové
tkang, coz Casto limituje mamografické vysetieni, jelikoz tato zlaza ve velké vétsSiné
pfipadi snadno zakryje vzniklou abnormalitu. Dals§i vyhodou ultrasonografie,
diky které¢ je tato metoda preferovana u mladsich Zen, je absence ionizujiciho zafeni
a jeho vedlejSich uc¢inkl. Nicméné prevazné se vySetieni pomoci ultrazvuku
vyuziva jako dopliujici vySetfeni k mamografii ¢i MR, které jsou v stale

preferovany vice (He et al., 2020; Sirova 2020).

Mezi dalsi zobrazovaci diagnostické metody patii pozitivni emisni
tomografie (PET) a jednofotonova emisni pocitacova tomografie (SPECT).
Tato vySetfeni se vSak vyznacuji nedostatecnou citlivosti k detekci malych
nadorovych loZisek, a proto jsou vyuZzivana piedevs§im jako doplitkové zobrazovaci
metody k charakterizaci neurcitych hmatatelnych ttvarti nebo pfi detekci axilarnich

metastdz (Hadebe et al., 2023).
3.2.4.3 Invazivni diagnostické metody

K pfesnému urceni biologické povahy podezielych tutvart je zapotiebi
analyzovat postizenou tkan pomoci histopatologickych metod. K témto tcelim
je nejcastéji vyuzivana tzv. perkutanni biopsie. Tato diagnostickd metoda slouzi
k odbéru dostate¢cného mnoZstvi biologického materidlu, ktery je nasledné
biopticky verifikovan. Pouzitim zobrazovacich metod je docileno maximalni

ptfesnosti a kontroly pozice jehly, coz umoziiuje odbér z velmi malych lozisek
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s minimalnim rizikem poskozeni okolnich orgénovych struktur. Mezi nejcastéji
vyuzivané typy této diagnostické metody patii sonograficky navigovana core
biopsie, MR navigovana biopsie nebo vakuova biopsie (Danes, 2021; Versaggi,

De Leucio, 2022).
3.2.4.4 Ndadorové makery

Nadorové makery nachazejici se v krvi, moci, tkdnich nebo kostni dieni jsou
produkované bud® samotnymi nadory, nebo okolnimi tkanémi v reakci
na piitomnost tumoru v téle. Mezi markery, které nejCastéji exprimuji karcinom
prsu, patii CA 2729, CA 15-3, karcinoembryondlni antigen (CEA),
tkanovy polypeptidovy specificky antigen, HER-2 (Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2), cyklin E, P53, katepsin D, nestin progesteronové a estrogenové
receptory. Nicméné metody zaméfené na detekci téchto nadorovych makert
se pro jejich nedostate¢nou senzitivitu a specifitu standardné nevyuzivaji v primarni
diagnostice karcinomu prsu ani v ramci screeningu. V nékterych piipadech vsak
mohou byt uZzitecnym ndstrojem pro vc€asnou detekci recidivy, metastaz nebo

pti sledovani odpovédi na terapii (Kabel, 2017; Danes, 2021).
3.2.5 Staging karcinomu prsu

Po potvrzeni diagnézy karcinomu prsu je =zapotiebi urcit stadium
onemocnéni a jeho rozsah. Tyto parametry néasledné napomahaji pii volbé
vhodného 1é¢ebného postupu nebo pii odhadu prognoézy. Nejcastéji vyuZivanym
systétmem pro vyjadieni rozsahu nadorového onemocnéni je TNM Kklasifikace,
kdy T oznacuje tumor, N postiZzeni okolnich lymfatickych uzlin a M rozsifeni

metastdz do organismu (Zhu, Dogan, 2021).

Stadia rakoviny prsu jsou standardné rozdélena do péti fazi oznacenych
fimskymi cislicemi 0 az IV. ajednotlivych blize specifikovanych podskupin.
Zatazeni do konkrétni kategorie vychdzi zinformaci o velikosti nadoru,
jeho umisténi nebo mife pfipadného rozsifeni metastdz do lymfatickych uzlin
a dalsich organd. Cim je &islo oznaCujici konkrétni fazi vyssi, tim se jedna
o zévazng&j$i nalez (AJCC, 2018).

3.2.6 Déleni karcinomu prsu

Existuje mnoho typii karcinomu prsu, které jsou podle konkrétnich rysi

rozdéleny do né€kolika kategorii. Sv€tova zdravotnickd organizace (WHO) vydala
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vroce 2019 nové aktualizované vydani klasifikace nadorG prsu, kterd oproti
pfedchozi verzi poskytuje piistupy slouzici ke zlepSeni diagnostiky, predikci
progndzy ¢i odpovédi na terapii a obsahuje nékolik zmén v samotném rozd¢€leni.

Zde jsou blize popsany né¢které typy karcinomu prsu (Lebeau, 2021).

Neinvazivni nadory prsu (in situ nadory) jsou typické tim, ze se rakovinné
buiiky nerozsifily mimo &ast prsu, kde se nachazi primarni loZisko. Casto se tyto
typy tumort oznacuji terminem prekancerdzy. NejcCastéji se miizeme setkat
s duktalnim karcinomem in situ (DCIS) postihujicim mlékovody a lobularnim
karcinomem in situ (LCIS), osidlujicim bunky lalokt (DePolo, 2022; Mayrovitz,
2022).

V piipad€ invazivnich nadortd prsu (infiltrujicich) dochédzi k priniku
rakovinnych bunék do okolni prsni tkan&. Nejcastéji se vyskytujicim nadorem
tohoto typu je invazivni duktalni karcinom (IDC), jez tvoii asi 80 % vSech
diagnostikovanych karcinomt. Druhym nej¢astéj$im typem je invazivni lobularni
karcinom (ILC). Stejné jako IDC muzZe prostiednictvim lymfatického systému
a krevniho feciSt¢ velmi snadno metastazovat do ostatnich struktur a orgéni.
vySetieni €1 zobrazovacich metod a velmi Casto postihuje obé prsa (DePolo, 2022;

Mayrovitz, 2022).

Triple-negativni karcinom prsu (TNBC) tvofi asi 10-15% z celkového
poctu diagnostikovanych nadort prsu. Typicky postihuje mladsi pacientky a velmi
Casto se vyskytuje u Zen s mutaci genu BRCA1 ¢i BRCA2. Typickym znakem,
na ktery poukazuje jiz samotné oznaceni tohoto typu nadoru, je negativita tfi testil
na piitomnost proteinu HER2, estrogenovych a progesteronovych receptori. TNBC
je velmi agresivni, rychle rostouci, ¢asto metastazuje a odborné publikace zminuji
1 velkou pravdépodobnost ¢asné recidivy. MozZnosti 1écby nejsou oproti jinym
invazivnim typim rakoviny prsu piili§ velké a vii¢i nékterym z nich je tento typ
nadoru rezistentni. Volba lécebnych metod se odviji pfedevsim od stadia a rozsahu
onemocnéni.  Nejcastéjsi volbou u casné diagnostikovaného TNBC
je neoadjuvantni chemoterapie s naslednou chirurgickou 1écbou a poté s ohledem
na pooperacni nalez adjuvantni chemoterapie, poptipadé radioterapie (DePolo,

2022; Lee, 2023).
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Vzacnym typem invazivni rakoviny prsu je inflamantorni karcinom prsu
(IBC), ktery tvoii pouze 1-5 % z celkového poctu diagnostikovanych nadort prsu.
Jedna se o agresivni, velmi rychle progredujici typ néadoru s vysokou
pravdépodobnosti ¢asného metastatického rozsiteni, a ne ptilis dobrou prognozou.
Nejcastéji se vyskytuje u mladSich, casto obéznich zen a u cernosek.
Obvykle je diagnostikovan nejméné v lokalné pokrocilém stadiu, jelikoz vétSina
pfiznakl se rozviji velmi rychle, mnohdy v horizontu 3—-6 mésicti a je chybné
zaménovana s mastitidou. Typicky je popisovan pocit tihy ¢i neobvyklého tepla
v prsou, zarudnuti, nadmeérna citlivost, bolest, otok ¢i zména trofiky kiize. V 1é¢be
IBC je vyuzivano kombinace chemoterapie, chirurgické operace, radioterapie

a hormonalni terapie (DePolo, 2022).
3.2.7 Moznosti lécby

Lécba karcinomu prsu neustale prochazi vyvojem a je predmétem dalsiho
zkoumani. V soucasné dob¢é zavisi volba léebné strategie na stadiu nadoru,
jeho ptipadném rozsifeni nebo povaze, na zdravotnim stavu Zzeny, jejim véku
a dalSich individualnich faktorech, které by mély byt v priibéhu 1écby zohlednény.
Vyuzivané 1écebné metody je mozné rozdélit na lokélni a systémové. S ohledem
na stadium onemocnéni je mozné pracovat 1 s rozdélenim na 1é¢bu v uvodnich
stadiich, 1écbu lokaln¢ pokrocilého onemocnéni a 1é€bu generalizujiciho
¢i recidivujiciho karcinomu prsu (Mutebi et al., 2020; Burguin, Diorio, Durocher,

2021).

Lécba karcinomu prsu je procesem vyzadujicim organizovanou
multidisciplinarni spolupraci fady odbornikli. Zéklad tymu tvoii specialisté z oboril
onkologie, radiologie, radia¢ni onkologie, hematologie, chirurgie, patologie
¢1 nukledrni mediciny. Jejich koordinovany ptistup umoziuje sdilené rozhodovani
a poskytovani komplexni péce o klientky pii soucasném zohlediiovani jejich
individudlnich potieb. Dalsi €lenové, ktefi jsou také nedilnou soucasti 1é€ebného
procesu, poskytuji dopliitkovou péci a podporu v ostatnich Zivotné¢ dulezitych
oblastech. Jedna se o oSetfovatelské profese, fyzioterapeuty, socialni pracovniky,

nutri¢ni terapeuty ¢i psychology (Scott, 2021).
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3.2.7.1 Systémova lécha

Soucasti systémové 1écby karcinomu prsu je kromé chemoterapie
a hormonalni terapie i cilena (biologicka) 1écba. Tyto metody mohou byt vyuzity
vramci tfi zdkladnich indikac¢nich skupin, kterymi jsou lécba neoadjuvantni,
adjuvantni a paliativni. Pfi rozhodovani o jejich aplikaci je nutné zohlednit rozsah
a charakter nadoru, davkovani 1é¢iv, idealni nacasovani, ale také moznost vzniku

rezistence na konkrétni latky (Abrahamova, 2019).

Neoadjuvantni systémova lé¢ba je podavana pied pldnovanou
chirurgickou léCbou za ucelem zmenSeni primarniho nadoru tak, aby doslo
ke zlepSeni jeho operability a bylo umoznéno provedeni co nejméné radikalniho
opera¢niho vykonu. Dalsi benefit neoadjuvance spo€iva v tom, ze specialisté
mohou zkoumat reakci nddoru na konkrétni 1écbu a v ptipadé jejiho ptiznivého
ucinku zohlednit tuto skuteCnost i pii volbé piipadné adjuvantni 1écby.
Terminem adjuvantni systémova lécba je oznaCovadna terapie nasledujici
po provedeném chirurgickém vykonu. Jejim cilem je Uplné vyléceni pacientky
a snizeni rizika recidivy eliminaci rezidudlniho nadorového onemocnénti,
jez muze navzdory provedenému chirurgickému vykonu perzistovat.
Paliativni systémova lé¢ba je urCena pro pacientky s karcinomem prsu nachéazejici
se ve stadiu, kdy doslo k metastatickému postizeni dalSich organti. Hlavni naplni
této 1écby je snaha o navozeni Castetné nebo kompletni remise onemocnéni,
zmirnéni obtizi nejriznéjsiho charakteru, usnadnéni zivota s touto chorobou a jeho

zkvalitnéni (Abrahdmova, 2019; Cmejlové, 2020; Shien, Iwata, 2020).
a) Chemoterapie

Chemoterapie je lécebnd metoda, jejimz cilem je zpomaleni déleni
nadorovych bunék ¢i jejich Uplné zniceni. K t€émto Gcelim jsou vyuzivany latky
s prokdzanym protinddorovym tu¢inkem, jeZ jsou ozna¢ovany terminem cytostatika.
Jednd se o rlznorodou skupinu Uc€innych lé€iv, kterd mohou byt podavana
samostatné nebo v kombinaci, a to nejCastéji intravenodzné€, intraarterialné,
intramuskularné¢ ¢i perordlné formou tablet. Chemoterapeutika ucinnymi
mechanismy nepusobi selektivng, tudiz ovlivituji nejen buitkky nadorové, ale také
buiikky zdravé s podobnymi vlastnostmi, tedy ty, které rychle rostou a déli se.

Z této skutecnosti vyplyvaji nékteré nezadouci u€inky, jez jsou v mnoha ptipadech
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s timto typem systémové 1écby spjaty. Mezi nejcastéjsi patii napiiklad poruchy
krvetvorby, zazivaci obtize, ztrata vlasi a ochlupeni, nevolnost, asté zvraceni,
neuropatie, nechutenstvi, onemocnéni srdce, neplodnost, vyskyt vied nebo snizena
imunita. Potencionalnim piislibem do budoucna miize byt vyuziti kombinace
chemoterapeutik s nanocasticemi, které mohou zajistit vyssi selektivni uc€inek
podavanych latek, zvySeni jejich ti¢innosti, snizeni vedlejsiho toxického plisobeni
na zdravé buiiky nebo zlepsSeni farmakokinetickych vlastnosti konkrétniho 1é¢iva.
V soucasné dob¢ vSak vétSina zkoumanych nanonosi¢ii z riiznych divodu selhala
v pozdnich fazich klinickych studii a jsou tak pouze slibnou lécebnou
strategii budoucnosti, kterd bude nadale predmétem dalSiho vyzkumu (Jin et al.,

2020; Amjad, Chidharla, Kasi, 2022; Mosleh-Shirazi et al., 2022).

b) Hormonalni 1é¢ba

Hormonélni 1écba patii k nejstar§$im vyuzivanym metoddm v 1écbé
karcinomu prsu. Indikovéna je v pfipadé, Ze je prokazana ptitomnost hormonalnich
receptori  (progesteronovych  a  estrogenovych)  vnadorové  tkéni.
Terapie je zaméfena na sniZeni tvorby hormont nebo blokovani jejich ucinka
na nador a miZe byt vedena tfemi zplisoby. Blokovanim funkce vaje¢nikl neboli
ovarialni ablaci, a to bud’ trvale pomoci chirurgického odstranéni ¢i ozéfeni nebo
docasn€ uzivanim 1ékt, kterymi jsou napiiklad Zoladex (goserelin) a Lupron
(leuprolid). Druhym zplGsobem je potlaceni produkce estrogenu uzivanim
inhibitorli aromatazy, ptficemz nejcastéji se jedna o anastrozol (Arimidex) ¢i letrozol
(Femara), jez ucinkuji docasné¢ a exemestan (Aromasin) pulsobici trvale.
Tteti moZnosti hormonadlni terapie je blokace U€¢inkii estrogenu, nejcastéji pomoci
selektivnich modulatorit estrogenovych receptori (SERM). Tyto latky brani
estrogenu vytvorit vazbu s jeho receptorem, ale soucasné napodobuji jeho ucinky
v zé&vislosti na tom, kde jsou v téle exprimovany. K témto Gcelim je nejcasteji
vyuzivan tamoxifen (Nolvadex) ¢i toremifen (Fareston). Hormonalni lécba
je v porovnani s chemoterapii mnohem I€pe tolerovana a nezplisobuje natolik
zavazné nezadouci ucinky. Nejcastéji pacientky popisuji bolesti kloubt ¢i svalt,
navaly horka, Gnavu, celkovou slabost, zmény ndlad a v n¢kterych piipadech

i nevolnost (Abrhdmova, 2019; El Sayed et al., 2019; Franzoi et al., 2021).
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¢) Cilena (biologicka) 1écba

Cilena lécba vychazi ze skutecnosti, Ze nadorové buiiky podobné jako
bunky zdravé dokazi ptijimat signaly z okoli, pfevadét je do svého nitra a nasledné
na n¢ odpovidat. Na zakladé téchto signali dochéazi k ristu téchto bunék,
jejich déleni nebo zéniku. Do téchto sérii slozitych, na sebe navazujicich
procestt je zapojeno velké mnozstvi molekul, zejména bilkovin a s nimi
souvisejicich enzymu. Jelikoz se cilena 1éCba zameétuje proti konkrétnim
molekuldm nadorovych bun¢k a nedochazi tak k necilené likvidaci vSech bunék,
vcetng téch zdravych, jako v piipad¢€ chemoterapie, je tato terapie mnohem Setrnéjsi
a efektivnéjsi volbou. V ramci cilené 1é¢by jsou nejcastéji vyuzivany monoklonalni
protilatky, kindzové inhibitory ¢i antiangiogenni léky. Mezi nezddouci Ucinky,
které se mohou dostavit patii, akneiformni vyrdzka, syndrom ruka-noha, naruSeni
rovnovahy mineraltl, svédéni a suchost klize nebo rizné projevy alergické reakce

(Masoud, Pages, 2017; Lacouture, Sibaud, 2018; Lasfar, Cohen-Solal, 2020).
3.2.7.2 Lokdlni lé¢ba

Lokalni 1é¢ba karcinomu ovliviiuje pouze vlastni nador a pfilehlou tkan,
popfipad¢ je zacilena na konkrétni metastatické lozisko. Do této kategorie fadime

radioterapii a chirurgickou 1é€bu.
a) Radioterapie

Radioterapie, jinak také radia¢ni terapie (RT), je lécebnou modalitou
vyuzivajici vysokoenergetického ionizujiciho zéafeni, jez G¢inné zabiji rakovinné
buiikky a zmenSuje nador. V piipad€, ze je zdroj zéafeni — linearni urychlovac,
umistén mimo télo pacienta, hovofime o tzv. teleradioterapii neboli externi
radioterapii (ERT). Ozafovani probihd znékolika smért, pificemz dochdzi
bud kozafovani celého prsu, nebo jeho ¢asti. Druhou moznosti
je brachyradioterapie (BRT) pfi které dochazi k zavedeni uzavienych zafict piimo
do nadorové tkdn€¢ nebo pooperacné do mista vyskytu pivodniho loziska.
Velkou vyhodou této invazivni formy RT je moznost aplikovat velice vysokou
davku zéfeni pfimo do mista nadoru, aniz by doSlo k zasazeni okolnich struktur
a organt. V pfipadé intraoperacni radioterapie dochdzi k aplikaci vysoké davky
zafeni na oblast vyskytu nadoru v prabéhu chirurgického vykonu (Haussmann et

al., 2020; Shah et al., 2020).
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Vedlejsi u€inky mtizeme rozd¢€lit na mistni a celkové, popiipad¢ z hlediska
doby jejich nastupu na akutni ¢i pozdni. Nejcastéji se pacientky potykaji
se zménami na k0zi neboli poradiacni dermatitidou (svédéni, paleni, puchyfe,
bolest), teleangiektdzii, tUnavou, bolestmi hlavy, nechutenstvim nebo
s onemocnénim plic a kardiovaskularnimi chorobami. V soucasnosti existuje fada
modernich SetrnéjSich technik RT s modulovanou intenzitou ¢i volumetrickou
modulaci, pomoci kterych je mozné ovliviovat distribuci davek zateni v okoli
srdce. Mezi dalsi slibné moznosti aplikace RT, snizujici davku zasahujici tento
orgén, patii protonova radioterapie, ozafovani v hlubokém nadechu (DIBH) nebo
technika ozafovani prsu v poloze na btise (Haussmann et al., 2020).

Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgicka 1écba karcinomu prsu prosla za posledni desitky let vyraznymi
zménami, a i v soucasné dobé ma v boji s timto onemocnénim nezastupitelné misto.
Prostfednictvim chirurgického zakroku, ktery byva casto prvotnim lécebnym
zasahem, dochdzi k zajisténi lokalni kontroly nadoru, odstranéni vSech klinicky
detekovatelnych loZisek onemocnéni s uspokojivym kosmetickym vysledkem
a k ziskani biologického materidlu pro histopatologické vySetieni, jehoz vysledky
jsou pro volbu nasledujici 1écebné strategie klicové. RozliSujeme nékolik typt
chirurgickych vykonii na prsu nebo spadovych lymfatickych uzlinach, pficemz
definitivni volba zavisi mimo jiné na velikosti a umisténi nddorového loZiska,
jeho vlastnostech, na pfipadném vyskytu metastdz, stavu okolnich tkani
¢1 na potencionalnim riziku recidivy. VSeobecné se vSak v dneSni dobé setkavame
strendem  snizeni  radikality = provadénych  chirurgickych  zakroka,
¢imz je pfispivano ke snizenému vyskytu pooperacnich komplikaci (Czajka,
Pfeifer, 2023).

Chirurgické vykony na prsu

Nejbéznéjsim provadénym chirurgickym vykonem, kterym je mozné fesit
jak ranné, tak pozdni stddium karcinom prsu, je mastektomie. V piipade,
ze je vramci zakroku odstranéna veskerd prsni tkan, kiize i areolo-mamilarni
komplex, hovofime o totdlni/simplexni nebo také o klasické mastektomii.

Pokud doSlo krozSifeni nadorového onemocnéni i1 do oblasti pfilehlych

lymfatickych uzlin a pfistoupilo se k soucasné disekei axilly, pouzivame oznaceni
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radikdlni modifikovand mastektomie. V nékterych ptipadech, zejména u osob
s vysokym rizikem vzniku rakoviny prsu, je soucasti preventivnich opatfeni
tzv. profylaktickd mastektomie. Jestlize je do budoucna planovana rekonstrukce
prsu a je tento ptistup, s ohledem na stddium nadoru, mozny, muze byt provedena
tzv. k0zi Setfici mastektomie. Tento Setrnéj$i vykon je vSak technicky i Casové
kozniho laloku nebo poopera¢niho hematomu. Kromé toho je v souvislosti s kizi
Setfici mastektomii zmifovdna piipadna nedostatecna onkologicka radikalita
a pfi odlozené rekonstrukci prsu i ne pfili§ esteticky vzhled této oblasti

a komplikace s priléhanim doc¢asné epitézy (Coufal, Fait, 2011; Wyld et al., 2018).

Dal$imi, méné uzivanymi moZznostmi, jsou subkutidnni mastektomie
(nipple-sparing mastectomy, NSME), pii kter¢ je spolu s koznim krytem zachovan
1 areolo-mamilarni komplex a areolu Setfici mastektomie (areola-sparing
mastectomy, ASME), spocivajici v zachovani dvorce i kozniho krytu pii sou¢asném
odstranéni mamily. Nicméné tyto zdkroky jsou vyuzivany piedevSim v rdmci
profylaxe a jejich vyznam v 1é¢b¢ karcinomu je stale diskutovan. Poslednim typem
chirurgického zékroku, ktery byl standardné provadén az do 70. let 20. stoleti,
je radikalni mastektomie. Béhem tohoto vykonu byla kromé kompletniho
odstranéni prsu a ptilehlych lymfatickych uzlin provadéna i1 resekce pektoralnich
svalii. V dneSni dobé se k tomuto zékroku ptistupuje velmi vzacné pouze v ptipade,

ze se nadorové onemocnéni rozsifilo i do okolnich svald a nereaguje na jiné 1é¢ebné

moznosti (Coufal, Fait, 2011; Wyld et al., 2018).

Druhou moZnosti je prs Setfici vykon neboli parcidlni mastektomie.
Vysledky provedenych vyzkumii prokazuji, Ze ucinnost parcidlni mastektomie,
pfi niz je odstranén nador spole¢né s bezpecnostnim lemem a kterd je nésledné
doplnéna o adjuvantni radioterapii, je srovnatelnd s t¢innosti totdlni mastektomie.
Hlavni podminkou pro provedeni tohoto zakroku je operabilita nddorového loZiska
a v pripade vétsiho poctu nadort jejich dostate¢na blizkost, aby mohlo dojit k jejich
odstranéni en bloc. Nador je vzdy nutné odstranit spolu s dostate¢né velkymi
volnymi resekénimi okraji a zarovenl musi byt mnozstvi odebrané tkané takové,
aby byl prs co nejméné¢ deformovan. V kazdém ptipadé€ je pfi tomto chirurgickém
zakroku nutné najit balanc mezi dostate¢nou onkologickou radikalitou a estetickou

pfijatelnosti vysledku. Druhym indika¢nim kritériem je mozZnost absolvovat
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naslednou adjuvantni radioterapii, jelikoz bez jejiho provedeni hrozi vysoké riziko
lokalni rekurence. Podle rozsahu provadéné parcidlni mastektomie hovoiime
o kvadrantektomii, segmentoektomii, lumpektomii nebo tumorektomii (Coufal,

Fait, 2011; Wyld et al., 2018).
Chirurgické vykony na lymfatickych uzlinach

Stejné jako v pfipadé vykonil na prsu, jsou v dnesni dobé preferovany
SetrnéjSi formy provadénych chirurgickych vykont i na pfilehlych lymfatickych
uzlinach. Jelikoz jsou lymfatické uzliny v okoli prsu prvnim mistem, kam se nador
§ifi, je nutné jejich postizeni vyloucit i na zaklad¢ histologického vySetieni a ziskat
tak informace potiebné pro definitivni staging nddoru. V minulosti byla za timto
ucelem u vSech pacientek s prokazanym invazivnim karcinomem prsu provadéna
tzv. disekce axilly, pfi které je odstranéna tukova tkan a ptislusné spadové uzliny
v I. a II. etazi axilly. V soucasné dobé¢ je indikovana pouze za predpokladu jejiho
kurativniho vyznamu v piipadech, kdy jsou klinicky ¢i sonograficky prokazany
axillarni metastdzy nebo histopatologicky potvrzené naddorové postizeni axillarni
sentinelové uzliny. Tento pomérné radialni vykon je velmi ¢asto doprovazen celou
fadou komplikaci, které mohou byt zdvazné az invalidizujici. Mezi nejcasté;si patii
protrahovany serom, aseptickd lymfangoitida neboli axillary web syndrome,
omezena hybnost ramenniho kloubu pferistajici do syndromu zmrzlého ramene,
hypestezie i parestezie v okoli jizvy, na zadni a vnitini strané paZe nebo sekundarni

lymfedém (Coufal, Fait, 2011).

Biopsie sentinelové uzliny (SNB) je aktuidlné¢ preferovanéjSim
chirurgickym zékrokem a dostupné studie potvrzuji, Ze tato metoda
je z onkologického hlediska stejné bezpecna jako disekce axilly pifi vyrazné nizsi
morbidité. Vychazi se z predpokladu, Ze v ptipad¢ standardniho metastatického
Siteni nadoru je sentinelova uzlina (SLN) postizena jako prvni, tudiz pokud
se prokaze jeji negativita, je pravdépodobnost zasazeni dalSich uzlin minimalni
aneni nutné jejich odstranéni. Pro identifikaci SLN jsou pouzivany metody znaceni
barvivem ¢i izotopem, pficemz vyhodou je jejich kombinace. Pfi samotném
operatnim vykonu je pomoci ruéni gamma sondy mapovana aktivita
SILN 1 okolnich wuzlin a barvivo souCasné umoZiuje jeji vizualizaci.
Takto identifikované uzliny jsou Setrn€ odstranény, odeslany k dalSimu vySetfeni

a je provedena kontrola residualni aktivity axilly. Vyskyt poopera¢nich komplikaci
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neni v ptipadé tohoto zdkroku pfili§ Casty, nicméné stejné jako u disekce axilly
se vzacné muze objevit rannd infekce, serom, sekundarni lymfedém, parestezie

a hypestezie (Coufal, Fait, 2011; Sevensma, Lewis, 2023).
Rekonstrukéni vykony

Mammarni rekonstrukce nespada do vykont s kurativnim efektem, nicméné
jeji pfinos v boji s karcinomem prsu je nezpochybnitelny. Tento chirurgicky postup
napomaha zenam ke zvysSeni €1 znovunabyti ztraceného sebevédomi, ziskani
kontroly nad svym télem a pfispiva ke zlepseni kvality zivota. Rekonstruk¢ni vykon
muze navazovat jak na mastektomii profylaktickou, tak na terapeutickou,
a zcasového hlediska hovofime o rekonstrukci okamzit¢ ¢i  odlozené.
Podle vyuzivaného technického postupu rozliSujeme autologni rekonstrukci,
pfi které je prs nahrazen vlastni tkani (lalokem), aloplastickou rekonstrukci
vyuzivajici implantat nebo je mozné zvolit kombinaci téchto dvou metod (Coufal,

Fait, 2011).
3.2.8 Podpirna péce

Termin podptirna péce zahrnuje sluzby, které pomahaji Zenam s rakovinou
prsu i jejich rodinam vyrovnat se s timto onemocnénim, zvladat obdobi probihajici
1é¢by a v budoucnosti minimalizovat ptipadné dalsi dopady. Cilem podptrné péce
je co nejvice zkvalitnit Zivot pokrytim nejriznéjSich potieb, at’ uz fyzickych,
informacnich, socialnich, psychologickych ¢i duchovnich. Jedna se o velice

vvvvv

specialistl a jejich koordinované ptisobeni (Khajoei, Ilkhani, Azadeh, 2023).
a) Psychosociilni potieby a jejich naplnéni

Karcinom prsu a veskeré terapeutické procesy s nim spojené znaénym
zptisobem zasahuji do vSech oblasti lidského Zivota, mohou byt velmi stresujici

a zpusobit celou fadu obtizi psychosocidlniho charakteru.

Zeny v pribéhu 1é¢by i po jejim skonéeni podle vyzkumi velice &asto
podléhaji strachu, depresim, uzkostem, hnévu, frustraci, Spatné nalad¢, stresu nebo
obavam z ptipadné recidivy onemocnéni ¢i smrti. V disledku nizkého sebevédomi
a stigmatizace souvisejici se zménou fyzického vzhledu i1 pocitu nedostatecné
zenskosti Casto trpi osamélosti, obtizné navazuji nové vztahy nebo uvadi zmény

v partnerskych vztazich vcetné intimniho Zivota. Onemocnéni markantnim
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zpisobem zasahuje i do rodinného Zivota a navzdory tomu, Ze prave rodina je ¢asto
tou nejveétsi podporou, nékteré zeny naopak vnimaji samy sebe jako zatéz (Khajoei,

Ilkhani, Azadeh, 2023).

Zeny s nejrizndj§imi psychosocialnimi problémy i jejich nejbliz§i mnohdy
pottebuji v téchto situacich pomoc odbornikll a je zapotiebi, aby byli o vSech
moznostech dostate¢né¢ informovani. Prvni moznosti mohou byt navstévy
tzv. podpurnych skupin, které sdruzuji osoby v podobnych situacich.
Jedna se o bezpecné misto, kde tito lidé mohou sdilet svoje obavy, pocity, starosti
anebo se dozvédet, jak podobné problémy zvladli ostatni. Kromé toho je to dalsi
zpisob, jak navazat kontakt s okolim a podpofit tak proces socializace (Grassi,

Spiegel a Riba, 2017; King et al., 2023).

Druhou moznosti mize byt individualni poradenstvi, které je vhodng&jsi
alternativou pomoci pro osoby nevyhledavajici skupinové terapie, a naopak
preferujici sdélovani svych starosti v soukromi. Kromé toho tento typ sluzby mtize
probihat i formou péarového ¢i rodinného poradenstvi. Tyto individudlni terapie
mohou byt absolvovany pod vedenim psychiatrli, psychologli, onkologickych
socidlnich pracovniki, licencovanych poradcii nebo pastoracnich pracovniki.
Zalezi pouze na preferencich konkrétni osoby a jejich individualnich potiebach.
Krom&€ vySe zminénych moZnosti existuje v soucasné dobé celda fada
specializovanych center, programil a instituci, na které se mohou Zeny
s karcinomem prsu 1 jejich blizci v ptipad€ potieby obratit (Grassi, Spiegel a Riba,

2017; King et al., 2023).
b) Fyzické potieby a jejich napInéni

Karcinom prsu a zejména jeho ndslednd 1écba s sebou nesou pomérné
vysoké riziko vyskytu nezadoucich obtizi. Z dostupnych vyzkumii vyplyva,
7ze se zeny velice Casto potykaji s unavou, celkovou slabosti, navaly horka,
zazivacimi 1 neurologickymi problémy, nechutenstvim, osteopordzou,
dale také s koznimi ¢i pohybovymi obtizi a sekundarnim lymfedémem.
Tyto skute¢nosti mohou Zeny vyznamné limitovat nejen pii provadéni béznych
dennich Cinnosti ¢i v sebeobsluze, ale také pii dalSich volnocasovych aktivitach,
kterym by se rady vénovaly. Jiz béhem probihajici 1écby a pii vyskytu prvnich obtizi

je vhodné navstivit specialisty, kteti mohou byt ndgpomocni v jejich feSeni. V oblasti
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naplnéni fyzickych potfeb a zmirnéni nepfijemnych potizi mohou zeny vyuzit
sluzeb fyzioterapeutl, specializovanych pohybovych ¢i nutriénich terapeutd,
trenéra, lymfoterapeutti nebo 1€kart. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana také
zvladani bolesti, které se v riizné intenzité vyskytuje ve vSech fazich 1é¢by i po jejim
ukoncenti a je jednim z nejvice omezujicich faktorti negativné ovlivitujicich kvalitu

zivota (Lovelacem McDaniel, Golden, 2019; Khajoei, Ilkhani, Azadeh, 2023).

3.3 Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu (PA) mlzeme definovat jako veSkery pohyb,
ktery je vykonavany ve volném case za Gi¢elem pifesunu z jednoho mista na druhé
nebo jako soucast pracovnich Cinnosti. Jednd se o jakykoliv télesny pohyb
zabezpecovany kosternimi svaly, ktery vede k vydeji energie. Podle dat WHO
z fijna 2022 je pohybova aktivita vice nez jedné ctvrtiny dospélé svétové populace
nedostate¢na a mira fyzické ne€innosti v zemich s vysokymi piijmy je ve srovnani
se zemeémi s nizkymi piijmy dvakrat vyssi. Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace by se méli dospéli ve véku 18—64 let vénovat bud’ stiedné intenzivni
aerobni aktivité alespoit 150-300 minut tydn€ nebo intenzivni aerobni fyzické
aktivité¢ 75-150 minut za tyden, popiipadé ekvivalentni kombinaci aktivity stfedni

a vyssi intenzity v prub¢hu celého tydne (WHO, 2022).

Pravidelné provadéna fyzicka aktivita s sebou piindsi celou fadu benefita.
Mezi nejvyznamnéj$i patii zvySeni svalové a kardiorespiracni zdatnosti, zlepSeni
spanku 1 duSevniho zdravi, prevence vzniku osteopor6zy ¢i sniZeni rizika vyskytu
tzv. civiliza¢nich chorob, jakymi jsou napfiklad hypertenze, infarkt myokardu,
diabetes mellitus II. typu, cévni mozkova ptihoda, nddorova onemocnéni, obezita,

deprese a dalsi (WHO, 2022).
3.3.1 Pohybova aktivita a karcinom prsu

Pohybova aktivita a jeji pfinos pro Zeny s karcinomem prsu je v souc¢asnosti
velmi aktudlnim tématem. Vysledky dosavadnich vyzkumii dokazuji,
ze PA vyznamné snizuje riziko vzniku rakoviny prsu, jeji recidivy i umrtnost.
Tento fakt potvrzuje i WHO, kterd uvadi, ze pravidelna fyzickd aktivita
fidici se vydanymi doporu¢enimi vyznamné sniZuje pravdépodobnost vzniku
pre a postmenopauzalniho karcinomu prsu az o 12 %. Jeji pfinos je také patrny

ve vSech fazich 1éCby 1 po jejim skonceni. Bylo zjisténo, ze kvalita Zivota fyzicky
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aktivnich osob s rakovinou prsu je podstatné vyssi, a naopak nedostatecnd aktivita
koreluje s obtizngj§im zvladdnim ptipadnych vedlejSich ucinkti  1écby
nebo snizenou fyzickou i1 psychickou odolnosti. Vhodné zvoleny pohybovy rezim
je efektivnim, dobfe tolerovanym, snadno proveditelnym a nenakladnym
pomocnikem ve zvladani fyzickych i1 psychickych obtizi spojenych s karcinomem
prsu. Pravidelny pohyb vyznamné usnadiuje navrat do beézného zivota,
urychluje proces rekonvalescence, snizuje pravdépodobnost vyskytu i zdvaznost
vedlejSich ucinkii ¢ komplikaci souvisejicich s 1écbou, vcetné¢ tUnavy,
bolesti nebo depresi a podili se na udrzeni fyzické kondice. Kromé toho aktudlni
studie zaznamenaly snizeni umrtnosti u zen, které se v prubéhu i po ukonceni 1écby
vénovaly doporuc¢enému cviceni o 2040 % (Zdenkowski et al., 2016; Penttinen et

al., 2019; Xu a Rogers, 2020).

Pohybova aktivita a jeji cile se 1isi v zavislosti na tom, v které¢ fazi
onemocnéni se zena nachéazi. Ve stadiu pred zahdjenim 1éCby je vhodné zistat
aktivni a pfinejmen$im usilovat o udrZeni stavajici fyzické kondice.
Vhodny pohybovy rezim pozdéji napomahd se zvladanim veskerych lécebnych
ukoni a ptispiva k udrzeni dobrého psychického stavu. V priabéhu samotné 1écby
zavisi volba pohybové aktivity na celé fadé okolnosti, véetné specifik zvolené
lécebné metody, jejitho prabéhu, charakteru onemocnéni nebo aktualnim
zdravotnim stavu zeny. Zpravidla je doporu¢ovéana pohybova aktivita velmi nizké
intenzity, zejména lehké uvoliovaci cviceni ¢i kratké prochazky. Vyjimku tvofi
infaustni prognoza, v jejimz ptipad¢ je upusténo od jakékoliv limitace tykajici
se provadénych pohybovych aktivit. V prvnich dnech a meésicich po ukonceni
intenzivni 1écby nastava faze postupného zvySovani zatéze. Tento proces ve vEétSiné
pfipadli probiha v rdmci rehabilitace pod dohledem odbornikil, ktefi pii tvorbé
pohybového planu zohlediiuji specifika absolvované 1é€by, mozZné kontraindikace,
individualni potfeby, aktudlni stav Zeny a piipadn€ i1 sekundarn¢ vzniklé obtize
nejruznéjsiho charakteru. Hlavnim cilem této etapy je pomoci Zendm s navratem
k béznému Zzivotu a wurychlit proces rekonvalescence. Poslednim stadiem
je tzv. dlouhodoba remise onemocnéni. V tomto obdobi je vhodné postupné
pfechazet k pfiméfené, vhodné zvolené, soustavné a pravidelné vykonavané
pohybové aktivite, jejiz benefity jsou zminény vyse (The American Cancer Society

medical and editorial content team, 2022).
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3.3.2 Rehabilitace po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu

Cilem rehabilitacniho procesu je pomoci osobdm se zdravotnim postizenim
¢1 jinym znevyhodnénim dosdhnut optimalni fyzické, smyslové, intelektové,
psychické i1 socialni urovné a poskytnout jim dostatek prostfedki pro dosazeni
co nejvyssi urovné nezavislosti. Rehabilitace je zaméfena na individualni potfeby
daného jedince, usiluje o co nejveétsi minimalizaci disledki nemoci ¢i zdravotniho
postizeni a napomaha v postupném navraceni se kbéznému Zivotu.
Zékladem efektivniho, komplexniho a kvalitné probihajiciho rehabilita¢niho
procesu je multidisciplinarni spoluprace celé fady odborniki, ktefi spolecné usiluji

o naplnéni pfedem stanovenych cili (Mikova a Kucerova, 2023; WHO, 2023).

3.3.2.1 Rehabilitace v ¢asné pooperacni fazi

Tzv. primarni rehabilitace probiha jiz béhem hospitalizace, nejCastéji
pod vedenim fyzioterapeuta, ktery je odpovédny za odborné vedeni a napln terapie.
Kromé toho zodpovida za edukaci tykajici se pohybového rezimu, jednotlivé cviky
radné¢ vysvétluje, kontroluje spravnost jejich provedeni a piipadné provadi tpravy
v zavislosti na aktudlnim stavu Zeny. Samotna fyzioterapeuticka intervence byva
zpravidla zahdjena jiz prvni ¢ druhy pooperacni den. V ramci terapie
jsou vyuzivany nckteré techniky respiracni fyzioterapie, zejména lokalizované
dychani nebo dychéni proti manualnimu odporu v riznych castech hrudniku.
Vysledkem je zlepSeni plicni ventilace ¢i mobility hrudni stény, usnadnéni
vykaslavani, navozeni fyziologického dechového stereotypu a celkova relaxace.
RovnéZ je =zapotiebi zafadit mechanické postupy snizujici riziko vzniku
trombembolické nemoci (TEN), které kromé uzivani kompresivnich bandéazi
zahrnuji  také specifické cviceni, casnou vertikalizaci a mobilizaci.
V této souvislosti je v ramci terapie doporuceno provozovat chlizi, a to alespon
dvakrat denné po dobu nejméné deseti minut. V ¢asné pooperacni fazi je dale nutné
polohovat horni koncetinu operované strany do abdukce a zevni rotace.
Toto preventivni piisobeni zabranuje retrakci mékkych tkani v oblasti hrudniku
¢1 pletence horni koncetiny a tim sniZuje riziko omezeni pohyblivosti ramenniho
kloubu. Aplikaci relaxacnich technik (mickové facilitace, technik mekkych tkani,
postizometrické relaxace, rytmické stabilizace) v okoli operované oblasti je mozné
ptispét k minimalizaci pooperacni bolesti (Broulikova, 2018; Tich4,2020; Liska,

Rutkowski, 2021).
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zaméfené na obnoveni a udrzeni rozsahi pohybli vramennim kloubu.
V prvnich dnech je pozornost soustfedéna zejména na akralni ¢asti horni koncetiny
operované strany (prsty, zapésti, loketni kloub) a ostatni ¢asti téla. Samotné aktivni
cvieni celého pletence horni koncetiny operované strany je v plném rozsahu
mozné zaradit az ve chvili, kdy jsou odstranény drény, a i poté je preferovano
zejména jeho Setrné provadéni. Intenzita cviCeni je prizplisobovana aktudlnimu
zdravotnimu stavu zeny, jejim pocitim a individudlnim potfebam.
Obecné vsak plati, ze aktivity provadéné v ramci terapie nesmi vyvolavat bolest,
ohrozovat suturu nebo funkci a umisténi drénti. Cviceni je provadéno pomalu,
plynule,  kontrolovan¢ @ a  pouze do  pocitu  piijjemného  tahu.
Mezi hlavni kontraindikace patfi horecka, t€zkéa nevolnost, aktivni infekce, znamky
zanétu, velka ztrata hmotnosti, ataxie, extrémni namahova duSnost,
zrychlend nebo nepravidelna tepova frekvence, bolesti kosti ¢i kloubil, anémie,

leukopenie a trombocytopenie (Ticha, 2020; LisSka, Rutkowski, 2021).
Edukace rezimové terapie

V ramci Casné pooperacni faze rehabilitace by Zena méla byt fadné
edukovana a sezndmena s nejdalezitjSimi  preventivnimi  opatfenimi.
InstruktdZ by meéla byt provedena dikladng, veSkeré pokyny je zapotiebi
srozumiteln& vysvétlit a ptipadné doplnit i ndzornou ukazku. Na zavér je vhodné
oveéfit, zda byly podané informace spravné pochopeny, v pfipadé¢ potieby

poskytnout jejich doplnéni a zodpoveédet dalsi dotazy.

Po dobu prvnich 4-6 tydnl po operaci je doporuc¢ovano dodrzovat klidovy
rezim a vyhybat se fyzicky naroénym aktivitdim. Je vSak Zzadouci i nadale
pokracovat ve cviceni, jez bylo navrzeno fyzioterapeutem, doplnit jej o automasaz
a horni koncetinu na operované strané s opatrnosti pouzivat pro bézné denni
¢innosti (hygiena, oblékéani, konzumace jidla apod.). V rdmci prevence vzniku
lymfedému je vhodné i v domdcim prostfedi pokracovat v polohovani horni
koncetiny, vyhybat se nadmérné zatézi a zvedani t¢zkych predmétt (nad 3-5 kg).
Objemn¢;jsi taSku €1 kabelku je nutné nosit na opa¢né strané, nez na které byla
provedena operace. V piipadé¢ disekce axilly by pro noSeni Sperkli, méteni krevniho
tlaku ¢i aplikaci injekci méla byt preferovana koncetina na neoperované strané.

Dale je zapotiebi vyvarovat se rychlym, Svihovym, prudkym a opakovanym
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pohybim proti odporu, ale také dlouhotrvajicim jednostrannym aktivitdm
¢i domacim pracim. Horni koncetinu na operované strané¢ je tfeba chranit
pied poranénim, odieninami a nevystavovat ji pfili§ vysokym ¢i nizkym teplotam.
Na misté je taktéz Uprava zivotospravy a dostate¢ny pitny rezim (Crhova et al.,

2021; HanusSova et al., 2021).

Z dlouhodobého hlediska je vhodné nosit volny, prodysny odév, pokud
mozno z piirodnich materiali. Podprsenka by méla byt pohodlna, bez tvrdych lemt
¢1 vyztuh a neméla by Zenu nikde tlacit. Dostatec¢na Sife raminek ¢i jejich podlozeni
zamezi pripadnému zafezdvani a nebude tak branéno pritoku lymfy.
Pro snizeni rizika vys$iho tfeni v oblasti operacni rany, potazmo jizvy, by méla mit
podprsenka vétsi vykrojeni v okoli podpazi. KoSicky by mély mit idedlni velikost,
tak aby dostate¢né fixovaly, zakryvaly a chranily postiZenou oblast. V piipade
omezeni hybnosti ramenniho kloubu v prvnich dnech po operaci je vhodné zvolit
napiiklad podprsenky se zapinanim umisténym v piedni ¢asti. V ¢asné pooperacni
fazi je také Casto doporucovano tzv. kompresni pradlo, které stdlym a rovnomérnym
plosnym tlakem terapeuticky ptisobi na operovanou oblast. Diky tomu dochazi
k zmirnéni bolesti, minimalizaci rizika vzniku lymfedému, patologického zjizveni,

pooperacniho otoku ¢i hematomu (Crhova et al., 2021; HanuSova et al., 2021).

V neposledni tfad¢ je dulezité klast diraz na spravné drzeni téla,
rovnomérnou stranovou zatéZz a korekci piipadnych patologickych pohybovych
stereotypil. V této souvislosti je zadouci zenu informovat o tzv. epitézach, které
elegantnim, funkénim zptisobem fesi asymetrii hrudniku, ¢imz ptedchéazi vzniku
celé¢ fady patologii spojenych s pohybovym aparatem, navraci pocit Zenskosti
a zvy$uji sebevédomi. Siroka $kala prsnich nahrad umozituje vybér s ohledem
na typ postavy, provedeny operacni vykon, individudlni potieby nebo Zivotni styl

konkrétni Zeny (Crhova et al., 2021; HanuSova et al., 2021).

3.3.2.2 Naslednd rehabilitace

Po ukonceni hospitalizace by mélo dochazet k plynulém prechodu mezi
primarni a sekundarni (naslednou) rehabilitaci. Naplni této faze je nejen prevence
lymfedému, ale také obnoveni rozsaht pohybu a kloubni viile v oblasti pletence
horni koncetiny i v okolnich segmentech. Za timto Ucelem je zapotiebi,
aby Zena pokracovala v sestavé cvikl, které ji poskytl fyzioterapeut béhem

hospitalizace a postupné dle instrukci zvySovat zatéz, intenzitu a narocnost cviceni.
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Idedlni je postupovat od nizSich poloh k vys§im a izolované izometrické cviky
akralnich ¢asti hornich koncetin postupem casu dopliiovat dynamickymi prvky
se zapojenim svalstva trupu ¢i patefe. Po celou dobu je zapotiebi kontrolovat
spravnost ~ provedeni  cvikii, drzeni téla v konkrétnich  pozicich
a veskeré pohyby provadét koordinované s dechem pouze do pocitu piijemného
tahu. Duraz je kladen pfedevSim na kvalitu, nikoli na kvantitu, a pro kontrolu
spravného provadéni cvikl je mozné cvicit pied zrcadlem (Ticha, 2020; HanuSova

etal., 2021).

Zena by se dle doporuteni méla takto individualng sestavené cvidebni
jednotce vénovat alesponi 3x denné po dobu 10—-15minut, plné se pfi ni soustiedit
a vnimat své t&lo. Uplné rozcviGeni by idealné mélo prob&hnout do 3—4 tydnt
po operaci, nicmén¢ 1 po této dobé je nutné minimalné dalsi pilrok pokracovat
v zavedeném pohybovém rezimu. VEasna obnova rozsahi pohybt je mimo jiné
dilezita nejen pro sebeobsluhu ¢i provadéni béznych dennich ¢innosti, ale také pro
ptipadnou dal$i lé€bu. Zejména béhem radioterapie jsou pro ozafovani vyzadovany
nékteré¢ polohy, kterych by bez dostatecné rozcviceného ramenniho kloubu
nebylo mozné dosahnout. V ptipadé¢ dotazli je vhodné vyhledat odbornika
a veSkeré pochybnosti v€as konzultovat. DalSi moznosti jsou také ambulantni
terapie poskytované fyzioterapeutem, ktery na zdklad€ provedenych vySetfeni
poskytne odpovidajici péci s vyuzitim adekvatnich metod a konceptli. Kromé vyse
zminénych aspekti by méla byt soucasti komplexni nasledné rehabilitace 1 snaha
o zmirnéni psychickych dasledkti onemocnéni (Ticha, 2020; HanusSova et al., 2021).

Péce o jizvu

Velice podstatnou soucasti ndsledné faze rehabilitace, kterou by Zeny
nem¢ly opominat, je péce o jizvu. Dodrzovanim veskerych doporuceni a postupt
je zabranovano patologickému hojeni, sristim a vzniku tzv. aktivni jizvy.
Tato jizva se vyznaCuje nedostateCnou pruznosti a posunlivosti, byva citliva
na dotek ¢i pii protazeni. Kromé toho miiZze byt problematickd nejen z hlediska
estetického, ale predev§im funkéniho, jelikoZ je Castou pficinou riznych obtizi
pohybového apardtu a mize ovlivilovat funkci okolnich tkani, cév,
nervii nebo vnitinich organti. O jizvu je zapotiebi peCovat minimaln¢ 6 mésict,
nicméné 1 po uplynuti této doby je zddouci nepolevovat a nadale ji vénovat

pozornost (Jourdan et al., 2020).
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V prvnim tydnu péce o operacni ranu zahrnuje predevsim polohovani,
dychani do operované oblasti, nenaronou pohybovou aktivitu a spravné
provadénou vertikalizaci. Po odstranéni kryti je vhodné dotykat se rany i okolnich
tkani, coz ptispiva k obnoveni citlivosti a ke zlepSeni cirkulace krve i lymfy v dané
oblasti. Ranu je doporuceno sprchovat bez mydla, pouze jemnym proudem
izotermické vody, poté Setrné¢ a dikladné osusit. V situacich, pti kterych dochézi
ke zvySeni napéti v misté operacni rany (pfi kasli, zméné polohy apod.) je vhodné

tuto oblast fixovat mirnym tlakem dlané (Koller, 2020; Crhova et al., 2021).

V dalsi fazi, po odstranéni stehti a prvotnim zhojenti, je diilezité ranu opatrné
promazavat (neparfémované masti, silikonové gely, sadlo, mésickovd mast)
a vénovat se oSetfovani mékkych tkani. Zpocatku je preferovano Setrné posouvani
ktze i s podkozim ve vSech smérech do pocitu odporu tkdn€, ve kterém je mozné
chvili setrvat. Od 6. tydne je mozné jizvu Setrné€ podélné protahovat (Crhova et al.,

2021).
3.3.3 Telerehabilitace

Telerehabilitace spadda do skupiny zdravotnickych obord souhrnné
oznacovanych terminem telemedicina. Tento druh terapie je dale rozd€lovan
na tfi zakladni formy, kterymi jsou vzdaleny monitoring pacienta, distan¢ni terapie
a samotnd telerehabilitace. Obecné se jedna o poskytovani celé fady zdravotnickych
sluzeb s vyuzitim telekomunikacnich siti a internetu. Nejcastéji jsou v ramci
telerehabilitace vyuzivany video a audiohovory, e-mailovd komunikace,
textové zpravy, mobilni aplikace, krokoméry, senzory pohybu ¢i jind pfenosna
zatizeni. Terapeut ma diky t€émto moZnostem dokonaly piehled o mife a intenzité
klientovy aktivity. Telerehabilitatni sluzby mohou zahrnovat hodnoceni
a monitorovani prubehu terapie, konzultace zdravotniho stavu, edukaci a celkovy
dohled nad klientem. Hlavni vyhodou telerehabilitace je zejména jeji realizace
v domacim prostiedi, dostupnost, individualizace péce nebo Casova a financni
uspora. Zejména prospésna je u onkologickych pacienttl, ktefi nejsou vystavovani
rizikiim piipadné infekce ¢i stresu souvisejicimu s nemocni¢nim prostfedim

(Keikha, Maserat, Mohammadzadeh, 2022; He et al., 2022).
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3.3.4 Vhodné pohybové aktivity po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu

Vysledky celé tady realizovanych vyzkumt zdiraznuji dilezitost
provadeéné fyzické aktivity nejen pred zahdjenim nebo v prubéhu 1écby karcinomu
prsu, ale také po jejim skoncCeni. Primarni i sekundarni rehabilitace bezprostfedné
nasledujici po chirurgické 1é¢be jsou prvnimi formami pohybové aktivity, které
zena vykondva a na které je zapotiebi v pozd€j§i fazi navazat.
V obdobi po ukonceni rekonvalescence je vhodné stavajici pohybovy rezim
obohatit o aerobni i silové aktivity, zafadit prvky napomahajici ke zvySeni
flexibility ¢i balan¢ni cvieni. Nastaveni optimalniho pohybového rezimu
by mélo probihat ve spolupraci s kompetentnim odbornikem, ktery na zakladé
aktudlniho zdravotniho stavu Zeny, jeji kondice a preferenci zvoli ty nejvhodnéjsi
aktivity. Kromé& vySe zminéného je také zapotfebi brat ohled na pfitomnost
nezadoucich U¢inkd predchozi terapie a na specifika ptipadné dalsi 1éCby,
ktera ve vétSin¢ piipadi na provedeny chirurgicky vykon navazuje.
Nicméné v ptipadé, ze je zvolena fyzickd aktivita provadéna dle doporuceni
odbornik, je mozné ocekavat jeji pozitivni vliv na celkovy zdravotni stav, fyzickou

1 psychickou kondici a kvalitu Zivota (Cristian, 2020).

V nasledujici ¢asti jsou uvedeny aktivity, které jsou vhodné pro Zeny
po chirurgické 1é€bé karcinomu prsu. Obecné je jejich zahajeni doporuc¢ovano,
s ohledem na aktudlni stav Zeny, po ukonceni prvotni faze rekonvalescence.
Jednotlivé ¢innosti je zpocatku zapotiebi provadét s opatrnosti a vSe konzultovat

s odbornikem.

3.3.4.1 Chuze

Chiize ptedstavuje jednu z nejpfirozenéjSich pohybovych aktivit, kterou
zeny s karcinomem prsu mohou bez obav provozovat. VSeobecné se t&si velké
oblibé zeyjména pro svoji  nenaroCnost, Setrnost a  bezpecnost.
Zpocatku je doporuceno volit kratsi vzdalenosti, méné naro¢ny terén a pomalejsi
tempo. Postupné je mozné zaté¢z zvySovat. Po celou dobu je vSak nutné myslet
na spravnou techniku chtize, jejimz predpokladem je zejména spravné drzeni téla,
stabilni trup, dostatecna aktivita bfiSniho svalstva, napfimeni patefe a koordinovana
prace hornich i dolnich kon¢etin. Chiize je vhodné pro jakoukoliv vékovou skupinu,
je mozné ji vykondvat témef kdekoliv, v kazdém rocnim obdobi a s bézné

dostupnym vybavenim. Navic s sebou piinasi celou fadu zdravotnich benefiti
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a napomahd minimalizovat nezddouci pisobeni lécby. Tento fakt potvrzuji
napiiklad i vysledky dvanactidenni pilotni studie Baruth et al. (2015), poukazujici
na fakt, ze chlize snizuje unavu, zmiriiuje vedlejSi uCinky ptedchozi léCebné

intervence a vede ke zlepseni kvality zivota Zen s karcinomem prsu (Baruth, 2015).

3.3.4.2 Nordic walking

Nordic Walking (NW) je kondi¢ni dynamické chlize s vyuzitim specialné
navrzenych holi, diky kterym dochézi k aktivnimu zapojeni pazi a celé horni
poloviny téla. V poslednich letech se tato aecrobni pohybova aktivita stdva, zejména
pro svoji nenaro¢nost, jednoduchost a efektivitu, velmi popularni také u zen
s karcinomem prsu. Sanchez-Lastra et al. ve své analyze potvrzuje,
ze NW napomahd minimalizovat obtize spojené slécbou rakoviny prsu
a tim pfispivd ke zvySovani kvality zivota Zen trpicich timto onemocnénim

(Sanchez-Lastra et al., 2019).

Kromé¢ obecnych benefitil, jakymi jsou zlepSeni drzeni téla, udrzeni fyzické
1 psychické kondice, posileni svalstva, tleva od bolesti kloubti a zad nebo podpora
spravného dechového stereotypu, s sebou tato pohybova aktivita pfinasi i dalsi
vyhody. Za ptedpokladu spravného technického provedeni NW dochdazi ke zlepSeni
hybnosti hornich koncetin, zmirnéni bolesti ¢i otoku a ke sniZeni rizika vzniku
lymfedému. V neposledni fadé¢ je nutné zdlraznit vyznamny socialné-
psychologicky ptinos této pohybové aktivity (Di Blasio et al., 2016; Sanchez-Lastra
et al., 2019).

3.3.4.3 Vodolécba, plavani

Vodni fyzikalni terapie neboli vodolécba je charakterizovana jako cviceni
ve vlazné vodé, které ma za cil ulevit od bolesti, uvolnit ztuhlé svalstvo a ¢asto
slouzi jako podplrny prvek k jinému druhu rehabilitace. Vodolécba zahrnuje
nejriznéjsi cvicebni modality vcetné aerobniho, streinkového, stabilizacniho
nebo odporového tréninku. Diky jedine¢nym vlastnostem vody jako je naptiklad
vztlak, odpor nebo proudéni vody se vodolécba stava nezastupitelnym druhem
terapie vyuzivanym v pozd¢jsi fazi po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu.
Studie jasn¢ prokazaly podil vodolécby na sniZeni rizika rozvoje lymfedému

a indurace ktize (Wang et al., 2022).

Dalsi pohybovou aktivitou, ktera je zenam po chirurgické 1¢cb¢ karcinomu

prsu s oblibou doporucovéna, je plavani. Jedna se o velmi bezpecnou, Setrnou
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aktivitu, kterd je obohacena o pozitivni U¢inky vodniho prostiedi.
Mezi hlavni benefity plavani patfi udrZzeni pohyblivosti v ramennim kloubu,
posileni hlavnich svalovych skupin, zlepSeni drzeni téla nebo minimalizace rizika
vzniku lymfedému. Této fyzické aktivite by mélo predchazet dostatecné zahrati
a protazeni. Do bazénu je vhodné vstupovat pomalu, postupné se adaptovat
na teplotu vody a vyvarovat se pfetizeni v mist¢ chirurgického zakroku.
Béhem plavani je mozné stfidat razné plavecké zplsoby a jejich modifikace,

pricemz preferovany jsou zejména prsa a znak (Henry, 2023).

3.3.4.4 Joga

Joga je pohybovou aktivitou, kterd se u zen s karcinomem prsu tési velké
oblib¢. Jedna se o soubor celé fady praktik a zpiisobi, jejichz cilem je zklidnéni
mysli, zvySeni kvality prozivani a propojeni mysli s télem. Fyzické cviceni
obohacené o medita¢ni techniky zahrnuje mnoho riznych pozic, prostfednictvim
kterych dochazi ke zpevnéni a protazeni téla v souladu s dechem. Joga miize byt
pohybové aktivity. Velkou vyhodou je vysoka variabilita cviki a moznost jejich

kombinovani (Dong et al., 2019).

Rakovina prsu a s ni souvisejici 1écba mize mit za nasledek celou fadu
vedlej§ich ucinkli, jakymi jsou Unava, kognitivni dysfunkce, 1zkost,
deprese nebo emoc¢ni labilita. Védci na zaklad¢ vysledkli randomizovanych studii
dosli k zavéru, ze pravé joga je vhodnym fteSenim téchto komplikaci.
Zvlasté u Zen s karcinomem prsu, které podstupuji radioterapii, doslo k vyraznému
zlepSeni kvality spanku a k Gplnému vymizeni unavy. Podobnych vysledkl bylo
dosazeno 1 v ptipad¢ adjuvantni chemoterapie ¢i hormonalni terapie (Ruddy, 2017,

Liu, 2022).

3.3.4.5 Pilates

Pilates je metoda télesného cviceni pohlizejici na télo jako na celek,
rovhomérné jej posilujici a zlepsSujici jeho drzeni. Jedna se o cviceni,
pii kterém je kladen diraz na dychéani, koncentraci, kontrolu pohybt,
pfesnost a plynulost provadénych cvikl. Nejvétsi pozornost je zaméfena na posileni
tzv. silného centra, kterym je oblast beder, hyzdi a bficha od pupku dolt.
Pravidelné provadéni této pohybové aktivity zlepSuje fyzickou a psychickou

kondici, odstraniuje bolesti, zvySuje svalovou silu, ale také upravuje funkce organt
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dutiny bfiSni 1 malé panve. Mimo jiné tento druh pohybu podporuje celkové
uvolnéni téla 1 mysli, pomdhd s odstranénim strachu ¢ Gzkosti
a prispiva ke zvySeni sebevédomi, coz muze byt pro Zeny s karcinomem prsu
obzvlasté prinosné. Tyto skute¢nosti ve své studii potvrzuje 1 Bertoli et al. (2023),
ktery zkoumal ucinky dvanactitydenniho cviceni pilates s postupnym zvySovanim
naro¢nosti. Uastnici zaznamenali prokazatelny narist sily, pruznosti a flexibility

a zlepSeni celkové fyzické kondice (Boing, 2020; Bertoli, 2023).

3.3.4.6 Tai chi

Tai chi je Casto oznaCovano terminem cviceni mysli a téla nebo také
meditace v pohybu. Jedna se o pohybovou aktivitu, pro kterou jsou typické pomalé,
ladné¢ pohyby, uvédoméni a regulace dychani ¢i zatazeni prvkd nejriznégjSich
meditacénich technik. Velkou vyhodou tohoto cvi¢eni je jeho nendroc¢nost,
ucinnost a dostupnost pro vSechny vékové kategorie. Nékolik mensich studii,
zkoumajicich plisobeni tai chi na Zeny s karcinomem prsu, potvrzuje jeho pozitivni
vliv na tnavu, bolesti nebo na funkeci plic a srdce. Kromé toho mohou byt skupinové
lekce tai chi skvélym prostfedkem pro socializaci téchto Zen a ptispét k celkovému

uvolnéni ¢i zlepSeni fyzické 1 psychické kondice (Wayne, 2018; Luo et al., 2020).

3.3.4.7 Cchi-kung

Cchi-kung je druhem bioenergické terapie s bohatym historickym vyvojem
a své uplatnéni nachéazi nejen u onkologickych pacientli. Soucasti této pohybové
aktivity je nékolik slozek — trénink védomi, dychani, pohybu téla a stimulace vlastni
Cchi-kung, je vhodnym dopliikem rehabilitace onkologickych pacientt.
Bylo zjisténo, Ze vdechovani velkého mnozstvi kysliku pfispiva k inhibici rastu
nadorovych bunék a jeho zvySeny obsah v arterialni krvi vede k efektivnéjSimu
prokrveni téla, zlepSeni mikrocirkulace i k posileni imunitnich funkci.
Nékteré klinické studie poukazuji i na pfinos ¢chi-kung v priitbéhu chemoterapie,
jelikoz vys$s$i hladiny kysliku v krvi urychluji metabolické procesy vedouci
k eliminaci odpadnich latek v lidském téle. Meng et al. ve svém piehledu
zdlraznuje 1 fakt, Ze tato nendrocnd fyzicka aktivita velice dobfe reguluje emoce,
zlepsuje naladu, zmirnuje ptipadné deprese ¢i uzkosti a zlepSuje kvalitu zivota Zen

s karcinomem prsu (Meng et al., 2021).
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4 METODIKA PRACE
4.1 Popis sledovaného souboru

Sledovany soubor zahrnoval tfi Zeny s diagnostikovanym karcinomem prsu,
jejichz zpuasobilost k Gicasti na tomto projektu byla konzultovana s jejich
oSetiujicim Iékafem a vedouci diplomové prace. Vzhledem k povaze vyzkumu byly
zamérn¢ vybrany Zeny s odliSnym typem nadoru, rozsahem onemocnéni,
indikovanym chirurgickym vykonem 1 zivotnim stylem. Hlavnimi kritérii
pro zafazeni Zen do tohoto projektu bylo vékové rozmezi 20-55 let, diagnoza
karcinomu prsu, indikace a nésledné podstoupeni chirurgické 1écby tohoto
onemocnéni. VSechny tfi zeny byly pfed zahdjenim vyzkumu seznameny s jeho
priabéhem a podepsaly informovany souhlas (pfiloha ¢. 2), ktery byl spolu s naplni
projektu schvélen etickou komisi UK FTVS (pfiloha €. 1).

4.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od bfezna do cervna 2023. Na zacatku spolupréce,
pfed samotnym chirurgickym vykonem, se wuskutecnila uvodni schiizka
s probandkami, kterd byla vénovanad vstupni diagnostice a zmapovani Urovné
pohybové aktivity. V prvnich dnech po chirurgické intervenci ucastnice
absolvovaly standardné provadénou fyzioterapii pod vedenim autorky préce,
a to 2x denné po dobu 20 minut. Pfed odchodem do domaciho prostiedi obdrzely
prehled zékladnich rezimovych opatfeni a doporuceni tykajicich se vhodnych
pohybovych aktivit pro nasledujici fazi 1é€by. Dale byly seznameny se cvicebni
jednotkou urcenou do domdciho prostredi, trvajici v priméru 15 min, kterd byla
zaméfena na udrZeni kondice a na prevenci vzniku sekundarnich komplikaci
plynoucich z inaktivity. VSechny prvky cvicebni jednotky, vcetné poznadmek
tykajicich se spravného provedeni a zasad bezpecnosti, ucastnice obdrzely
1 v papirové podobé. Napln cvicebni jednotky vychazela z poznatkii z oboru
fyzioterapie, nastudované literatury a byla individudlné upravovana
a prizpusobovana vysledkim vstupniho kineziologického rozboru, anamnéze,
ale také aktualnim obtizim ¢i potfebam jednotlivych probandek. Veskeré edukacni
materialy, zdkladni cvicebni jednotka a ukazka nékolika doplitkovych cvikl jsou

soucasti piilohy €. 3 a 4.
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Ugastnice byly sledovany po dobu 2 mésici prostiednictvim online
konzultaci, které¢ probihaly s frekvenci 1x tydn€ prostfednictvim videohovori
v aplikaci WhatsApp. Konzultace slouzily pro mapovani aktualniho stavu tcastnic,
zodpovézeni dotazi a pro kontrolu pribéhu cvicebniho programu.
Na zaklad¢ wvystupni diagnostiky 1 ankety prob¢hlo porovnani vysledka

a vyhodnoceni ptinosu pohybového programu.

4.3 Pouzité metody

Jedna se o praci empiricko-teoretického charakteru opirajici se o vysledky

kvalitativniho vyzkumu.

Podstatou empirického vyzkumu je komplexni pohled na zkoumany
problém, vyhotoveni jeho celostniho obrazu a stanoveni zavéra vyplyvajicich
z empirickych dat. Tento typ vyzkumu usiluje o porozuméni zkoumanych jevi
a klade dlraz na zpisob jejich interpretace. Mezi zékladni metody empirického
vyzkumu patfi pozorovani, méfeni a experiment (Zhan¢l, Hellenbrandt,

Sebera, 2014).

Kvalitativni vyzkum je definovan jako: ,, proces zkoumani jevii a problémii
v autentickém prostiedi, s cilem ziskat komplexni obraz techto jevii, zaloZeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu *

(Zhang¢l, Hellenbrandt, Sebera, 2014, str. 37).

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky del§i intenzivni kontakt
s terénem nebo situaci jedince ¢i skupiny. Obvykle se jednd o normalni situace,
jez reflektuji kazdodennost jedincl, skupin ¢€i organizaci. Typicky je mensi
zkoumany vzorek, longitudinalni charakter vyzkumného procesu a dlouhodobé¢jsi
sbér dat 1 jejich analyza. Jako hlavni metody pro ziskavani dat jsou vyuZzivany
ptepisy poznamek z pozorovani ¢i rozhovord, fotografie, audio i1 video zdznamy,
deniky, osobni komentare, poznamky, dokumenty a vSe, co muze pfibliZit

zkoumané jedince (Zhan¢l, Hellenbrandt, Sebera, 2014).
4.3.1 Pripadova studie

Pro ptipadovou studii (kazuistiku) je charakteristicky podrobny popis
a rozbor jednoho ¢i ne€kolika malo pfipadli, zachyceni slozitosti i popis vztahil

v jejich celistvosti. Na konci studie dochazi k zafazeni ptipadu do SirSich souvislosti
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a k jeho komparaci s jinymi ptipady. Tento typ studie je nejvyhodnéjsi vyzkumnou
strategii v pfipad¢, kdy se dotazujeme, jak nebo pro¢ se dé€ji konkrétni soucasné
jevy (procesy), nad nimiz mame pouze omezenou ¢i vubec zadnou kontrolu

(Zhang¢l, Hellenbrandt, Sebera, 2014).

Pro zpracovéani pfipadové studie bylo zapotiebi nasbirat potfebna data
a informace tykajici se konkrétnich ucastnic. Pro tyto ucely byly pouzity metody
zucCastnéného pozorovani, anketniho dotazovani a kvalitativni obsahové analyzy

dokumentu (vysledky méfeni, dotazniku).
4.3.2 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je zadkladnim diagnostickym prostiedkem
fyzioterapie. Definice jej popisuje jako soubor specidlnich vySetfovacich metod
slouzicich ke stanoveni diagndzy a ndslednému vypracovani rehabilita¢niho planu

(Jesenicka, 2018).

Pro ucely tohoto vyzkumu byl kineziologicky rozbor zaméien predevsim
na vySetfeni aspekci, hodnoceni dechového stereotypu, goniometrii a na vySetfeni
zkracenych svalli dle Jandy. Vyjimkou bylo vstupni goniometrické vySetfeni
ramenniho kloubu na operované stran¢, které bylo pro ucely vyzkumu provedeno
navic 1 paty pooperacni den. Veskeré pouzité vysetiovaci metody byly provadény
standardizovanym zptsobem dle platnych zéasad. Méfeni bylo bezbolestné,
neinvazivni a bezpe¢nost byla zajiSténa obvyklym zpisobem. Ziskané udaje byly
béhem vySetfeni pribézné zaznamenavany do formulare, ktery je k nahlédnuti
v priloze €. 6. Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor byl proveden

shodnym zplsobem

Na zaklad¢ goniometrického vysetfeni byla hodnocena pohyblivost
ramenniho kloubu na operované strané. Pohyblivost neboli flexibilita je definovana
jako schopnost dosahovat potiebného nebo maximalniho rozsahu pii kloubnim
pohybu, a to bud’ pomoci svalové kontrakce ¢i v plisobenim vnéjSich sil (Zumr,

2019).
Anamnéza

Anamnéza neboli pfedchorobi je soubor informaci o jedinci od jeho
narozeni az do okamziku odbéru dat. Jedna se o informace, které jsou podstatné

pro hodnoceni a analyzu aktualniho zdravotniho stavu. V pfipad¢ pfimé anamnézy
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jsou potfebné udaje ziskdvany pifimo od dané osoby. Naproti tomu
anamnéza nepiima je odebirana od povéieného doprovodu ¢i zdkonnych zastupct

konkrétniho jedince (Jesenicka, 2018).

Pro ziskani anamnestickych ~ udaja = byl vyuzit  fizeny,
castecné standardizovany kazuisticky rozhovor. Pied jeho zahajenim bylo zajisténo
tich¢ a ni¢im neruSené prostiedi a ucastnice byla sezndmena s ucelem tohoto
vyzkumného Setieni. Udaje byly v piipadé potieby upiesiiovany prostiednictvim
doplilujicich otazek a vSe bylo v pribéhu rozhovoru zaznamenavano.

Vzor anamnézy je k nahlédnuti v ptiloze €. 5.
4.3.3 Dotaznik IPAQ

IPAQ (Mezinarodni dotaznik pohybové aktivity/The International Physical
Activity Questionnaire) je mezindrodnim standardizovanym nastrojem urcenym
ke sbéru dat o pohybové aktivit¢ pro osoby ve vékovém rozmezi 15-69 let.
Tato metoda je zaloZzena na sebehodnoceni respondenta a pielozend forma
dotazniku je dostupnd v delSi i krat§i verzi. Prostfednictvim IPAQ dochézi
k mapovani pohybové aktivity a inaktivity v poslednich 7 dnech. Celkem 25 otazek
je rozdéleno do ctyt casti, které mapuji PA v ramci zaméstnani ¢i studia,
presuni, domacich praci, volnoCasovych aktivit. V dals§im oddilu
je prostfednictvim dalSich 2 otdzek zjiStovana doba stravena sezenim a dalsi
dopliiyjici udaje. Vyhodnocovani probihd dle standardizovaného manudlu,
ktery je voln€ dostupny v anglickém jazyce. Jednotlivé kategorie jsou
pak vymezeny poctem dnl a dobou, jaké se respondent vénoval chiizi, intenzité

stiedni €1 vysoké intenzity nebo hodnotou METmin/tyden.

Pro potieby tohoto vyzkumu byla zvolena dlouhd verze IPAQ dotazniku,
prostfednictvim které je mozné ziskat detailnéj$i obraz o pohybovych aktivitach
respondentli. Dotaznik byl UcCastnicemi vyplnén na zacatku vyzkumu 1 po jeho
skon¢eni. Vyhodnoceni probéhlo podle volné dostupného standardizovaného

manudlu. Vzor dotazniku je k nahlédnuti v pfiloze €. 7.

4.3.4 Zucastnéné pozorovani

vvvvvv

metod kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim tohoto pozorovani je mozné popsat

nejen, co se déje, kdo nebo co se Ucastni déni, ale také kdy nebo kde se véci déji,
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jak se objevuji a pro¢ tomu tak je. Pozorovatel je v osobnim vztahu s pozorovanym,
prubézné sbird potfebné informace a zaroven se ucastni pfirozené se vyvijejicich
situaci. Data jsou ziskdvdna vSemi dostupnymi prostfedky, nejCastéji
prostiednictvim riznych typl rozhovora, denikil, nahravek ¢i terénnich poznamek

(Zhang¢l, Hellenbrandt, Sebera, 2014).

V ramci tohoto vyzkumu byla metoda zicastnéného pozorovani vyuzita
béhem dvoumési¢niho online setkavani se s ucastnicemi. Online konzultace
probihaly jednou tydné a z nich pofizené poznamky pozdéji slouzily pro doplnéni

pripadové studie.
4.3.5 Anketa

Anketa je v Sirokém pojeti charakterizovana jako jakékoliv dotazovani
prostfednictvim standardizovanych technik. Jedna se o jeden z vyzkumnych
zpusobu slouzicich k pokladani otazek a zpétnému ziskdvani odpovédi
od respondentli. Anketa je prostiedkem slouzicim ke shromazd’ovani jednoduchych

informaci a napomahajicimu v dokresleni zkoumané problematiky (Pelikan, 2011).

Pro potteby tohoto vyzkumu byla vyuZzita anketa vlastni konstrukce slouZici
k zajiSténi zpétné vazby od Ucastnic. Tato jednoduchd anketa obsahovala tfinact
otazek a nékolik upfesiujicich podotizek s otevienymi odpovédmi.
Utastnice vyzkumu byly po ukonéeni dvoumési¢niho pohybového programu
pozadany o vyplnéni pfedloZzené ankety, na které mély k dispozici 1 tyden,

a poté doslo k jejimu vyhodnoceni. Znéni ankety je k nahlédnuti v ptiloze €. 8.
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5 VYSLEDKY

V kapitole vysledky jsou ziskand data zpracovana formou tii kazuistik.
Vsechny tfi probandky ptfed zahajenim vyzkumu souhlasily se ziskavanim nize
uvedenych informaci. V ramci konkrétni pfipadové studie jsou kromé prib&hu

vyzkumné intervence zpracovany i vysledky pouzitych metod.

5.1 Kazuistika 1

5.1.1 Anamnéza
Inicialy: MK
Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1979
Vyska: 167 cm Vaha: 72 kg
Diagnoza: C509 Carcinoma mammae l.sin.
Operacni vykony:
Resectio sectoralis mammae l. sin., resectiones marginales

Extirpatio SLN et axillae l.sin

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Od 40 let chodila na ultrazvukové vysetfeni ke svoji
gynekoloZce. V Cervenci 2022 nalez 1 cm loZiska v hornim zevnim kvadrantu
levého prsu. Nasledné€ objednana na kontrolu po tfech mésicich, kde zvétSeni nalezu
na 2 cm v disledku ¢ehoZ byla indikovana biopsie. Vysledky vySetfeni prokazaly
pfitomnost triple negativniho invazivniho karcinomu prsu nespecifického typu
(invazivni duktalni karcinom, G3). Od listopadu 2022 do dubna 2023 MK
absolvovala neoadjuvantni chemoterapii, po které pfitomnost 3 mm rezidua nadoru.
V dubnu 2022 podstoupila vySe zminény chirurgicky vykon. Poté opét nasazeni

chemoterapie v tabletach a radioterapie.
Osobni anamnéza:

hypothyreosa, astma, bézna détskd onemocnéni
operace: 1985 tfiselna kyla vpravo, 1993 apendektomie

mimodélozni t€hotenstvi vpravo 2011 + sectio caesarea 2005 a 2012
Rodinna anamnéza:

otec (65 let): astma, sennd ryma, hypertenze

matka (64 let): hypothyreosa
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bratr (36 let): astmatik, alergik
dcery (17 a 10 let): zdravy

Gynekologicka anamnéza:

menarche v 11 letech, menstruace pravidelnd, od pocatku chemoterapie
vSak amenorea

2 porody, sectio caesarea (2005 a 2012), 2 spontanni potraty, 1 graviditas
extrauterina 2011

prvni dcera kojena 2,5 roku, druha 1,5 roku

okolo 18 let uzivala 1 rok hormonalni antikoncepci
Farmakologicka anamnéza:

Euthyrox 25 pg obden, Atenolol 25 mg 1x denné, DuoResp
Alergologicka anamnéza: travy, pyl, prach
Socialni anamnéza: vdana, Zije s manzelem a 2 dcerami v rodinném domé
Pracovni anamnéza: ucitelka Ceského jazyka a déjepisu na zakladni Skole
Sportovni anamnéza: joga, kolo, plavani, chiize — vSe rekreacné
Abusus: alkohol ptilezitostné€, kdva Ix denné€, nekufacka

5.1.2 Prubéh intervence

Pani MK absolvovala, jest¢ pred zahajenim navrZzené¢ho pohybového
programu, béhem hospitalizace po provedeném chirurgickém vykonu standardné
poskytované terapie pod vedenim autorky prace — fyzioterapeutky. V ramci téchto
terapii byl kladen diraz na ¢asnou vertikalizaci, prevenci TEN, aplikaci prvki
respirani fyzioterapie, polohovani levé horni koncetiny a jeji pozvolné
rozcvi¢ovani. Pribéh hospitalizace byl bezproblémovy, pooperacni stav piiméefeny.
Pted odchodem do doméciho prostiedi byla pani MK sezndmena s rezimovymi
opatfenimi, se zdsadami pohybového reZimu pro nasledujici obdobi,
cvicebni jednotkou a pravidly bezpecnosti. VSechny cviky byly autorkou prace
srozumitelné¢  vysvétleny, nazorn¢ predvedeny a potfebné informace,
vcetné nakresu jednotlivych cviki 1 jejich popisu, ucastnice vyzkumu obdrzela
v papirové podobé. Dopliujici otdzky byly autorkou prace zodpovézeny a pani
MK byla propusténa plné¢ edukovdna a instruovdna o dalSim postupu.

Veskeré zminéné materialy jsou soucasti ptilohy €. 3.

49



Navrzeny pohybovy program do domaciho prostiedi byl sestaven
na zaklad¢ studia dostupnych informacénich zdroji, literatury, nejnovéjSich
doporuceni a byl konzultovan s rehabilitacnim 1ékafem. Napln cvicebni jednotky,
trvajici v praméru 15 minut, byla zamétfena na udrZeni kondice a na prevenci vzniku
sekundarnich komplikaci, zejména vSak na zlepSeni pohyblivosti ramenniho
kloubu na operované stran€. Soucasti této sestavy bylo celkem 20 jednoduchych
Setrnych cviki, vhodnych pro pooperacni obdobi, s vyuzitim poloh vleze na zadech,
vsedé¢ 1 vestoje. Pani MK byla instruovana, aby takto cvi¢ila kazdy den,
pokud to jeji aktualni zdravotni stav dovoli. V prib&hu dvou mésicti, béhem kterych
probihala pohybova intervence, byla cvicebni jednotka dale obohacena o dalsi tii
sestavy, které vychazely z aktudlnich potfeb probandky a z vysledkti vstupniho
kineziologického rozboru. Tyto jednotky zaméfené na zmirnéni obtiZi s kréni patefi,
zapéstim a chodidly byly doplnkem k zakladni sestavé, kterou pani MK i nadale
kazdodenné cvicila. Vzdy probéhlo dikladné sezndmeni s konkrétnimi prvky
cvicebni sestavy, jejich nazorné ukazka, doplnéni ptipadnych dotazli a vSe potiebné
bylo opét poskytnuto i v pisemné podobné. Ptiklad nékolika zminénych cvikl

je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 4.

Pribéh cviceni byl po dobu dvou meésici monitorovan prosttednictvim
online konzultaci (metoda zac¢astnéného pozorovani), které po predchozi domluve
probihaly jednou tydné prostiednictvim videohovorli v aplikaci WhatsApp.
Z téchto online konzultaci byly pofizeny nasledujici struéné zapisy, ptiblizujici

nejen prubéh pohybové intervence, ale castecné také kazdodenni zivot pani MK.
1. konzultace

S pani MK jsme ve spojeni tyden po dimisi, monitoruji jeji aktudlni stav,
dosavadni pribéh rekonvalescence a cviceni. Citi se mnohem lépe po fyzické,
ale zejména po psychické strance. Udava, ze k tomu dle jejiho ndzoru vyznamné
pfispivd 1 pravidelny pohybovy rezim, ktery diky cvicebni jednotce ma.
Unava i du$nost ustupuji. Zmifuje viak bolesti kréni patefe, se kterymi se potykala
jiz v minulosti. Vyrazné bolesti a jiné¢ obtize neguje. Velkou ulevu pocituje
1 po extrakci stehli operatérem, ktera probchla tento tyden. Pani MK byla také
seznamena s prvnimi pooperacnimi vysledky, se kterymi je ¢aste¢né spokojena.
Snazi se myslet pozitivné. Dalsi pribch 1écby bude pldnovan na nésledujicich

navstévach na onkologii, v ivahu pfipadd chemoterapie s naslednou radioterapii.
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Cvici kazdy den a postupné zatazuje delsi prochazky. Prvni polovinu cvikl
provadi nejéastéji v rannich hodinach, po obéd¢ stale citi potiebu kratkého
odpoCinku a druhé polovin¢ sestavy se vénuje odpoledne ¢i navecer.
Cviky, jejich skladba 1 naro¢nost vyhovuji, probiha korekce a upiesnéni nékterych
z nich. Pfi provadéni Sestého a ¢trnactého cviku stale pocituje omezeni rozsahu
pohybu. Na konci hovoru opakuji pravidla cviceni, zatéze, rezimova opatieni
a zdiraznuji dulezitost cviceni pouze do pocitu piijemného tahu. Pani MK nema

zadné dalsi dotazy a vSemu rozumi.
2. konzultace

Pani MK po uplynuti dalsiho tydne udava dobré psychické rozpolozeni,
opakuje, ze je rada za cviceni, diky némuz ma néjaky smysluplny program, kterému
se muze vénovat. Horni koncetinu pouziva bez omezeni pro bézné denni ¢innosti,
nepocit'uje jakoukoliv limitaci. Bolesti v okoli operované oblasti neguje, hojeni
probihd primétené. Noveé vSak udava parestezie a bolesti pravé horni koncetiny,
zejména v oblasti zapésti a prstl ruky. Intenzita obtizi se zvySuje zejména v noci,

po ochlazeni pocituje tlevu.

V pribéhu cviceni se citi mnohem Iépe. Jiz zvladd absolvovat celou
cvicebni sestavu v kuse, pfidava 1 vétSi pocet opakovani. Pritomen je jiz pouze
mirny tah v okoli operované oblasti. Pani MK se dotazuje, zda by jiZ mohla zatadit
jizdu na kole ¢i na kolobé&Zzce. Tuto pohybovou aktivitu vzhledem k probihajicimu
hojeni a pietrvavajici dob¢ Setficiho rezimu nedoporucuji. Z diivoda bolesti kréni
patete, které probandka zminila pfi minulé konzultaci, byla sestavena cvicebni
jednotka zamétend na tuto oblast. Behem této online konzultace byly jednotlivé
cviky (celkem 11) vysvétleny, pfedvedeny a zaslany v pisemné podob¢. Pani MK

v§emu rozumi a jiz nema zadné dal$i dotazy.
3. konzultace

Pani MK tento tyden absolvovala posledni kontrolu u operatéra i konzultaci
na onkologii. Nové uziva Capecatabine a v jednani je radioterapie, kterd by méla
byt zahijena v Cervnu. Pohyblivost v ramennim kloubu na operované strané
je témeét bez omezeni. Na nic si vyrazng€ nestézuje, aktualné ji vSak stale trapi bolesti
pravé horni kondetiny a parestezie. Ulevu pocituje po ochlazeni rukou

a ve stfednim postaveni v zapésti. Bolesti se zvétSuji pti pohybu do dorzalni flexe.
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Na noc doporucena dlaha, kterou jiz sama vyzkousela a pocitovala po jejim noSeni
ulevu. Snazi se i naddle cviit a obden pfiddva cvicebni jednotku zamétenou

na kréni patet. Pocit'uje velkou ulevu od bolesti. Dalsi dotazy neptichézeji.
4. konzultace

Pani MK tento tyden absolvovala konzultaci tykajici se radioterapie
a zamé&fovaci CT se znaCenim. Zvazuje se metoda ozafovani v hlubokém nédechu.
Je velmi vdécna za cviceni, diky kterému se ji povedlo obnovit rozsahy v ramennim
kloubu na operované strané, jelikoz v poloze pfi ozafovani je dostate¢né rozcviceni
velkym benefitem. Musi se mi pry pochlubit, ze za rozcvi¢enou horni koncetinu
na operované stran¢ dostala na konzultaci velkou pochvalu. Psychicky i fyzicky
se citi dobte. Uziva chemoterapeutika v tabletdch. ObtiZze s kréni pateti jiz pouze

minimalné, po cviceni pocituje vyraznou zménu k lepSimu.

Cvici kazdy den, kombinuje obé sestavy cvikil. Noveé vénuje vEtsi pozornost
dechovém cviceni, jelikoz vzhledem k nadchazejici radioterapii musi natrénovat
dostateén¢ dlouhy a intenzivni naddech do hrudniku. Nové se objevuji bolesti
chodidel, ptfedev§im nértu. Domlouvdme se na zatfazeni nckolika dalSich cvika
na tuto oblast. Bolesti a parestezie ruky mirnéjsi, leva po noSeni ortézy. Seznamuyji
pani MK s jednoduchymi cviky, které by taktéZ mohly ulevit od téchto obtizi.
Vse nazorné ukazuji, vysvétluji a zasildm v pisemné podobé. Probandka vSemu
rozumi a jiZ nema Za4dné dalsi dotazy.

5. konzultace

Pani MK mi na zacatku hovoru sd€luje, jak se ma a Ze se citi velmi dobfe.
Byla tento tyden poprvé u kadeinika a na odbérech po stanoveni onkomarkerd.
Uziva si aktivit s dcerami, chodi na prochazky. Jediné, co ji trapi, jsou bolesti
chodidel a pfetrvavajici obtize s pravou horni koncetinou. Pocit'uje sice tlevu,
ale pouze mirnou. Zvlast¢ intenzivni jsou tyto problémy rano a v noci.
Tyto komplikace pfisuzujeme probihajici chemoterapii, ktera vSak bude nyni
ptrerusena. Od onkoloZzky pani MK obdrzela ptedpis na 1€k Lyrica, ktery vSak zatim
nechce uzivat. Dle jejich slov si ho Setfi, az bude nejhliife. O jizvu pecuje

dle instrukeci.

Cvici nadale dle instrukci sestavu zaméfenou na ruku, i dvakrat denné,

jelikoz poté pocituje kratkodobou tlevu. Pani MK vyjadtila prosbu o dopliujici
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cviky na uvolnéni chodidel. Na zakladé toho byla poskytnuta posledni dopliujici
baterie cviki, se kterou byla probandka opét peclivé seznamena, vse bylo nazorné

predvedeno a zaslano v pisemné podob¢. Dalsi dotazy neptichéaze;ji.
6. konzultace

Tento tyden se citi opét 1épe. Obtize po vysazené chemoterapii mirné
ustupuji. Onkomarkery v normé¢. Fyzicky se citi velmi dobie, dokonce by fekla,
ze 1épe nez pred operaci. Dusnost nepocit'uje jiz vlibec. S jizvou se snazi pracovat,
v nékterych mistech je palpacné citlivéjsi, obava se zhorsSeni po radioterapii. Béhem
dne funguje bez obtizi, zvlada rGzné aktivity i péfi o domadcnost.
Pravidelné chodi na delsi prochazky, béhem kterych nepocituje zadné obtize.
Pohyblivost v ramennim kloubu na operované strané¢ je zcela obnovena, bez
jakékoliv limitace. Sestavy cvikl vyhovuji, pani MK si vybira cviky dle aktualni
potieby. Ve zvlada bez obtizi a po cviceni pocit'uje tlevu a citi se 1épe 1 psychicky.
Bolesti chodidel nyni zejména na zevni stran¢ a pii stoji na Spickach.

Jiné obtize neguje.
7. konzultace

Tento tyden pani MK absolvovala prvni davky ozafovani, sdéluje mi své
dojmy a popisuje prubeh. Je rada, ze nema omezené rozsahy v ramennim kloubu
na operované strané, jelikoZ si nedokaze predstavit priib&h ozafovani s jakkoliv
sniZzenym rozsahem. I v domécim prostiedi trénuje nddech, doplituje dalsi dechova
cviceni a po dychani do oblasti hrudniku pocituje 1 vétsi uvolnéni jizvy,
ktera je nyni po ozafovani palpacné citlivéjsi. Na doporuCeni pouziva krém
RadioXar. Nadale dodrzuje veskera doporufeni a pravidelné cvici.
Vyhovuje ji jak skladba cvikd, tak i jejich mnoZstvi, ze kterého mé na vybér.
Bolesti rukou i nohou ustupuji po cviceni jesté vice. Noveé vSak obcasné bolestivy
tichop na pravé horni konéeting. Unavu nepocituje, pravidelnd chodi na delsi
vzdalenosti. Pani MK by rada zacala plavat, nicméné vzhledem k probihajici
radioterapii tuto aktivitu spiSe nedoporucuji a radim s jejim zahajenim vyckat.
Nicméné bylo feceno, ze pokud to jeji aktudlni stav dovoli, je vhodné pokracovat
s pohybovou aktivitou alespont v dosavadnim rezimu 1 v obdobi probihajici

radioterapie. Dal$i dotazy jiz probandka nema.
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8. konzultace

Posledni konzultace formou osobniho setkdni byla vénovana vystupni
diagnostice, zejména vystupnimu kineziologickému rozboru, vyplnéni IPAQ

dotazniku a zhodnoceni vzajemné spoluprace.

V poslednim tydnu pani MK pocituje zhorSeni bolesti rukou, predevsim
pravé horni koncetiny, a nohou. Léky na bolest predepsané onkolozkou si zatim
nevzala. Domlouvdme se na klidovéjSim rezimu a vynechani cviCeni, i kdyz
po ném i po chlazeni stale pocituje lehkou tlevu. Prava horni koncetina je vyrazné
horsi nez leva, posledni dny se objevuje otok drobnych kloubti ruky a probandka
ma problémy s uchopy (neotevie si lahev, nevycisti si touto rukou zuby).
K neurologovi objedndna na srpen. Tyto problémy je dle onkolozky mozné
pfisuzovat kombinaci u¢inkli chemoterapie, radioterapie a pravdépodobné
i hormonalnim zménam v disledku rychlého nastupu menopauzy po piedchozi
1é¢beé. Cviceni posledni dva dny omezila, po radioterapii zacina pocitovat znacnou
unavu. Snazi se pravidelné chodit, minimaln€ 1,5 h denné. Citi, Ze pohyb ji stale
velmi poméha a preje si byt aktivni. Po radioterapii vnima vétsi palpacni citlivost
v okoli operované oblasti, dle instrukci oSetfuje ozafovanou oblast. Jiné obtize
neguje, horni koncetina na operované stran¢ bez omezeni pohyblivosti.
Aktualné pani MK nema zadné dopliiujici dotazy. Loucime se, a i nadale zistavame

v kontaktu.
5.1.3 Vyhodnoceni metod shbéru dat

5.1.3.1 Kineziologicky rozbor
Tabulka 1: VySetieni aspekci 1

Pohled zezadu
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vstupni hodnoty
Symetrie pat symetrie symetrie
Symetrie Achillovy §lachy symetrie symetrie
Symetrie lytka symetrie symetrie
Postaveni kolen a Iytek mirné varézni mirné varozni
Poplitealni ryha symetrie symetrie
Symetrie trochantert symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
Symetrie subglutealnich ryh symetrie symetrie
Symetrie mm. glutei symetrie symetrie
Symetrie spin symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
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Thorakobrachialni trojuhelnik

symetrie

symetrie

Symetrie ramen

symetrie, mirna elevace

symetrie, mirna elevace

Symetrie lopatek symetrie symetrie
Symetrie trapézovych svalt symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie

Hlava ve stiednim postaveni ve stiednim postaveni
Skolioza nepfitomna nepfitomna
Pohled zepi‘edu
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Deformity nohy a prsti

bez deformit

bez deformit

Klenba nozni

pricné podélné plochonozi

pti¢né podélné plochonozi

Symetrie malleold symetrie symetrie
Symetrie lytek symetrie symetrie
Symetrie kolen symetrie symetrie
Patella symetrie symetrie
Postaveni ky¢li symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
Pupek uprostied uprostted
Thorakobrachidlni trojuhelnik symetrie symetrie

Symetrie ramen

symetrie, mirna elevace

symetrie, mirna elevace

Symetrie kli¢nich kosti

symetrie

symetrie

Hlava

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Symetrie oblieje symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie
Symetrie o¢i symetrie symetrie
Pohled z boku
Hodnocen oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Klenba nohy pti¢né podélné plochonozi pti¢né€ podélné plochonozi
Otoky bez otokul mirny otok nartti a rukou

Postaveni kolen

ve stiednim postaveni

ve stfednim postaveni

Kontura stehen, hyzdi

bez nalezu; symetrie

bez nalezu; symetrie

Postaveni spin

symetrie

symetrie

Sklon a postaveni panve

bez nalezu

bez nalezu

Kréni lordéza

mirné zvétSena

mirné zvétSena

C-Th piechod

patrné lehké pretizeni

patrné lehké pretizeni

Hrudni kyf6za bez nélezu bez nalezu
Th-L pfechod plynuly plynuly
Bederni lordoza bez nalezu bez nalezu
Postaveni ramen lehka protrakce lehka protrakce

Drzeni hlavy

mirny pfedsun hlavy

mirny ptedsun hlavy

Tabulka 1 znazoriuje vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni aspekei.
Kromé ptitomnosti mirného otoku nartti a rukou nejsou patrné¢ zadné dalsi zmény.
Vysledky v ostatnich zkoumanych oblastech jsou totozné, nedoslo k jejich zhorSeni

ani zlepseni.

55



Vysetieni dechového stereotypu vleZe na zadech

Vstupni vysetieni: Dechova vina probiha fyziologicky, av§ak s mensi ti¢asti
biisni oblasti. U probandky nepatrné pievladd hrudni typ dychéani. Subjektivné
udavéa pocit nedostatecného nadechu, coz vyplyva z pomérné usporného typu

dychani a nedostate¢né exkurze hrudniku.

Vystupni vysetieni: Dechova vlna probiha fyziologicky, je patrné vétsi zapojeni
biisni oblasti. Exkurze hrudniku se subjektivné zvétsily, probandka udava vymizeni

pocitu dusnosti.

Vyse uvedené vysledky ukazuji, Zze u pani MK doslo k upravé dechového
stereotypu ve smyslu vétsitho zapojeni bfiSni oblasti a subjektivniho zvétSeni
exkurzi hrudniku. Tyto skutecnosti s nejvétsi pravdépodobnosti hraji i roli

ve vymizeni pocitu dusnosti.

Tabulka 2: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méieni 1

Leva strana Leva strana Ramenni Prava strana Prava strana
Vstupni 1/2 [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
43-0-170/30-0-90 45-0-170 S 45-0-170 45-0-170
180-0-0/80-0-0 180-0-0 F 180-0-0 180-0-0
30-0-115/5-0-90 30-0-115 T 30-0-115 30-0-115
90-0-80/nelze 90-0-80 R (F90) 90-0-80 90-0-80
Leva strana Leva strana Loketni Prava strana Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-140 0-0-140 S 0-0-140 0-0-140
90-0-85 90-0-85 R 90-0-85 90-0-85
Leva strana Leva strana Zapéstni Prava strana Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
70-0-75 60-0-65 S 70-0-75 50-0-60
20-0-35 20-0-30 F 20-0-35 20-0-30

1/2= 1. méfeni pted hospitalizaci/ 2. méfeni paty pooperacni den

Tabulka 2 znézornuje vstupné a vystupné zmefené aktivni rozsahy kloubti
hornich koncetin. Pro G€ely vyzkumu bylo navic pfiddno méfeni aktivnich rozsahii
v ramennim kloubu na operované stran¢ paty den po provedeném chirurgickém
vykonu. Z porovnani dat ziskanych paty den po operaci a odebranych po konci
vyzkumu je patrné, Ze vramennim kloubu na operované strané doslo
ke zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu. Aktivni rozsahy pohybii v ramennim
kloubu druhostranné horni koncetiny a v loketnich kloubech jsou totozné, nedoslo

k jejich zvétSeni ani zmensSeni. Je vSak patrné mirné zmenseni aktivniho rozsahu

pohybil v zapéstnich kloubech.
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Tabulka 3: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méieni 1

Leva strana

Leva strana

Prava strana

Prava strana

Vstupni [°] | Vystupni [] ety Vstupni [°] | Vystupni []
20-0-120 20-0-130 S 20-0-120 20-0-130
40-0-30 40-0-30 F 40-0-30 40-0-30
50-0-10 50-0-10 T 50-0-10 50-0-10
45-0-40 45-0-40 R (S0) 45-0-40 45-0-40

Leva strana Leva strana Kolenni Kloub Prava strana | Prava strana

Vstupni [°] Vystupni [°] Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-130 0-0-130 S 0-0-130 0-0-130

0-0-5 0-0-5 R (S0) 0-0-5 0-0-5

Leva strana Leva strana Hlezenni kloub, Prava strana | Prava strana

Vstupni [°] Vystupni [°] noha Vstupni [°] Vystupni [°]
15-0-40 10-0-30 S 15-0-40 10-0-30
20-0-20 15-0-15 R 20-0-20 15-0-15

5-0-5 5-0-5 Inverze - 0 - Everze 5-0-5 5-0-5

Tabulka 3 zndzoriiuje vstupné a vystupné zmeétené aktivni rozsahy kloubt
dolnich koncetin. Z téchto udaji vyplyva, ze bilaterdlné¢ doslo k nepatrnému
zvySeni flexe v kycelnich kloubech (o 10°). Aktivni rozsahy pohybl v kolennich

kloubech jsou totozné, nedoslo k jejich zvétSeni ¢i zmenSeni. Bilateralné vSak doslo

ke zmenseni aktivniho rozsahu pohybt v hlezennich kloubech.

Tabulka 4: VySetieni zkrdacenych svalit dle Jandy - vstupni a vystupni méieni 1

VySetieni zkracenych svali dle Jandy

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Svaly Leva Prava Leva Prava

strana strana strana strana
Triceps surae 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
Flexory KOK 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1

0=nejde o zkraceni

Tabulka 4 znazornuje zédznam z vySetfeni zkracenych svali dle Jandy.

1= mirné zkraceni

2=velké zkraceni

Vstupni 1 vystupni vysledky jsou totozné, nedoslo k zddnym zménam.
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5.1.3.2 Dotaznik IPAQ

Vstupni vysledky: Z vysledka dotazniku IPAQ, ktery byl soucasti vstupni
diagnostiky, vyplyva, ze pani MK byla v obdobi pied operaci zatazena do kategorie
2 — stiedni aroven fyzické aktivity. Celkem dosahla 2 877 METmin/tyden
a Ctyficetiminutovou chiizi provozovala Sest dni v tydnu. Z téchto 0idaji je patrné,
ze probandka splnila tato kritéria: 5 nebo vice dni chlize v minimalni délce 30 minut
za den; 5 nebo vice dni jakékoliv kombinace chuize, aktivit stfedni nebo vysoké

intenzity dosahujici celkové fyzické aktivity alespont 600 METmin/tyden.

Vystupni vysledky: Z vysledki dotazniku IPAQ, ktery byl taktéz soucasti
vystupni diagnostiky, vyplyva, Ze pani MK byla v obdobi po ukonceni vyzkumu
zatazena do kategorie 3 — vysoky stupen fyzické aktivity. Celkem dosahla 8 351
METmin/tyden a 7 nebo vice dnli kombinovala chuzi s aktivitami stfedni nebo
vysoké intenzity. Z téchto tidaju je patrné, Ze probandka splnila tato kritéria: 7 nebo
vice dni jakékoliv kombinace chiize, aktivit stfedni nebo vysoké intenzity

dosahujici celkové fyzické aktivity alespoit 3 000 METmin/tyden.

Z porovnani vstupnich a vystupnich vysledkti dotazniku IPAQ je patrné,
ze u pani MK doslo v pritbé¢hu vyzkumu ke zvyseni pohybové aktivity. Nejen, Ze se
na konci vyzkumu pohybové aktivité vé€novala kazdy den, ale je zde patrny i nartist

ukazatele METmin/tyden (celkem o 5 474 METmin/tyden).
5.1.3.3 Anketa

Po ukonceni vyzkumu byla ucastnice pozadana o vyplnéni ankety vlastni

konstrukce slouZici k zajisténi zpétné vazby. Vzor ankety je v piiloze €. 8.
Jakd vnimadte pozitiva a negativa online konzultaci?

,PI1 porovnani online konzultace a osobni konzultace je potifeba zminit,
ze kazda forma konzultace mé své vyhody a nevyhody. Za hlavni vyhodu online
konzultaci povazuji €asovou vstticnost 1 pfizplisobeni se danému aktualnimu stavu
(ndhl4 tnava, nevolnost), flexibilitu umistit termin na dobu, kdy mam vice energie,
a také vyhodou je moznost vybrat si pani fyzioterapeutku, jejiz ptistup mi vyhovuje,
1 kdyZ vzdalenost by pravidelné setkdvani neumoznila. Dale je snaz8i i moZnost
opakované¢ konzultace cviki, kter¢ by byly problematické. Nevyhoda je

problematicté;si korekce cviceni a slozité&jsi odhaleni chyb

pfi provadéni novych cvikl.*
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Vyhovuji Vam vice konzultace, pii kterych se s terapeutem setkdvite

osobné nebo online konzultace? Proc?

,V dob¢, kdy se citim dobie, by mi také vyhovovaly konzultace osobni,
ale jen v pfipad¢, Ze by bylo realné vidét se s fyzioterapeutkou, jejiz ptistup se mi
libi (jako je autorka této prace). Vzhledem k tomu, Ze mam za sebou pul roku
neoadjuvantni chemoterapie, operaci a nyni jsem v ozafovacim rezimu a doma
mam dv¢é déti, je pro me snazsi a lepsi pravidelné se vidét online a konzultovat
cviceni a pfipadné pohybové potize. Online forma poskytuje moznost CastéjSiho
setkavani, které pro mé neni tak vycerpavajici, jako kdybych méla dochazet

na cviéeni nékam mimo domov.*

Jak vnimdte individudlné sestaveny cvicebni program, ktery jste
absolvovala? Vyhovovala Vam ndrocnost a skladba cvikii? Doporucila byste

obdobné cviceni i ostatnim Zendam po chirurgické lé¢bé karcinomu prsu? Proc?

,Hlavni cvi¢ebni plan po operaci mi zcela vyhovoval. Byly to jemné cviky,
které bylo mozné cvi¢it hned po operaci. V nemocnici jsme vSechny cviky
procvicily pod dohledem pani fyzioterapeutky, proto cvi¢eni doma uZz bylo zcela
bez probléml. Zpocatku nékteré cviky, které se tykaly rozsahu pohybu ruky,
byly naro¢né. Proto jsem si cviceni rozdélovala na dvé Casti béhem dne a cvicila
kratsi sestavu rano a vecer. Postupné ruka méla jiz lepsi rozsah a po néjaké dobé
bylo mozné cvicit cely plan najednou a pfidat vice opakovani cvikli. Hybnost ruky
se velmi rychle zlepSovala. Urcité bych toto pravidelné cviceni doporucila
1 ostatnim Zendm po operaci, nezatézuje, ale je velmi pfinosné pro navrat k béznému

pohybu horni koncetiny. “

Byl pro Vs tento cvi¢ebni program piinosny? Pokud ano, v ¢em? Pokud
ne, pro¢? Vnimala jste v pritbéhu i po absolvovani pohybového programu néjaké
pozitivni i negativni zmény (fyzické, psychické, vliv cviceni na unavu, bolesti,
sobéstacnost,..)?

,,Byl pfinosny. Pravidelné cvi¢eni mi pomahd nejen po strance fyzické,
ale 1 po strance psychické. Cviceni pifindsi lepsi naladu a ten pocit, Ze se clovek

~Vrow v

snazi fesit pohybové problémy, bolesti a bojuje s nimi, je dilezity v celkové 1€cbé.*

,Cvicila jsem pravidelné, ptizptusobila jsem délku cviceni momentalni

kondici. KdyZ se stalo, Ze jsem byla pfili§ unavena, zaradila jsem napf. jen dechova
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cviceni. To ale nebylo ¢asto. ProtoZe jsem v pracovni neschopnosti, méla jsem cas
(1 chut) cvicit pravideln€, hlavni motivaci byl co nejdiivejsi navrat k béznému
zivotu, béznym Cinnostem a také pocit, Ze néco mizu pro ndvrat k pivodnimu
zivotu 1 béhem této nemoci udélat ja sama. Motivovaly mé i dobré vysledky,

kdy obtize ustupovaly a hybnost se den ode dne zlepSovala. “

Jak vnimate rozsah v ramennim kloubu na operované strané? Zlepsila se
pohyblivost v ramennim kloubu ve srovndni s ¢asné pooperacnim obdobim?
Omezuje Vas aktudlni rozsah v ramennim kloubu pii béZnych dennich

éinnostech ¢ sebeobsluze?

,Cvicenim se pohyb v ramennim kloubu dostal do normélu velmi rychle,
cca po 3 tydnech od operace jsem pocitovala minimalni omezeni. Po 6 tydnech
od operace jsem zaCala ozafovani v hlubokém néadechu, pro které bylo velmi
dilezité zvladnout drzet ruce za hlavou pomérné dlouhou dobu, coz bylo mozné
zvladnout pravé rozcvi¢enim rozsahu pohybu. Nyni mé ruka na operované strané

v pohybu neomezuje. “

Byl cvicebni program v pribéhu dostatecné piizpiisobovan VaSim

potiebam? Jak?

,»Velmi ocenuji pribézné ptizptsobeni a doplnéni cvikii na aktualni
pohybové problémy, které souvisi s operaci, s onkologickou 1écbou ¢i s problémy,
které se vyskytly jako nasledek vyrazného zmenSeni fyzickych aktivit béhem
chemoterapie, kdy jsem kvili nevolnostem a tnavé byla nucena vyrazné snizit
dosud béZnou pohybovou aktivitu a ztratila fyzickou kondici — problémy s kréni
pateti, bolest rukou a nohou nésledkem polyneuropatie po chemoterapii a problémy
s karpalnim tunelem. Postupné ruka v rameni byla jiz bez problémi a cvicila jsem
vice na dal$i pohybové problémy, které mi ztézuji bézné fungovani.

Byly Vam jednotlivé cviky dostatecné a nazorné ukazany? Bylo Vam
vysvétleno jejich provedeni?

,»Ano, dostatecné. Nové cviky jsem vzdy dostala v pisemné podobé,
nasledné¢ byly fyzioterapeutkou predvedeny pied kamerou a vysvétleny.

Pfi nejasnostech pii domacim cvic¢eni pak byla moznost dalsi korekce a ukazky

online. “

60



Byla jste dostatecnym zpiisobem sezndmena s reZimovymi opatienimi?
Co byste v ramci pooperacni edukace uvitala? DodrZovala jste vSechna reZimova
opatieni a pokyny tykajici se pohybové aktivity po absolvovaném

chirurgickém vykonu?

,»J1Z v nemocnici jsme byly seznameny s rezimovymi opatfenimi a hlavnim
cvicebnim planem, dostaly jsme je 1 pisemné domd, coz povazuji za dulezité,
mohla jsem se k nim doma a v klidu opakované vracet. Rezimova opatfeni jsem
dodrzovala, na vétsi zatéz ruky a rozsah pohybu jsem si troufla ve chvili, kdy jsem

Jiz necitila subjektivni potize a vyraznéjsi bolest. «

DokdZete si predstavit, Ze byste po chirurgickém vykonu neobdriela
sestavu cvikit a Ze byste nebyla dostatecné edukovdana v oblasti pohybovych
aktivit?> Byl by Vas§ pohybovy reiim stejny? Védéla byste co a jakym

zpusobem délat?

,Cviceni a rehabilitaci po operaci povazuji za mimoradné dulezité proto,
aby se zena mohla vratit do pivodni fyzické kondice a pfedchazela vaznym
problémiim s hybnosti. Ze skupiny Zen s rakovinou prsu na socialnich sitich mam
informace, Ze n¢které nemocnice poskytuji jen minimum informaci o cviceni
a rehabilitaci, nékde dostanou jen letacek cvikl bez predvedeni a korekce a nékde
ani ten ne.... Kdybych nedostala cviceni a neméla moZznost konzultaci, musela bych
patrat sama na internetu a hledat néjaka cviceni napt. na Youtube nebo na socialnich
sitich. Bylo by to asi cvi€eni pokus/omyl, pfi kterém bych mohla udélat vic Skody
nez uzitku, fyzioterapii a rehabilitaci nerozumim. I motivace k pravidelnému
cviCeni by byla vyrazné nizsi.

Budete i naddle pokracovat ve cviceni a doplnite jej dalSimi pohybovymi

aktivitami?

»S¢ cvicenim pokracuji, cvicebni jednotky a jednotlivé cviky, které jsem
dostala, si kombinuji podle aktualni potfeby a kondice, ke cviceni jsem ptidala
1 sviznou chiizi a az skon¢i ozafovani, budu chodit plavat.

Jak hodnotite pFistup autorky prdace?

»Autorce této prace velmi dékuji za individudlni ptistup, peclivé zpracovani
plani na cviCeni, cast¢ a pravidelné konzultace k provadénému cviceni

1 problémiim s pohybem, vstiicnost a vlidnost. Dékuji také za flexibilitu pfi feSeni
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mych riznych pohybovych problému a potizi, které se postupné jako nésledek
1é¢by objevily, za rady, jak bezpecné ziskat zpét kondici a hybnost, kterou ocenuji
nejen pii ozafovani, kdy hybnost ruky umoznila zacit s nim co nejdiive,
ale 1 v bézném zivoté, kdy se stardm o rodinu a snazim se vratit do bézného Zivota

v co nejvetsi kvalité a tim ziskat zpét i psychickou pohodu. “

5.2 Kazuistika 2
5.2.1 Anamnéza
Inicialy: DK
Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1971
Vyska: 164 cm Viaha: 58 kg
Diagnéza: C509 Carcinoma mammae 1.dx.
Operacéni vykony:
Ablatio mamae 1.dx.
Extirpatio lymhonodorum axillaris 1.dx (SLN tres et non SLN duas),
biopsia peroperativa
Nynéjsi onemocnéni: V anamnéze po ablaci levého prsu a exanteraci axilly
vlevo pro karcinom diagnostikovany v téhotenstvi (2002). Poté augmentace
silikonovym implantdtem vlevo a redukéni plastika pravého prsu. Nyni rozsahlé
postizeni zevni poloviny pravého prsu kalcifikacemi, kde diagnostikovan z core cut
biopsie invazivni karcinom nespecidlniho typu. V dubnu 2022 podstoupila vyse
zminény chirurgicky vykon. Poté zvolena hormonalni 1écba.

Osobni anamnéza:

thyreopatie, nespavost, béZzna détskd onemocnéni

operace:
2002 modifikovana radikalni mastektomie
2007 augmentace silikonovym implantatem vlevo, redukéni plastika
pravého prsu

2012 operace cysty na vajecniku
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Rodinna anamnéza:

matka (78): diabetes mellitus II., hypertenze, revmatoidni artritida,
anémie
otec (+64): infarkt myokardu, rakovina plic

dvé dcery (23 a 21 let): zdravy
Gynekologicka anamnéza:

menarche ve 12,5 letech
menstruace celozivotné pravidelnd, nyni menopauza
porody dva: 2000 pfirozeny, 2002 sectio caesarea
prvni dceru kojila rok a ptl, druhou dceru vzhledem k 1é€bé rakoviny
prsu nekojila
hormonalni antikoncepci uzivala nékolik let okolo 20. roku zivota
Farmakologicka anamnéza:
Euthyrox 75 ug 0-0-1/2, Atarax 25 mg 0-0-1, Zolpidem na noc
Alergologicka anamnéza: tetracyklin
Socidlni anamnéza: vdana, Zije s manZelem a 2 détmi v rodinném domé
Pracovni anamnéza: historicka uméni
Sportovni anamnéza: joga, pilates, nordic walking, jumping
Abusus: nekutacka, alkohol pfilezitostné, kdva 3x denné
5.2.2 Pribéh intervence
Pani DK absolvovala, jesté¢ pfed zahajenim navrzeného pohybového
programu, bé¢hem hospitalizace po provedeném chirurgickém vykonu standardné
poskytované terapie pod vedenim autorky prace — fyzioterapeutky. V rdmci téchto
terapii byl kladen diiraz na €asnou vertikalizaci, prevenci TEN, aplikaci prvka
respiracni fyzioterapie, polohovani levé horni koncetiny a jeji pozvolné
rozcvicovani. Prabeh hospitalizace byl bezproblémovy, pooperacni stav pfiméieny.
Pted odchodem do domaciho prostfedi byla pani DK sezndmena s rezimovymi
opatfenimi, se zasadami pohybového rezimu pro nasledujici obdobi,
cvicebni jednotkou a pravidly bezpecnosti. VSechny cviky byly autorkou prace

srozumitelné  vysvétleny, nazorn¢ piedvedeny a potfebné informace,

vcetné nékresu jednotlivych cviki 1 jejich popisu, Gcastnice vyzkumu obdrzela
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v papirové podobé. Doplnujici otdzky byly autorkou prace zodpovézeny
a pani DK byla propusténa plné¢ edukovana a instruovana o dalS$im postupu.

Veskeré zminéné materialy jsou soucasti ptilohy €. 3.

Navrzeny pohybovy program do domadaciho prostfedi byl sestaven
na zaklad¢ studia dostupnych informacénich zdroji, literatury, nejnovéjSich
doporuceni a byl konzultovan s rehabilitanim lékafem. Napli cvicebni jednotky,
trvajici v praméru 15 minut, byla zamétfena na udrzeni kondice a na prevenci vzniku
sekundarnich komplikaci, zejména vSak na zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu
na operované stran¢. Soucasti této sestavy bylo celkem 20 jednoduchych Setrnych
cvikl, vhodnych pro poopera¢ni obdobi, s vyuzitim poloh vleze na zadech, vsed¢ i
vestoje. Pani DK byla instruovana, aby takto cvicila kazdy den,
pokud to jeji aktudlni zdravotni stav dovoli. V pribéhu dvou mésicti, béhem kterych
probihala pohybova intervence, byla cvicebni jednotka dale rozsifena o dalsi tii
sestavy, které vychazely z aktudlnich potteb probandky a z vysledkti vstupniho
kineziologického rozboru. Pfiddny byly cviky zaméfené na protaZzeni i uvolnéni
hornich koncetin, trupu a zad. Tyto jednotky byly dopliitkem k zakladni sestavé,
kterou pani DK 1 nadale kazdodenné cvicila. VZdy probéhlo dikladné sezndmeni
s konkrétnimi prvky cvicebni sestavy, jejich ndzornd ukazka, doplnéni ptipadnych
dotazli a vSe potiebné bylo opét poskytnuto i v pisemné podobné. Ptiklad n¢kolika
zminénych cviki je v pfiloze €. 4.

Pribéh cviceni byl po dobu dvou mésici monitorovan prostiednictvim
online konzultaci (metoda zucastnéného pozorovani), které po predchozi domluvé
probihaly jednou tydné prostfednictvim videohovorii v aplikaci WhatsApp.
Z téchto online konzultaci byly pofizeny nésledujici stru¢né zapisy, pfiblizujici

nejen priubéh pohybové intervence, ale castecné také kazdodenni zivot pani DK.
1. konzultace

Prvni online konzultace probiha tyden po dimisi. Pani DK se mé dobfe,
ale je unavend, jelikoz se musela jiz tento tyden plné vénovat neodkladnym
pracovnim povinnostem. Subjektivné vnimd, Ze ndvrat do pracovniho rezimu
uspéchala, ale dodavd, Ze neméla jinou moZnost. Vyjadiuji pochopeni,
ale zdOraznuji ddleZitost reZimovych opatfeni a jejich dodrzovani,

pokud mozno klidovéjsiho rezimu, ktery napomdhd v rekonvalescenci.
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Veskeré body a jejich vyznam opakuji a vysvétluji. Pani DK v§emu rozumi a bude
se snazit zafadit dostatek Casu na odpocinek. Je v kontaktu s operatérem,
ke kterému dochazi na pravidelné kontroly, pievazy a odsavani seromu.

Zkousela kratsi prochéazky, které ji vyhovuji.

Cvici kazdy den, idedln¢ rano. Nekdy si cvicebni jednotku rozd€luje na vice
casti, které absolvuje v pribéhu dne. VSe pfizplsobuje ostatnim povinnostem
aunave. Cviky vyhovuji, zvlada vSechny. U nékterych pocituje vétsi tah pii pohybu
do strany ¢i nahoru. Po cvi¢eni vnima mensi tah v okoli operované oblasti a ulevu.
Rada by zatadila dalsi cviky na protazeni zad a hrudniku. Jiz nema dalsi dopliujici

dotazy.
2. konzultace

Po uplynuti dal$iho tydne mapuji soucasnou situaci, pozoruji, Ze je pani
DK unavena. Tuto moji domnénku i ona sama potvrzuje a Gnavu opét prisuzuje
pracovnim povinnostem. Jinak se vSak citi dobfe. I tento tyden byla na kontrole
u operatéra, absolvovala pfevazy a odsati vzniklého seromu. Vysledky histologie
potvrzuji ptredoperacni nalez a dal§i lécba bude konzultovana s onkolozkou.
Pravdépodobné¢ by méla byt dostaCujici hormondlni lécba bez doplnkové

chemoterapie.

Cvici pravidelné kazdy den a chodi na prochazky. Tento rezim ji zatim
vyhovuje, ale t&§i se na navrat Kk narocnéjSim pohybovym aktivitdm.
Ptiznéava, Ze tento tyden citi vEétsi tah v okoli operované oblasti, pravdépodobné
zpisobeny moznou vétsi zatézi béhem dne. Opét ve strucnosti opakuji rezimova
opatieni a jejich vyznam. Doporucuji mensi pocet opakovani pii cvi¢eni hornich
koncetin, celkové zvolnéni a v ptipadé¢ potieby 1 omezeni cviceni pouze
na nejjednodussi nenaro¢né prvky nebo dechové cviceni.
Pani DK seznamuji se sestavou dopliujicich cvikli zaméfenych na protazeni
a uvolnéni zad, kterou si ptala. VeSkeré cviky vysvétluji, ndzorné predvadim

a vSe poskytuji v pisemné podobé. Dalsi dotazy nejsou.
3. konzultace

Pani DK se citi dobie po fyzické i psychické strance, tento tyden méla vice
¢asu na odpocinek. Zvolnila, pfistoupila na klidovéjsi rezim a mensi zatézovani

horni koncetiny na operované strané. ReZimova opatfeni se snazi dodrzovat.
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V okoli operované oblasti vniméa lehky otok a mirn¢ omezeny rozsah pohybu
v ramennim kloubu. Vyrazné bolesti a jiné obtize neguje. Cvic¢i kazdy den,
pii cviceni na horni koncetiny voli Setrnéjsi cviky, mensi pocet opakovani, poté
pocituje lehkou ulevu a zvétSeni rozsahu v ramennim kloubu. Cviky zaméiené
na protazeni a uvolnéni zad vyhovuji. Bude pokracovat v tomto rezimu, pii vyskytu
obtizi cviceni omezi. ObtiZe jsem konzultovala i s operatérem, ktery vyse uvedené

doporuceni schvaluje. Dalsi dotazy pani DK nema.
4. konzultace

Tento tyden probandka absolvovala posledni kontrolu u operatéra,
od kterého obdrzela ptedpis na lék Aescin pro podezieni na lymfangitidu.
Kromé¢ mirného otoku v podpazi a omezeni pohybu v ramennim kloubu vsak jiné
obtize nepozoruje. Domlouvame se na nékolikadennim klidovém rezimu
a pauze od cviceni zaméteného na horni koncetiny. Doporucuji pouze lehka
dechova cviceni, poptipad¢ cviceni zaméiené na protazeni zad. Pani DK se jinak
ma dobfe a sd€luje mi, ze zkousela nordic walking. Doporucuji tuto pohybovou
aktivitu v tomto tydnu po operaci jesté nezahajovat a horni koncetinu na operované
strané uSettit takovéto zatéze, zvlasté kdyz se nyni vyskytuji zndmky pocinajiciho
zanétu. Pani DK chépe a bude pokracovat pouze ve vychazkach. Tento tyden cvicila
pouze dle doporuCeni opravdu nejjednodussi cviky ze zékladni jednotky
v kombinaci se sestavou zaméfenou na oblast zad. Slibuji konzultaci s operatérem

ohledné& pokracovani ve cvi€eni. Jiné dotazy nema.
5. konzultace

Pani DK se tento tyden citi 1épe, md se dobfe. Byla u kadefnika.
Také absolvovala kontrolu u své onkolozky, kterd doporucila zahajeni hormonalni
1écby, kterd by vzhledem k pooperacni vysledkim meéla stacit, hovoftily také
o moznosti lazenského pobytu. Pani onkolozka pry bézn€ doporucuje horni
koncetinu po operaci viibec nezatézovat a témet necvicit. Respektuji tento nazor,
ale snazim se pani DK vysvétlit, ze vhodné nastavené a Setrné provadéné cviceni,
které nyni provozuje, je nezbytnou soucdsti pooperacniho rezimu. Dale opakuji
benefity vyplyvajici ze cviceni a zduraziiuji jeho preventivni pilisobeni
na minimalizaci vzniku sekunddrnich obtizi (syndrom zmrzlého ramene,

lymfedém apod.). Déle je mi sd¢leno, Zze i pfes doporuceni klidového rezimu
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a nezatézovani horni koncetiny na operované stran¢ probandka pracovala

na zahradé a dle jejich slov vecer citila, Ze zatéz neodhadla.

Zacatkem tydne probé¢hla konzultace s operatérem tykajici se zaté¢ze a cviceni
s horni koncetinou na operované stran¢é. Bylo doporuceno cviceni nevynechavat,
a pokud se nevyskytuji znamky akutniho zanétu, cviCit s nizsi intenzitou, jemné
protahovat. Pani DK udava mirné zlepSeni stavu, ale pietrvava pocit tahu v podpazi
pii vétsim rozsahu pohybu v ramennim kloubu. ZhorSovani stavu nepozoruje.
Preferovala cviky na zada a dechové cviceni dle doporuceni. Seznamuji pani DK
s n€kolika dal$imi cviky, které jsou zamétfeny na uvoliiovani hrudniku a Setrné
protahovani hornich koncetin. Kazdy cvik vysvétluji, ndzorné ptedvadim a zasilam
v pisemné podobé. Jejich provadéni bude nadéale probihat v ramci nynéj$iho
pohybového rezimu, tedy sniz§i intenzitou a menSim poctem opakovani,
pouze do pocitu mirného tahu. Jiné dotazy pani DK nema, vyslovila vSak ptani,
zda by nemohla obdrzet nékolik dalSich cvikli na protaZzeni zad, které ji vyhovuji

a jsou dobrym doplnénim zékladni sestavy.
6. konzultace

Po uplynuti dal§iho tydne jsme opét ve spojeni. Pani DK se ma dobfe,
sdéluje mi, Ze tento tyden byla na joze a pilates. Opatrné se zkouSela zapojit
pohybové aktivity zakazovat, nicméné zdlraziuji, aby byla velmi opatrna
s ohledem na operovanou oblast, ktera se neustale hoji. Nadale dodrZuje nastaveny
cvitebni reZim, rozsahy vramennim kloubu jsou témé&f obnoveny,
nicméné pretrvava tah v podpazi. Doporucuji nezapominat na manudlni uvoliiovani
této oblasti. Cviceni, jeho skladba i1 nastaveni zatéZze vyhovuje. Jiné obtiZze neguje,
po fyzickeé i psychicke strance se citi dobfe. Seznamuji pani DK s nékolika dal§imi
cviky pro uvolnéni hrudniku a celkové protazeni, jak si pféla.
Stejné jako u pfedchozich sestav i nyni kazdy cvik ndzorné ukazuji, vysvétluji

a pfedavam v pisemné podob¢. Pani DK nemé zadné dalsi dotazy.
7. konzultace

Na zacatku predposledni konzultace mi pani DK sd€luje, Ze se citi dobie

po vSech strankach. Pravidelné cvi¢i dle instrukci, vSe ji vyhovuje a pohyb ji déla
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dobfte. Pohyblivost ramenniho kloubu je témét v normé, stale se pomalu zlepsSuje.
Mirny tah stdle patrny v krajnich polohdch. Vyskyt jinych obtizi neguje.
Nasledujici tyden ma planovanou dalsi kontrolu na onkologii a chtéla by vyfesit
pobyt v laznich. Pfed n€kolika dny absolvovala ultrazvukové vySetfeni, na kterém
je patrny mirny lymfedém v oblasti podpazi. Opakuji rezimova opatieni
a seznamuji pani DK dal$imi moznostmi jeho feseni do budoucna. Jiz neptichéazeji

dalsi dotazy.
8. konzultace

Posledni konzultace formou osobniho setkani byla vénovana vystupni
diagnostice, zejména kineziologickému rozboru, vyplnéni IPAQ dotazniku

a zhodnoceni vzdjemné spolupréce.

V soucasné¢ dob& probiha hormondlni 1écba (ptipravek Anaprex),
ale pani DK se stale obava, aby bylo vyuziti pouze tohoto jednoho typu 1é¢by
dostate¢n¢ ucinné. Do budoucna je vplanu rekonstrukéni vykon prsu,
ktery je pfedbézné planovan na kvéten nasledujiciho roku. Celkové se citi dobte
po fyzické i1 psychické strance, 1 kdyz se mi svéfuje, Ze se stard o nemocnou
maminkou, coZ je ve vSech ohledech naro¢né. Cviceni se bude vénovat i1 nadale
a hovofime 1 o moznosti postupného zatazeni dalSich pohybovych aktivit,
kterym by se pani DK rada vé€novala (plavani apod.). Pohyb a aktivni zpiisob Zivota
ma rada a prospiva ji ve vSech ohledech. Momentaln€ pani DK nepocituje vyskyt
novych obtizi, bolesti neguje. Stale pretrvava lehky tah v okoli operované oblasti,
nicméné rozsah pohybu ji v béZném zivoté omezuje minimalné. Pani DK aktudlné

nema zadné dopliujici dotazy. Loucime se, a i nadale ziistdvame v kontaktu.
5.2.3 Vyhodnoceni metod sbéru dat

5.2.3.1 Kineziologicky rozbor
Tabulka 5: VySetieni aspekci 2

Pohled zezadu
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vstupni hodnoty
Symetrie pat symetrie symetrie
Symetrie Achillovy Slachy symetrie symetrie
Symetrie lytka symetrie symetrie
Postaveni kolen a lytek mirné valgozni mirné valgozni
Poplitealni ryha symetrie symetrie
Symetrie trochantert symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
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Symetrie subglutealnich ryh symetrie symetrie
Symetrie mm. glutei symetrie symetrie
Symetrie spin symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
Thorakobrachidlni trojuhelnik symetrie symetrie
Symetrie ramen symetrie symetrie
Symetrie lopatek symetrie symetrie
Symetrie trapézovych svall symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie

Hlava ve stiednim postaveni ve stfednim postaveni
Skolioza nepfitomna nepfitomna
Pohled zepitedu
Hodnocen4 oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Deformity nohy a prsti

bez deformit

bez deformit

Klenba nozni

bez vyraznéjsich patologii

bez vyraznéjsich patologii

Symetrie malleolil symetrie symetrie
Symetrie lytek symetrie symetrie
Symetrie kolen symetrie symetrie
Patella symetrie symetrie
Postaveni ky¢li symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
Pupek uprostied uprostied
Thorakobrachialni trojuhelnik symetrie symetrie
Symetrie ramen symetrie symetrie
Symetrie kli¢nich kosti symetrie symetrie

Hlava

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Symetrie obliceje symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie
Symetrie oci symetrie symetrie
Pohled z boku
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Klenba nohy bez vyraznéjsich patologii bez vyraznéjsich patologii
Otoky bez otokil bez otoki

Postaveni kolen

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Kontura stehen, hyzdi

bez nalezu; symetrie

bez nalezu; symetrie

Postaveni spin symetrie symetrie
Sklon a postaveni panve bez nalezu bez nalezu
Kréni lordoza bez nalezu bez nalezu
C-Th piechod bez nalezu bez nalezu
Hrudni kyfoza bez nalezu bez nalezu
Th-L ptechod plynuly plynuly
Bederni lord6za bez nalezu bez nalezu
Postaveni ramen symetrie, bez nlezu lehka protrakce
Drzeni hlavy bez nélezu bez nalezu
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Tabulka 5 znazoriiuje vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni aspeket.
Vysledky zkoumanych oblasti jsou totozné, nedoslo k jejich zhorSeni ani zlepSeni.

Nejsou patrné zadné zmény.
VySetieni dechového stereotypu

Vstupni vysetieni: Dechova vlna probiha fyziologicky. Je patrné dostate¢né
zapojeni jak oblasti bficha, tak hrudniku. Exkurze hrudniku jsou dostatecné.

Dech je pravidelny, klidny, bez dusnosti.

Vystupni vysSetieni: Dechova vlna probihd fyziologicky, s dostatecnym
zapojenim oblasti bficha i hrudniku. Dech je pravidelny, klidny. Dusnost neguje.

Vyse uvedené vysledky ukazuji, Ze u pani DK nedoslo k vyraznym zménam

dechového stereotypu ve smyslu jeho zhorSeni nebo zlepSeni. Vstupni i vystupni

vysledky jsou totozné.

Tabulka 6: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méieni 2

Leva strana Leva strana Ramenni Prava strana Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni 1/2 [°] Vystupni [°]
40-0-180 40-0-180 S 40-0-180/30-0-85 40-0-165
180-0-0 180-0-0 F 180-0-0/70-0-0 170-0-0
30-0-120 30-0-120 T 30-0-120/nelze 30-0-110
90-0-70 90-0-70 R (F90) 90-0-70/nelze 80-0-65
Leva strana Leva strana Loketni Prava strana Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-140 0-0-140 S 0-0-140 0-0-140
90-0-80 90-0-80 R 90-0-80 90-0-80
Leva strana Leva strana Zapéstni Prava strana Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
50-0-70 50-0-70 S 50-0-70 50-0-70
20-0-35 20-0-35 F 20-0-35 20-0-35

1/2= 1. méfeni pted hospitalizaci/ 2. méfeni paty pooperacni den

Tabulka 6 znézornuje vstupné a vystupné zmétené aktivni rozsahy kloubti
hornich koncetin. Pro G€ely vyzkumu bylo navic pfiddno méfeni aktivnich rozsahii
v ramennim kloubu na operované stran¢ paty den po provedeném chirurgickém
vykonu. Z porovnani dat ziskanych paty den po operaci a odebranych po konci
vyzkumu je patrné, Ze vramennim kloubu na operované strané doslo
ke zlepSeni pohyblivosti. Nebylo vSak dosazeno takovych aktivnich rozsahl
v ramennim kloubu, jaké byly naméteny pied operaci. Aktivni rozsahy pohybt

v ramennim kloubu druhostranné horni koncetiny a v ostatnich kloubech jsou

totozné, nedoslo k jejich zvétSeni ani zmenSeni.
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Tabulka 7: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méreni 2

Leva strana

Leva strana

Prava strana

Prava strana

Vstupni [°] | Vystupni [] ety Vstupni [°] | Vystupni []
15-0-120 15-0-120 S 15-0-120 15-0-120
40-0-30 40-0-30 F 40-0-30 40-0-30
50-0-10 50-0-10 T 50-0-10 50-0-10
45-0-40 45-0-40 R (S0) 45-0-40 45-0-40

Leva strana Leva strana Kolenni Kloub Prava strana | Prava strana

Vstupni [°] Vystupni [°] Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-130 0-0-130 S 0-0-130 0-0-130

0-0-5 0-0-5 R (S0) 0-0-5 0-0-5

Leva strana Leva strana Hlezenni kloub, Prava strana | Prava strana

Vstupni [°] Vystupni [°] noha Vstupni [°] Vystupni [°]
15-0-35 15-0-35 S 15-0-40 15-0-40
20-0-20 20-0-20 R 20-0-20 20-0-20

5-0-5 5-0-5 Inverze - 0 - Everze 5-0-5 5-0-5

Tabulka 7 zndzorniuje vstupné a vystupné zmeétené aktivni rozsahy kloubt
dolnich koncetin. Vstupni i vystupni hodnoty jsou totozné, nedoslo k zddnym

zmeénam.

Tabulka 8: VySetieni zkrdacenych svalii dle Jandy - vstupni a vystupni méieni 2

Vysetieni zkracenych svala dle Jandy

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Svaly Leva Prava Leva Prava

strana strana strana strana
Triceps surae 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
Flexory KOK 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 0 0 0 0
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0

O=nejde o zkraceni 1= mirné zkraceni 2=velké zkraceni

V tabulce 8 jsou zaznamenana data z vySetieni zkracenych svalt dle Jandy.
Vstupni 1 vystupni vysledky jsou totozné, nedoslo k zddnym zménam.
5.2.3.2 Dotaznik IPAQ

Vstupni vysledky: Z vysledkll dotazniku IPAQ, ktery byl soucasti vstupni
diagnostiky, vyplyva, Ze pani DK byla v obdobi pied operaci zatazena do kategorie

3 — vysoky stupen fyzické aktivity. Celkem dosédhla 3 285 METmin/tyden a 7 nebo
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vice dnti kombinovala chlizi s aktivitami stfedni nebo vysoké intenzity. Z téchto
udajii je patrné, ze probandka splnila kritérium této kategorie: 7 nebo vice dni
jakékoliv kombinace chlze, aktivit stfedni nebo vysoké intenzity dosahujici

celkové fyzické aktivity alespoii 3 000 METmin/tyden.

Vystupni vysledky: Z vysledkii dotazniku IPAQ, ktery byl taktéz soucasti
vystupni diagnostiky, vyplyva, ze pani DK byla v obdobi po ukonceni vyzkumu
zafazena do kategorie 3 — vysoky stupenn fyzické aktivity. Celkem dosdhla 8 082
METmin/tyden a 7 nebo vice dnii kombinovala chiizi s aktivitami stfedni nebo
vysoké intenzity. Z téchto udaji je patrné, ze probandka splnila kritérium této
kategorie: 7 nebo vice dni jakékoliv kombinace chiize, aktivit sttedni nebo vysoké

intenzity dosahujici celkové fyzické aktivity alespont 3 000 METmin/tyden.

Z porovnani vstupnich a vystupnich vysledkli dotazniku IPAQ je patrné,
ze pani DK byla velmi aktivni jiz v obdobi pied operaci, nicméné po vyzkumu doslo
k dalsimu zvySeni pohybové aktivity. Tento fakt potvrzuje i ndrast ukazatele

METmin/tyden (celkem vzrostl o 4 797 METmin/tyden).
5.2.3.3 Anketa

Po ukonceni vyzkumu byla ucastnice pozadana o vyplnéni ankety vlastni

konstrukce slouzici k zajisténi zpétné vazby. Vzor ankety je v pfiloze €. 8.

Jakad vnimadte pozitiva a negativa online konzultaci? Vyhovuji Vam vice
konzultace, p¥i kterych se s terapeutem setkdavdte osobné nebo online konzultace?

Proc?
,Osobni konzultace je idedlni zpocatku. Jednak ma ¢lovék v nemocnici ¢as
a jednak je na Uvod fajn, kdyz se cviky vysvétli osobné€, pfipadné zkoriguje
provedeni. Dale je z casovych divodil online konzultace jednoznacné piinosem.*
Jak vnimdte individudlné sestaveny cvicebni program, ktery jste

absolvovala? Vyhovovala Vam ndarocnost a skladba cvikii? Doporucila byste

obdobné cviceni i ostatnim Zendam po chirurgické lécbé karcinomu prsu? Proc?

HIndividudlni pfistup vidim vzhledem k rozdilnosti klientii, jejich

zkuSenosti, problému atd. jako ideélni a jsem vdéEna za tuto moznost.*

,»Ano vyhovovala. Doporucila — nejen ze se rozcvicuje operovana oblast,

coZ je nezbytné, ale rozhybava, protahuje a posiluje se celé télo.*
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Byl pro Vs tento cvi¢ebni program piinosny? Pokud ano, v ¢em? Pokud
ne, pro¢? Vnimala jste v pritbéhu i po absolvovani pohybového programu néjaké
pozitivni & negativni zmény (fyzické, psychické, vliv cvi¢eni na unavu, bolesti,

sobéstacnost,..)?

,» Ano byl. Rychle se zlepSuje jak stav operované oblasti, navraci se kondice

a zlepSuje se nalada.*

,» Ano vnimala, viz vySe — idedlni osobni pfistup. S onemocnénim
a rehabilitaci mam uz jednu zkuSenost zdaleka ne tak pozitivni. Rehabilitaci
rany/jizvy, hrudniku a ruky i celého téla chapu jako nezbytnou pro navrat do

+- normalniho zivota.

Jak vnimate rozsah v ramennim kloubu na operované strané? Zlepsila se
pohyblivost v ramennim kloubu ve srovndani s ¢asné pooperacnim obdobim?
Omezuje Vas aktudlni rozsah v ramennim kloubu pvi béinych dennich

éinnostech ¢ sebeobsluze?

,Jisté¢ zlepSila. Neni jeSté stoprocentni, zlstavaji problémy se Slachou
a lehky otok, ale i to se postupné lepS§i. Omezuje mé minimalné — ve smyslu
nemoznosti nosit t€zké véci, batoh, vykonavat narocné prace rukou typu kosenti :)
nebo sporty vyraznéji a Svihové zatézujici pravici typu ping-pong.*

Byl cvicebni program v pribéhu dostatecné piizpiisobovian VaSim
potiebam? Jak? Byly Vam jednotlivé cviky dostatecné a ndazorné ukazany? Bylo
Vam vysvétleno jejich provedeni?

,»Ano cviky reagovaly na mé potieby a ptizptisobovaly se na zakladé

konzultaci a byly vyborné vysvétleny.*

Byla jste dostateCnym zpiisobem sezndamena s reZimovymi opatienimi? Co
byste v ramci pooperacni edukace uvitala?
»Myslim, zZe ano — vnimam urc¢ity nesoulad mezi doporucenim chirurga,
fyzioterapeutky, kteti doporucuji intenzivnéjsi rozcvi¢ovani a onkolozky,

ktera voli pomalejsi a opatrnéjsi postupy.
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DodrZovala jste vSechna reZimova opatieni a pokyny tykajici se pohybové

aktivity po absolvovaném chirurgickém vykonu?

»dnazila jsem se, ale jednak v rdmci péce o rodinu nelze vzdy pravou ruku
minimalné zapojovat a také mi cvic¢eni chybélo, takze mozna trochu piedbiham,
ale sleduji vlastni pocity a zjiSt'uji, ze mi rizné cviceni délaji dobte.*

DokaZete si predstavit, Ze byste po chirurgickém vykonu neobdrZela
sestavu cvikii a Ze byste nebyla dostatecné edukovina v oblasti pohybovych
aktivit? Byl by Vas pohybovy reZim stejny? Védéla byste co a jakym zpiisobem

délat?

,»Dokdzu — nasla bych si cviky na internetu sama, ale zdaleka bych nevédéla
pfesné jak postupovat. Luxus okamzitého vedeni ptfizplisobeného mym potiebdm

jsem si maximalné uzivala.*

Budete i naddle pokracovat ve cviceni a doplnite jej dalSimi pohybovymi

aktivitami?

,Ur€ité, ale hlavné se vratim ke svym oblibenym aktivitdim — joga, pilates,

nordic walking, jumping, plavani...*
Jak hodnotite pFistup autorky prdace?

»Jsem vdécna! Nejen, Ze se mi vénovala okamzit€ po operaci, cviky
ptizplisobovala mym potiebam, skvéle vysvétlovala, ale navic stile dodédvala

dobrou naladu.*

5.3 Kazuistika 3

5.3.1 Anamnéza

Inicialy: PH

Pohlavi: Zena Rok narozeni: 1985
Vyska: 180 cm Vaha: 80 kg
Diagnozy:

C504 Carcinoma mammae partis lateralis superioris l.sin.

C787 Metastasis ad hepar
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Operacni vykony:

Resectio partis hepatis

Cholecystoectomia; ultrasonographia peroperativa

Resectio sectoralis 1.dx.; specimenrtg resectiones marginales
(shaving); extirpatio lymphonodorum axillaris 1.sin (SNL) et biopsia

peroperativa

Nynéj§i onemocnéni: Zena s pozitivitou BRCA 1. V #jnu 2022 si sama
nahmatala rezistenci v hornim zevnim kvadrantu levého prsu. Provedena biopsie
s prukazem triple negativniho karcinomu. Nasledovala neoadjuvantni
chemoterapie. Nalez dvou metastatickych lozisek v jatrech, dle CT v parcialni
regresi. Lozisko v levém prsu ptfed chirurgickym zadkrokem v kompletni remisi.
Na jafe letoSniho roku pani PH absolvovala vySe zminéné chirurgické vykony.

Dale v tivahu pfipada oboustranna ablace s naslednou rekonstrukci prsu.
Osobni anamnéza:

bézna détska onemocnéni

tfistiva fraktura distalniho femuru (feSena osteosyntézou)

Rodinna anamnéza:

matka (60): BRCAI+ 2020,
matka matky: + rakovina plic, kufacka

otec (65 let): diabetes mellitus II., hypertenze
Gynekologicka anamnéza:

menarche ve 14 letech, menstruace pravidelna
hormonalni antikoncepci uzivala pro upravu menses od 16-20 let

1 porod pfirozené¢ 2018
Farmakologicka anamnéza: -
Alergologicka anamnéza: kyselina acetylsalicylova, ko€i¢i srst, chmel
Socidlni anamnéza: Zije v byt¢ s partnerem a synem
Pracovni anamnéza: asistentka v leasingové spolecnosti
Sportovni anamnéza: chiize, aktivity se synem

Abusus: nekutacka, kava, alkohol ptilezitostné
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5.3.2 Prubéh intervence

Pani PH absolvovala, jesté¢ pied zahdjenim navrzeného pohybového
programu, b¢&hem hospitalizace po provedenych chirurgickych vykonech
standardné poskytované terapie pod vedenim autorky prace — fyzioterapeutky.
V ramci téchto terapii byl kladen diraz na Casnou vertikalizaci 1 jeji spravné
provadéni, prevenci TEN, aplikaci prvkl respiracni fyzioterapie, polohovani levé
horni koncetiny a jeji pozvolné rozcviCovani. Pribéh hospitalizace probihal
standartnim zptisobem, pooperacni stav byl pfiméteny. Oproti ostatnim ucastnicim
vyzkumu vSak musely byt terapie pfizpisobovany rozsahu vykonu a kombinaci
zakroku na prsu s biiSni operaci. Hospitalizace byla ve srovnani s ostatnimi

probandkami také delsi, vzhledem k naroc¢nosti operacniho zakroku.

Pted odchodem do domaciho prostiedi byla pani PH seznamena
s rezimovymi opatfenimi, se zdsadami pohybového rezimu pro nasledujici obdobi,
cvicebni jednotkou a pravidly bezpecnosti nejen sohledem na provedeny
chirurgicky vykon na prsu, ale také na bfi$ni operaci. VSechny cviky byly autorkou
prace srozumitelné vysvétleny, ndzorné piedvedeny a potiebné informace, vcetné
nakresu jednotlivych cvikil i jejich popisu, ucastnice vyzkumu obdrzela v papirové
podobé. Doplnujici otdzky byly autorkou prace zodpovézeny a pani PH byla
propusténa, plné¢ edukovana a instruovana o dalSim postupu. Veskeré zminéné

materidly jsou soucasti pfilohy €. 3.

Navrzeny pohybovy program do domdéciho prostfedi byl sestaven
na zdklad¢ studia dostupnych informacnich zdrojt, literatury, nejnovéjsich
doporuceni a byl konzultovan s rehabilitacnim lékafem. Napli cvicebni jednotky,
trvajici v priméru 15 minut, byla zamétena na udrZeni kondice a na prevenci vzniku
sekundarnich komplikaci, zejména vSak na zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu
na operované stran¢. Navic musela byt zohlednéna néaro¢nost kombinovaného
opera¢niho vykonu a specifika vyplyvajici nejen z rezimovych opatieni po biisnich
operacich. Soucasti této sestavy bylo celkem 20 jednoduchych Setrnych cviki,
vhodnych pro nasledujici pooperacni obdobi, s vyuzitim poloh vleze na zadech,
vsedé 1 vestoje. Pani PH byla instruovana, aby takto cvicila kazdy den, pokud to jeji
aktualni zdravotni stav dovoli. V prabéhu dvou meésica,
béhem kterych probihala pohybova intervence, byla cvi¢ebni jednotka déle
obohacena o dalsi cviky, které vychdzely z aktudlnich potfeb probandky.
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Jednalo se o cviky zaméfené na protazeni a uvolnéni hornich koncetin tvofici
dopln¢k k zakladni sestavé, kterou pani PH 1 nadile kazdodenné cvicila.
S konkrétnimi prvky cvicebni sestavy byla tucastnice vyzkumu podrobné
seznamena, probéhla jejich ndzornd ukazka, doplnéni pfipadnych dotazii a vsSe
pottebné bylo poskytnuto i v pisemné podobné. Ptiklad n¢kolika zminénych cvikl

je v ptiloze ¢. 4.

Pribéh cviceni byl po dobu dvou mésici monitorovan prostiednictvim
online konzultaci (metoda ztc¢astnéného pozorovani), které po predchozi domluvée
probihaly jednou tydné prostfednictvim videohovorit v aplikaci WhatsApp.
Z téchto online konzultaci byly pofizeny nasledujici strucné zépisy, ptiblizujici

nejen priubéh pohybové intervence, ale také kazdodenni zivot pani PH.
1. konzultace

S pani PH méame prvni online konzultaci. Ma se dobie a fyzicky i psychicky
se citi Iépe. Po prvnim tydnu ustavaji bolesti levé horni koncetiny, které byly
pfitomny jiz béhem hospitalizace. Obcas si vezme analgetika, pooperac¢ni otok
1 drobny hematom také ustupuji. SnaZi se cvicit kazdy den, dva posledni cviky zatim
nezvlada, ale i tak po docviceni pocituje tlevu od bolesti a celkové uvolnéni. Snazi
si vytvofit néjakou rutinu, zkouma, kdy ji cviceni vyhovuje. Jinak cviceni
vyhovuje, doma ma €as a je rada, Ze ma néjaky program, pomaha ji to i po psychické
strance. VSem cviklim rozumi, pouze se u nékterych ujistuje, zda je provadi
spravn¢. Zatim se béhem dne vice Setii a odpociva, jelikoz je stale lehce unavena.
Operacni rana na biiSe je klidna, v této souvislosti nevnimé Zzadné obtize.

Z4dné dalii dotazy nema.
2. konzultace

Béhem uplynulého tydne byla pani PH na kontrole u operatérii, byly
odstranény stehy po obou operacnich vykonech. Otok jiz neni pfitomen, pooperacni
hematom v okoli prsu se jiz odbarvuje a bolesti ustoupily. Operacni rany vypadaji
klidné, nic neboli. Vzhledem k probéhlé biisni operaci dodrzuje pani PH dietni
opatfeni. Pooperacni vysledky jesté nejsou. Jinak se citi dobfe, je doma se synem
a dafi se ji béhem dne fungovat. Unava je v porovnani s minulym tydnem mensi.
Cvici nejcastéji rano, nékdy zméni potadi cvikil. Po cviceni je piijemné protazena.

Cvicebni jednotka vyhovuje, zvlada i posledni dva cviky, 1 kdyz stdle omezen¢.
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Kdyz v pribéhu dne pocituje pocit tihy v levé horni konceting, poméhaji ji krouzivé
pohyby v rameni. Vypravi mi i o dlouho planovaném koncert¢, na ktery s partnerem
tento tyden S$la. I pies pocatecni obavy vSe zvlddla a moc si to uzila.

Postupné béhem dne zatazuje 1 kratsi prochazky. Pani PH nema dalsi dotazy.
3. konzultace

Pani PH byla tento tyden na kontrole u onkolozky a pooperaéni vysledky
vypadaji pomérné¢ pozitivné. Dale v tvahu pfipadd radioterapie ¢i preventivni
obdrzi na dal$i kontrole. Tento tyden se jiz neciti unavena, ma vice energie.
Stale je se synem doma a chodi na prochazky, ma se dobie. Cvici pravideln¢ kazdy
den, zvlada vSe, 1 kdyz rozsahy vramennim kloubu jsou stile omezeny.
Postupné vSak pocituje jejich obnovovani. Okoli operacni rany na prsu je tento

tyden palpacné citlivéjsi a mirn€ oteklé. Jiné obtize neguje, dalsi dotazy nema.
4. konzultace

V uplynulém tydnu byla pani PH na kontrole u bfi$niho chirurga, vSe se zda
v potadku, bylo ji doporuceno pouzivani Silipos. Kazdym dnem se citi Iépe,
otok v okoli opera¢ni rany na prsu je minimalni, bolesti nejsou ptitomny.
Snazi se pecovat o jizvy dle instrukci. Behem dne se bez problému vénuje béznym
dennim aktivitdm a péci o syna, pravidelné se snazi chodit na prochazky. Zkousela
si lehnout na bok na operované strané, ale bylo ji to nepfijemné. Celkové se citi
opravdu dobfe. Pravidelni cvi¢eni vyhovuje, jiz zvladd vSechny cviky, 1 kdyz
v nékterych polohach stale vnima omezeni pti pohybu. Mysli, Ze by zvladla také
jiné Setrné uvoliiovaci a protahovaci cviky. Domlouvdme se na jejich postupném

zatazeni. Pani PH nema4 dalsi dotazy.
5. konzultace

Tento tyden byla pani PH na kontrole u onkolozky, kde spolecné probiraly
dalsi moznosti 1écby. Jak uz bylo sdéleno, ptfipadaji v uvahu dvé varianty.
Radioterapie s naslednym chirurgickym vykonem po dvou letech nebo oboustranna
ablace s pozd¢jSim rekonstrukénim vykonem. Pani PH zvaZuje postoupeni
oboustranné ablace, kterou by mohla absolvovat na podzim letosniho roku.
Dle jejich slov bude klidnéjsi a zda se ji to jako efektivnéjsi feSeni. O jizvy nadéle

pecuje, nicméné Silipos, ktery dle doporuceni 1ékare aplikuje na jizvu po biisni
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operaci, prili§ nevyhovuje. Jizva po operaci prsu je stile palpacné citlivejsi.
Otoky a bolesti neguje. Cvici i nadale pravidelné¢ kazdy den, vSe zvlada a takto
nastaveny rezim ji  vyhovuje. Chodi minimaln¢ hodinu denn¢.
Pani PH byla sezndmena s dopliujici cvi¢ebni jednotkou zamétenou na uvolnéni
a protahovani hornich koncetin i hrudniku. Kazdy cvik byl dikladné vysvétlen,
nazorn¢ predveden a vSe nasledné poskytnuto v pisemné podob¢. Jsme domluveny,
ze nejprve zkusi jednodussi prvky cvicebni jednotky a stale bude cvicit

dle pokynti. Dal$i dotazy pani PH nema.
6. konzultace

S pani PH jsme po uplynuti dalSiho tydne opét ve spojeni. Tento tyden opé&t
se svoji onkolozkou vice probiraly nasledujici faze 1é€by a planovany chirurgicky
zakrok. Za dva tydny ji jesté ¢eka kontrola krevniho obrazu. Ma dobrou néladu
a citi se plna energie, coz je i na prvni pohled viditelné. Cvici pravidelné, vétSinou
rano, kombinuje cviky z obou cvi¢ebnich jednotek. Pohyblivost ramenniho kloubu
se stale zlepSuje, v maximu rozsahu pfetrvava pocit jemného tahu v podpazi.
O jizvy pecuje, Silipos pasky pouziva pouze nékteré dny v tydnu. Jizva po biisni
operaci je stale lehce citliva na dotek. I nadale chodi na delsi prochazky. Zadné jiné

obtiZe se neobjevily. Dalsi dotazy neptichazi.
7. konzultace

Na =zacatku predposledni online konzultace mi pani PH sdéluje,
ze se 1 nadale citi po fyzické a psychické strance dobte. V tomto ohledu se nic
neméni, pouze citi, ¢ méa vice energie. Unavu jiZ nepocituje téméf vibec.
Tento tyden neabsolvovala zadnou dalsi kontrolu. Snazi se cvicit pravidelné
dle instrukci a vice ji vyhovuje, kdyz si jde zacvicit rano. K zékladni cvi¢ebni
jednotce ptidava 1 cviky z dopliujici sestavy, jiné cviky pry zatim nepotiebuje.
Vsechny dosavadni cviky vyhovuji. O jizvu se pani PH stard také dle instrukci
a kpromazdvani pouzivd na doporuceni operatéra krém Hirudoid.
Bolesti a pfitomnost otokil neguje. Pohyblivost ramenniho kloubu se subjektivné
zlepSuje, béhem kazdodennich ¢innosti pani PH nevnima zadné velké omezeni.

Z4dné jiné dotazy neptichazeji.
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8. konzultace

Posledni konzultace formou osobniho setkani byla vénovana vystupni
diagnostice, zejména kineziologickému rozboru, vyplnéni IPAQ dotazniku

a zhodnoceni vzajemné spoluprace.

Pani PH se celkové citi velmi dobie po fyzické i psychické strance.
Citi, ze ma hodn¢ energie, bézné denni aktivity a péce o rodinu ji ned¢laji zadné
problémy. Hovofime i o dalSim vyvoji planované 1écby. Na podzim ji cekaji
predoperacni vysetieni a poté oboustranna ablace prsou s tim, ze do budoucna
je v planu i provedeni rekonstrukéniho vykonu. Pani PH mi s ismévem na tvafi
sd€luje, Ze ji je jasné, ze tento program budeme po dal§im chirurgickém vykonu
znovu absolvovat od tplného zacatku. Cviceni se do té doby bude vé€novat i nadale
a hovofime také o dalSich pohybovych aktivitach, které by rada vyzkousela
(plavani atd.). Momentalné pani PH nepocituje vyskyt novych obtizi a pohyblivost
ramenniho kloubu je téméf obnovena. Pani PH aktudlné¢ nema zadné dopliujici

dotazy. Louc¢ime se, a i nadale zlstavdme v kontaktu.
5.3.3 Vyhodnoceni metod sbéru dat

5.3.3.1 Kineziologicky rozbor
Tabulka 9: VySetieni aspekci 3

Pohled zezadu
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vstupni hodnoty

Symetrie pat symetrie symetrie
Symetrie Achillovy $lachy symetrie symetrie
Symetrie lytka symetrie symetrie
Postaveni kolen a lytek ve stfednim postaveni ve stfednim postaveni
Poplitealni ryha symetrie symetrie
Symetrie trochantert symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
Symetrie subglutealnich ryh symetrie symetrie
Symetrie mm. glutei symetrie symetrie
Symetrie spin symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
Thorakobrachialni trojuhelnik symetrie symetrie
Symetrie ramen symetrie symetrie
Symetrie lopatek symetrie symetrie
Symetrie trapézovych svala symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie
Hlava ve stiednim postaveni ve stiednim postaveni
Skolioza nepfitomna nepfitomna
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Pohled zepi‘edu

Hodnocen oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Deformity nohy a prsti bez deformit bez deformit
Klenba nozni bez vyraznéjsich patologii bez vyraznéjsich patologii
Symetrie malleolt symetrie symetrie
Symetrie lytek symetrie symetrie
Symetrie kolen symetrie symetrie
Patella symetrie symetrie
Postaveni ky¢li symetrie symetrie
Symetrie stehen symetrie symetrie
Symetrie crist symetrie symetrie
Pupek uprostied uprostied
Thorakobrachidlni trojuhelnik symetrie symetrie
Symetrie ramen symetrie symetrie
Symetrie kli¢nich kosti symetrie symetrie

Hlava

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Symetrie obliceje symetrie symetrie
Symetrie usi symetrie symetrie
Symetrie o¢i symetrie symetrie
Pohled z boku
Hodnocena oblast Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Klenba nohy

bez vyraznéjsich patologii

bez vyraznéjsich patologii

Otoky

bez otoku

bez otoku

Postaveni kolen

ve stfednim postaveni

ve stfednim postaveni

Kontura stehen, hyzdi

bez nalezu; symetrie

bez nalezu; symetrie

Postaveni spin symetrie symetrie
Sklon a postaveni panve bez nalezu bez nalezu
Kréni lordoza bez nalezu bez nalezu

C-Th piechod

patrné mirné pietizeni

patrné mirné pietizeni

Hrudni kyfoza bez nalezu bez nélezu
Th-L pfechod plynuly plynuly
Bederni lord6za bez nalezu bez nélezu
Postaveni ramen lehka protrakce lehka protrakce

Drzeni hlavy

v mirném pifedsunu

v mirném pifedsunu

Tabulka 9 znazoriuje vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni aspekci.

Z vysledki vyplyva, Ze nedoslo k Zddnym zménam ve smyslu zhorSeni ¢i zlepSeni.

Vstupni 1 vystupni data jsou totozna.

VySetieni dechového stereotypu

Vstupne: Fyziologické dychani a pribéh dechové viny (nepatrné prevlada

hrudni typ dychéani). DuSnost neguje.

Vystupne: Fyziologicky pribéh dechové viny, stale nepatrné prevlada

hrudni typ dychéni. Dycha klidné a pravidelné. Pocit dusnosti neguje.
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Vyse uvedené vysledky ukazuji, Ze u pani PH nedoslo k vyraznym zménam

dechového stereotypu, a i po ukonceni vyzkumu stale nepatrné pievlada hrudni typ

dychani. Vstupni i vystupni vysledky jsou totozné.

Tabulka 10: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méieni 3

Leva strana Leva strana Ramenni | Prava strana | Prava strana
Vstupni 1/2 [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
45-0-180/20-0-60 45-0-180 S 45-0-180 45-0-180
180-0-0/50-0-0 180-0-0 F 180-0-0 180-0-0
30-0-120/nelze 30-0-120 T 30-0-120 30-0-120
90-0-70/nelze 90-0-70 R (F90) 90-0-70 90-0-70
Leva strana Leva strana Loketni Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-145 0-0-145 S 0-0-145 0-0-145
90-0-85 90-0-85 R 90-0-85 90-0-85
Leva strana Leva strana Zapéstni | Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
60-0-70 60-0-70 S 60-0-70 60-0-70
20-0-35 20-0-35 F 20-0-35 20-0-35

1/2= 1. méfeni pted hospitalizaci/ 2. méteni paty pooperacni den
V tabulce 10 jsou znazornény vstupné a vystupné zmétené aktivni rozsahy
kloubti hornich koncetin. Pro ucely vyzkumu bylo navic pfiddno méfeni aktivnich
rozsahli v ramennim kloubu na operované strané¢ paty den po provedeném
chirurgickém vykonu. Z porovnani dat ziskanych paty den po operaci a odebranych
po konci vyzkumu je patrné, Ze v ramennim kloubu na operované strané doslo
ke zvétSeni aktivniho rozsahu pohybt 1 ke zlepSeni pohyblivosti. Aktivni rozsahy

pohybt v ostatnich kloubech jsou totozné, nedoslo k jejich zvétSeni ani zmensSeni.

Tabulka 11: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méieni 3

Leva str’ana LtEVZ'l strzrlna Ky&elni kloub Prava stf‘ana Pl‘flVfl str’ana
Vstupni [°] Vystupni [°] Vstupni [°] Vystupni [°]
20-0-130 20-0-130 S 20-0-130 20-0-130
45-0-45 45-0-45 F 45-0-45 45-0-45
50-0-10 50-0-10 T 50-0-10 50-0-10
45-0-43 45-0-43 R (S0) 45-0-42 45-0-42
Leva strana Leva strana Kolenni Kloub Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] Vstupni [°] Vystupni [°]
0-0-130 0-0-130 S 0-0-130 0-0-130
0-0-4 0-0-4 R (S0) 0-0-5 0-0-5
Leva strana Leva strana Hlezenni kloub, Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] noha Vstupni [°] Vystupni [°]
15-0-36 15-0-36 S 15-0-35 15-0-35
20-0-20 20-0-20 R 20-0-20 20-0-20
5-0-5 5-0-5 Inverze - 0 - Everze 5-0-5 5-0-5
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V tabulce 11 jsou zaznamenany vstupné a vystupné zmétené aktivni rozsahy
kloubt dolnich koncetin. Vstupni i vystupni hodnoty jsou totozné, nedoslo
k ZzZadnym zménam.

Tabulka 12:VySetieni zkracenych svalii dle Jandy - vstupni a vystupni méieni 3

VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

Svaly Leva Prava Leva Prava

strana strana strana strana
Triceps surae 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
Flexory KOK 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 0 0 0 0
M. pectoralis major 1 1 1 1
M. trapezius 1 1 1 1
M. levator scapulae 1 1 1 1
M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0

O=nejde o zkraceni 1= mirné zkraceni  2=velké zkraceni

Tabulka 12 obsahuje data z vySetfeni zkracenych svalll dle Jandy. Vstupni

1 vystupni vysledky jsou totozné, nedoSlo k Zddnym zménam.

5.3.3.2 Dotaznik IPAQ

Vstupni vysledky: Z vysledkl dotazniku IPAQ, ktery byl soucasti vstupni
diagnostiky, vyplyva, ze pani PH byla v obdobi pted operaci zarazena do kategorie
3 — vysoky stupen fyzické aktivity. Celkem doséahla 10 209 METmin/tyden a 7 nebo
vice dnli kombinovala chiizi s aktivitami stfedni nebo vysoké intenzity. Z téchto
udajii je patrné, ze probandka splnila kritérium: 7 nebo vice dni jakékoliv
kombinace chiize, aktivit sttedni nebo vysoké intenzity dosahujici celkové fyzické

aktivity alespont 3 000 METmin/tyden.

Vystupni vysledky: Z vysledk dotazniku IPAQ, ktery byl taktéz soucasti
vystupni diagnostiky, vyplyva, ze pani PH byla v obdobi po ukonceni vyzkumu
zafazena do kategorie 2 — stfedni urovenl fyzické aktivity. Celkem dosahla
2 964 METmin/tyden a Sedesatiminutovou chtizi provozovala Sest dni v tydnu.
Z téchto udaji je patrné, Ze probandka splnila tato kritéria: 5 nebo vice

dni chlize v minimalni délce 30 minut za den; 5 nebo vice dni jakékoliv kombinace
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chiize, aktivit sttedni nebo vysoké intenzity dosahujici celkové fyzické aktivity

alespont 600 METmin/tyden.

Z porovnani vstupnich a vystupnich vysledki dotazniku IPAQ je patrné,
ze u pani PH, ktera byla pted operaci vysoce aktivni, doslo ke snizeni pohybové
aktivity. Tento fakt potvrzuje i pomérné velky pokles ukazatele METmin/tyden
(celkem poklesl o 7 245 METmin/tyden).

5.3.3.3 Anketa

Po ukonceni vyzkumu byla ucastnice pozadana o vyplnéni ankety vlastni

konstrukce slouzici k zajisténi zpétné vazby. Vzor ankety je v priloze €. 8.

Jakd vnimadte pozitiva a negativa online konzultaci? Vyhovuji Vam vice
konzultace, p¥i kterych se s terapeutem setkdvdte osobné nebo online konzultace?

Proé?

,Pozitiva jsou, ze mohu kdykoliv po domluvé zavolat a poradit se.
Negativa, Zze pokud mé néco boli, nemize mi terapeutka napf. uvolnit

bolavou pazi.*

Jak vnimdte individudlné sestaveny cvicebni program, ktery jste
absolvovala? Vyhovovala Vam ndrocnost a skladba cvikii? Doporucila byste

obdobné cviceni i ostatnim Zenam po chirurgické lé¢bé karcinomu prsu? Proc?

,,Cvicebni program mi velice sedl, den ode dne se cvicilo 1épe a adekvatné
k zékroku. Postupné piidavani cviki v intervalech dnili neboli tydnil je pfesné tak,
jak by mélo byt. Pro ostatni pacienty je tento typ cvikii idedlni ke zlepSeni
a rozhybani bolavé ruky...tento postup si myslim, Ze by mél vyhovovat kazdé

pacientce.*

Byl pro Vs tento cvi¢ebni program piinosny? Pokud ano, v éem? Pokud

ne, proc¢?

»Ano byl pro mé piinosny. Jsem rdda, ze jsem méla moZnost ziskat
terapeutku, kterd mi dokdzala naplanovat cviky a nemusela jsem hledat moznosti

napf. na internetu, jaké cviky bych méla cvicit po takovéto operaci. “
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Vnimala jste v pritbéhu i po absolvovdani pohybového programu néjaké
pozitivni i negativni zmény (fyzické, psychické, vliv cviceni na tinavu, bolesti,

sobéstacnost,..)?

,Citila jsem jen pozitivni zmény: na zacatku to bylo narocné fyzicky a citila
jsem se unavené, ale den ode dne se to zlepSovalo...Cviky jsou naro¢né, ale jen

do ur¢itého momentu, nez otok opadne a télo se zatne vzpamatovavat.*

Jak vnimadte rozsah v ramennim kloubu na operované strané? Zlepsila
se pohyblivost v ramennim kloubu ve srovndni s ¢asné pooperacénim obdobim?
Omezuje Vas aktudlni rozsah v ramennim kloubu pvi béinych dennich

éinnostech ¢ sebeobsluze?

,Pohyblivost se zlepSila skoro o0 90 %. Po operaci byla pohyblivost ani ne
10 % a velice bolestiva. Pfi kazdodennich ¢innostech mé ramenni kloub omezuje

jen pfi véSeni zaclon a natahovani ruky (naptiklad pfi vytirani podlahy).*

Byl cvicebni program v priubéhu dostatecné piizpiisobovian VaSim

potiebam? Jak?

,»Ano byl. Cvicila jsem jen cviky, které mi $ly a jen jsem je zdokonalovala,

po konzultaci jsem pak ptidavala dalsi cviky, které byly pro mé vhodné.*

Byly Vam jednotlivé cviky dostatecné a ndzorné ukazdany?

Bylo Vam vysvétleno jejich provedeni?
,»Ano vSechny cviky mi byly ukazany a vysvétleny.

Byla jste dostate¢nym zpiisobem sezndmena s reZimovymi opatienimi?

Co byste v ramci pooperacni edukace uvitala?
,»Ano byla jsem dostatecné seznamena a v§e mi bylo krasné vysvétleno.*

DodrZovala jste vSechna reZimova opatieni a pokyny tykajici se pohybové

aktivity po absolvovaném chirurgickém vykonu?

,Ano dodrzovala jsem vSe, jak mi bylo doporuceno.*
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DokaZete si predstavit, Ze byste po chirurgickém vykonu neobdrZela
sestavu cvikit a Ze byste nebyla dostatecné edukovana v oblasti pohybovych
aktivit? Byl by Vas pohybovy reZim stejny? Védéla byste co a jakym zpiisobem
deélat?

,Pokud bych nedostala seznam cviki, nevim, kde bych napft. na internetu
hledala konkrétni cviky anebo rady, jak nejlépe rozhybat ruku...Véfim, ze bych na

tom nebyla s pohybem tak dobte, jako po obdrzeni cviki.*

Budete i naddle pokracovat ve cvic¢eni a doplnite jej dalSimi pohybovymi

aktivitami?

,Ur¢it¢ nadale budu pokracovat a doplnovat dalSimi cviky a aktivitami,

které mam rada.*
Jak hodnotite pFistup autorky prdace?

,Pristup je velice profesiondlni. Jsem rada a vdécna, Ze jsem v péci
tak skvélé terapeutky, kterd své praci opravdu rozumi, a mate pocit, Ze ji na Vas
zalezi a téSite se na dalS$i online konzultaci, kde Vam vzdy poradi, pochvali,
Ze spravné cvicite a ma to pozitivni vysledky. Vic takovych terapeutek jako je tato,

protoZe po operaci Vam davaji silu nic nevzdavat.*
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6 DISKUZE

Rakovina prsu je v soucasné dob¢ jednim z nejCastéji se vyskytujicich
nadorovych onemocnéni u zen. I piesto, ze zdokonaleni programl prevence
a pokroky v oblasti diagnostiky i1 1é€by karcinomu prsu dlouhodobé piispivaji
ke zvySeni miry pteziti, dochazi v mnoha ptipadech k rozvoji nezadoucich obtizi.
Problémy, mezi které obvykle patii unava, psychické potize, bolesti, lymfedém
¢i zhorSend pohyblivost hornich koncetin, pieziv§im Zendm znacné znesnadiuji
navrat do bézného rezimu a v konecném dusledku snizuji i kvalitu jejich zivota

(Ramirez-Parada et al., 2022).

Ukazuje se, ze dostatecnd a vhodné& zvolend pohybova aktivita je jednou
z moznosti, jak témto komplikacim G¢inné piedchazet nebo jejich vyskyt alespon
minimalizovat. Jinak tomu neni ani v pfipad¢ chirurgické 1é¢by karcinomu prsu,
na kterou je zaméfena tato prace. Jelikoz sama pracuji se Zenami,
které tento typ léCby podstoupily, stale vice vnimam, jak dilezité je hovofit
o piinosech vhodné nastaveného pohybového rezimu a pfiméefené fyzické aktivity.

I z tohoto dlivodu jsem si pro svoji diplomovou praci zvolila prave toto téma.

Provedené vyzkumné Setfeni mélo napomoci k zodpovézeni nasledujicich
vyzkumnych otazek, které se tykaly jak ovlivnéni jedné z €astych neZadoucich
komplikaci chirurgické 1écby karcinomu prsu, tak hodnoceni individualné

sestaveného pohybového programu.

VOI1: Dojde vlivem dvoumési¢ni pohybové intervence ke zlepSeni
pohyblivosti ramenniho kloubu na operované strané?

R/

% Je patné, Ze v pribéhu dvoumésicni pohybové intervence doslo

ke zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu na operované strané.

Min et al. (2021) uvadi, ze mezi nejCastéj$i komplikace, které vznikaji
v disledku probéhlé chirurgické 1é¢by karcinomu prsu, patii kromé poklesu svalové
sily na hornich koncetinach, vyskytu chronickych bolesti ¢i senzorickych poruch,
také snizeni pohyblivosti ramenniho kloubu na operované strané a z toho plynouci
funk¢ni omezeni. Tento fakt potvrzuje 1 provedeny vyzkum. VSechny tii probandky
se, jak je patrné v tabulkach €2, 6 a 10, po operaci potykaly se sniZenou

pohyblivosti ramenniho kloubu na operované stran¢ (Min et al., 2021).
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Jednou zmoznosti, jak tento problém vyfesit, je vhodné nastaveny
pohybovy rezim. Bruce et al. (2022) ve své studii dokazuji, Ze ¢asné zahdjené
cviceni po chirurgické 1écbé karcinomu prsu zlepSilo rozsahy v ramennich

kloubech, tedy i jeho pohyblivost. Tento fakt potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumu.

Data zpracovana v tabulkdch ¢. 2, 6 a 10 poukazuji na skutecnost,
ze dle oc¢ekavani po operaci doslo ve vSech tfech ptipadech ke snizeni pohyblivosti
ramenniho kloubu na operované strané. VSechny tfi zeny zahajily adekvatné
zvolené cviCeni jiz v prvnich pooperacnich dnech a po dobu dvou mésica
pokracovaly v nastaveném  pohybovém rezimu v domacim prostiedi.
Dvoumésicni pohybova intervence se v tomto ohledu ukézala jako velmi pfinosna,
jelikoz vSechny tii Zeny po jejim ukonceni subjektivné zaznamenaly vyrazné
zlepseni pohyblivosti v ramennim kloubu na operované stran€, coz dokazuji i jejich
odpovédi v rdmci vystupni ankety. Na otazky ,.Jak vnimate rozsah v ramennim
kloubu na operované strané? ZlepsSila se pohyblivost v ramennim kloubu ve
srovnani s casné pooperacnim obdobim? Omezuje Vas aktualni rozsah v ramennim
kloubu pri béznych dennich cinnostech ¢i sebeobsluze? “ odpovédély ucastnice
vyzkumu nasledovné. Pani MK napsala: ,, Cvicenim se pohyb v ramennim kloubu
dostal do normalu velmi rychle, cca po 3 tydnech od operace jsem pocitovala
minimalni omezeni. Po 6 tydnech od operace jsem zacala ozarovani v hlubokém
nadechu, pro které bylo velmi duleZité zvladnout drzet ruce za hlavou pomeérné
dlouhou dobu, coz bylo mozné zvladnout pravé rozcvicenim rozsahu pohybu. Nyni
mé ruka na operované strané v pohybu neomezuje. “ Pani DK hodnoti pohyblivost
ramenniho kloubu na operované stran€ takto: ,Jisté zlepsila. Neni jesté
stoprocentni, ziistavaji problémy se slachou a lehky otok, ale i to se postupné lepsi.
Omezuje mé minimalné — ve smyslu nemoznosti nosit tezké véci, batoh, vykonavat
narocné prace rukou typu koseni :) nebo sporty vyraznéeji a Svihové zatézujici
pravici typu ping-pong. ‘. Treti uCastnice vyzkumu, pani PH odpovédéla:
., Pohyblivost se zlepsila skoro o 90 %. Po operaci byla pohyblivost ani ne 10 %
a velice bolestiva. Pri kazdodennich ¢innostech mé ramenni kloub omezuje jen pri

véseni zaclon a natahovani ruky (napviklad pri vytirani podlahy).

Toto subjektivni hodnoceni je navic podlozeno i objektivnimi vysledky
zaznamenanymi v tabulkéch €. 2, 6 a 10, které taktéZ potvrzuji zlepSeni pohyblivosti

ramenniho kloubu na operované stran¢.
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VO02: Jak je ucastnicemi vniman individualné sestaveny pohybovy
program po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu a jaka jsou pozitiva ¢i negativa

online konzultaci?

s Je zfejmé, Ze castnice vnimaji individudlné sestaveny pohybovy
program  pozitivné a  hodnoti ho  jako  pfinosny.
Hlavni pozitiva online konzultaci spocivaji pfedevs§im v uspoie Casu,
flexibilit¢ ¢i jejich dostupnosti. Moznou nevyhodou muze byt

problemati¢téjsi  korekce pii cviCeni, absence vyuzivanych

vvvvvv

V kazdé fazi boje s karcinomem prsu by mél byt naprostou samoziejmosti
individudlni pfistup a oblast pohybovych aktivit neni vyjimkou.
Uspésnost jakéhokoliv pohybového programu je zaloZena pravé na zohlednéni
aktualniho stavu konkrétni osoby, jejich potieb ¢i jinych individudlnich
charakteristik a v ptipadé potieby i na schopnosti dokédzat pribézné jeho napln
modifikovat. Z téchto principi vychazela i dvoumésicni pohybové intervence

pro ucastnice vyzkumu, ktera byla ur¢ena do domaciho prosttedi.

Z odpovédi, kter¢ byly ziskdny prostfednictvim jednoduché ankety
a které¢ jsou v kapitole ,,Vysledky“ u jednotlivych kazuistik k nahlédnuti,
vyplyvaji nasledujici skutecnosti. Celkové je patrné, Ze vSechny tii Zeny hodnoti
individudlni program kladn€ a oznacuji ho jako pfinosny. Ocenuji adekvatni
naroc¢nost zvolenych cvikl, pribézné prizptisobovani cviceni aktualnimu stavu,
fyzické i1 psychické kondici ¢i jejich potiebam. V jeho pribéhu vnimaly pozitivni
zmény, a to jak po strance psychické, tak fyzické. S konkrétnimi cviky byly podle
hodnoceni seznameny dostacujicim zplisobem a vyhovovalo jim jejich vysvétleni,

nazorné predvedeni i nasledné poskytnuti informaci v pisemné podobé.

Z vysledkl ankety také vyplyva, jak dilezité je zeny po chirurgické 1€¢be
karcinomu prsu dostate¢nym zptisobem informovat nejen o moznostech tykajicich
se pohybovych aktivit, ale 1 dalSich rezimovych opatieni. Faktem je, Ze v dneSni
dobé jsou jakékoliv informace snadno dohledatelné, nicméné jejich nepieberné
mnozstvi a mnohdy rozdilné nazory na konkrétni problematiku mohou byt spise
matouci. VSechny tii zeny v anketé pfizndvaji, ze pokud by informace a konkrétni

sestavy cvikli neobdrzely, byly by pravdépodobné schopny si cokoliv vyhledat
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samostatng, ale zdaleka by si nebyly jisté, jakym zplsobem postupovat,

aby si neublizily.

Telerehabilitace, jejiz prvky byly wvyuzity 1 v tomto vyzkumu,
se v poslednich letech stale vice dostava do povédomi odborné 1 laické verejnosti.
Zvlasté prinosna mize byt u onkologickych pacienti, pro které je z nejraznéjsSich
divodii vyhodnéjsi vyuzit rehabilitacnich sluzeb poskytovanych prostfednictvim
internetu a telekomunikacnich siti. Perreti et al. (2017) povazuji za nejvétsi vyhodu
této metody jeji dostupnost a moznost kontaktu terapeut-klient, aniz by dana osoba
musela absolvovat zdlouhavé inavné cesty. Jako moznou nevyhodu uvadi ztratu
lidského kontaktu. Tyto skutecnosti ve své podstaté potvrzuje i nas vyzkum.
Na otazku tykajici se pozitiv online konzultaci Zeny uvadely pfedevsim ¢asovou
nenarocnost, flexibilitu nebo ptizptisobeni terminu hovoru podle aktualniho stavu.

vvvvvv

chyb a nemoznost zaradit nékteré manualni prvky terapie (Perreti et al., 2017).

VO3: Dojde po absolvovani dvoumési¢ni pohybové intervence alespon
u 2 ucastnic ke zvySeni pohybové aktivity?

% Je zjevné, Zze u dvou ze tii zen doslo po absolvovani dvoumésic¢ni

pohybové intervence ke zvySeni irovné pohybové aktivity.

Vstupni i vystupni vysledky IPAQ dotazniku, sjehoZz pomoci byla
hodnocena troven pohybové aktivity ucastnic vyzkumu, poukazuji na nasledujici
skutecnosti. V pfipadé¢ pani MK doSlo k pomémé velkému zvySeni wrovné
pohybové aktivity. Pfi vstupnim hodnoceni byla zatazena do kategorie
2—stfedni uroven fyzické aktivity s celkem 2 877 METmin/ tyden. Po uplynuti
dvoumési¢ni intervence jiZ spliiovala kritéria kategorie 3—vysoky stupeii pohybové
aktivity s 8 351 METmin/tyden. V pifipadé pani DK byl v této oblasti také
zaznamenan posun, nicmén¢ v porovnani s pani MK neni tak markantni. Pani DK
byla velmi aktivni jiz v obdobi pied absolvovanou operaci—dle vysledkl spadala do
kategorie 3-vysokd uroven pohybové aktivity (3285 METmin/tyden).
V této kategorii setrvala i po ukonceni vyzkumu s hodnotou 8 082 METmin/tyden.
Jinak tomu bylo v ptipadé pani PH, u které byl zaznamenany zna¢ny pokles trovné
pohybové aktivity. Vstupné spadala do kategorie 3—vysoky stupen fyzické aktivity
s celkovymi 10 209 METmin/tyden. Po vyzkumu vSak byla zatazena do kategorie
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2—stfedni uroven pohybové aktivity s 2 964 METmin/tyden. Tento rozdil mtize byt
zpisoben 1 naro¢nosti provedeného operac¢niho vykonu, jelikoz s vykonem na prsu
soucasn¢ absolvovala také bfiSni operaci a zafazeni pohybu musi probihat

0 to pozvolnéji.

Velice povzbuzujici jsou také odpovédi na otdzku, zda budou ucastnice
vyzkumu nadéle pokracovat ve cviCeni a doplni jej i dal§imi pohybovymi
aktivitami. VSechny tfi Zeny shodné odpovéd€ly, ze cviceni budou do svého
programu zafazovat i nadale a co vice, obohati jej 1 o dalsi aktivity, kterym se rady
vénuji. Tuto skuteCnost vnimam velmi pozitivné, jelikoz se domnivam,
ze pohyb by mél byt neodmyslitelnou soucasti lidského Zivota a bohuzel se Casto
v praxi setkavdm se zenami, které se po absolvovani chirurgické 1écby karcinomu
prsu zbyteéné obavaji navratu k pohybovym aktivitam. Dostate¢na informovanost
tykajici se této problematiky by dle mého nazoru mohla Zendm alespon Caste¢né
napomoci k odstranéni strachu z jakékoliv fyzické aktivity a usnadnit jim tak navrat

k plnohodnotnému zivotu.
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7 ZAVER

Pohyb by m¢l byt neodmyslitelnou soucasti kazdé etapy lidského zivota,
a a¢ to mozna pro né€koho zni neuvéfitelné, neméli by se ho vzdavat ani lid¢,
kteti se potykaji s jakymkoliv onkologickym onemocnénim. V praxi se c¢asto
setkdvam se zenami, kterym byl diagnostikovan karcinom prsu a po absolvované
chirurgické 1€cbé nevi, jak, kdy nebo jestli vlibec znovu zacinat s pohybovou
aktivitou, popfipadé¢ s jakou. Hlavnim problémem je dle mého nazoru malé
mnozstvi zdroju, které toto téma ucelen¢ a piehledné zpracovavaji, ale také

nedostate¢nd informovanost laické i odborné vetejnosti.

V ramci této diplomové prace byly shrnuty zakladni teoretické poznatky
o karcinomu prsu, tykajici se zejména rizikovych faktorti, prevence, diagnostiky
a 1écby tohoto onemocnéni. Zvlastni pozornost byla také vénovana nejdalezitéjsim
rezimovym opatfenim ¢i specifikim pohybového rezimu po chirurgické 1écbé
karcinomu prsu. Dale byl vytvofen struény piehled volnocasovych, zdravotné
a sportovn¢ zamétenych pohybovych aktivit vhodnych pro zeny, které tento typ

1éEby podstoupily.

Na zaklad¢ téchto poznatkll byl vytvofen dvoumésicni pohybovy program
ur¢eny do domadciho prostfedi, ktery mél Zendm pomoci se zafazenim vhodné
pohybové aktivity do kazdodenniho zivota a minimalizovat pravdépodobnost
vzniku komplikaci souvisejicich s provedenym chirurgickym vykonem. Cely jeho

prabéh byl pribézné monitorovan prosttednictvim online konzultaci.

Z vysledkii vyzkumné ¢asti této diplomové prace je patrné, Ze v prub¢hu
dvoumeési¢ni pohybové intervence doSlo u vSech tii ucastnic ke zlepSeni
pohyblivosti ramenniho kloubu na operované stran€. U dvou ze tii G€astnic bylo
navic zaznamenano zvyseni Urovné pohybové aktivity. Individudlné sestaveny
pohybovy program byl zenami vniman pozitivné a hodnotily ho jako pfinosny. Jako
hlavni vyhody online konzultaci uvad€ly Usporu casu, flexibilitu a jejich

absenci vyuzivanych manualnich technik ¢i obtiznéjsi odhalovani ptipadnych chyb.

Zavérem je mozné konstatovat, Ze vhodné nastaveny pohybovy program
je pro zeny po chirurgické 16¢bé karcinomu prsu velmi piinosny. NejenZe usnadiiuje

navrat do bézného Zivota, ale také minimalizuje riziko vzniku nezadoucich
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pooperacnich obtizi. Mulze byt jakymsi pomocnikem dodévajicim odvahu
a motivaci k tomu, aby se tyto Zeny znovu vénovaly pohybovym aktivitam,
kter¢ mély rady. Pevné véfim, Ze tato prace poslouzi jako inspirace nejen

pro odbornou veiejnost, ale také pro zeny potykajici se s karcinomem prsu.
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Piiloha ¢& 1: Zddost o vyjddieni etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni &i seminarni prace zahmujici lidské u¢astniky

Nazev projektu: MoZnosti pohybovjch aktivit u Zen po chirurgické 1&€bé karcinomu prsu
Forma projektu: Teoreticko-praktické prace — diplomova prace
Obdobij realizace: 3/2023-6/2023

Vyzkum bude realizovén v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Bc. Marie Trodlerova, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a télovychovného lékaistvi
Hlavni Fesitel: Bc. Marie Trédlerova, UK FTVS, Katedra zdravotni TV a t&lovychovného I1ékaistvi
Misto vyzkumu (pracovisté): Anonymizovano

Vedouci price (v pFipad€ studentské prace): MUDr. Be. Petra Sladkova, Ph.D.

Konzultant na FTVS UK: PhDr. Klara Dad'ova, Ph.D.

Popis projektu: Cilem této diplomové prace je vytvofit prehled volnogasovych, zdravotng a sportovnd zaméfenych
pohybovych aktivit vhodnych pro Zeny po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu. Prace by méla byt zaroveri i podkladem
pro plipravovany informaéni leték, ve kterém bude tato problematika souhrnné a piehledns zpracovana. Teoreticka Gast
préace bude obsahovat nejen informace tykajici sc diagndzy karcinomu prsu, ale budou zde také obecné shrnuta
nejdileZit€j3f rezimova opatfeni a doporueni vztahujici se ke kazdodennimu Zivotu & pohybovym aktivitim. Specialni
Cast bude tvofena tfemi kazuistikami zam&Fenymi na moZnosti pohybovych aktivit u 7en po chirurgické 1écbé
karcinomu prsu, a to jiz od prvnich dnli po operaci.

Na zaatku spolupréce se, jeSt¢ pfed samotnym chirurgickym zakrolem, uskutetni tvodni schiizka, b&hem které bude
autorkou price — fyzioterapeutkou, odebrina anamnéza, probéhne vstupni kineziologicky rozbor a Gastnice vyplni
dotaznik mapujici \iroveii pohybové aktivity. V prvnich dnech po chirurgické intervenci budou probandky absolvovat
standardng provédénou fyzioterapii, pod vedenim autorky price — fyzioterapeutky, a to 2x denné po dobu 20 minut.
Pred odchodem do doméciho prostiedi obdrzi prehled zakladnich rezimovych opatieni a doporuceni tykajicich se
vhodnych pohybovych aktivit pro nasledujici fazi 1é&by. Déle budou autorkou seznédmeny s cviéebni jednotku uréenou
do domiciho prostiedi, trvajici v prim&ru 15 min, kterd bude zaméfena na udrzeni kondice a na prevenci vzniku
sekundarnich komplikaci plynoucich z inaktivity u tchto Zen. Viechny prvky cvigebni jednotky, véetné poznamek
tykajicich se sprivného provedeni a zasad bezpetnosti, G€astnice obdr¥i i v papirové podobg. Naplii cvicebni jednotky
bude vychézet z poznatki z oboru fyzioterapie a bude individudlng upravena a piizplisobena vysledkiim vstupniho
kineziologického rozboru, anamnéze, ale také aktudlnim obtiZim & potfebam Jednotlivych probandek. Sestavena bude
autorkou prace — fyzioterapeutkou, kterd se v této problematice pohybuje a vhodnost cvigebni jednotky pro tyto Zeny
bude navic konzultovina i s rehabilita¢nim lékarem. Utastnice budou autorkou i nadale sledovany po dobu 2 mésicil
prostrednictvim online konzultaci, které budou po predchozi domluvé probihat s frekvenci 1x tydné a které budou
zarovei uréeny i pro zodpovézeni pifpadnych dotazii. Konzultace poslouzi pro mapovani aktalniho stavu tcastnic
vyzkumu a pfipadné zmény €i pokroky budou zaznamendny v praktické ¢asti diplomové prace. Bezpeenost bude
zajisténa standardnim zpiisobem.

Charakteristika i¢astnikii vyzkumu: Do projekiu budou zafazeny ti zeny ve vékové kategorii 20-55 let, u kterych
byla indikovina a néslednd bude provedena chirurgickd 1&¢ba karcinomu prsu. Jejich zpiisobilost k ticasti na této
vyzkumné prici bude konzultovéna s jejich ofetfujicim I¢katem a s vedouci magisterské price MUDr. Be. Petrou
Sladkovou, Ph.D.

Zajidteni bezpe€nosti: Vyzkumné Setfeni bude neinvazivni. Viechny ucastnice projektu budou pred jeho zahajenim
autorkou prace — fyzioterapeutkou, podrobn& sezndmeny s jeho priibéhem a dostanou potfebné informace. Veikerd
rezimova opatfeni a doporugeni tykajicich se vhodnych pohybovych aktivit po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu budou
vychazet ze studia pfisluiné odborné literatury. Naplit cviéebni jednotky, uréené do domdaciho prostiedi, bude vychazet
z poznatkil z oboru fyzioterapie a bude individualné upravena a prizpiisobena vysledkiim vstupniho kineziologického
rozboru, anamnéze, ale také aktdlnimu pooperaénimu stavu, obtizim ¢i potiebam jednotlivych probandek. Sestavena
bude autorkou price — fyzioterapeutkou, kterd se v této problematice pohybuje a vhodnost cviéebni jednotky pro tyto
Zeny bude navic konzultovana i s rchabilitatnim lékafem. Viechny pryvky cvicebni jednotky véetné poznamek tykajicich
se spravnc¢ho provedeni a zisad bezpetnosti i¢astnice obdri i v papirové podobg. Utastnice budou hlavni Fegitelkou i
nadale sledovany po dobu 2 mésicii prostfednictvim online konzultaci, které budou po predchozi domluvé probihat
s frekvenci 1x tydné a které budou zdroven ureny i pro zodpovézeni pifpadnych dotazii. Konzultace poslouzi pro
mapovini aktudlniho stavu dcastnic vyzkumu a pripadné zmény ¢i pokroky budou zaznamendny v praktické asti
diplomové prace. Rizika provadéncho vyzkumu nebudou vy$si nez bézné otekévana rizika, kterd se mohou u tohoto
typu vyzkumu vyskytnout. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zplsobem.
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Etické aspekty vyzkumu:

Potencialni stfet zajml: Nejsem si védoma Zadné skuteénosti, kterd by mohla ohrozit objektivitu, integritu
a diveéryhodnost vyzkumu. Instituce, s jejiz pomoci bude vyzkum realizovan, nema soukromy zijem na jeho
vysledcich. Projekt navic nevede k osobnimu prospéchu mé ani jiné osoby €i jiz zminéné organizace/instituce. Nemém
soukromy zdjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Vedouci prace bude dohliZet nad
korektnosti

a nestrannosti posuzovani vysled vyzkumu mou osobou. Neshledavam tedy zadny stiet zajma.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovina a zpracovévina v souladu s pravidly vymezenymi naf{zenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zédkonem & 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Gdaji. Vyie uvedenymi metodami
budou ziskdvany nasledujici osobni udaje: jméno, pFijmeni, pohlavi, vék, kontaktni udaje, informace o zdravotnim
stavu, anamnéza, udaje o pohybové aktivité, data ziskana vySe uvedenymi metodami. Veskeré osobni tdaje budou
bezpeéné uchovany na heslem zajisténém poéitali v uzam&eném prostoru, pifstup k nim bude mit pouze autor prace.
Uveédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi i¢astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci uastnikd vyzkumu, budou do 1 dne po posledni online schiizce anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavina, bezpe&né uchovéna a publikovana v anonymni podobé& v diplomové praci, pfipadné
v odbornych asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadnd budou vyuZita pfi daldi vyzkumné
pracina UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek Ucastniki:

Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zzidné fotografie, audionahravky ani videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZzita.

| Text informovaného souhlasu (IS): Zjednodugeny IS pfiloZen ve formé ivodu k dotazniku.

Povinnosti viech fi¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektu, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu leZi vidy na uéastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k (¢asti na vyzkumu,
Vsichni vicastnici vizkumu na strané FeSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaglu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

- i ’e
V Praze dne: 24.2.2023 Podpis predkladatele: %Z(Q

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Megr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepic¢ka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
A7 7/ 7,
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ........ /?‘/ ] M/é T

Etickd komise UK TTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

Wk

“podpis predsedicyns FK UR FTVE”
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Piiloha ¢ 2:Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 163/2022

VézZeny pane, Vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dal$imi obecné zdvaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svetovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdeéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich  poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech
a biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti
ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem ,,MozZnosti
pohybovych aktivit u Zen po chirurgické 1écbé karcinomu prsu“, provedeném

Vyzkumny projekt bude probihat od bfezna 2023 do Cervna 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem této diplomové prace je vytvotit ptehled volnocasovych, zdravotné a sportovne
zameétenych pohybovych aktivit vhodnych pro Zeny po chirurgické 1é¢bé karcinomu prsu.
Teoreticka ¢ast prace bude obsahovat nejen informace tykajici se diagnozy karcinomu prsu,
se ke kazdodennimu Zivotu ¢i pohybovym aktivitdm. Specialni ¢ast bude tvofena tfemi
kazuistikami zaméfenymi na moznosti pohybovych aktivit u zen po chirurgické 1é¢be
karcinomu prsu, a to jiz od prvnich dnil po operaci.

Na zacatku nasi spoluprace se, jest¢ pred samotnym chirurgickym zakrokem, uskute¢ni
uvodni schlizka, béhem které bude autorkou prace — fyzioterapeutkou, odebrana anamnéza,
probéhne vstupni kineziologicky rozbor a vyplnite dotaznik mapujici Groven pohybové
aktivity. V prvnich dnech po chirurgické intervenci budete absolvovat standardné
provadénou fyzioterapii pod vedenim autorky prace — fyzioterapeutky, a to 2x denné
po dobu 20 minut. Tato cast neni soucasti projektu a je za ni zodpoveédné pracoviste,
na kterém bude proveden chirurgicky zakrok.

Pted odchodem do domaciho prostiedi obdrzite piehled zakladnich rezimovych opatfeni a
doporuceni tykajicich se vhodnych pohybovych aktivit pro nasledujici fazi 1é¢by. Dale Vas
hlavni feSitelka tohoto vyzkumu sezndmi se sestavenou cvicebni jednotkou urcenou do
domaciho prostiedi, trvajici v priméru 15 min, kterd bude zamétena na udrzeni kondice a
na prevenci vzniku sekundéarnich komplikaci plynoucich z inaktivity. VSechny prvky
cvicebni jednotky vcetn€ poznamek tykajicich se spravného provedeni a zasad bezpecnosti
obdrzite i v papirové podob¢. Napln cvicebni jednotky bude vychazet z poznatkt z oboru
fyzioterapie a bude individualné upravena a piizpusobena vysledkim vstupniho
kineziologického rozboru, anamnéze, ale také Vasemu aktualnimu poopera¢nimu stavu,
Vasim aktudlnim obtizim a potfebam. Sestavena bude autorkou prace - fyzioterapeutkou,
ktera se v této problematice pohybuje a jeji vhodnost bude konzultovat s rehabilitacnim
lékatem. Nasledné¢ budete autorkou prace po dobu 2 mésicii sledovana prostiednictvim
online konzultaci, které budou po pfedchozi domluve probihat s frekvenci 1x tydné a které
budou zaroven ureny i pro zodpovézeni piipadnych dotazii. Konzultace poslouzi
pro mapovani Vaseho aktualniho stavu a piipadné zmény ¢i pokroky budou zaznamenany
v praktické ¢asti diplomové prace. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptsobem.
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Celkova doba ucasti v projektu je 2,5 mésice.

Ucast na tomto projektu pro Vas bude ptinosnd predevsim z hlediska ziskani novych
informaci tykajicich se vybéru vhodnych volnocasovych, zdravotné a sportovné
zamétenych pohybovych aktivit a jejich nasledného zaclenéni do Vaseho zivota.

Vase ticast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né ohodnocena.

S celkovymi vysledky a z&véry vyzkumného projektu se miizete sezndmit v diplomové
praci v studentském informa¢nim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:
trodlerova.marie@gmail.com

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb.
— 0 zpracovani osobnich udaju.

Vyse uvedenymi metodami budou ziskavany nasledujici osobni udaje: jméno, piijmeni,
pohlavi, v&k, kontaktni idaje, informace o zdravotnim stavu, anamnéza, idaje o pohybové
aktivité a dal$i data ziskana vySe uvedenymi metodami. Tyto tdaje budou bezpecné
uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k nim bude mit
hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotliveé

¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to,
aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci ucastnikii vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po posledni online schtize
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé
v diplomové praci, piipadné¢ v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana
na konferencich, piipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Béhem vyzkumu nebudou potfizovany zZadné fotografie ani videozaznamy.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Bc. Marie Trodlerova
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Marie Trodlerova

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim sucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné
a vdostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na
vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout icast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl
pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

MISEO, AU ..o

Jméno a piijmeni GCaStNIKA .......ccceevierieiieieriereeeee e Podpis: c.oooeriiiieees



Piiloha é. 3: Edukacni materidly a zdakladni cvicebni jednotka pro ucastnice vyzkumu

DOPORUCENI PO CHIRURGICKE LECBE KARCINOMU PRSU

- Polohujte horni koncetinu na operované strané alesponn do urovné
ramenniho kloubu, a to i béhem odpocinku.

- Pokud preferujete spanek na boku, volte neoperovanou stranu s podlozenim
druhostranné horni koncetiny.

- Dodrzujte klidovy rezim po dobu 4-6 tydnti po operaci. Pokracujte
ve cviceni a v doporucenich, které Vam poskytl fyzioterapeut.

- Horni koncetinu na operované strané¢ miiZzete s opatrnosti pouzivat
pro bézné denni Cinnosti (hygiena, konzumace jidla, oblékani).

- Vyhnéte se dlouhotrvajicim, jednostrannym domdacim pracim (Zehleni,
myti oken,..) a nadmérné zatézi.

- Nenoste a nezvedejte tézké piedméty (nad 5 kg). Tézkou kabelku
¢1 nakupni tasku, pokud mozno nenoste na operované strang¢.

- Vyvarujte se rychlym, Svihovym, prudkym a opakovanym pohybim proti
odporu.

- Snazte se zabranit vzniku drobnych poranéni, odfenin, otlakl
nebo skrabnuti, které mohou byt vstupni branou infekce.

- Nevystavujte se pfili§ vysokym a nizkym teplotam teplotam (horké koupele,
sauny, solaria apod.).

- Po disekei axily se, pokud moZno, vyhnéte méteni krevniho tlaku, odbéru
krve a aplikace infuzi na horni koncetin€ operované strany.

- Sperky (nramky, hodinky, prstynky) noste, pokud mozno na neoperované
strang.

- Oblékejte si pohodlny, prodySny a volny odév z ptirodnich material.

- Podprsenka by Vam méla byt pohodlna, zprodySného materidlu,
bez tvrdych lemi ¢i vyztuh a neméla by Vs nikde tlacit. Raminka by méla
byt Siroka, aby nedochdzelo k jejich zafezavani. Pro sniZeni rizika vysSiho
tfeni v oblasti opera¢ni rany, potazmo jizvy, by méla mit podprsenka vétsi
vykrojeni v okoli podpazi. Kosicky by mély mit idedlni velikost, tak aby
dostatené fixovaly, zakryvaly a chranily postizenou oblast. V ptipadé
omezeni hybnosti ramenniho kloubu v prvnich dnech po operaci je vhodné
zvolit naptiklad podprsenky se zapindnim umisténym v pfedni ¢asti.

- Deodorant na operované strané¢ pouzivejte az po uplném zahojeni.
Pro osobni hygienu volte spiSe hypoalergenni produkty Setrné k pokoZce.

- Dodrzujte pitny rezim a zasady spravné Zivotospravy.

Péce o jizvu je dalsi velice podstatnou soucasti 1éCby, které bychom méli
vénovat naSi pozornost. Dodrzovanim veSkerych doporufeni zabrafiujeme
patologickému zhojeni, sristim a vzniku tzv. aktivni jizvy. Tato jizva se vyznacuje
nedostateCnou pruznosti a posunlivosti, byva citlivd na dotek ¢i pfi protaZeni.
Kromé toho mize byt problematicka nejen z hlediska estetického, ale pfedevsim
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funkéniho, jelikoz je Castou pricinou riznych obtizi pohybového aparatu a mize
ovliviovat funkci okolnich tkani, cév, nervii nebo vnitinich organi.

O jizvu je zapotiebi peCovat minimalné¢ 6 mésicl, nicméné i po této dobé
ji pravidelné vénujte VasSi pozornost. Alespoii Sest mésicli jizvu chrante pied
sluncem. Pfed oSetfovanim meékkych tkani v oblasti jizvy 1 vjejim okoli
si ditkladné umyjte ruce a po celou dobu dodrzujte zédkladni hygienické zasady.
Operacni rdnu a pozdé&ji 1 jizvu je nutné udrzovat v Cistoté. V prvnich tydnech
se vyhybejte dlouhému naméaceni této oblasti ve vané, preferujte sprchu.

- Vprvnim tydnu péce o ranu zahrnuje predevsim polohovani, dychani
do operované oblasti, neniro¢nou pohybovou aktivitu a spravné
provadénou vertikalizaci. Po odstranéni kryti je vhodné dotykat se rany
1 okolnich tkéani, coz pfispiva k obnoveni citlivosti a ke zlepSeni cirkulace
krve 1 lymfy v dané oblasti. Ranu sprchujte pouze jemnym proudem vlazné
vody, poté Setrné¢ a dikladné osuSte. V situacich, pii kterych dochézi
ke zvySeni napéti v misté operacni rany (pii kasli, zmeéné polohy apod.)
je vhodné tuto oblast fixovat mirnym tlakem dlang.

-V dalsi fazi, po odstranéni stehti a prvotnim zhojeni, je diilezité ranu opatrné
promazavat (neparfémované masti, silikonové gely) a vénovat se oSetfovani
mekkych tkani. Prsty plosné polozte na oblast operacni rany a posouvejte
ktzi 1 s podkozim ve vSech smérech do pocitu odporu tkang, ve kterém
muzete chvili setrvat. V zadném piipad¢é neoddalujte okraje jizvy od sebe,
na ranu netlacte a neprovadéjte prudké pohyby. Od 6.tydne je mozné jizvu
Setrné podélné protahovat.

POHYBOVA AKTIVITA V PRVNICH TYDNECH
PO CHIRURGICKE LECBE KARCINOMU PRSU

Jiz v casn€ pooperacni fazi je zapotiebi zahdjit pohybovou aktivitu
ve smyslu casné vertikalizace, chiize a provadéni doporucenych cvikd.
VSechny tyto aktivity jsou velice dulezitou soucasti 1é€by, vyznamné urychluji
rekonvalescenci a podileji se na zlepSeni celkového psychického stavu.
Doporucené cviky pfispivaji k obnoveni hybnosti hornich koncetin - zvlasté
ramennich kloubtli, ke zmirnéni bolesti, udrzeni svalové sily, zlepSeni kondice,
a k dosaZeni co nejvétsi sobéstacnosti. V neposledni fadé slouzi jako prevence
vzniku otoku, problémi s dychanim a obtizi souvisejicich s pohybovym aparatem.
Cvicebni jednotku do domadaciho prostfedi je vhodné cvicit kazdy den,
pokud Vam to aktudlni stav dovoluje.

Béhem cviceni je dulezité myslet, na tato doporuceni:

- Oblecte si pohodlny, volny a prodysny odév.

-V prib¢hu cviceni nezadrzujte dech, ale dychejte plynule, zhluboka.

- Neprovadgjte rychlé trhavé pohyby a odrazy. Dbejte na svoji bezpe¢nost.

- Cviceni provadéjte pouze do pocitu piijemného tahu, ve kterém setrvejte
cca 5s. Cvicte pomalu, plynule. Bolest by neméla byt pfitomna.
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Zaméite se na spravné provedeni cvikd. Duraz je kladen piedevSim
na kvalitu, nikoliv na kvantitu. Cvicte radéji méné, ale Castéji. Délku cviceni
a pocet opakovani volte s ohledem na Vas zdravotni stav, tak aby nedoslo
konzultaci s odbornikem postupné zvysujte.

Vnimejte Vase télo a sledujte jeho reakce na cviceni. Cvicte pouze pokud to
Vas aktualni stav dovoluje. Kontraindikacemi jsou celkova slabost, tinava,
zvySena teplota, vyrazna bolest, zvétSeni otoku a ndhlé zdravotni
komplikace.

Pokud se v prubéhu cviéeni nebo po ném objevi tyto obtize, ihned

pohybovou aktivitu ukoncete a porad’te se svym lékafem:

)

2)

Celkova slabost a ztrata rovnovéhy.

Zhorsujici se bolesti.

Nové vzniklé obtize — jiny charakter bolesti, tiha, zvySené napéti, nezvyklé
pocity v okoli operacni rany, poruchy citlivosti a pocit mravenceni
na koncetinach ¢i hrudniku.

Vznik otoku nebo jeho zhorseni.

Problémy s dychanim.

Obtize s chiizi, bolesti hlavy, zavraté, rozmazané vidéni, zvySena teplota
a znamky nastupujiciho zanétu.

CVICEBNI JEDNOTKA

VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere.
Postupné ptikladejte horni koncetiny nejprve pod klicni kosti, poté na dolni
¢ast hrudniku a na bficho. Postupné tyto oblasti prodychejte, a zvIasté
se soustfed’te na prodychani okoli operacni rany. VZdy proved'te dlouhy
nadech nosem a nasledn¢ vydech usty.

VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere,
horni koncetiny volné podél tela. Popripadeé je mozné cviceni provadet vieze
na boku (na neoperované strané) s podlozenim druhostranné horni
koncetiny a pokrcenymi dolnimi koncetinami.

Nekolikrat seviete prsty v pést a poté roztahnéte. Opakujte 10—15x. Cviceni
je mozné propojit 1 s pohyby v loketnim kloubu. Pfi sevieni v pést horni
koncetinu ohnéte v lokti, pfi otevirani pésti koncetinu natahujte zpét
do vychozi pozice. V pribéhu cviceni plynule dychejte.
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3)

4)

5)

6)

7)

8

VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere,
horni koncetiny volné podél téla.

Provadeéjte krouzivé pohyby v zapésti. Nejprve 5x jednim smérem, poté 5x
1 druhym smérem. Plynule dychejte.

VP: Leh na zadech, pokrcenée dolni koncetiny, hlava v prodlouZzeni patere.
Horni koncetiny s nadechem ohnéte v loktech, ptekiizte na hrudniku
a s vydechem opét natahnéte podél téla. Opakujte 5-10x.

O - OLA

VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere,
horni koncetiny natazené podél téla.

Natazené dolni koncetiny nejprve stiidavé otacejte dlani k podlozce
a poté hibetem ruky k podlozce (10x). Plynule dychejte.

% 1
VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere.
Chytnéte se za lokty a provadéjte krouzivé pohyby na jednu stranu (5x)
a poté na druhou (5x). Plynule dychejte.

\‘_J
N

VP: Leh na zadech, natazené dolni koncetiny, hlava v prodlouzeni patere,
horni koncetiny natazené podél téla.

Provadéjte krouzivé pohyby chodidly v obou smérech (5x na kazdou
stranu). Nasledné ptitahujte a propinejte chodidla (10x). Dolni koncetinu
pokréte s nadechem a natdhnéte s vydechem (5x na kazdou stranu).
NataZenou dolni koncetinu s pfitazenim chodidla posuiite do strany
s nddechem a s vydechem zpét do vychozi pozice (5x na kazdou stranu).

VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na S$iri panve, hlava v prodlouzeni
patere, dlané poloZeny na stehnech.

Provadéjte pomaly uklon hlavy na jednu stranu (5x), poté na druhou (5x).
V tklonu vzdy chvili setrvejte a prodychejte.
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9) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na S$iri panve, hlava v prodlouzeni
patere, dlané polozeny na stehnech.

Provadéjte pomalé krouzivé pohyby v ramennich kloubech smérem dozadu
(5-10x). Plynule dychejte.

&
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10) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na siri panve, hlava v prodlouzZeni
patere, dlané poloZeny na stehnech.
Ramena zvedejte s nddechem nahoru smérem k uSim a poté s vydechem
vracejte do vychozi pozice. Opakujte 5-10x.

11) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na sifi panve, hlava v prodlouzeni
patere.
Lokty pokréte a dlané si voln€ poloZte na ramena. S nddechem zvedejte

lokty nahoru a svydechem opét vracejte doli, do vychozi pozice.
Opakujte 5-10x.

12) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
pdtere.
Horni koncetiny s lokty pokréenymi do devadesat stupiiii a dlanémi nahoru

méjte  u téla. S nadechem vytocte dlané smérem od téla

a s vydechem vrat'te do vychozi pozice. Lokty jsou pti pohybu stéle u téla,
ramena tlacte smérem dolt. Opakujte 5-10x.

13) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
patere.
Pokréené horni koncetiny si polozte na hrudnik, lokty méjte u téla.

Dlang jsou u sebe. S nadechem zvednéte lokty nahoru a s vydechem vracejte
do vychozi pozice. Opakujte 5-10x.



14) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
patere.
Horni koncetinu na operované stran¢ si pokré¢enou v lokti polozte na druhou
horni  koncetinu. S nddechem  zvedejte = smérem nad  hlavu
a s vydechem se vracejte zpét do vychozi pozice. Pohyb provadéjte pomalu,
pouze do pocitu piijemného tahu, ne pies bolest. Opakujte 5-10x.

§-9
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15) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
patere.
Sepnéte ruce, pomalu je zvedejte nad hlavu a poté s snazte dosdhnout
za krk. Lopatky jsou po celou dobu pohybu tlaceny smérem k sobé.
V momenté, kdy mate sepjaté ruce za krkem, roztdhnéte lokty do stran
(pouze do pocitu ptfijemného tahu!). Poté vratte lokty zpét k sobé.
Opakujte 5-10x. Plynule dychejte. Cvik je mozné provadét i vleze
na zéadech.

16) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
pdtere.
Pokréte horni koncetiny v loktech a upazte (vytvorite pomyslné pismeno
W). V této pozici se snazte posunout lopatky smérem k sobé a doli.
VydrZte cca 5 sekund a poté uvolnéte. Opakujte 5x. Plynule dychejte.

17) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
patere.
NataZenou horni koncetinu na operované strané upazte tak, jak je Vam
to piijemné. Celou koncetinou provadéjte krouzivé pohyby smérem dozadu
(5-10x). Plynule dychejte.
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18) VP: Vzprimeny sed, dolni koncetiny na Siri panve, hlava v prodlouzeni
patere.
Horni koncetiny pokréené v loketnich kloubech drzte u téla.
Lokty posouvejte smérem dozadu, lopatky posuiite smérem k sob€, ramena
tlacte smérem dold. V poloze vydrzte alespon 5 sekund a poté se vrat'te do
vychozi pozice. Plynule dychejte.

19) VP: Korigovany stoj u steny (stoj vzprimeny, hlava v prodlouzeni pdtere,
dolni koncetiny na Sirvi panve).
Postavte se celem ke sténé&, zkorigujte svlij postoj. Prsty hornich koncetin
opfete o sténu a posouvanim se snazte dosahnout co nejvyse. Opét pouze
do pocitu piijemného tahu. Plynule dychejte. Opakujte 5—10x. Tento pohyb
je mozné provadét také pouze horni koncetinou na operované stran¢.

20) VP: Korigovany stoj u stény (stoj vzprimeny, hlava v prodlouzeni patere,
dolni koncetiny na Siri panve).
Postavte se ke stén¢ bokem na operované strané, zkorigujte svilij postoj.
Prsty horni koncetiny na operované stran¢ opfete o sténu a posouvanim
se snazte dosahnout co nejvyse. Opét pouze do pocitu piijemného tahu.
Plynule dychejte. Opakujte 5-10x.

—>

Vysvetlivky: VP — vychozi pozice
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Piiloha é. 4: Ukazka dopliikovych cvikii

1.

UKAZKA PRVKU Z DOPLNKOVYCH CVICEBNICH JEDNOTEK

VP: Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, horni koncetiny natazené
podél dela, dlane smeruji nahoru.
Natazenou horni konc¢etinu posouvejte do strany do pocitu tahu. V protazeni
vydrzte alesponn 10 sekund, plynule dychejte. PokrCujte a natahujte v
loketnim kloubu. Opakujte 5-10x.
VP: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, natazené horni koncetiny
dlanémi nahoru v upazeni.
Ob¢ dolni koncetiny uklanéjte s vydechem na jednu stranu a soucasné
otacejte hlavu na stranu opacnou. V protaZzeni plynule dychejte a vydrzte
alespon 10 sekund. Opakujte 5-10x na kazdou stranu.
VP: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené, horni koncetiny natazené,
dlané u sebe, propletené prsty.
S nadechem spojené natazené horni koncetiny vzpazujte do pocitu tahu,
v protazeni vydrzte alesponn 10 sekund, plynule dychejte. Opakujte 5-10x
na kaZzdou stranu.
VP: Turecky sed, dlané polozené na stehnech, hlava v prodlouzeni patere.
S nadechem protlacte hrudni kost vpfed a vzhtiru. S vydechem vyhrbte zada.
VP: Vzprimeny sed, nohy na Sivi panve, hlava v prodlouzeni patere.

Seviete prsty v pest a nasledné propnéte prsty a roztdhnéte je od sebe

Propnuté prsty oddalujte a ptiblizujte k sobé.

NataZené prsty. Postupné vSechny prsty spojujte s palcem. VSe 5-10x
VP: Vzprimeny sed, nohy na Siri panve, hlava v prodlouzeni patere.
Uvolnéni chodidla pomoci micku. Zpiedu dozadu, krouzivé pohyby,
po zevni/vnitini strané chodidla, stfidejte razné velky tlak. Uvolnovani
rukama (pést, prsty, klouby prsti).
VP: Leh na zadech, dolni koncetiny pokrcené na Siri panve, ruce podél téla.
Overball si umistéte pod hlavu tak, abyste s ni mohla pohybovat.
Zkuste ne€kolikrat zatlac¢it hlavu do overballu, vydrzet a povolit; pieklapéjte
hlavu ze strany na stranu; zaklonte hlavu a pfiblizte bradu k hrudniku.

Plynule dychejte.

Vysvetlivky: VP — vychozi pozice
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Piiloha é. 5: Vzor pro odbér anamnézy

Anamnéza

Osobni udaje:

- Iniciadly probanda

- Pohlavi Rok narozeni
- Vyska Viéha
Diagnozaly

Operacni vykony
Nynéjsi onemocnéni:
- Zmény zdravotniho stavu, soucasné obtize jedince.
Osobni anamnéza:
- Chronologicky ptehled prodélanych onemocnéni, détskych nemoci,
urazl, operaci a poptipad¢ i jejich nasledkid od narozeni po soucasnost.
Rodinna anamnéza:
- Zdravotni stav rodi¢l, sourozencu a déti
- V¢k a pficina smrti u jiz zemfelych ¢lent rodiny.
- Pfipadny vyskyt dédicnych a ptenosnych chorob.
Gynekologicka anamnéza:
- Udaje o menstruaci (menarche, cyklus, pravidelnost, menopauza).
- Pocet t¢hotenstvi, porodd, spontannich potratii ¢i umélych preruseni
téhotenstvi. Antikoncepce.

Farmakologickd anamnéza:

- Uzivané léky, dopliky stravy.
Alergologicka anamnéza:

- Vycet vSech alergii, v€etné alergii na 1éky, potraviny apod.
Socialni anamnéza:

Soucasna socidlni situace, bydleni, rodinné zazemi.

Pracovni anamnéza:

Zamgéstnani, pripadné rizikové faktory spojené s pracovnim prostiedim.
Sportovni anamnéza:

Volnocasové aktivity a preferované sporty.
Abusus:

- Uzivani ndvykovych latek, koufeni, pozivani alkoholu, piti kavy.
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Piiloha é. 6: Formular pro kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor

Tabulka 13: VySetieni aspekci

Pohled zezadu

Hodnocena oblast

Vstupni hodnoty

Vstupni hodnoty

Symetrie pat

Symetrie Achillovy $lachy

Symetrie lytka

Postaveni kolen a lytek

Poplitealni ryha

Symetrie trochanterti

Symetrie stehen

Symetrie subglutealnich ryh

Symetrie mm. glutei

Symetrie spin

Symetrie crist

Thorakobrachidlni trojuhelnik

Symetrie ramen

Symetrie lopatek

Symetrie trapézovych svall

Symetrie usi

Hlava

Skolidza

Pohled zepi‘edu

Hodnocena oblast

Vstupni hodnoty

Vystupni hodnoty

Deformity nohy a prsti

Klenba nozni

Symetrie malleoltl

Symetrie lytek

Symetrie kolen

Patella

Postaveni ky¢li

Symetrie stehen

Symetrie crist

Pupek

Thorakobrachialni trojuhelnik

Symetrie ramen

Symetrie kli¢nich kosti

Hlava

Symetrie obliceje

Symetrie usi

Symetrie o¢i

Pohled z boku

Hodnocena oblast

Vstupni hodnoty

Vystupni hodnoty

Klenba nohy
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Otoky

Postaveni kolen

Kontura stehen, hyzdi

Postaveni spin

Sklon a postaveni panve

Kréni lordéza

C-Th piechod

Hrudni kyfoza

Th-L pfechod

Bederni lordoza

Postaveni ramen

DrzZeni hlavy

VySetieni dechového stereotypu:

Vstupni vysetieni:

Vystupni vysetreni:

Tabulka 14: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méieni

Leva strana Leva strana Ramenni | Prava strana | Prava strana
Vstupni 1/2 [°] Vystupni [°] kloub Vstupni 1/2[°] | Vystupni [°]
/ S /
/ F /
/ T /
/ R (F90) /
Leva strana Leva strana Loketni Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
S
R
Leva strana Leva strana Zapéstni | Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] kloub Vstupni [°] Vystupni [°]
S
F

1/2= 1. méfeni pred hospitalizaci/ 2. méfeni paty pooperacni den

Tabulka 15: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méieni

Leva strana

Leva strana

Prava strana

Prva strana

Vstupni [°] Vystupni [°] e it LoD Vstupni [°] Vystupni [°]
S
F
T
R (S0)

Leva strana Leva strana Kolenni Kloub Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] Vstupni [°] Vystupni [°]
S
R (S0)

Leva strana Leva strana Hlezenni kloub, Prava strana | Prava strana
Vstupni [°] Vystupni [°] noha Vstupni [°] Vystupni [°]
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S

R

Inverze - 0 - Everze

Tabulka 16: VySetieni zkracenych svalii dle Jandy - vstupni a vystupni méieni

VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Svaly Leva Prava Leva Prava
strana strana strana strana

Triceps surae

Flexory KYK

Flexory KOK

Adduktory KYK

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni zadové svaly

M. pectoralis major

M. trapezius

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

O=nejde o zkraceni 1= mirné zkraceni  2=velké zkraceni
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Piiloha é. 7: Dotaznik IPAQ — dlouhd verze

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

Zajimame =e o pohybovou aktivitu, kterou wvykonavate jako soufast Vadeho kaZdodenniho Zivota.
' otazkach se Vas budeme ptat na tas, ktery jste stravili pohybovou aktivitow v poslednich 7 dnech. Prosime Vas
o zodpovézeni viech otdzek, i kdyZ se nepovaZujete za pohybové aktivniho Elovéka. Zamyslete se prosim nad
aktivitami, které provadite v zamé&stnani, jako souéast domacich praci, na zahradg, pfi pfesunu z mista na misto a
ve Yadem volném &ase pfi rekreaci, cviéeni nebo sportu.

Zamyslete =e nad intenzivni (télesné ndroénd) a stiedné zatéZujici pohybovou aktivitou, kierou jste
provadélia béhem poslednich 7 dnd. Intenzivni pohybova aktivita se vyznatuje t&2kou télesnou namahou a
zadychanim. Stredné zatézZujici pohybova aktivita se vyznaduje stfedni télesnou namahou, pfi niZ dychate trochu
vic neZ normalné.

1. CAST: POHYBOVA AKTIVITA V RAMCI PRACE NEBO STUDIA

Prvni £ast se tyka Vadi prace nebo studia. Zahrmuje Vade placené zaméstnani, $kolni dochazku, zemédélské
prace, dobrovolnickou praci a jakoukeliv dali neplacenou praci, kterou jste délalia mimo svilj domov. Nezahmujte
zem neplacenou praci, kterou délate doma, jako napf. domaci a zahradni prace, udribu domu (bytu) a peéci o
rodinu. Na to se ptdme ve 3. Easti.

1. Mate v soudasnosti zamastnani ($kolni dochazka) nebo neplacenou praci mimo svilj domov?
[] ano
D e — Pfejiféte ke 2. &4sti: PRESUNY...

Masledujici otdzky se tykaji veSkerd pohybové aktivity, kierou jste provadéla béhem poslednich 7 dnd jako
zoutdst Vaseho placeného zaméstnani (3kolni dochazka) nebo neplacené prace. Meni sem zahmut pfesun do
prace a z prace (do &koly a ze koly).

2. W kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provédélia intenzivni pohybovou aktivitu, napf. zvedani
téZkych bfemen, kopani (ryti), t82ké stavebni prace, vystup do schodd v ramei Vasi prace nebo studia?
Berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, které trvala nepfetrZité alespofi 10 minut.

dnii v tydnu
|:| Zadna intenzivni pohybova aktivita spojend s praci nebo studiem ™= Pfajdéte k otizce & 4
3 Kolik Easu jste obwykle stravilla v jednom z téchto dnid provadénim intenzivni pohybové aktivity v ramci
Vasi prace nebo studia (v primé&ru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. Opét berte v Ovahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadélla nepretrZité alespon 10 minut.
kolika dnech b&hem poslednich 7 dnd jste provadéla stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, napf.
prenadeni lehkjch bfemen, v ramci Vadi prace nebo studia? Mezahmuijte prosim chizi.

dni v tydnu
n Z&dna stfedné zaté3ujici pohybova aktivita
spojend s praci nebo studiem — Prejdéte k otdzce €. 6

5. Kolik éasu jste cbvykle stravila v jednom z tEchto dnd provadénim stfedné zatézujici pohybové aktivity v
ramci Vasi prace nebo studia (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

6. W kolika dnech b&hem poslednich 7 dni jste chodilla nepfetrZité alespol 10 minut v ramci Va3i prace
nebo studia? Nezapod itdvejte prosim chizi do prace (3koly) nebo z prace (Skoly).

dni v tydnu

|:| Zadna chilze spojend s praci nebo studiem — Prejdéte ke 2. fasti: PRESUNY...
7. Kolik Easu jste obvykle stravilfa v jednom z t2chto dnil chiizi v rémci Vaii prace nebo studia (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné
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2. CAST: PRESUNY - POHYBOVA AKTIVITA PRI DOPRAVE

Masledujici otazky se vztahuji k tomu, jak se pfescuvate z mista na misto, vietné mist jako pracovitd, obchody,
kina atd.

a.

Y kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste cestovalla motorovym dopravnim prostfedkem, jako
napf. viakem, autcbusem, autem nebo tramvaji?

dnii v tydnu
|:| Zadné cestovani motorovym dopravnim prostiedkem —- Prejdéte k otazca €. 10

Kolik £asu jste obvykle stravila v jednom z téchto dnd cestovanim ve vlaku, autobusy, autd, tramvaji nebo
jiném motorovém dopravnim prostfedku (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Myni berte v (ivahu pouze jizdu na kole a chizi pfi cestovani do préce a z prace, do Skoly a ze Skoly, pochlzkéch
nebo jiném pfesunu £ mista na misto.

10.

VW kolika dnech b&hem poslednich 7 dnd jste jezdilla na kole nepfetrZitd alespof 10 minut pfi pFesunu z
mista na misto?

dni v tydnu
|:| Z4dn4 jizda na kole z mista na misto — Prejoéte k otdzce &, 12

Kolik Easu jste obwykle stravilfa v jednom z téchto dni jizdou na kole z mista na misto (v priméru za
jeden den)?

hodin denné
minut denné

Y kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste chodilia nepfetrZité alespofi 10 minut pfi pfesunu z mista
na misto?

dnil v tydnu
[] Zadna chiize z mista na Misto  mmfe Prejdéte ke 3. &asti: DOMACI PRACE...
Kolik £asu jste obvykle stravilia v jednom z téchto dnl chiizi z mista na misto (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

3. CAST: DOMACI PRACE, UDRZBA DOMU (BYTU) A PECE O RODINU

Tato £ast se tyka pohybové aktivity, kterou jste provadéla béhem poslednich 7 dni doma a okole domu, jako
napr. doméci prace, zahradkafeni, prace v okoli domu, UdrZba domu (bytu) a péfe o rodinu.

14

Berte v Ovahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadélia nepretrzité alespon 10 minut. 'V kolika
dnech béhem poslednich 7 dni jste provadélia intenzivni pohybovou akfivitu, jako zvedani t22kych
bfemen, Stipani drivi, odklizeni enéhu nebo ryti na zahradé nebo v okoli domu?

dnil v tydnu

H Zadna intenzivni pohybové aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Piejdéte k otazce &, 16

Kolik Easu jste obwykle stravilia v jednom z téchto dnd provadEnim intenzivni pohybové aktivity na
zahradé nebo v okoli domu (v primé&ru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Uvahu pouze tu pohybovou aktivitu, kterou jste provadélla nepfetritd alespofi 10 minut W
kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadélia stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu, jako napf.
pfenaseni lehkych bifemen, zametani, myti oken a hrabani na zahradé nebo v okoli domu?

dni v tydnu

Z&dna stfedné zatéfujici pohybova aktivita
na zahradé nebo v okoli domu — Prejdéte k otazce &, 18
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17.

18.

14.

Kolik £asu jste obvykle stravilla v jednom z t&chto dnd provadénim stiedné zatéZujici pohybové akfivity na
zahradé nebo v okoli domu (v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Jesté jednou berte v Gvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, které jste provadélia nepretrZité alespon 10
minut. \V kolika dnech béhem poslednich 7 dnd jste provadéla stfedné zatéZujici pohybovou akiivitu,
jako napf. pfenaieni lehkych biemen, myti oken, drhnuti podiahy a@ zametani u vas doma?

dnil v tydnu
Diédné stiedné zatéZujici pohybova aktivita doma —fp Plojdéte ke 4, éasti: REKREACE..,
Kolik £asu jste obvykle stravilia v jednom z t&chto dnd provadénim stfedné zatdZujici pohybové aktivity u
vas doma (v praméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

4. CAST: REKREACE, SPORT A VOLNOCASOVA POHYBOVA AKTIVITA

Tato East se tjka vedkerd pohybové akfivity, kterou jste provadlia béhem poslednich 7 dni pouze pfi rekreac,
sportu, cviteni nebo ve volném £ase. Nezahrnujte prosim tu aktivitu, které jste uvediia jif diive.

20.

21.

22

23

24,

25

Mezapotitaveite chizi, kterou jste uvedlia jif dfive. V' kolika dnech b&hem poslednich 7 dni jste chodilla
nepfetrZité alespon 10 minut ve svém volném éase?

dni v tydnu
|:| Z&dna chiize ve volném éase — Pfejdéte k otdzce & 22
Kaolik £asu jste obvykle stravilla chizi v jednom z tchto dnd ve svém volném &ase (v prim&mnu za jeden
den)?

hodin denné
minut denné

Berte v Uvahu pouze takovou pohybovou akfivitu, kierou jste provadélla nepretriité alespon 10 minut. W
kolika dnech béhem poslednich 7 dnu jste provadélia intenzivni pohybovou aktivitu ve svém volném
case, jako napf. aerobik, béh, rychlou jizdu na kole nebo rychlé plavani?

dnii v tydnu
] Z4dna intenzivni pohybové aktivita ve voIném £ase mee Prajoéte k otdzce & 24
Kolik £asu jste obvykle stravilfa v jednom z tEchto dnl provadé&nim intenzivni pohybové akfivity ve svém
volném fase (v primému za jeden den)?

hodin denné
minut denné

Opét berte v Uvahu pouze takovou pohybovou aktivitu, kterou jete provadéla nepretrZité alespon 10 minut.
VY kolika dnech b&hem poslednich 7 dn jste provadila stfedné zatéZujici pohybovou aktivitu ve svém
volném ¢ase, jako napf. jizdu na kole béinym tempem, plavani b&Znym tempem a tenisovou Etythru?

dnii v tydnu
|:| Zadna stfedné zatéujici pohybova aktivita . i i .
ve volném éase - Projodte k 5. éasti: CAS STRAVENY SEZENIM

Kolik éasu jste obvykle str:'a'.-il.fao v jednom z tdchto dni ve svém volném fase provadénim stfedné
zatéZujici pohyhové aktivity (v pruméru za jeden den)?

hodin denne
minut denné
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5. CAST: CAS STRAVENY SEZENIM

Posledni otdzky se tykaji fasu, ktery stravite sezenim v praci, ve Skole, doma, pfi studiu & ve volném £ase. To

miZe zahrmovat £as, ktery strévite sezenim u stolu, na névit&vé pfatel, u fteni nebo sezenim a leZenim pfi

sledovani televize. Mezahmujte as straveny sezenim v motorovém dopravnim prostfedku, ktery jste jiZ uvedlia

diive.

26. Kolik fasu denné jste obwykle stravilla sezenim v pracovnich dnech b&hem poslednich 7 dnd
(v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné
27. Kolik Easu denné jste obwykle stravila sezenim ve vikendovych dnech b&hem poslednich 7 dni
{v priméru za jeden den)?

hodin denné
minut denné

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: MuZ
_ Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vagich poslednich narozeninach?
Let
MevimiMNejsem si jistyla
Odmitam odpovedst
3. Kolik let $kolni dochazky mate ukonéeno (vietng zakladni Skoly)?
Let
MevimiMejsem si jistyla
Cdmitam odpovédét
4. Mate v soufasné dobé placengd zaméstnani?
Ano
Me > Prejdéte k otdzea & 6
MevimiMejsem sijistylda ———» Prejdéte k ofdzee & 6
Cdmitam odpovédét — Prejdéte k otdzce & 6

5. Pokud ano, kolik hodin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
__ Hodin tydné
__ MevimiMNejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovedst

6. Kam zaradite misto, kde Zijete?
__Welké mésta (= 100 000 obyvatel)
__ Stfedné velké mé&sto (30 000 - 100 D00 obyvatel)
__ Men&i mésto (1 000 - 29 999 obyvatel)
__ Mala cbecivesnice (< 1 000 obyvatel)
__ Mevim/Mejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovédét

Dopliujici Gdaje

Vygka (cm): I:I Hmotnost (kg): I:l
Bydligté: okres: | |ob-eu: | | Marodnost: |:|

Zpisob bydleni (dim-D, bytovy dim-B): |:| KuFék (ano-a, ne-NJ: |:|
Zpiisob 3ivota (sam-S, v rodiné-R, v roding s détmi do 18 let RD:[ | Mate psa (ano-A, ne-N): [ ]
Materidlni podminky: mam k dispozici (ano-4, ne-M) kolo I:I auto I:I chatu, chalupu I:I

COrganizovanost (pravidelna Géast v organizovane pohybové aktivité po vatsinu
roku-organizuje osoba nebo instituce, ne-M, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Sportovni ¢innost, kierou béhem roku nejéastéji provezujete | |

a kterou byste nejradéji provozovalia | |
Meprovozuji Zadnou sportovni aktivitu l:l
Dékujeme Vam za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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Piiloha ¢é. 8: Anketa vlastni konstrukce slouZici k zajisténi zpétné vazby od ucastnic

ZAVERECNE HODNOCENI - ANKETA

Vazena pani,

chtéla bych vas pozadat o vyplnéni nésledujici ankety, kterd slouzi k zajisténi

zpétné vazby a ke zhodnoceni Va$i ucasti ve vyzkumu. Anketa poslouzi pouze

pro potieby tohoto vyzkumu.

Predem dékuji za vyplnéni a Vs Cas,

Bc. Marie Trodlerova

)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jakéa vnimate pozitiva a negativa online konzultaci?

Vyhovuji Vam vice konzultace, pii kterych se s terapeutem setkavate
osobné nebo online konzultace? Pro¢?

Jak vnimate individudlné sestaveny cvicebni program, ktery jste
absolvovala? Vyhovovala Vam néaroc¢nost a skladba cviki? Doporucila
byste obdobné cviceni i ostatnim zenam po chirurgické 1€¢b¢ karcinomu
prsu? Pro¢?

Byl pro Vs tento cvicebni program piinosny? Pokud ano, v ¢em? Pokud
ne, proc¢?

Vnimala jste v prubéhu i1 po absolvovani pohybového programu néjaké
pozitivni

¢1 negativni zmény (fyzické, psychické, vliv cviceni na tinavu, bolesti,
sobéstacnost,..)?

Jak vnimate rozsah v ramennim kloubu na operované stran¢? Zlepsila se
pohyblivost v ramennim kloubu ve srovnani s ¢asné poopera¢nim
obdobim? Omezuje Vs aktualni rozsah v ramennim kloubu pfi béZnych
dennich ¢innostech ¢i sebeobsluze?

Byl cvicebni program v priibehu dostatené ptizpiisobovan Vasim
potiebam? Jak?

Byly Vam jednotlivé cviky dostatecné a ndzorn€ ukazany? Bylo Vam
vysvétleno jejich provedeni?

Byla jste dostate¢nym zpiisobem sezndmena s reZimovymi opatienimi? Co
byste v ramci pooperacni edukace uvitala?

10) Dodrzovala jste vSechna rezimova opatieni a pokyny tykajici se pohybové

aktivity po absolvovaném chirurgickém vykonu?

11) Dokazete si ptedstavit, Ze byste po chirurgickém vykonu neobdrzela

sestavu cvikil a Ze byste nebyla dostatecn¢ edukovana v oblasti
pohybovych aktivit? Byl by Vas pohybovy rezim stejny? Veédéla byste co
a jakym zptsobem délat?

12) Budete i nadale pokracovat ve cvi€eni a doplnite jej dalSimi pohybovymi

aktivitami?

13) Jak hodnotite ptistup autorky prace?
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P¥iloha ¢. 9: Seznam tabulek

Tabulka 1: VySetfeni aspekcei 1

Tabulka 2: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méteni 1
Tabulka 3: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méteni 1
Tabulka 4: Vysetteni zkracenych svala dle Jandy - vstupni a vystupni méteni 1
Tabulka 5: VySetieni aspekci 2

Tabulka 6: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méfeni 2
Tabulka 7: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méfeni 2
Tabulka 8: VySetfeni zkracenych svalt dle Jandy - vstupni a vystupni méfeni 2
Tabulka 9: VySetieni aspekci 3

Tabulka 10: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méteni 3
Tabulka 11: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méfeni 3
Tabulka 12: VySetieni zkrdcenych svalii dle Jandy - vstupni a vystupni méteni 3
Tabulka 13: Vysetteni aspekci

Tabulka 14: Goniometrie hornich koncetin - vstupni a vystupni méfeni
Tabulka 15: Goniometrie dolnich koncetin - vstupni a vystupni méfeni

Tabulka 17: VySetieni zkracenych svald dle Jandy - vstupni a vystupni méfeni
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