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Abstrakt

Nazev: Uginek piistrojové lymfatické drenaZze dolnich kon&etin na posturalni stabilitu u

pacient s jednostrannym lymfedémem.

Cile: Hlavnim cilem prace je zjistit, jaky ucinek ma piistrojova lymfodrendz na
statickou a dynamickou posturélni stabilitu jedince s unilaterdlnim lymfedémem dolnich

kongetin.

Metody: Vyzkum probihal v mésici fijnu roku 2020. Vzhledem k epidemiologické
situaci kolem pandemie Covid-19 se do vyzkumu podafilo zatadit 13 probandi ve véku
30-80 let. Obvody dolnich koncetiny byly méfeny pfed a po aplikaci pfistrojové
lymfodrenaze. Posturdlni stabilita probandl byla testovana na posturografu ProKin252
testy: Stability Compared Double Stance, Limits of Stability a Balance Both Feet.
Meéfeni témito testy bylo provedeno pted a po intervenci piistrojové lymfodrenaze, ktera
trvala 50 minut. Vysledky obvodi dolnich koncetin byly zapsany do zdznamovych
archti a vysledky testi byly stazeny ze slozky pacienta ve formatu PDF, poté
zpracovany v programu LibreOffice Calc a pomoci nastroji knihovny SciPy. Pro
vypocet velikosti efektu byly pouzity statistické metody: Shapiro-Wilklv test,
Studentiv T-test a Wilkoxoniv parovy poradovy test. Pro statistické vyhodnoceni
binarnich veli¢in jsme pouzili Fisheriv exaktni test. Pro analyzu stejnosti rozptyla byl
pouzit Bartlettlv test. Hladina vyznamnosti pro statistické metody byla stanovena na a

= 0,05 a v jednom ptipad¢ 0,01.

Vysledky: Vysledky studie ukazaly, ze jedna aplikace pfistrojové lymfodrenaze na
dolnich koncetindch neni dostatecnd pro statisticky vyznamné ovlivnéni statické a
dynamické posturalni stability probandi s unilateralnim lymfedémem dolnich koncetin,
ve v€ku 30-80 let, primémym BMI 35,8 a s pfevahou 2.stupné¢ lymfedému. Pti
hodnoceni nékterych dil¢ich parametra testii byly shledany trendy ve prospéch pouzité
intervence. Vysledky také naznacuji, Ze probandi ptfendseji COP spiSe do zadnich

kvadrantli a na stranu koncetiny s lymfedémem.

Kli¢ova slova: postura, ProKin 252, Stability Compared Double Stance, Limits of
Stability, Balance Both Feet, fyzioterapie



Abstract

Title: The effect of instrumental lymphatic drainage of the lower limbs on postural

stability in patients with unilateral lymphedema.

Aims: The main aim of this study is to asses the effect of instrumental lymphatic
drainage on the static and dynamic postural stability in people with unilateral

lymphedema of the lower extremities.

Summary: The study was done in October 2020. Due to the epidemiological situation
around the Covid-19 pandemic, 13 probands aged 30-80 years were included in the
study. The circumferences of the lower limbs were measured before and after the
application of instrumental lymphatic drainage. The postural stability of the probands
was tested on the ProKin252 posturograph with the following tests: Stability Compared
Double Stance, Limits of Stability and Balance Both Feet. Measurements by these tests
were performed before and after instrumental lymphatic drainage intervention, which
lasted 50 minutes. Lower limb circumference results were written into recording sheets
and test results were downloaded from the patient‘s file in PDF format. Final data were
processed using LibreOffice Calc and SciPy library tools. To calculate differences, the
following statistical methods were used: Shapiro-Wilk test, Student's T-test and
Wilkoxon paired sequence test. We used Fisher's exact test for statistical evaluation of
binary quantities. Bartlett's test was used to analyze the equality of variances. The level

of statistical significance was determined to oo = 0,05 and in one case 0,01.

Results: Results of this study showed that one intervention of instrumental lymphatic
drainage on lower limbs is not enough for a statistically significant affect on the static
and dynamic postural stability of probands with unilateral lower limb lymphedema,
aged 30-80 years, mean BMI 35,8 and with a predominance of grade 2 lymphedema.
After an analysis of individual parts of the statistical tests, trends favouring the used
intervention emerged. Results also suggest that probands place COP more in the

posterior quadrants and on the limb side with lymphedema.

Key words: posture, ProKin 252, Stability Compared Double Stance, Limits of
Stability, Balance Both Feet, physiotherapy
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1 UVOD

Tato diplomova prace se zabyva uclinkem pfiistrojové lymfodrendze na posturalni
stabilitu u osob s jednostrannym lymfedémem dolnich koncetin. Cilem této diplomové
prace je zhodnotit efekt pfistrojové lymfodrenaze na posturalni stabilitu u pacient s
unilaterdlnim lymfedémem dolnich koncetin. Vyzkum probihal v ON Kladno, kde se
nachéazi proprioceptivné-stabilometricky pfistroj ProKin 252, na kterém byli probandi

testovani.

V soucasné dobé se odborna vetejnost velmi Casto zabyva problematikou posturalni
stabilizace, posturdlni stability a jeji kontroly, rovnovahou, balanci a metodami
hodnoceni téchto jevi. K dispozici je i celd fada zahrani¢nich 1 mistnich studii a jinych
odbornych zdroji, které se dlouhodobé zaméfuji na téma posturdlni stability. Ve
fyzioterapii, ve specializovanych oborech mediciny, ale i v oblasti trenérstvi a fitness je
dnes velmi popularni zlepSovani stability, trénink posturalni stabilizace a stability nebo
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Oproti tomu problematika lymfedému
a lymfologie jako védniho oboru je nejvice feSena az v poslednich dvou desetiletich.
Dalo by se fici, ze v Ceské republice nastal pokrok v diagnostice a 1é¢bé lymfedému az
se zalozenim Ceské lymfologické spole¢nosti v roce 1992. Proto se &asto u téchto
pacientli miizeme setkat s pozdni diagnostikou, coz je problém u jakéhokoliv jiného
chronického onemocnéni. I zde je vc€asna diagnostika a kvalitni komplexni 1écba

dilezitym faktorem v progn6ze onemocnéni.

V teoretickych vychodiscich této prace je feSena problematika posturdlni stability a
lymfedému. V praktické casti jsou diskutovany statisticky vyhodnocené vysledky dat.
Pro diskuzi jsou pouzity pievazné zahranicni studie, kterych na toto téma neni mnoho.
Ve vétsiné piipadil je feSen vliv biomechanickych parametrli, véku, pohlavi, sportu,
senzorické slozky a psychickych faktori na posturdlni stabilitu. Nejvice nalezenych
studii se zamétuje na zmény postury a posturalni stability u Zen po ablaci prsu s
jednostrannym lymfedémem horni koncetiny. Byl to jeden z hlavnich divoda vybéru
této problematiky, ale se zamétfenim na dolni koncéetiny. Podobny vyzkum byl doposud

realizovany pouze v jedné studii z roku 2019.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Lymfedém

Prvni zminka o lymfatickych cestich se objevila v Mezopotamii a starém Recku.
Hippokratés popisoval lymfu jako ,,bilou krev*, kdezto Aristoteles chapal lymfaticky
systém jako ,,tubuly s bezbarvou tekutinou®. Mizni cévy objevil az v roce 1622 italsky
profesor a chirurg Gasparo Asellio zcela ndhodou pii pitvé psa, kdyz demonstroval
svym koleglim nervus recurrens. Jeho objev se tedy stal zcela novou kapitolou anatomie
lidského téla pro dalsi generace lékaiti po celém svété. Lymfaticky systém také patii
mezi posledni systémy lidského téla, které se podafilo naplnit kontrastni latkou a

rentgenologicky zobrazit (Kafkova et al., 2019).

Lymfedém je definovan jako vysokoproteinovy otok, jenz vznikd nahromadénim
vysokomolekularnich latek a volné tekutiny v intersticiu z davodu dysfunkce
lymfatického systému a neadekvétni proteolyzy. Utvaii se v duasledku narusené
lymfatické drendze tkani pfi normalni nebo narusené kapilarni filtraci. Jedna se o
zavazné, chronicky probihajici onemocnéni postihujici zejména koncetiny (Eliska et al.,
2009). Nebude-li v€asné zahajena komplexni terapie, mohou se objevit zmény tvaru a
funkce koncetin, kozni, infek¢éni, neurologické a ortopedické komplikace, které mohou
vést k invalidité. Lymfedém patii mezi chronickd onemocnéni ovliviiujici kvalitu Zivota

nemocnych, jak po strance fyzické, tak psychické (Navratilova, 2009).

Lymfologie fe§i problematiku lymfedému a jako védni obor ji v Ceské republice
zastieSuje Ceska lymfologicka spolecnost zalozena v Praze roku 1992. Jedna se o
interdisciplinarni obor, na némz se podili tym, jehoz soucasti jsou: dermatologoveé,
internisté, angiologové, onkologové, revmatologové, rehabilitaéni Iékati, pediatii,
fyzioterapeuti, zdravotni sestry a lymfoterapeuti. K odbornému vysetieni se velka cast
nemocnych dostava na doporuceni svého lékate nebo si vyhledaji oSetfeni sami, jelikoz
dlouhodobé trpi poruchou lymfatického systému bez adekvatniho 1écby (Diamantova,

2011).
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2.1.1 Anatomie a fyziologie

Lymfaticky systém se sklada z lymfatickych uzlin, sleziny, thymu, Peyerovych plaki a
lymfatické tkadn¢€ roztrousené v jatrech, plicich a kostni dfeni. Jedna se o dilezité slozky
imunitniho systému a lymfatickych cév, které transportuji lymfu z mezibunécného
prostoru do systémové cirkulace. Lymfatické cévy zacCinaji slepé v intersticiu, dale
pokracuji jako inicidlni lymfatické cévy a vzijemnym anastomozovanim tvofi
lymfokapilarni sit’. Ze siti lymfatickych kapilar se utvareji prekolektory a kolektory, v
jejichz pribehu jsou napojeny lymfatické uzliny. Propojenim kolektorti vznikaji hlavni
mizni kmeny (ductus lymphaticus dexter, ductus thoracicus s rozsifenim nazvanym
cysterna chyli), které odvad¢ji lymfu do centrdlniho Zilniho systému. K hlavnim
funkcim miznich cév patii: odvod makromolekulérnich latek, zplodin latkové vymeény a
jejich transport do krevniho tecisté, dale absorpce tukli z tenkého stfeva a jejich
transport do jater. Lymfatické uzliny jsou vmezeteny v prubéhu miznich cév, pracuji
jako fagocytarni filtry a probihaji v nich imunitni pochody. Denné se tvoii zhruba 20
litrh tkdnového moku, z toho se 90% vstiebava zpét do zilni ¢asti kapilar (voda s
rozpuSténymi  krystalickymi mikromolekularnimi latkami) a 10% se odvadi
lymfatickym systémem (makromolekularni latky s osmoticky vazanou vodou). Denné
tedy vznikd pfiblizn€ 2-4 litry mizy obsahujici 80-200 graml proteinli (Klauzova,

2010).

2.1.2 [Etiologie

2.1.2.1 Primarni lymfedém
Vznika v disledku vrozené anomalie mizniho systému jako je dyspldzie miznich cév
nebo uzlin, vzacnéji fibrézou tfiselnych uzlin, které se bez znamé pticiny méni v
jizevnatou tkan. Do této skupiny patii aplasticky lymfedém (nezobrazuji se Zadné
lymfatické cesty, aplazie vétsi oblasti neni slucitelna se zivotem a nebo dité¢ umira brzo
po porodu), hypoplasticky lymfedém (mensi mnoZzstvi lymfatickych cest nez je norma),
hyperplasticky lymfedém (vétsi pocet normalnich nebo SirSich lymfatickych cév). Mlze
se rozvinout jako samostatné onemocnéni nebo mize byt kombinovan s jinymi

dysplaziemi (Ullrichiv-Turneriiv syndrom, Noonanové syndrom a dal$i). Vyskytuje se

11



nahodn¢ nebo je hereditdirn¢ podminény (Nonne-Milroy syndrom, kdy chybi jen
lymfatické kapilary, ale kolektory jsou pfitomny a nebo Meige syndrom). BéZzna je i
klasifikace podle toho v jakém véku se objevi. K rozvoji nemoci mize dojit ihned po
narozeni (lymphoedema congenitale), ¢asné¢ do 35 let (lymphoedema praecox) a nebo
pozdéji po 35. roce (lymphoedema tardum). U syndromu zlutych neht je pfitomen
defekt tkanové imunity a primarni lymfedém je zde provdzen chronickymi zanéty
vedlejSich dutin nosnich, bronchiektaziemi a  hromadénim pleurdlni tekutiny.
Lymfangiomy ptfedstavuji pfechod mezi dysplaziii a nezhoubnym nadorem a jsou Casto

provazeny praveé primarnim lymfedémem (Foldi, 2014).

2.1.2.2 Sekundarni lymfedém
Otok vznika jako nasledek ziskaného poskozeni lymfatického systému z riznych piicin.
Nejcastéji se objevuje iatrogenni lymfedém (pooperacni a poradiacni), Casté jsou také
otoky pourazové a pozanétlivé, méné¢ cCasté maligni v dasledku utlaku primérnim
tumorem nebo metastazou, vzacné jsou arteficidlni. Na manifestaci se miize podilet cela
fada faktorG (urazy, erysipel, chirurgické zakroky, imobilizace koncetiny, postipani
hmyzem, delsi statickéd zatéz). Jina soucasné se vyskytujici onemocnéni mohou pribéh
nemoci zhorSovat, naptiklad pravostranné srde¢ni selhavani, ortopedické potize, obezita
nebo diabetes mellitus (Navratilova, 2009). Za kombinovany typ lymfedému je
oznacovan otok, na némz se vedle sekundarniho lymfedému podili pfidruzenéd choroba.
Do této skupiny patii napiiklad lipedém, myxedém, chronickd zilni insuficience a

zanétlivd onemocnéni kloubti (Diamantova, 2011).
2.1.3 Klasifikace stadii

0. stadium (latentni lymfedém) se projevuje pouze subjektivnimi obtiZemi bez zndmek
klinické manifestace. Pacient mize pocitovat napéti, tihu, otok oblasti, inavnost nebo

bolest. Diagnostika je pouze lymfoscintigraficka.

1. stadium (reverzibilni, intermitentni lymfedém) je typické prosdknutim koncetiny.
Otok se manifestuje po zatézi, ale mizi pfi dlouhodobé elevaci dané lokality. Dochézi
ke stagnaci lymfy a hromadéni proteint v intersticiu v disledku naruSeni poméru mezi

resorpci a transportem tkadnového moku.
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2. stadium (ireverzibilni lymfedém) se projevi pokud neni pacient adekvatné léCen.
Otok nemizi ani pti dlouhodobé elevaci. Kiize postizené oblasti je tuhd, bleda, edém je

Spatné stlacitelny, podkozi je v rizné mife fibrotizovano.

3. stadium (elefantiaza) je edém velkého rozsahu a objemu se zcela fibrotizovanym
podkoZim, deformitami a Uplnym omezenim hybnosti ptisluSnych kloubl (Marrs,

2007).

2.1.4 Klinicky obraz

Lymfedém nej€astéji postihuje praveé dolni a horni koncetiny, ale miZe se manifestovat i
v oblasti hlavy, krku, trupu a na genitdlu. Otok byva vétSinou asymetricky. U
primarniho postizeni lymfatického systému dochézi k postiZzeni oboustrannému, v rizné
mife asymetrickému, zacind na periferii konCetin a postupuje centralné. V disledku
lymfostazy jsou zasazeny vSechny struktury koncetiny. Vysledkem je fibroza a sklerdza
ktize a podkozniho vaziva, zhorSeny metabolismus stény krevnich cév, edém a zhorsena
funkce pohybového aparatu, kterd je akcentovana narGstem hmotnosti a objemu

koncetin (Eliska et al., 2009).

V pocatecnich stadiich se lymfaticky otok jevi jako chladny, mékky, bledé barvy,
nebolestivy a pfi palpaci je mozné v kuzi vytlacit plasticky, rychle mizejici dulek. S
odstupem c¢asu otok tuhne a dochazi k tvorbé: deformit koncetin, atrofii az zaniku
nehtovych plotének a koznich puchyikii naplnénych lymfou, jejichz prasknuti je
doprovazeno lymforeou (Diamantova, 2011). Mezi zvlastni klinické znaky patii
Stemmerovo znameni, kdy nelze vytvofit kozni fasu na 2. prstu nohy a u primarniho
lymfedému na ruce. Tzv. kvadratni prsty se objevi v pfipad¢ tlaku okoli na mékké tkané
prsti. V pokrocilych stadiich se muize objevit bradavicnaté zménénd kize s
hyperkeratézami (zdroj infekce). Pokud pacient neni 1é€en a zaroven dlouhodobé
prevlada vyssi stadium lymfedému mize vSe vyustit ke vzniku lymfatického viedu

(Strinclova, 2009).
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2.1.5 Diagnostika a diferencialni diagnostika lymfedému
Zakladem spravného postupu v diagnostice lymfedému je pecliva anamnéza a fyzikalni
vySetieni, pod které spada vySetfeni aspekci, palpaci a pravidelné standardizované
méieni obvodl. V rodinné anamnéze patrame po vyskytu lymfatickych otokt, erysipelu
a nadorl. V osobni anamnéze nas zajima lokalizace, pfi¢ina vzniku, smér Sifeni otoku,
vek pacienta a komplikace v podobé bakteridlni infekce (erysipel), vird a plisni. Dalsi
dulezité informace se tykaji prodélanych traumat, operaci, hormonalnich zmén, tumort,
metastdz do mizniho systému, radiacni 1éCby, pfidruzenych chorob a parazitarnich
onemocnéni, jenZ patii mezi nejcastéjsi pficinu v rozvojovych zemich. V alergologické
anamnéze zjiStujeme pichnuti hmyzem. Pfi vySeteni aspekci porovnavame asymetrii
koncetin. Na oteklé koncetin€é zamétfujeme pozornost na barvu kize, lokalitu edému,
charakter jizev, hledame patologické kozni projevy, zmény na svalech a kloubech. Pii
palpaci zjiStujeme teplotu a vlhkost kize, stav jizev, hodnotime charakter dilku pfi
stlateni kize a posuzujeme bolestivost. Déle patrame po ptipadnych paresteziich a

testujeme svalovou silu (Bechyn¢, 1997).

Po klinickém vySetfeni by mélo néasledovat cévni, pfipadné kardiologické vySetieni a
lymfoscintigrafie pro upfesnéni spravné diagndzy, bez které by nesla stanovit vhodna
1é¢ba. K dopliujicim vysetfenim patéi magnetickd rezonance, pocitacova tomografie a
ultrasonografie (Slavikova et al., 2010). Pomérn¢ slozité miize byt odliSeni lymfedému
a flebedému (otok koncetin pfii Zilni nedostatecnosti). V pozdnich stadiich ¢asto dochazi
ke kombinaci téchto dvou patologickych stavii. Pacient by mél byt indikovan k
lymfoscintigrafii, kterd vylouci nebo potvrdi ti€ast poruchy mizniho obéhu na vzniklém
otoku (Zajicava, 2016). Vhodny diagnosticky postup se nachazi v ptilohach (Ptiloha €.
3) dle Slavikové a kolektivu z roku 2010.

Diferencidlni diagnostika otokdi dolnich koncetin je velice Siroka. Pro otoky pfi
kardidlni nedostate¢nosti, hepatalnich a renalnich onemocnénich je typické, Ze byvaji
symetrické a mekké. Otoky pfi chronické venodzni insuficienci jsou perimaleolarni s
dal§imi znamkami Zilni nedostate¢nosti jako jsou varixy, pigmentace, neni postizen nart
ani prsty. Edém mohou zpusobit napifiklad i hormondlni poruchy, minerdlova

dysbalance a nddorova kachexie. Lipedém (odborné lipohyperplazie) je Casto familidrni
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a postihuje vzdy symetricky ob¢ koncetiny v oblasti hyzdi a stehen, pficemz v podkozi
se hromadi tukova tkan, kterd se projevuje typickymi dolicky nepfesné nazyvanymi jako
»celulitida®. Na Klippeliv-Trenaunaytv syndrom myslime v piipad¢, Ze je otok spojen s
prodlouZenim koncetiny, hemangiomy a objevi se v mladém vé&ku (Slavikova et al.,

2010).

2.1.6 Lécha
Zakladatelem 16¢by lymfedému v CR byl MUDr. Miroslav Bechyng, CSc., ktery oteviel
1. lymfologické pracovisté na Dermatovenerologické klinice Fakultni nemocnice Na
Bulovce v roce 1992. Jest¢ nedavno se v 1é¢bé lymfedému pouzivaly pouze diuretika,
coz nemélo fadné opodstatnéni a kompresivni elastické navleky. V soucasné dob¢ 1écba
probihd na specializovanych pracovistich (lymfocentrech), kde je zprostfedkovéna
komplexni terapie. Pracuji zde specidlné vyskolené lymfoterapeutky pod vedenim
1ékatti (lymfologtli) ve spolupraci s celym multidisciplinarnim tymem. Cilem komplexni
fyzioterapeutcké péce je usnadnéni a zvySeni resorpce a transportu mizy, stimulace

extralymfatického odbouravani proteinti a fibrinolyza tkanovymi makrofagy (Benda,

2007).

2.1.6.1 Komplexni dekongestivni terapie

Komplexni fyzikalni lecba lymfedému koncetin probihd ve dvou fazich:

V prvni fazi se snazime o redukci otoku, 1é¢ime cilené vSechna kozni onemocnéni a
provadime aZz 2x denné manudlni mizni drendz po dobu 50-70 minut. Nasleduje
pfistrojova intermitentni lymfodrenaz stejnou dobu a nakonec pfiloZeni zevni komprese
vicevrtevnou bandazi kratkotaznym obinadlem, se kterou cvi¢i 2x denné. Tato faze

probiha 4-6 tydni ambulantné nebo pti hospitalizaci (Benda, 2007).

Druhé faze 1é€by je udrZovaci. U pacientll s primarnim lymfedémem muizeme fici, Ze je
tato faze prakticky celozivotni. Zatimco u sekundarniho lymfedému délka zavisi na
stupni patologickych zmén a pohybuje se od n¢kolika mésict az k celozivotnimu
oSetfovani. PéCe o kuzi, zivotni rezim, pohybova a dechova cviceni jsou pro ob¢ faze

shodna. Ke zméné¢ dojde v bandaZovani, které je nahrazeno elastickym navlekem a
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frekvence manudlni lymfodrenaze je 1x za 14 dnt. Pacienti jednou za 4-6 mésictu
podstupuji kontrolni vySetfeni lymfologem. Pacienti s prognézou dlouhodobé terapie

mohou zazadat o ptredepsani lymfodrendzniho pfistroje domt (Benda, 2007).

*  Manuadlni lymfodrenaZ (MLD)

Tato hmatova technika facilituje fyziologicky tok lymfy do pfedem vyprazdnéného
mizniho systému. OSetieni se tedy provadi od centra (vétSinou od krku) smérem k
periferii alespont 40 minut. Technika byla vyvinuta E. Vodderou a je modifikovana v
zavislosti na cilené oblasti téla. Zakladem jsou 4 hmaty, pro které je spole¢nym znakem
jemnost, nebot’ lymfatické cévy dostupné pti MLD maji primér méné nez 1 mm a sit’
lymfatickych kapilar se nachazi pod kiizi. Hmaty vSak musi pracovat dostatecné silné,
aby nedochazelo ke klouzéni po kuzi. Obecné se nema dosahovat hyperemie, coz
neplati u hmatlii na uvoliovani fibrozy, a proto nelze uvést konkrétni hodnotu
optimélniho masaZniho tlaku. Ve fazi posunujici se posouva tekutinu v Zddaném sméru
odtoku a ve fazi uvolnovaci se vzdalujeme od tkang, aby se cévy mohly znovu distalné
plnit. Dulezita je tedy pomald manipulace v tzv. sekundovém rytmu s opakovanim na
misté¢ zhruba 5-7x, jelikoz prace lymfangiomotoriky u zdravych kolektorti je v klidu
pfiblizn€¢ 6/minutu (Wittlinger, 2013). V sou€asné dobé existuji dikazy, Ze manudalni
lymfodrendz sama o sobé nesta¢i na snizeni objemu koncetiny, ale snizuje bolest,
diskomfort spojeny s lymfedémem a podporuje fyzické a psychologické fungovani

(Haesler, 2016)
K zakladnim ctyrem hmatum dle Voddery patri:

a) ,,Stojici kruhy" pouzivané na vSechny oblasti téla. Hlavnimi ucinky jsou posileni

tvorby a tramsportu lymfy a posouvani tekutiny.

b) ,,Pumpovaci hmat" pouzitelny pro vétsi nerovné plochy jako jsou paze, dolni

koncetiny a bok. Uéinek je v prvé fadé posun tekutiny.

¢) ,,Vypuzovaci hmat" se pouziva ptedev§im na oblast koncetin. Hlavnim U¢inkem je

posun tekutin a plisobi pfevazné na epifascidlni cévy.
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d) ,,Otacivy hmat" je vyuzitelny na kvadranty trupu. Tento hmat zesiluje tvorbu lymfy a

jeji transport, usnadnuje posun tekutin (Wittlinger, 2013).
*  Pristrojova lymfodrenaZ

V indikovanych pfipadech mlze byt kombinovana s pftistrojovou lymfodrenédzi
(ptistroje Lymfoven nebo Pneuven), pfed kterou musi by provedeno manudlni
vyprazdnéni spadovych miznich uzlin. Pfistrojovd komprese po dobu 40—60 minut
pusobi zietelné zmenseni objemu koncetiny ptedevsim redukci intersticialni tekutiny,
ktera je odvedena zvySenou filtraci krevnim kapilarnim systémem do krve a odkud je
ledvinami vylou¢ena moc¢i ven z téla. Jeji aplikace musi byt vzdy indikovana a
kontrolovana lymfologem. OSetieni provadi programovatelny pfistroj, ke kterému se
pfipojuje navlek na koncetinu. Pod tlakem 30-40 mmHg se plni jednotlivé komory
navleku dle zasad lymfodrenaze, tedy od centra smérem k periferii. Ptistroj vytvari
pfirozené¢ plynulou tlakovou vinu a umi zéroven ve stejném case jednu komoru
nafukovat a jinou vypoustét. Diky ¢astenému prekryvani komor nevznikaji zaddna mista
s niz§im tlakem. Pfed aplikaci musi byt manuédlné vyprdzdnény proximalni partie
mizniho systému, aby nedoslo pouze k posunu otoku nad misto pisobeni navleku nebo
do jinych oblasti podkozi, na dolnich koncetindch nejcastéji do oblasti genitalu (Eliska

in Benda, 2007).

Mezi absolutni kontraindikace manudlni a piistrojové lymfodrendze patii aktivni
nadorové onemocnéni, akutni bakterialni a virové infekce, akutni tromboflebitida a
flebotromboza. K relativnim kontraindikacim fadime dekompenzovanou ischemickou
chorobu srde¢ni a kardidlni selhavéani, asthma bronchiale, nestabilni hypertenzi,

hypertyredzu a graviditu (Slavikova et al., 2010).
*  Kompresivni lécba

Bez fadné komprese nema lymfodrenaz zadny vyznam. Kompresi se snizuje lymfostaza
v intersticiu a redukuje se kapilarni filtrace. Ve fazi redukce otoku se pouzivaji
kratkotaznd obinadla nebo vicevrstevné bandaZze. V udrZovaci fdzi se pouzivaji
kompresivni puncochy a navleky II. az IV. kompresivni tfidy podle rozsahu otoku.

Lékar stanovi vhodny material, typ a velikost pomticky. Pomtcky IV. kompresivni tfidy
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a zhotovené na miru jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami zcela, ostatni jen ¢astecné
(Muchova, 2010). Kompresivni navleky a puncochy maji nizkou pruznost, ale vysoky
pracovni tlak. Rozdélujeme je podle typu pleteni na: kruhové pletené (jemnéjsi), plosné
pletené (pro extrémni deformity, pro vyssi kompresni tiidy). Mezi specialni kompresivni
obvazy a pomiicky patii bandaz Mobiderm pro uvolnéni subkutannich tkani s otokem,
da se pouzivat opakované jako soucast piistrojové lymfodrenaze nebo pod kratkotazné
obinadlo. Dale kompresivni navleky Mobiderm slouzici ke stabilizaci otoku v obdobi
udrzovaci faze. CircAid je alternativou bandazovéani béhem reduk¢ni faze otoku a ma

vysoky pracovnim tlak (Zajicova, 2016).
*  Pohybova a dechova cvi¢eni

Pohybova a dechova cviceni jsou nejsilngjSim lymfokinetickym faktorem. Pacienti
provadéji specialni cviky nejméné 2krat dennég, alespoil 15 minut. Postizen4 koncetina
musi byt vzdy opatiena zevni kompresi (s vyjimkou cviceni ve vodg). Kazdy cvik se
opakuje 5-10krat, vzdy s kratkou ptestavkou (1-2 min). Cvi¢i se obvykle s elevaci
koncetin nad srdcem, pohyby se provadéji pomalu, plynule, tahem v plném rozsahu
ptislusnych kloubt, pfi hlubokém brani¢nim dychéani. Cvici se jen do pocitu Uinavy. Pfi
autodrendZi pacient lezi na zddech a stimuluje jizdu na kole. Jeho ruce se mirné
posunuji po pokozce od kotnikli az po stehno. Témito tahy pomahédme aktivovat tok
lymty. Plavani bychom pacientovi méli doporucit jako hlavni dopliikovou pohybovou

aktivitu, dale je vhodna chiize, cyklistika a pilates (Bechyné, 1997; Benda, 2007).
* Hpygiena kiiZe a Zivotni reZim

Pacienti s lymfedémem by méli dodrzovat urcita pravidla (Cizek, 2013):

- teplota vody pii myti ¢i koupani by neméla ptesahovat 30-32 °C,

- pouzivat dezinfekéni masti s kyselym pH a hydrataéni krémy (zabranuji vzniku

prasklinek na kiizi a rozvoji infekce),

- chrénit koncetinu pfed chladem, ale i horkym vzduchem (fén), nechodit na pfimé

slunce,

- neaplikovat parafinové ani bahenni zabaly, solux ¢i diatermii,
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- v ptipad¢€ poranéni kozniho krytu navstivit ihned 1€kare,

- na postizené koncetiné neméfit tlak, neodebirat z ni krev, neaplikovat injekce ani jiné
vpichy (akupunktura, jehlickové EMG), nenosit hodinky ¢i prsteny, pradlo se nesmi

zafezavat do kize,
- v pfipadé nutnosti drobného chirurgického zékroku vzdy zvazit piinos a riziko.
*  Komplementarni fyzikalni terapie

Fyzikélni 1é€ba zahrnuje krom¢ lymfodrendzi riizné typy koupeli (uhlicité, perlickové a
vifivky).

Ultrazvukova lécba se skldda ze dvou cykla: prvni probiha 10 dni po dobu 30 minut
denné a to vykonem 2 wattlh na 1 cm ctvereéni s frekvenci 3MHz. Ultrazvuk je
aplikovan pomoci 10 postupné zapojovanych hlavic, které jsou umistény do
akupunkturnich bodl ulozenych na meridianech koncetiny. Procedura se po 4 mésicich

znovu opakuje.

Pii lymfedému se doporucuje aplikovat magnetoterapii na regionalni lymfatické uzliny

koncetiny, naptiklad inguinalni az po dobu jedné hodiny, 5x tydné&, po dobu 2 tydnd.

U iontoforézy je pouzivaji hyaluronidasy, aplikované z anody tak, Ze jedna ampulka

hyazy se rozpusti v jedné ampulce destilované vody.

Pouziti vibra¢nich masaznich strojkii je povazovano za podplirnou metodu pro
rozvolnéni a zmékceni tkdné u tuhého lymfedému pied naslednou manudlni
lymfodrendzi. Masazni plocha hlavice se pohybuje od 6-9 cm v pruméru, pracuje v
rozpéti 40-70 Hz a ke vzniku vibraci dochdzi pfi tlaku 20 mmHg. Doporucend doba

masaze je 10 minut, nedoporucuje se aplikovat na hlavu a krk (Benda, 2007).

Nizkourovnova laserova terapie patii k dopliikovym a alternativnim metodam, u které
byl prokézan ucinek pii 1écbé lymfedému. Paprsky o vinové délce s nizkou amplitudou
zajist'uji redukci objemu koncetin, zmékcéuji tvrdé a edematdzni tkané a snizuji bolest

(Omar et al., 2011).
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* Lymfotaping

Tapy jsou aplikovany na mista, kde neni mozno dosdhnout komprese jinymi metodami.
Tape je prilozen tak, aby odvadél lymfu do spadovych uzlin, jestlize jsou vyoperovany
nebo nefunkcni, tak je nasazen na nejblizsi oblast, kde jsou uzliny funkéni. Otok se v
misté pfiloZeni tapu stane mensi, m&k¢i a bolest ustupuje. Pro lymfatickou korekci
vyzivame kinesio tape ,,v€jii". Tapem je zapotiebi dosdhnout zvrasnéni kiize, proto
lepime v protazeni segmentu. Jediné tak vznikne v lymfatickych kapilarach podtlak a
lymfa je z mezibunécného prostoru Iépe nasdvana do miznich cév. Tape lepime bez
napéti nebo jen s velmi lehkym 0-20%. Kotva tapu je vétSinou lokalizovana proximalné
od mista otoku a do odvodnych mist. Jednotlivé pruhy ,,véjife" se smr§tuji zpét a fidi
tak tok lymfy smérem ke kotvée tapu (Kobrova, 2017). Kinezio tape byva ¢asto pouzivan
u zen po mastektomii prsu. Ve studii z roku 2019 byl prokazan lepsi efekt ve snizeni

obvodu horni koncetiny, sile stisku, Shoulder Pain and Disability Index dotazniku

(SPADI) a kvalité Zivota, nez ve skupin¢ s kompresnimi névleky (Tantawy et al., 2019).

2.1.6.2 Podpiirna terapie

*  Farmakoterapie

Nejcastéji se k perordlni 1écbé¢ lymfedému pouzivaji 1€Civa ze skupiny venofarmak a
ptipravky pro systémovou enzymoterapii. Aplikace diuretik nema v soucasné dob¢ své
opodstatnéni. Nedilnou soucasti peroralni 1écby lymfedému je pouziti penicilinovych
antibiotik v terapii podkoznich bakteridlnich infekci (erysipel) , které jsou v ptipadé
lymfedému velice casté. Nejhojnéji jsou vSak uzivané protedzy (systémova
enzymoterapie, Wobenzym). Ucinek protedz je proteolyticky, fibrinolyticky,
analgeticky, reologicky, antiedematdzni a aktivuji imunitni buiiky. Pisobi na zmékcéeni
tkdni a zlepSuji jejich trofiku. Lymfedém je casto doprovazen mykotickymi
komplikaci, vzniku lymfangiosarkomu, je k 1é¢bé volena radioterapie a chemoterapie

(Klauzova, 2010).
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*  Psychoterapie

Cilem je navazani aktivni spoluprace pacienta na lé¢ebném programu a pracovat tak na
zlepseni kvality Zivota. Ukolem psychoterapie je zapojit do 1é¢ebného programu rodinu,
partnera a samoziejme i oSetiujici persondl. Z psychoterapeutického pohledu je dalezité
rozpoznat osobnostni charakteristiky nemocného a fazi adaptace na onemocnéni. V
klinické praxi se pouzivé fada psychodiagnostickych dotaznikii a psychoterapeutickych
forem v zavislosti na aktudlnich potfebach nemocného. V posledni dobé maji pozitivni
vysledky telekonference, které umoziuji pravidelnou komunikaci mezi pacienty, jejich

rodinnymi piislusniky a psychologem (Slavikova et al., 2010).

2.1.6.3 Chirurgicka lécba
Chirurgicka terapie je indikovana zcela vyjimecné. Pouzivané chirurgické vykony lze

rozd¢lit do dvou zakladnich skupin:
*  Vykony kauzdlni (mikrochirurgické)

Derivacni operace usnadnuji lymfaticky tok tim, ze propoji lymfaticky systém periferné
od obstrukce s Zilnim systémem. Pfi rekonstruk¢ni operaci dochéazi k obchdzeni
neprichodné oblasti lymfatického systému anastomédzou mezi aferentnimi a eferentnimi
miznimi cévami. StéZejni opodstatnéni indikace operace ma lymfoscintigrafie (Wald et

al., 2012).
*  Vykony symptomatické (resekce, liposukce)

Resekce fesi nasledky chronického lymfedému ve smyslu lipohypertrofie redukci
objemu postizenych mékkych tkani. Indikace resekéniho vykonid je napiiklad u
monstréznich elefantiaz, kde je znacna fibrotickd prestavba klize a podkozi. Dale hlavné
v piipadé nekoncetinové lipohypertrofie (lymfedém stény bfiSni, Sourku, penisu a
vulvy). Liposukce se jevi jako efektivni zplisob chirurgické 1écby non-pitting
lipohypertrofie u pacientli s chronickym primarnim ¢i sekunddrnim lymfedémem horni

a dolni koncetiny (Wald et al., 2012).

21



2.1.6.4 Komplikace lymfedému a lécba

KozZni komplikace zahrnuji erysipel a interdigitalni mykozy, které mohou byt vstupni
branou pro infekce a zhorSit tak cely pribéh nemoci. Erysipel dobie reaguje na
penicilinova antbiotika, zatimco v pfipadé mykoz jsou aplikovany rizné lékové formy
antimykotik dle stavu kiize. Dtlezitou roli hraje i dikladné osetfeni drobnych odérek a
zabranéni tak vzniku infekce. K ortopedickym komplikacim na dolni koncetiné patii
koxartréza a gonaartrdza, dochazi k urychleni jejich klinické manifestace. U pacientek s
postmastektomickym lymfedémem miizeme pozorovat i dalsi komplikace, jako
naptiklad syndrom ,,zmrzlého ramene* s omezenim hybnosti a bolestivosti v ramennim
kloubu. Déle vznikaji myofascidlni zmény, 0Zinové syndromy a chronické zanéty
mekkych tkani. Zde k 1é¢bé volime vhodné fyzioterapeutické postupy. Neurologické
komplikace se mohou projevit jako senzitivni i1 motorické neuropatie, vcetné
komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (Sudeck). Zde opét volime vhodné
fyzioterapeutick¢ postupy. Vzacné mize dojit k malignimu zvratu ve formé
lymfosarkomu (Stewart-Treves syndrom). Podezieni na n&j méme pifi spontdnnim

vzniku loZiska pfipominajiciho hematom v terénu lymfedému (Cizek, 2013).

2.1.7 Prognoza

Lymfedém je onemocnéni chronické se sklonem k progredovani. Lze ho vyznamné
terapeuticky ovlivnit, ale nelze ho zcela vylé¢it. Cim diive je stanovena diagnoza, tim
rychleji miize byt zahajena kvalitni komplexni terapie a je lepsi i progndéza onemocnéni
ptipad¢ nelécené elefantidzy je jistd invalidita. Existuji i formy primarniho lymfedému,
které spontanné ustoupi, dalo by se fici, Ze dit€¢ z nich vyroste. Kvalita Zivota je pfi

lymfedému vzdy podstatné omezena (Foldi, 2014).

2.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je definovana jako schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a

reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nekontrolovanému nebo

Vv v
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plochou (Shumway-Cook et Woollacott, 2011). Na fizeni posturalni stability se podili
systém senzoricky, fidici a vykonny. Senzorickou slozku zastupuje predevSim
propriocepce, zrak a vestibuldrni systém. Ridici funkci zprostfedkovava censtralni
nervovy systém (mozek a micha). Oslabeni nebo vypadek funkce jednoho sytému se
nemusi hned projevit, a proto vySetieni posturdlni stability v klidném stoji neni Casto
povazovano za dostate¢né validni, protoze az pfi zvySené zatézi muize dojit k

dekompenzaci (Vateka, 2002a).

Lidskeé télo je ve vzpiimeném stoji z biomechanického hlediska nestabilni systém, coz
,obraceného kyvadla“. Pohyb ,kyvadla®“ probiha v sagitadlni roviné¢ okolo osy
prochazejici hlezennimi klouby. Rovnovaha je fizena zménami aktivity plantarnich
flexorti spojenymi se zménami reak¢nich sil podlozky. Vektory tihové sily a vertikalni
reakéni sily se nesmi dostat za osu hlezenniho kloubu jinak nésleduje pad (Winter, Patla

et Frank, 1990).

2.2.1 Principy a mechanismy Fizeni a zajiSténi posturalni stability
Posturalni strategie 1ze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii strategie proaktivni
(anticipacni) a reaktivni. Anticipacni strategie zabraiiuji vychyleni z rovnovahy a
zarovenn po zahdjeni pohybu snizuji mnozstvi pozornosti ke zpétné vazbé a korekei.
Obvykle nejsou védomym procesem, Casto je zapotiebi trénink a jejich soucasti jsou
pravdépodobné procesy predikce. Na méné obvyklé situace reaguji reaktivni strategie,
které se prizplsobuji na zdklad€ ptredchozich zkuSenosti a ocekavani. Jednd se o

automatické reakce (Horak et al., 1997).

Druhé skupina zahrnuje strategii statickou a dynamickou. Jedna se o rovnovazné reakce
(balan¢ni mechanismy), jimiz se fidici systém snazi udrzet posturalni stabilitu pfi
nezménéné plose kontaktu (Area of Contact, AC). Pokud na labilni ploSe nedojde k
udrzeni COP (Centre of Pressure) a COG (Centre of Gravity) v opérné bazi (Base of
Support, BS), fidici systém vybere dynamickou strategii k navozeni posturalni stability.
AC je casteCn€¢ premisténo tkrokem, chycenim se pevné opory, pficemz dojde ke
zvétSeni BS. Pokud to nestaci, uplatni se program fizeného padu za podminek dobré

pohybové koordinace, jinak muize dojit 1 k nefizenému padu s rizikem zavaznych
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nasledkt. Jednoduse feCeno u strategii statickych nedochazi ke zméné BS, zatimco u
dynamickych ano. Hlezenni a kycelni strategii Vareka fadi ke statickym strategiim.
Hlezenni strategie se prakticky vyuziva jen pii klidném stoji, zatimco kycelni spiSe pti
plsobeni vnéjsi sily. Pii piisobeni vétsich zevnich sil jsou zapojeny svaly kycle, které
maji vzhledem k delsi pace vétsi ucinnost. Z modelu obraceného kyvadla vyplyva, ze ve
stoji se BS prakticky nachédzi pouze pfed osami hlezennich kloubi. Posturdlni stabilitu
je mozné udrzet jedin€ vyuzitim momentu sily vznikajiciho kontrakci m. triceps surae,
ktery miize byt aktivovan pouze pokud se COG nachazi pted osou hlezennich kloubt

(Vaieka, 2002b).

2.2.2 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

2.2.2.1 Faktory biomechanické
Véle k fyzikalnim faktorm tadi opornou plochu, hmotnost a polohu tézisté, charakter

kontaktu t€la s opornou plochou, postaveni a vlastnosti hybnych segmenti (Véle, 1995).

*  Opérnd plocha (AS, Area of Support), opérna baze (BS, Base of Support),
plocha kontaktu (AC, Area of Contact)

Opérna plocha (AS) je ta ¢ast podlozky, co se nachazi v piimém kontaktu s ¢asti téla,
kde je realizovdna opora. Opérna baze (BS) vznikd spojenim vSech vnéjSich hranic
opérné plochy (Bizovska et al. 2017). Opérna plocha (AS) je tedy tou ¢asti plochy
kontaktu (AC), ktera je aktualné vyuzita k vytvofeni opérné baze. Opérna baze (BS) je
plocha vymezend nejvzdalen¢jSimi hranicemi AS. Velikost a tvar AS a BS jsou
ovlivnény anatomickymi faktory, ¢innosti CNS a svalovou aktivitou. Zmény BS maji
skrze propriocepci a exterocepci vliv na fizeni posturdlni stability (Vaieka, 2002a).

Parametry BS, AS a AC jsou pro lepsi pfedstavu znazorné€ny na obrazku cislo 1.
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kontaktni plocha AC - === 1
~ 4 - )Q\%V.‘X \\\\S\’\S& N \ ‘\\\\\\\}
opérna plocha AS \\\\\\\\\\§\\\§\\§\§\§\\\\§

opérna baze BS

Obrazek ¢. 1: Vztah plochy kontaktu, opérné plochy a opérné baze (Vareka, 2002a)

» Tétisté (COM, Center of Mass), COG (Center of Gravity), COP (Center of

Pressure)

COM je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna hmotnost celého téla. Z

COM jako véazeny pramér vSech téchto segmentt.

COG je vertikalni projekce spole¢ného tezisté téla do BS a mélo by se promitat vzdy do
zvedani biemene jednou rukou, dochéazi k pohybu COG k hranicim opérné baze a tim

kles4 stabilita.

COP je pusobisté vektoru reakcni sily podlozky a je ovlivnéno polohou COM a
aktivitou svali bérce. Jeho polohu lze vypocitat jako vazeny pramér vSech tlakt
snimanych senzory z opérné plochy. Cilem je, aby téZnice prochézela BS a COG zustalo

uvnitt BS (Vareka, 2002a, Bizovska et al. 2017).
*  Hmotnost a poloha téZisté

Vychyleni osoby s vyss§i hmotnosti neni upln€ snadné, nebot’ jim vyssi hmotnost zvysuje

stabilitu. V pfipadé, Ze je naruSena statickd rovnovaha, tak vys$si hmotnost predstavuje
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prvek, ktery obnoveni rovnovahy stézuje (Bizovska et al. 2017). Obezita je obecné
spojovana s posturalni nestabilitou v dusledku rozsifené kontaktni plochy plosky s
podlozkou a snizeni senzorickych informaci z plosek nohou (Ku et al., 2012). ZvySené
mnozstvi tukové tkdné mlze mit vliv na adaptaci na podnét a omezovat jedince v
planovani pohybu. Pii neocekavaném zevnim podnétu to vSak muze vést ke ztraté

posturalni stability a neschopnosti udrzet posturalni kontrolu (Forhan et Gill, 2013).

A%

2%

vpied dochéazi zaroven k zvySeni momentu otaCeni v koniku, ktery je podstatny pro
télesnou stabilizaci ve vzpiimené poloze (Corbeil et al., 2001). V dalsi studii z roku
stabilitu. Také prokazali, Ze redukce vahy u obéznich a morbidné obéznich muzi vede

ke zlepSeni posturalni stability (Teasdale et al., 2007).

Greve et al. se ve své praci snazi prokdzat korelaci mezi posturalni nestabilitou a BMI.
Zminuje, ze uz 20-ti % nartst hmotnosti vede ke sniZeni schopnosti reagovat na vnéjsi
podnéty, coz vede ke zhorSeni posturélni stability. Pacienti s BMI nad 30 setrvavaji vice
Casu v nestabilni poloze a obezita ma vliv na vybér vhodnych motorickych strategii k

udrzeni posturalni stability (Greve et al., 2007).
*  Charakter kontaktu téla s opérnou plochou

Posturalni stabilita by méla byt ve vzpfimeném stoji zajiSténa také skrze optimalni
charakter kontaktu plosky s opérnou plochou. Vhodna obuv dostate¢né ptilne k terénu a
dostatecné adhezivni podeSev zajisti plynuly pfenos zatéZe na podlozku s dostateCnym
tlumenim néraza pii dopadu nohy na nepruzny terén. Idedlni kontakt je mezi podlozkou
a bosou nohou, pficemz elastické odpruzeni néarazu zajistuje klenba nozni. K
maximalnimu zatizeni a pretizeni klenby nozni dochézi pti zcela nepruzné bazi opory, a
proto vhodna obuv zlepSuje podminky pro udrZeni posturdlni stability. Zatimco

nevhodna obuv adaptabilitu nohy zhorsuje (Véle, 1995).
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*  Postaveni a vlastnosti hybnych segmentii

Z biomechanického pohledu je lidské télo systémem tvoifenym mnozstvim segmentt, a
proto je vzpfimeny stoj na dvou dolnich koncetinidch i z tohoto pohledu nestabilni
(Vateka, 2002a). Postaveni jednotlivych segmentl osového organii utvaii celkovy
vzhled postury. V idealnim piipad€ jsou jednotlivé segmenty v harmonicky vyrovnané
linii, tvar postury je nejen esteticky, ale ani nedochazi k piedcasné unavé nebo
zvySenému opotiebeni struktur. Pohyb zaloZzeny na bazi takové postury je ekonomicky a
vyrovnany (Véle, 2006). ZvySena tuhost tkdni pohybovy rozsah omezuje, ale stabilita se
tim zvySuje. To se uplatiiuje u patologickych stavii, kdy zhorSeny stabilizacni program

nahradi zvySend tuhost tkani (Véle, 1995).

2.2.2.2 Vek
Pfi posturalné naro¢nych situacich v détském véku dochazi k tzv. ,,en block® strategii,
ktera umozni pohyb diky tomu, Ze patet a hlava se pohybuji jako jeden celek. Dochazi
tedy ke zmenseni poctu stupiii volnosti v kloubech. Mezi 1. a 3. rokem zivota dité
pouziva ,,en block® strategii pti chiizi po roviné. Koordinace pti chiizi je tim usnadnéna,
jelikoz do CNS vstupuje mnohem méné senzorickych informaci ke zpracovani. Ve
vysSim veku dité tuto strategii pouziva pouze pii chlizi po nerovném terénu. Piiblizné
Postupné dochdzi k vétsi diferenciaci pohybu v segmentech trupu. V osmi letech je dité
schopno kontroly hlavy a trupu i pfi chlizi po nerovném povrchu. Dochazi tedy k
postupné progresi koordina¢nich schopnosti a fixaci pohybovych stereotypt (Faladova,

Novakova, 2009).

Dle studie z roku 2007 jsou déti ve véku mezi 12. a 14. rokem schopné vyuzivat
balanéni strategie jako mladi dospéli lidé, prestoZe rozdil v tirovni posturalni stability u
téchto dvou skupin je stale patrny po strance zavadéjicich zrakovych vjemu a nezralosti

neuromuskuldrnich mechanismt v ptipadé déti (Ferber-Viart et al., 2007).

Bylo prokazano, ze primérné vychylky COP v antero-posteriorinim i latero-laterdlnim
sméru jsou vyrazné nizs$i u mladych osob. Horsi schopnost udrzovat posturalni stabilitu

ve vySSim véku miZe vyustit v CastéjsSi pady, které predstavuji jednu z pficin
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zdravotnich problémt a hlavni odstrasujici faktor pti kazdodenni mobilité (Winter, Patla

et Frank, 1990).

Pyykkoé a kolektiv v roce 1988 uvadi, ze v pribéhu starnuti dochazi k postupné
degeneraci systému posturalni kontroly. Dé&ti zrakovy systém nevyuzivaji efektivné,
zatimco u starSich lidi je pro posturdlni kontrolu podstatny. U ostatnich vékovych
skupin se podili zhruba z 30 %. Proprioceptivni informace také posiluji posturalni
kontrolu o 30 % ptfevazné u déti, nez v seniorském veku. Starsi osoby tedy piijimaji
strategii, pii které je nejvice udrzovana kontrola vestibularnim a zrakovym systémem

(Bizovska et al. 2017).

2.2.2.3 Pohlavi
Cela fada praci se zabyva vlivem pohlavi na posturalni stabilitu. V ptipad¢ déti mizeme
fici, ze posturdlni stabilita divek dozravd na troven dospélych diive v porovnani s
chlapci stejného veéku a to pres absenci antropometrickych rozdili mezi pohlavim.

Divky pravdépodobné Iépe vyuzivaji informace z vestibularniho aparatu (Stambolieva

et al., 2012).

Psychologické a fyziologické faktory se také podileji na zlepSeni posturalni stability u
divek v détském véku, které se dokazi 1épe soustredit, motivovat a zpracovat senzorické
informace centralnim nervovym systémem. Posturélni stabilita divek je vSak citliv§jsi k
vyfazeni nekterého z kontrolnich systémt (zrak, vestibularni a somatosenzoricky
systém). Zatimco u chlapcl je prokdzano izolovanéj$i vnimani jednotlivymi smysly

(Smith et al., 2012).

Horsi dynamickou stabilitu muzii v porovnani s Zenami zmifluje ve své praci Dallinga et
al. (2016). Zajimavym zjisténim je negativni vliv estrogenti na posturalni stabilitu v
dobé ovulace, kdy byly zaznamenany nejvétsi vykyvy v dynamické rovnovaze. Z téchto
divodii by mél byt navrhovan pohybovy program vzhledem k menstrua¢nimu obdobi,

aby se zabranilo riziku padu a zranéni kloubt (Sung et Kim, 2018).

2.2.2.4 Senzoricka slozka
Somatozenzorické informace jsou dilezitym zdrojem informaci pro reaktivni posturalni

kontrolu a pro tvorbu korekénich balan¢nich reakci. Zrak, vestibularni systém a
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propriocepce jsou tii komponenty senzorické slozky, které se zasadné podileji na
zajiSténi posturalni stability. Vzpiimeny stoj je zajiStovan multisenzorickou integraci z
téchto tfi zdrojii a zpétnou vazbou. Proprioceptory zaznamenavaji pohyby v kloubech a
pozici koncetin. Semicirkularni kandlky vestibuldrniho organu registruji thlové
zrychleni pii pohybech hlavy a otolity ve vaccich blanitého hlemyzdé vnitiniho ucha
slouzi k registraci pohybu a polohy téla. Zrakové signaly jsou zpracovavany sitnici a
vizuadlnim kortexem. Vestibularni jadra tak ziskdvaji signaly o rota¢nim a translacnim

pohybu zorného pole (Shumway-Cook et Woollacott, 2011).

Senzorické slozky jsou v pribéhu starnuti ovliviiovany, coZ se projevuje na schopnosti
udrzet vzpifimeny stoj. Mira postizeni jednotlivych slozek je individudlni, nejcastéji

vSak jde o kombinaci vice z nich (Kuo, 2005).

Informace z proprioceptorit v posturalni kontrole pfevazuje hlavné ve stoji na stabilnim
povrchu, zatimco na nestabilnim povrchu se vice zapojuje zrakova a vestibuldrni

kontrola (Mauer et al., 2000).

Vizualni kontrola je zcela zdsadni pro udrzovani posturdlni stability, jak u déti, tak
dospélych. S ptibyvajicim vékem dochazi ke zhorSeni zraku a tedy i stability. Bylo
prokazano, ze bez vizualni kontroly je ro¢ni prevalence padu u seniori daleko vétsi

(Scibek, 2018).

2.2.2.5 Pohybova aktivita
V tadé¢ studii byl prokdzan pozitivni efekt pohybové aktivity a vySsi uroven posturalni
stability u sportovct oproti nesportujici populaci (Carrick et al., 2007; Hrysomallis,
2011; Bringoux et al., 2000; Sema et al., 2014). Tréninkovy proces totiz zvySuje
schopnost pouzivat somatosenzorické a vestibularni informace, coz zlepSuje posturalni

schopnosti (Bringoux et al., 2000).

Dle Skelton je svalova funkce a fyzickd kondice nezbytna pro nezavisly Zivot. Fyzicka
aktivita by méla byt specifickd pro jeji ucel. Ke zlepSeni zdravi a upravé urcitych
rizikovych faktorti padu (jako je sila a rovnovaha) je vhodnd mirna fyzicka aktivita

(Skelton, 2001).
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Vsechny prvky posturalni kontroly jsou ovlivnény involu¢nimi zménami, které nasledné
vedou ke ztraté¢ rovnovahy a padim. Fyzicka aktivita je tedy dileZitym preventivnim
opatfenim. Vysledky této studie u Zen ve veku 60 let potvrzuji pozitivni vliv fyzické
aktivity na posturdlni stabilitu bez vizudlni zpétné vazby. Vizualni zpétna vazba je

zasadni pro udrzeni posturalni stability u starsich lidi (Scibek, 2018).

2.2.2.6 Psychologické faktory
Za emoce zodpovida limbicky systém, ktery 1ze pokladat za nejstar$i ¢ast motorického
systému. Je povazovan spiSe za systém motivujici pohyb, tedy za jeho iniciaci a
ptipravu na pohyb. Emoce se také promitaji do zaujeti atitudy. U lidi se sklony k depresi
muzeme pozorovat tendenci k flekénimu drzeni téla. Naopak extencni drzeni téla u osob
s manickymi epizodami. Postura je tedy ovliviilovana psychickym stavem c¢lovéka (Véle,

1995).

2.2.3 Pristrojové vySetieni posturalni stability

Vedle klinickych testl posturdlni stability se v praxi vyuZzivaji také ptistrojova vySetfeni,
hodnoceni naméfenych dat, jejichz vysledky je moZzno dokumentovat graficky a
poskytuje kvantifikovatelné informace s vysokou citlivosti, které nelze vizudlné
detekovat. Posturdlni vykyv se zaznamenava pohybem COP na vodorovnych a svislych
osach, ze kterych se méfi maximalni rozsah houpani ve sméru anterioposteriornim (AP)
a mediolateralnim (ML). Nov¢jsi systémy mohou extrahovat mnoho komponent pfi
pohybu COP, ale ve vétsin¢ studii zahrnujicich posturalni vliv je stfedem pozornosti

méteni vykyvii v AP a ML sméru (Qazi et al., 2019).

Me¢fteni posturalni stability se provadi na nepohyblivé (statické, stabilometrické) ¢i
pohyblivé (balan¢ni, posturografické) plosin€é. Tato ploSina stanovuje polohu sily
pusobici segmentem téla na ploSinu za pomoci senzoru snimajici silu. Staticka 1
dynamicka posturografie vyuziva tlakové desky, které zaznamenavaji polohu piisobisté
sil pod chodidly v mediolateralnich (ML) a ptedozadnich (AP) osach ve snaze udrzet

rovnovahu pii chtzi nebo stoji (Bloem, Visser et Allum, 2003).
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Zakladni komponentou takovych pfistroji jsou silové ploSiny schopné snimat silové
parametry tenzometricky nebo piezoelektricky. Tenzometrické ploSiny jsou schopny
pfevadét mechanické deformace materidlu na elektrické napéti. Piezoelektrické
vyuzivaji piezoelektrického jevu, kdy pii silovém plisobeni na kiemicitou destiCku
dochazi ke vzniku naboje na jejim povrchu. Vysledkem vySetfeni je tzv. konfiden¢ni
elipsa, ktera vznika na zéklad¢ poloh jednotlivych COP za urcitou dobu. Parametry
elipsy (napt. délka a smér os, velikost obsahu) poskytuji informace o stabilité¢ jedince

(Janura et al., 2012).

2.2.3.1 Staticka posturografie
Pti statické posturografii je platforma silové desky pevna a stabilni. S vyjimkou
receptord na kizi plosky nohou jsou pii statickém vySetfovani oslovovany smyslové
kanaly pod fyziologickym prahem. Vychylky pfi statické situaci jsou vnitini a
predvidatelné, a proto systém spoléha na nékteré z vlastnich anticipa¢nich modelt

(Baratto et al., 2002).

Statickéd posturografie byva v klinické praxi ¢asto povazovana za méné relevantni a za

pouhou objektivizaci Rombergova testu (Funda, 2008).

2.2.3.2 Dynamicka posturografie
Pti dynamické posturografii je subjekt nebo samotné platforma zdmérné vychylovéna,
aby otestovala schopnost udrzovat rovnovahu v nestabilnich podminkach, coz umoziuje
zkoumat kvalitu spoluprace vizudlnich, vestibularnich a somatosenzorickych systému

pfi zajiStovani rovnovahy (Bloem, Visser et Allum, 2003).

Pfi dynamickém vySetfovani jsou oslovovany smyslové kanaly vyrazné¢ nad
fyziologickym prahem, coZ s sebou nese 1 vyraznéjsi reflexni odpovédi. Vychylky jsou

nepredvidatelné a odpovéd’ je zalozena na reflexech (Baratto et al., 2002).

2.2.4 ProKin 252
Ve své diplomové praci pouzivam piistroj ProKin 252, jedno z prvnich zafizeni pro
bipedalni proprioceptivni stabilometrické hodnoceni, od italské spolecnosti TecnoBody.

ProKin 252 umoziuje cviceni v uzavieném kinematickém fetézci a poskytuje objektivni
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data souvisejici s hodnocenim rovnovahy, rizika padu a nasledkii traumat, a to diky

vizualni a zvukové podpote zpétné vazby nebo pouZitim her.

Umoziuje zlepsit kvalitu rehabilitaénich programt v ortopedické a neurologické oblasti
pomoci aplikaci, které hodnoti a trénuji dynamickou a statickou rovnovahu, fizeni
pfenosu télesné hmotnosti v bipedalni poloze, bedro-panevni pohyby (stabilita jadra) v
sedu, kognitivni a senzomotorické schopnosti dolnich koncetin a zpétnou vazbu pocitu

polohy a pohybu.

Pouziva se pii ortopedické a neurologické 1é¢bé v post akutni fazi pokud je to mozné a
nebo proveditelné. Vyuzit ho vSak miizeme i v nelékaiské oblasti pfi testovani a
tréninku, ktery se tyka drzeni téla, funkéniho tréninku, zdravotniho fitness tréninku a pti

Skoleni o udrzeni a zvySeni vykonu.

2.2.4.1 Komponenty a obsluha pristroje
Platforma je hlavni komponentou pfistroje ProKin 252. Sbira data v podobé& thlovych
pohybti, jenz jsou ptevedeny na elektrické impulzy do pocitace, kde jsou shromazdény a
v kinestetické stopé zobrazeny na dotykovém monitoru. Disponuje funkei ,,blok* pii niz
dojde k okamzité transformaci z reZimu dynamického na rezim staticky, ktery je vhodny
pro klasicky typ stabilometrického hodnoceni (Rombergtv test, COP atd.) Elektro-
hydraulicky systém fidi stabilitu platformy pomoci regulatoru tlakl, jenz umoziuje
nezavislé fizeni stability na anterioposteriorni a mediolateralni ose. Soucasti konstrukce
je pevné madlo zajiStujici bezpe€nost v prib&éhu hodnoceni 1 pfi dynamickém cviceni
(BTL zdravotnické technika, 2012). Mira nestability zavisi na koeficientu nestability s
hodnotami od 1 (zcela nestabilni) do 50 (zcela stabilni). Pomoci zpétné reakce
kontrolniho systému nestability je stabilita mobilni desky automaticky upravena podle

hmotnosti doty¢né osoby a dle nastaveného koeficientu nestability (TecnoBody, 2020).

Stabilometricky modul tvoti Ctyii silové snimace. Uzavienim pneumatickych obvodi se
mobilni deska pfesné¢ stabilizuje, coz umoznuje klasicky typ statického
stabilometrického vyhodnoceni. Doporucuje se nejprve provést statické stabilometrické
vyhodnoceni a nasledné¢ dynamické vyhodnoceni na zaklad¢ koeficientl progresivni

nestability (BTL zdravotnicka technika, 2012).
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Monitor slouzi k ovladani a poskytuje vizualni zpétnou vazbu, kterd pacientovi
umoziuje vytvorit si srovnani mezi tim, co citi na proprioceptivni a kinestetické trovni

a tim, co se ve skutecnosti d¢je na tirovni motorické (BTL zdravotnicka technika, 2012).

Hrudni senzor je pti standardnim stabilometrickém hodnoceni diilezity pro vyhodnoceni

2%

oscilace trupu, které mohou byt akcentovany pfi nedostate¢né posturalni funkci dolnich

koncetin (BTL zdravotnicka technika, 2012).

Software automaticky navrhuje vhodny rehabilitacni trénink ve f4zi vyhodnoceni. Cilem
je, aby s kazdym pohybem dochdzelo ke zlepSeni proprioceptivniho stavu. Varianta v
sedu se vyuziva napt. u lidi s mi$ni 1ézi, po amputaci dolnich koncetin a vadného drzeni
téla. Rehabilitacni testy a protokoly jsou uloZeny ve sloZzce pacienta a je mozné je
kdykoliv zobrazit za tcelem kontroly ¢i srovnavaciho testovani (BTL zdravotnicka

technika, 2012).

Vyse popsané komponenty jsou pro ilustraci vyobrazeny na obrazku cislo 2.

Base

Sensorized platform
Wooden footboard
RFID reader

Trunk sensor support
Support plan
Handrail

PC Junction

Touch screen PC
Step *

Pelvic module *
Trunk sensor

LNV A WNRE

[
N RO

Obrazek ¢. 2: Komponenty piistroje ProKin 252 (TecnoBody, 2020)
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2.2.4.2 VySetreni pristrojem ProKin 252
Statické testovani
Pti statickém testovani pacienta se zaméiujeme na vyhodnoceni posturalni kontroly ve
,»COP*). Hodnotime posturalni asymetrie na zakladé pozice COP ve sméru AP a ML.
Vyhodnocujeme frekvence a oscilacni rychlosti COP (patologie nervového systému),
dale oblasti a délky COP, které oziejmi patologie vestibularni ¢i nervového systému

(BTL zdravotnické technika, 2012).

Zkoumani charakteristik COP béhem provadéni testu se provadi hlavné analyzou
stabilometrickych cest (statokineziogram) a vyhodnocenim statistickych parametrt.
Statokineziogram je reprezentovan dvourozmérnym grafem, ktery zobrazuje parametry
posunu COP soucasné¢ v sagitdlni a frontdlni rovin€. Diulezitym znakem
statokineziogramu je takzvany ,,vykyv* sledovany posunem COP béhem testovani.
Statokineziogram je obvykle prodlouzen v AP sméru a ze toto prodlouzeni je siln¢
zavislé na poloze dolnich koncetin a hlavy v prostoru, spiSe nez na sttedové Care téla.
Mezinarodni védecké vyzkumy ukézaly, ze Center of Mass (COM) zdravého subjektu

se nachazi 3 cm vpiedu od intra-malleolarni linie (TecnoBody, 2020).
Parametry statickych testit (TecnoBody, 2020):

Plocha elipsy je definovana jako oblast, kterd s 95% pravdépodobnosti obsahuje stred
bodii oscilace. Umoziiuje vyhodnotit amplitudu kmiti. Nadmérné velka plocha
odpovida neschopnosti udrzet COP ve fyziologickych mezich. Plocha elipsy je dulezita
vysledek testu, jelikoz mize dochdzet k velmi Sirokému kmitdni kvili neschopnosti
perifernich nebo centralnich propriocepénich obvodi zvladat a vnimat oscilace. Pro
predstavu je na obrazku cCislo 3 zndzornéna plocha elipsy pii testovani s otevienyma a

zavienyma o¢ima.
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Obrazek €. 3: Plocha elipsy pii testovani se otevienyma a zavienyma oc¢ima (TecnoBody, 2020)

Délka obvodu je definovana jako statokinesigram nebo-li dvourozmérmné znazornéni

drahy COP na vodorovné nosné ploSe. Jednd se o oblast, ve které je systém cClovéka

schopen identifikovat, vnimat a upravovat nerovnovahy COP. V této oblasti je také

mozné vyuzit rizné strategie pohybu. Pokud je obvod piili§ velky nemusi centralni a

periferni proprioceptivni okruhy oscilace vnimat a tedy zvladnout je.

Standard deviation A/P (anterio/posteriorni) a M/L (medio/laterdlni) uruje posunuti ve

dvou osach vzhledem k primérné hodnoté. Tato hodnota je také velmi dilezitad pro

kvalitativni Gsudek. Se stejnym priimérem (délkou obvodu) je ve skute¢nosti mozné mit

velmi odlisné extrémni hodnoty.

Average COP je bod urcujici postaveni pacienta ve vztahu ke dvéma osam

stabilometrie. Primérem COP na ose X je misto, kde ma pacient tendenci se uchylovat

vice k jedné stran¢ (napft. positivni ¢isla vpravo podporuji vznik zadpornych ¢isel vlevo).

Primér COP na ose Y urcuje zda se subjekt pohybuje vice na zanozi ¢i prednozi.
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Rombergitv index se poCita z hodnot plochy elipsy a perimetru. Jedna se o pomér mezi
oblasti ziskanou b¢hem testu se zavienyma ocima a otevienyma o¢ima vyndsobeny
hodnotou 100. Pro obvodovou hodnotu se pouzije stejny matematicky vypocet.
Normalni hodnoty se pohybuji mezi 110 a 250. Hodnoty, které prekracuji toto pasmo
normalnich hodnot indikuji deficit ve statickém fizeni rovnovéhy z vestibuldrni ¢i
proprioceptivni pti¢iny. Pokud by byla hodnota mnohem nizsi nez v pAsmu normalnich
hodnot mohlo by to znamenat, ze subjekt ma vynikajici fizeni rovnovahy z

vestibularniho a proprioceptivniho systému, ale deficit ve vizudlnim systému.

Uhel regresni piimky je vyjadien ve stupnich a identifikuje (thel mezi osou Y a regresni
pfimkou. Poskytuje objektivni data o rozsahu odchylky mezi primérem oscilaci
vzhledem k idedlni hodnoté 0°, coz nastane v ptipadé, ze pacient zvlada prirozenou
oscilaci na ose X. Hodnoty v rozmezi +/- 30° jsou povazovany za fyziologické, vyssi

nebo niZsi by mohly identifikovat ortopedické nebo neurologické problémy.

Deviace trupu je dilezitym parametrem pro definovani kvality statického drzeni téla a

to nejen z hlediska sil pisobicich na zem, ale také pii pohybech horni Casti.

Average speed A/P a M/L udéava primérnou rychlost posuntit COP subjektu ve dvou
referencnich osach. Tato hodnota spole¢né s hodnotou obvodu ndm umoziluje vnimat
velikost posunuti, které subjekt provedl béhem 30 sekund testu. Mnoho studii tento
parametr pouziva jako referencni hodnotu k ovéfeni stability kloubu po rekonstrukci

LCA (ligamentum cruciatum anterior).

Oscilace s velmi nizkou frekvenci (asi 0,1 Hz) lze fyziologicky korigovat stojem o Sirsi
bazi a bez korekci. V ptipad¢ Spatné posturalni kontroly korekce zvysuji frekvenci a
vyskytuji se s mnoha dal§imi korekcemi oscilace. Tato situace zvétSuje délku obvodu
elipsy a vyzaduje vétsi energeticky vydej pacienta k udrzeni ortostatické polohy, a proto

se tento parametr ukazuje jako velmi efektivni pro srovnani.

Na obrazku cislo 4 jsou znazornény oscilacni frekvence vztahujici se ke dvéma rovinam
(A/P, M/L). Pro piechod z ¢asové do frekvencni domény je nutné pouzit Fourierovu
transformaci, kterd ndm umozni definovat z jakych frekvenci je analyzovany signal

tvofen. Kazdy biologicky signal 1ze ve skutecnosti povazovat za soubor nekonecnych
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sinusovych vyrazl s riznymi amplitudami a frekvencemi, které kdyz se¢teme zplisobi
vznik signalu. Fourierova transformace nam tedy umoziuje sledovat podil a vyznam
kazdé frekvence v analyzovaném signalu. Ve stabilometrii je mozné vyhodnotit
rozlozenim COP v casové doméné distribuci frekvenci spojenych s COP
prostiednictvim FFT (Fast Fourier Transform). Tim se ziska frekvencni spektrum COP,
které se b&zné zobrazuje pomoci histogramového grafu ukazujiciho |G| modul signalu
(jak moc je tato frekvence detekovana v rdmci testu) jako funkce frekvence. Kazdy
histogram ptedstavuje frekvencni rozsah 0,04 Hz (25 histogramt je mezi 0 a 1 Hz) a
¢im veétsi je vySka histogramu, tim vétSi bude podil vySe uvedeného frekvencniho
rozsahu v grafu COP. U patologickych subjekti budou tyto podily vice posunuty
smérem k vys$sim frekvencim, tedy smérem k frekvencim kolem 1 Hz nebo o néco vyssi

(TecnoBody, 2020).

FFT F-B

FFT M-L

Obrazek €. 4: Oscilacni frekvence vztahujici se ke dvéma rovinam (TecnoBody, 2020)
Legenda: F-B (frontobazadlné), M-L (mediolateralné), FFT (Fast Fourier Transform), Hz
(jednotka frekvence)
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Dynamické testovani
Hodnoceni propriocepce ve statické poloze (stabilometrie) se v dynamickych situacich
¢asto méni. Primarni funkci proprioceptivnich bipedalnich systémi je kvantifikace toho,
jak pacient celkové zvladd nestabilni postoj. U dynamického hodnoceni postury je
koordinovana interakce tii soustav: periferni (mechanoreceptory), intermedidlni

(aferentni vestibularni) a centralni (aferentni vizualni) (TecnoBody, 2020).
Parametry dynamickych test (TecnoBody, 2020):

Total index stability (°) je parametr, ktery vyjadiuje rozptyl s ohledem na optimdlni
hodnotu rovnovahy (tj. stfed platformy). Popisuje globdlni troven vyvazenosti
testovaného subjektu, konkrétné objektivné urcuje, jak moc se odchyluje ve snaze
udrzet platformu zcela paralelné se zemi. Z vysledku lze popsat v jakém z osmi sektorti
a Ctyfech areach smérem od stfedu soustavy soutradnic os XY se proband zdrzoval
nejdéle.

S 24

udrzovat rovnovahu v AP a ML sméru.

Trunk standard deviation (°) je dulezité brat v uvahu zejména u dynamickych testi,
protoze pouziti trupu jako kompenzace muze vysledek testu zménit. Identifikuje

pramérné posunuti, kterého proband dosahl béhem 30 sekund.

Sektor (%) rozdéluje platformu na 8 sektort (S1-S8) a identifikuje, ve které oblasti je

proband nejvice umistén a procento ¢asu straveného v tomto sektoru.

Area (%) urcuje, ve které ze Ctyt oblasti smérem od stfedu soustavy soufadnic os XY se
proband zdrZoval nejdéle a procentudlné kolik €asu v ni stravil. Arey jsou hodnoceny

nasledovné: A — sportman, B — normal, C — poor a D — poor (TecnoBody, 2020).

2.2.4.3 Terapie pristrojem ProKin 252
Zatizeni ProKin 252 ma Siroké klinické vyuziti v ramci ambulantniho provozu
rehabilitatniho odd€leni ON Kladno. Podle vysledk vstupniho vySetieni zatfizeni
navrhne vhodnou terapii, kterd probihd opét staticky nebo dynamicky dle moZnosti

pacienta. Terapie je zaloZena na zpétnovazebnych mechanismech s moznosti korekce a
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je doporuceno ji kombinovat se senzomotorickym cvicenim na labilnich plochéch,

korekci stoje a chiize (TecnoBody, 2019).
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3 CIL, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je prokazat ucinek pfistrojové lymfatické drendZe dolnich

koncetin na zlepSeni kvality posturdlni stability u osob s jednostrannym lymfedémem

dolnich koncetin za pomoci proprioceptivné-stabilometrického pfistroje ProKin 252.

3.2 Ukoly prace

Diplomova prace zahrnuje hned nékolik nize uvedenych ukolt k tomu, aby byl co

nejefektivnéji naplnén cil prace.

ReserSe a piehledné zpracovani eské a zahrani¢ni odborné literatury souvisejici
s tématem diplomové prace a jeji ndsledné zpracovani do teoretické Casti.

Vybér vhodnych testli pro vySetfeni posturdlni stability na zatizeni ProKin 252.

Vybér vhodnych probandii na zékladé¢ stanovenych kritérii pro pfijeti do
vyzkumu.

Provedeni vlastniho méfeni vyzkumu (méfeni obvodl DKK, statické a
dynamické testovani na ProKinu 252).

Shromazdeéni a statisticka analyza ziskanych dat z jednotlivych méfeni.
Zpracovani vysledku studie a jejich interpretace, konfrontace s hypotézami.

Zavér a diskuze.

3.3 Vyzkumné otazky

Dojde ke zlepSeni posturalni stability u pacientli s jednostrannym lymfedémem

dolnich koncetin po aplikaci pfistrojové lymfodrendze?

Nachézi se umisténi primérnych hodnot COP na ose XY na strané¢ dolni

koncetiny s lymfedémem a v zadnich kvadrantech?
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3.4 Hypotézy

Vzhledem k cilim a vyzkumnym otazkdm byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Piedpokladam statisticky vyznamné zlepSeni vysledkii statického a dynamického
testovani po pfistrojové lymfodrendzi, dojde tedy ke zmenSeni konfidencni plochy
elipsy v testu Stability Compared Double Stance a indexu stability v testu Balance Both

Feet a procentudlnimu nartistu aspésnosti plnéni testu Limits Of Stability.

H2: Predpoklddam, ze dojde ke statisticky vyznamnému posunu soufadnic COP na ose

X a'Y ke sttedu pravouhlé soustavy soufadnic po piistrojové lymfodrenazi.

H3: Predpokladam, ze primérna hodnota COP X bude statisticky vyznamné smétovat

na stranu dolni koncetiny s lymfedémem pied piistrojovou lymfodrenazi.

H4: Ptedpoklddam, ze se hodnoty poméru C.E./ O.E. Area Ratio a Perimeter Ratio
statisticky vyznamné posunou zpét do fyziologického rozpéti po piistrojové

lymfodrenazi.

HS: Predpokladam, Ze dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni v dosahovani cild

testu LOS na stran¢ dolni koncetiny s lymfedémem pted piistrojovou lymfodrenazi.
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup pri vytvareni teoretické ¢asti prace
Teoreticka cast této diplomové prace byla zpracovana formou literarni reSerSe. Zdroje a
pouzita literatura v této ¢asti byly Cerpany z dostupné Ceské a anglické literatury o dané
problematice. VSechna odbornd literatura, ze které bylo cerpano, byla zaptjcena v
Ustiedni knihovné Fakulty t&lesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze, dale
také v Narodni technické knihovné v Praze. Pro vyhledavani odbornych ¢lankt a studii
byly pouzity internetové databaze: Web of Science, EBSCOhost, PubMed, Scopus a
Google Scholar.

Pro vyhledavani v danych knihovnach i uvedenych databazich bylo nutné nejprve
stanovit klicovd slova pro vyhledavani. Pro ¢eskou literaturu jimi byly: posturalni
stabilita, posturografie, pfistrojova lymfodrendz, lymfedém a lymfedém dolnich
koncetin. Pro anglickou literaturu jimi byly: postural stability, posturography,

instrumental lymphatic drainage, lymphedema and lower limb lymphedema.

Vsechny ziskané informace a zdroje byly nasledné dikladné¢ prostudovany a do
teoretické Casti fazeny do kapitol a podkapitol. Kazdy pouzity zdroj byl nalezité
oznalen citaci, dle citaéni normy CSN ISO:690 a také uveden v seznamu pouZité

literatury.

4.2 Metodicky postup pri vytvareni praktické ¢asti prace

Jedna se o védecko-vyzkumnou praci, kterd patfi mezi kvantitativni experimentalni
studie. Vyzkumny projekt probihal v pribéhu mésice fijna roku 2020 v ON Kladno na
rehabilitaénim oddéleni v ambulantni ¢asti, ktera je vybavena Ctyfmi piistroji pro
lymfodrenaze. Vzhledem k tomu, Ze prakticka ¢ast této prace zahrnuje vyzkum, kterého
se zCastiuyji lidé, byla pfed kompletni realizaci samotného vyzkumného projektu
vytvofena Zadost Etické komisi UK FTVS. Projekt byl schvéilen Etickou komisi UK
FTVS pod jednacim cislem 174/2020 dne 3.10. 2020. Na zékladé schvaleni projektu
byla provedena realizace. Kazdy z ucastnikii pfed vstupem do projektu podepsal

informovany souhlas, jehoz znéni bylo také schvéaleno Etickou komisi UK FTVS.
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Zadost Etické komisi UK FTVS je uvedena v piilohach (Ptiloha &. 1) stejné tak vzor

informovaného souhlasu (Ptiloha ¢. 2).

4.2.1 Charakteristika sledovaného vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl tvofen 13 probandy. Vékové rozpéti, které bylo stanoveno pro
zatazeni do prace, bylo 18-80 let v dobé méfeni. Vysledny primérny vék probandi byl
60,5 let. Pro tuto studii byl vyuzit zamérny vybér probandii. Vybirani byli probandi s
jednostrannym lymfedémem dolnich koncetin bez rozdilu, zda se jednd o primérni ¢i
sekundérni pficinu vzniku onemocnéni. Vzhledem k epidemiologické situaci souvisejici
s pandemii Covid-19 pocet vhodnych probandi klesl na 13 z ptivodné planovanych 25.
Dlvodem bylo uzavieni ambulantni ¢asti rehabilitaéniho oddéleni. Do vyzkumu jsem
chtéla zaradit alespon 5 probandt, které bych sledovala dlouhodobé. Bohuzel, ani zde

jsem nemohla realizovat svoje plany vzhledem k epidemiologické situaci.
Vyzkumny soubor byl vybiran zdmérné po splnéni uréenych kritérii, kterymi byly:

* vk nad 18 let,

* jednostranny lymfedém dolnich koncetin.

Z vyzkumného souboru také museli byt nékteti ucastnici jesté pred zapoCetim vyzkumu
vylouceni, jelikoZ byla také stanovena kritéria, ktera probandy piimo vylu€ovala:

* porucha ¢iti, propriocepce, vestibularniho systému a zraku,

* centralni ¢i periferni 1éze nebo jina porucha nervového systému,

e primdrnim neuromuskularni onemocnéni,

* zavazna zranéni dolnich koncetin nebo jejich amputace,

e pfitomnost zevniho fixatoru,

* téhotné Zeny a déti,

e akutni onemocnéni v dobé méfeni.

Po zohlednéni vSech uvedenych kritérii pro vybér ucastnikl tvotilo celkovy vyzkumny
soubor 13 probandl, ktefi nebyli rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny.
Kontrolni skupiny nebylo zapottebi vzhledem k povaze prace, kdy je zjiStovan efekt

terapie, probandi jsou méfeni pfed a po aplikaci piistrojové lymfodrenaze. Zadny z
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probandii v pribé¢hu vyzkumu neporusil pravidla pro zafazeni do vyzkumu, proto zadny
proband z vyzkumu v jeho priibéhu nebyl vyfazen. Pouze jedna pacientka z divodu
nejistoty pii stoji na odjisténé plosiné neabsolvovala dynamické testovani, ale pouze

statické.

4.2.2 Validita a reliabilita méreni
Reliabilita posturografickych testt platformy je nezbytna pro identifikaci a 1€€bu poruch
souvisejicich s posturalni stabilitou. Ve studii z roku 1997 byla prokazana reliabilita
testu meznich hodnot stability (LOS) testovaném na pfistroji Balance Master pfi
testovani na zdravé skupiné probandi stfedniho véku. Méfeni dynamické rovnovahy

bylo obecné konzistentni napti¢ nékolika hodnocenimi (Clark,Rose et Fujimoto, 1997).

Validita platformy Technobody byla hodnocena porovnavanim s naméfenymi daty na
platformé Kistler, jenz je povazovéna za zlaty standard. Probandi byli testovani ve
statickém stoji s otevienyma 1 zavienyma o€ima a s vizualnim zatizenim pohybujicim se
soucasn¢ s oscilacemi jejich téla. Tyto 3 podminky byly méfeny ve stoji na pevném
povrchu a na pénové podloZzce. Hodnoty COP méfené obéma platformami byly
transformovany do referen¢niho systému pro jejich porovnani. K posouzeni reliability
byl pouzit Intraclass Correlation Coefficient (ICC) a Bland Altmanova metoda.
Pearsonovy korela¢ni koeficienty pro osy AP a ML byly 1, respektive 0,98. Primérné
rozdily mezi signdly obou platforem byly malé (0,3 a 0,5 mm, respektive pro osu ML a
AP). Vizudlni vyhodnoceni Bland-Altmanovych rozptylovych grafii neprokézalo
zkresleni. Z vysledkl plyne, Ze méteni platformou Technobody mé dobrou validitu s

korela¢nimi koeficienty blizkymi 1 (Cattaneo et Jonsdottir, 2009).

V poslednim desetileti probchla celd fada studii prezentovanych v prestiznich
casopisech, ktera zkoumala rizné parametry posturalni stability pfistrojem ProKin 252
u riznych nemoci a sportovnich profesi (Cattaneo et al., 2014; Cattaneo et al., 2016;

(Cakmak, Alparslan et Erdal, 2019; Ye et al., 2020; Akytiz, 2017).
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4.3 Pouzité metody

4.3.1 Méreni obvodii dolnich koncetin
Pied a po pfistrojové lymfodrenazi byly méteny obvody dolnich koncetin v mistech dle
doporuceni lymfoterapeutek ON Kladno a na zaklad¢ zahrani¢nich studii méficich
obvody dolnich koncetin u lymfedému. Méfena mista na DKK byla pted pfistrojovou
lymfodrenazi znaCena smyvatelnym fixem, aby nedoSlo k chybé meéfeni po terapii.
Obvodové miry odebirala u vSech probandii vZdy stejnd osoba pomoci krej¢ovského
metru s pfesnosti na milimetry. Dle instrukci byl krej¢ovsky metr utahovéan vzdy stejnou

silou.
Jedna se o obvodové miry vzaté pres:

* metatarzy,

* nart,

* kotnik,

* 10 cm distalné¢ od distalniho okraje patelly,

* patelly,

* 10 cm proximalné€ od proximalniho okraje patelly,
e 20 cm proximalné od proximalniho okraje patelly,

e ftfislo.

4.3.2 VySetfeni pristrojem ProKin 252
K vySetfeni pacientd pfed a po aplikaci pfistrojové lymfodrendze jsem pouZzivala
zafizeni pro proprioceptivné-stabilometrické hodnoceni a to pfistroj ProKin 252 od
italské spole¢nosti TecnoBody. Zatizeni je k dispozici v ON Kladno na rehabilitacnim
oddé€leni v ambulantni ¢asti. V rdmci diplomové prace jsem na piistroji provadéla
statické a dynamické posturografické vySetfeni, které bylo automaticky ukladano do
slozky pacienta, kam je umoznéno zpétn¢ nahlédnout a porovnat tak vysledky vySetieni,
ptipadné si je stahnout ve formatu PDF. Probandi byli pfed vysetienim zkorigovani do
spravné vychozi polohy a obeznameni s ukoly v testech. Pro rychlou orientaci jsou
jednotlivé ¢iselné hodnoty, tak i1 cely test vyhodnoceny dle jednotného designu barev,

kdy zelena vypovida o velice dobrém vysledku ozna¢eném jako ,,sportman", zluté jsou
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znaceny vysledky hodnocené jako ,,normal" a v oranzovych barvach se pohybujeme ve

slabych vysledcich oznacenych jako ,,poor".

4.3.2.1 Stability Compared Double Stance
Test se provadi k posouzeni statické rovnovahy v poloze ve stoji nejprve se zrakovou
kontrolou a poté s vylou¢enim zrakové kontroly. Zkouska se provadi udrzovanim stoje

ve vzpiimené poloze po dobu 30 sekund pfi pohledu na zndzornény cil na obrazovce
().

Subjekt je ve standardizované pozici ve stoji s hornimi koncetinami uloZenymi
ptirozené podél téla, pohled sméfuje na bily kiiz na ¢erné obrazovce, ktera je umisténa
pfiblizné 50 cm pted oblicejem vySetfovaného. Pro snadné umisténi chodidel je
platforma vybavena stabilometrickou Sablonou. Dle obrazku c¢islo 5 objekt musi
spoc¢ivat obéma nohama nad dvémi diagondlnimi ¢ervenymi ¢arami, ¢imz budeme mit
jistotu, Ze pacientovy nohy budou svirat uhel 30°, coZ je stanoveno podle pozadavkl
mezinarodniho hodnoticiho protokolu. Cervena vodorovna ¢ara musi prochazet pres

intramaleolarni linii nohou pacienta (TecnoBody, 2020).

Obrazek ¢. 5: Umisténi chodidel
(TecnoBody, 2020)
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Tabulka €. 1: Sledované parametry testu Stability Compared Double Stance:

parametr norma vyhodnoceni parametru
Result [mm?] 83,49 - Cim vy3§i je hodnota, tim horsi je celkovy
240,56 vysledek testu.
Ellipse area [mm?] 83,49 -
240,56

Hodnoty nad 250 indikuji deficit ve

C.E./ O.E. area ratio statickém fizeni rovnovahy z

110 - 250 | vestibularnich ¢i proprioceptivnich pfi¢in.
. . Hodnoty pod 110 indikuji deficit ve

C.E./ O.E. perimeter ratio
statickém fizeni rovnovahy ze zrakovych

pficin.

Oba priméry urcuji postaveni pacienta ve
Average COP X [mm] vyrovnané | vztahu ke dvéma osdm stabilometrie.

postaveni  |Primérem COP na ose X je misto, kde ma

(bez smérové |pacient tendenci se uchylovat vice k jedné
preference) |strané (napf. positivni Cisla vpravo
Average COP Y [mm] . .
podporuji vznik zapornych cisel vlievo).
Primér COP na ose Y urcuje, zda se

subjekt pohybuje vice na zanozi ¢i

prednoZi.

Legenda: C.E. (close eyes), O.E. (open eyes)
Vysledek testu zavisi na velikosti konfiden¢ni plochy elipsy, jejiz velikost se odviji od
vyse sledovanych parametrl v tabulce &islo 1. Cim vétsi je plocha elipsy, tim horsi je

vysledek testu (TecnoBody, 2020).

4.3.2.2 Limits of Stability
Podobné jako u predeslého testu ma vySetrovany k dispozici monitor zobrazujici
kruznici s polohou COP. Na kruznici jsou v tomto piipad€ vyobrazeny body v 8 riiznych
smérech a vzdalenostech od stfedu, kterych mé pacient dosdhnout piendSenim vahy.

Zcela zéasadni pro spravné provedeni testu je, aby byla béhem testovani zachovana
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puvodni opérnd baze a nemenila se tak poloha obou chodidel. K dosazeni cile musi dojit
pohybem celého téla, aniz by byl pohyb pieruSen na Urovni kyc¢li a pohybovali jsme
pouze trupem. Pfi testovani se méfi za jaky Cas a v jaké primérné procentudlni
uspesnosti vysetifovany dosahl osmi bodl (obrazek Cislo 6). Doba trvani testu se mize
lisit v zavislosti na schopnosti pacienta provadét pohyby spravné a efektivn€, minimalni

maximalni dosazitelny limit.

Postaveni téla na platformé je stejné jako u predchoziho testu s vyjimkou umisténi
chodidel (obrazek ¢&islo 7). Sitka stojné baze je na trovni prednich hornich spin panve
(SIAS), nohy jsou postaveny rovnobézné a intramalleoldrni linie je umisténa nad

¢ervenou ¢arou na platformé ve vzdalenosti tii centimetrti od stiedu (TecnoBody, 2020).

Rasult B3.96

'2'.|:'|:.I.'llil=i]'f|:"| T ey e roos

FORWARD

LEFT-
FORWARD

RIGHT-
FORWARD

LEFT RIGHT

LEFT-BACKWARD RIGHT-BACKWARD

TRUNK STANDARD TOTAL
DEVIATION ['] BACKWARD OBJECTIVE

Obrazek €. 6: Ilustracni obrazek vysledku testu Limits of Stability (TecnoBody, 2020)
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Obrazek ¢. 7: Umisténi chodidel
(TecnoBody, 2020)

Software ve vysledcich zobrazi statokinesiogram vSech pohybt provedenych béhem
testu tak, Ze spocte aritmeticky pramér procentualniho zisku vSech osmi sektort.
Vysledky poskytuji informace tykajici se kvality pohybl k dosaZeni cili. Obecné plati,
ze uzivatelé s vysSimi procentualnimi zisky budou moci pohybovat s COP vice bez

rizika padu nebo pohybu nohou (TecnoBody, 2020).

Tabulka €. 2: Sledované parametry testu Limits of Stability:

parametr norma vyhodnoceni parametru

Hodnota vyssi nez 75% je
Result [%] > T75% povazovana za normalni a

vylucuje riziko padu.

testované cile

Al,A2,A3 Nejlépe zvlada dosahovat
cile v hornim pravém
dosazeni cile [%] kvadrantu
A3,A4,A5 Nejlépe zvlada dosahovat

cile ve spodnim pravém

kvadrantu.
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AS5,A6,A7 Nejlépe zvlada dosahovat
cile ve spodnim levém

kvadrantu.
AT,A8,A1 Nejlépe zvlada dosahovat

cile v hornim levém

kvadrantu.

4.3.2.3 Balance Both Feet
Test slouzi k posouzeni dovednosti udrZeni rovnovahy v nestabilnich podminkach v
bipedalni poloze. VysSetfovany se snazi po dobu 30 sekund udrZet rovnovahu na
odjisténé plosingé. Svoji polohu COP vidi na monitoru jako modry kiiz, ktery se snazi
udrzet pokud mozno co nejdéle v zelené oblasti. Test je pocitacové vyhodnocovan na
Skale od 0 do 100 bodl, kdy 100 bodli znamend maximalni dosaZitelny vysledek
(TecnoBody, 2020).

Vychozi poloha je s rukama v bok a mirn€ ohnutymi koleny, chodidla jsou umisténa na

platformé stejné jako u ptedchoziho testu (TecnoBody, 2020).

Na obrazku ¢islo 8 je ilustracni znazornéni vysledku testu Balance Both Feet.

STABILITY INDEX

103 276 359
acessss  OIRE] | | P |A|"’| AB:

Obrazek ¢. 8: Ilustra¢ni znazornéni vysledku testu Balance Both Feet (vlastni zdroj)

Legenda: AGE 36-55 (pro vékovou skupinu 36 az 55 let)
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Tabulka €. 3: Sledované parametry testu Balance Both Feet

parametr norma vyhodnoceni parametru

Hodnoti globalni aroven
vyvazenosti testovan¢ho
Result, total stability index < 1,03 subjektu, konkrétné

[°] objektivné urcuje, jak moc
se odchyluje ve snaze
udrzet platformu zcela

paralelné se zemi.
(TecnoBody, 2020)

4.3.3 Pristrojova lymfodrenaz
Pacienti podstoupili pfistrojovou tlakovou segmentalni lymfodren4dz dolnich koncetin
pfistrojem Pneuven. Pied spuSténim pfistroje byly manualné vyprazdnény
akreditovanym terapeutem tfiselné a kréni lymfatické uzliny pro spravny efekt terapie.
Nasledovala terapie, pii niz dochazelo k cyklické presoterapii koncetin navleky s
Sestnacti vzéjemné se piekryvajicimi komorami. Navlek byl spojen s programovatelnym
pfistrojem, ktery podle zdsad manudlni lymfodrendze pod tlakem 30-40 mmHg plnil

postupné jednotlivé komory vzduchem a naraz je vyprazdnoval.

4.4 Sbér dat

Za pomoci lymfoterapeutek byli vybirani pacienti s jednostrannym lymfedémem
dolnich koncetin bez rozdilu, zda se jedna o primarni ¢i sekundarni pficinu vzniku
onemocnéni. Pacient byl osloven pfi pfichodu na pfistrojovou lymfodrendz, kde mu
byla nabidnuta ucast na vyzkumu a vysvétleno, jak vSe bude probihat, diivody a cile mé
diplomové¢ prace. V piipad¢€, Ze pacient souhlasil a podepsal informovany souhlas, byl
odveden do vedlejsi mistnosti, kde se nachazel posturograf ProKin 252. Pacient byl
ulozen na lehatko, kde mu byly sejmuty obvodové miry DKK dle vySe uvedeného
postupu. Po vySetfeni statickymi a dynamickymi testy na posturografu byl pacient
odveden zpét na piistrojovou lymfodrenaz. Zde mu akreditovany terapeut oblékl
navleky na DKK, vyprazdnil tfiselné a kréni lymfatické uzliny a nasledné¢ spustil

vhodny program. Na pacienta jsem c¢ekala zhruba 50 minut nez skoncila pfistrojova
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lymfodrenaz. Cely postup jsem opakovala i po piistrojové lymfodrenazi s tim, Ze na
konci vySetfeni byl pacient informovan o jeho vysledcich, které bylo mozné zobrazit na
monitoru piistroje a na jednoduchych grafech a obrazcich vysvétlit. Celkové zdrzeni pro
pacienta bylo zhruba 20-30 minut navic k jeho terapii, na kterou pravideln¢ dochazel.
Nakonec jsem si zpétn¢ dohledala ve slozce pacienta vSechny vysledky provedenych

vySetfovacich testil a stahla si je na externi disk ve formatu PDF.

4.4.1 Analyza dat
Nameétena data byla staZzena z pfistroje ProKin 252 ve formatu PDF a nésledné vlozZena
do tabulek v programu LibreOffice Calc. Vybrané parametry spolecné s obvody DKK
byly pak statisticky vyhodnoceny. Pro ne¢které ti€ely zpracovani dat byly pouzity funkce
programu LibreOffice Calc, zbytek (Shapiro-Wilkit test, Wilcoxoniiv test, Fisherav
exaktni test, Bartlettiv test a binomialni test) byl vyhodnocen s pomoci nastroji

knihovny SciPy.

JelikoZz pro vétSinu veliCin, které pfistroj ProKin 252 méfi, neni znadmo jejich
pravdépodobnostni rozdéleni, ale zaroven u nékterych mizeme piedpokladat, ze mohou
byt rozdélené normalné, pouzili jsme Shapiro-Wilkliv test na vylouceni normality. U
veli¢in, u kterych jsme normalitu piedpokladali a Shapiro-Wilkiiv test ji nevyloucil,
jsme dale pouzili Studentiv parovy T-test. V piipadech, kde jsme normalitu
neptedpokladali (z povahy dat), nebo kde byla dostatecné¢ vyznamné vyloucena
Shapiro-Wilkovym testem, jsme pouzili Wilcoxonliv parovy potfadovy test, ktery muize
byt pouzit misto Studentova T-testu, kdyz nelze ptedpokladdat normalitu (McDonald,
2014).

Pro statistické vyhodnoceni binarnich veli¢in jsme pouzili Fisheriiv exaktni test. Pro

analyzu stejnosti rozptylii byl pouzit Bartlettiv test (McDonald, 2014).

U vsech testll hypotéz je potteba piedem zvolit hladinu vyznamnosti a — prah, ktery
urCuje pravdépodobnost chyby prvniho typu, nulovou hypotézu zamitneme, 1 kdyZ je

pravdiva. V této praci jsme za hladinu vyznamnosti vétSinou pouzili a = 5% a v jednom

o 24

predpokladu normality obvoda koncetin (McDonald, 2014).
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5 VYSLEDKY

Do vyzkumu bylo zafazeno 13 pacientl z ON Kladno trpicich jednostrannym
lymfedémem dolnich koncetin. V nize uvedené tabulce ¢islo 4 jsou vedle iniciali jmen
nemoci, stupné a lateralité lymfedému. Je patrné, Ze se vyzkumu zucastnilo vice Zen nez
muzli v poméru 9:4. Pouze u 2 pacientll je pfi¢ina nemoci primarni a v poméru 8:5
pfevazuje levostranné postizeni dolni koncetiny nad pravostrannym. Primérny vék
probandi je 60,5 let (SD*18,6), coz poukazuje na pomérné rozmanitou veékovou
skupinu. Primér BMI (Body Mass Index) dosahuje 35,8 (SD48,5), tedy ptevlada spise
obezita. Detailni rozdéleni probandii do kategorii dle BMI je v pfiloze c¢islo 4. Ve

sledované skupiné€ probandl ptevazuje 2. stupeii lymfedému.

Tabulka €. 4: Popis vyzkumného vzorku probandi

proband | pohlavi vék (roky) hmotnost (kg) vySka (m) BMI typ stupein lateralita
1 zena 80 93 1,64 34,6 sekundarni 2 LDK
2 muz 68 91 1,78 28,7  sekundarni 1 LDK
3 zena 71 100 1,64 37,2 sekundarni 1 LDK
4 Zena 32 148 1,76 47,8  primarni 2 LDK
5 Zena 77 76 1,73 25,4 sekundarni 1 PDK
6 Zena 30 130 1,65 47,8  sekundarni 2 PDK
7 Zena 70 95 1,52 41,1  sekundarni 2 PDK
8 muz 47 114 1,66 41,4 sekundarni 2 LDK
9 muz 74 103 1,75 33,6  sekundarni 2 PDK
10 muz 49 128 1,7 443  sekundarni 1 LDK
11 Zena 38 62 1,67 222 primarni 1 LDK
12 zena 72 102 1,73 34,1  sekundarni 2 PDK
13 Zena 79 70 1,62 26,7  sekundarni 2 LDK

Legenda: BMI (Body Mass Index)

5.1 Obvody dolnich koncetin

Pro potvrzeni efektu pfistrojové lymfodrendze na snizeni lymfatického otoku byly

meéfeny obvody pied a po aplikaci piistrojové lymfodrenaze.

Obvodové miry byly statisticky vyhodnoceny, i kdyz témét s jistotou mizeme fici, ze
dojde k jejich zmenSeni. Predpokladame tedy, ze dojde ke zmenSeni obvodl na dolnich

koncetinach a hlavné na koncetiné postizené lymfedémem po piistrojové lymfodrenazi.
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Tabulka €. 5: Obvodové miry DK s lymfedémem

10 emdis. od dis. 10 cm prox. od prox. 20 em prox. od prox.
MTP it kotnk  Okeajepatelly  piespatelln  okraje patelly okrajepatelly  frislo
2,5 30 H 53 495 523 i 1
U %5 265 39 39 408 52 56
U5 8 36 45 41 4 58 60,5
305 k)] S5 53 47 500 53 1l
U3 75 305 39 4 455 57 033
U 2 3l 39 47 4“5 545 52,5
pfed pristrojovou lymfodrendzi U2 L 205 412 ) 47 582 62,3
p) A 715 H 381 387 502 598
AN 72 315 54 52 57 19 84
15 B 3 ) 3l 315 06 76
U5 08 35 34 30 36,5 82,5 85,5
JA pl AN 37 315 41 53 58
U 115 3l 36,5 47 4 01,5 045
pred, primér U3 2090 3046 428 419 4788 61,2 66,95
pred, smérodatnd odchylka 200 2,68 357 7,63 510 6,46 1045 10,71
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,007037 0521363 00612846 0031867 0,172600 0,358169 0044723 (,262409
WAl 92 H 523 4 5 i 753
U 2 2 385 39 4 49 56
U3 8 3 45 4 425 56 59
30 3 H 525 45 50 52 69,1
U %0 RS 38 4 4 56 03
AN 2 30 39 415 4 34 522
PO pistrojové lymfodrendzi U I 155 40 415 4 58 60,5
13 AR H 38,1 384 5 544
JA) %2 295 53 495 56 80 84
ns B3 3 502 ) 57 04,5 75
U B3 304 505 495 55 8 85
ns JA) JA] 37 315 41 5 56
BS 7 0 3 4#7 47 01,1 03
po, primer 108 264 2930 4355 4356 47,08 60,58 65,59
po, smérodatnd odchylka 23 253 357 12 462 6,38 10,83 1113
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,009507 0381701 0901851 0035976 0,203430 0,344017 0,029151  0,14274
T-test p-hodnota 0,004407  0,000164 0,000112  0,007561  0,010676 0,000005 0,041913  0,002338

Wilcoxon pérovy pofadovy p-hodnota

0,008048

Legenda: dist. (distalni smér), prox. (proximalni smer), MTP (metatarzophalangealni

skloubeni), cervené pozadi buiiky (predpoklad zamitnut), zelené pozadi bunky (predpoklad

potvrzen)
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Tabulka €. 6: Obvodové miry DK bez manifestace lymfedému:

10 cm dist. od dist.

10 em prox. od prox. 20 cm prox. od prox.

MIP  niat  kotnk  okmajepatelly  pfespatelln  okraje patelly okraje patelly tfislo
N5 U5 NS 383 39 4] 55 57
25 B 315 40 415 X 58 03
15 2 26,6 X 45 482 03 10
2 26 26,5 372 41 45 56 03,2
N1 53 30 413 415 4 57 03,5
pied pristrojovou lymfodrenazi %3 " %55 3 05 0 97 65
B3 26 26,1 M 383 39 5 583
A 26 B 536 5 56,5 82 86,5
nony 303 495 52 554 06 13
uons 095 35 532 59,5 85 88
05 33 A 36,5 36,5 39 535 315
25 | 25 3 4 47 58 04
pied, pramer 863 206 2738 4197 4335 46,51 62,10 6727
pred, smérodatnd odchylka ST 260 240 6,99 571 702 10,73 1031
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,058065 0,385355 0,151574  0,091412 0,037617 0,168797 0,015524 0,031441
26,5 2 29,5 4 46 496 08,2 7
ns U5 W) B 39 41 345 31
25 | 31 40 40,2 415 56,5 60
urooR87 265 4 41 47 02,7 09,8
2 L A 3 41 X 55 02
2.5 25 295 41 4] X 56 01,5
po pfistrojové lymfodrendzi n NS 25 38 40 4 58 o4
N Us N5 35 B 8 51 37,5
2 26 215 33 51 56,5 § 86
noony 98 485 50 545 06 71
U425 95 53 525 311 85 89
2 JA A 36 36 383 535 56
26 | 25 36,5 4 4 57 62
po, primér B B4 213 4190 402 46,10 61,95 66,83
po, smérodatnd odchylka 208 216 24 6,01 530 6,07 10,76 10,62
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,009073 0,514189 0,0288%  0,0892% 0,082331 0,144049 0,010950 0,030221
T-est p-hodnota 0,155953 0,057955 0,002367  0,001089 0,002616 0,001346 0,001574 0,005342

Wilcoxon pérovy pofadovy p-hodnota

0,116258]

Legenda: dist. (distalni smer), prox. (proximalni smer), MTP (metatarzophalangedlni

skloubeni), cervené pozadi buniky (predpoklad zamitnut), zelené pozadi bunky (predpoklad

potvrzen)

Pro analyzu zmenseni obvodi byl pouzit jednostranny parovy T-test. U tohoto typu dat

je normalita pfirozend (jedna se o obvodové miry na lidském téle), proto predpokladame
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normalitu. Tento pfedpoklad jsme také otestovali Shapiro-Wilkovym testem. Hladina

vyznamnosti byla volena a = 1%, jelikoZ jsme si normalitou téméf jisti.

V tabulkach cislo 5 a 6 jsou namétené hodnoty obvoda spolu s p-hodnotou Shapiro-
Wilkovho testu. U obvodii ptes MTP skloubeni nebyl ptfedpoklad potvrzen, coz je
vyznafeno cervenym pozadim dané bunky v tabulce. Pro tyto vzorky je pouzit
Wilcoxontv parovy poradovy test s hladinou vyznamnosti o = 5%. Pro postizenou
koncetinu test tento predpoklad zamita (tj. obvody v MTP po lymfodrenazi jsou

statisticky vyznamné mensi nez pred ni), pro zdravou koncetinu nikoliv.

Pro zbyly vzorek dat obvodovych mér (7 pro koncetinu s lymfedémem a 7 pro zdravou
koncetinu) normalita zamitnuta nebyla, takze na dals$i vyhodnoceni byl pouzit

jednostranny parovy T-test s hladinou vyznamnosti a = 5%.

Ptedpoklad, Zze obvody dolnich koncetin postizenych lymfedémem byly po aplikaci

pfistrojové lymfodrenazi mensi, byl tedy potvrzen.

5.2 Vyhodnoceni statického a dynamického testovani
H1: Predpokladam statisticky vyznamné zlepSeni vysledkt statického a dynamického
testovani po pfistrojové lymfodrendzi, dojde tedy ke zmenSeni konfiden¢ni plochy
elipsy v testu Stability Compared Double Stance a indexu stability v testu Balance Both

Feet a procentudlnimu nartistu ispé$nosti plnéni testu Limits Of Stability.
Stability Compared Double Stance (SCDS)

V tabulce Cislo 7 jsou zapsany priméry a smérodatné odchylky hodnot plochy
konfidencni elipsy (ellipse area dale EA) pied a po pfistrojové lymfodrenazi a jejich
rozdila pro testovani stoje s otevienyma a zavienyma o¢ima. T-test nezamitl nulovou
hypotézu, ze velikosti plochy konfiden¢ni elipsy po pfistrojové lymfodrenazi budou

mensi nez pied ni (open eyes p= 0,83; closed eyes p= 0,84).

56



Tabulka €. 7: Vysledky testu SCDS

probandi open eyes closed eyes
1-13 pred po rozdil pred po rozdil
1 706,79 307,16  -399,63 | 143897 672,74 -766,23
2 16490 234,90 70,00 496,96 497,93 0,97
3 52,06 203,76 151,70 186,27 215,95 29,68
4 147,48 92,19  -5529 | 272,01 142,30  -129,71
5 88,84 240,56 151,72 181,35 269,18 87,83
L, 6 113,16 173,57 60,41 68,36 442,95 374,09
plocha konfidencni 7 2998 16647 13649 | 7675 16435 87.60
elipsy (mm?)
8 67,70 109,49 41,79 322,71 280,26 -42,45
9 239,78 106,21  -133,57 | 1302,93  1863,57 560,64
10 28,96 589,05 560,09 127,58 825,32 697,74
11 120,57 110,66 -9,91 144,81 167,47 22,66
12 700,43 796,31 95,88 2075,05  2219,39 144,34
13 364,78 457,83 93,05 347,64 583,69 236,05
pramér 217,34 276,01 58,67 541,68 641,93 100,25
smérodatna odchylka 234,49 214,30 212,61 640,38 660,37 354,67
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,075992 0,175018
T-test p-hodnota 0,830302 0,835866
Legenda.: ¢ervena barva pozadi buniky (hypotéza zamitnuta)
Plocha konfidencni elipsy
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2500.00
o
o
2000.00
o
1500.00 P
T °
£
1000.00
: : +-
500.00 X 3
I__"‘__I 8 g
—O—

0.00 g

O] ok - Pfed [ OE-Po L[] CE-Pred [ CE-Po

Graf ¢. 1: Grafické zobrazeni vysledku testu SCDS
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Legenda: OF (Open Eyes), CE (Closed Eyes), Pred (pred pristrojovou lymfodrenazi), Po (po
pristrojové lymfodrenazi)
Na grafu ¢islo 1 je grafické znazornéni EA pro 13 probandi pted a po pfistrojové

lymfodrendzi pti testovani s otevienyma a zavienyma o¢ima.

Limits Of Stability (LOS)
Z tabulky c¢islo 8 je patrné, Ze po lymfodrenazi je primérny vysledek testu LOS vétsi.

Podle T- testu neni tento rozdil dostatecné statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 8: Vysledky testu LOS
probandi | pted po rozdil

1 38,66 54,11 15,45

2 63,27 68,44 5,17

3 66,65 70,74 4,09

4 77,65 77,91 0,26

5 36,51 34,07 -2,44

6 86,55 90,03 3,48
Result (%) 7 69,40 78,98 9,58

8 88,30 82,26 -6,04

9 34,70 58,21 23,51

10 78,86 73,62 -5,24

11 86,56 92,86 6,30

12 89,66 97,54 7,88

13 56,65 35,95  -20,70
prumér 67,19 70,36 3,18
smérodatna odchylka 20,18 20,07 10,83
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,876460
T-test p-hodnota 0,155544

Legenda: ¢ervena barva pozadi bunky (hypotéza zamitnuta), pred (pred pristrojovou

lymfodrenazi), po (po pristrojové lymfodrendazi)
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Limits of Stability
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Graf ¢. 2: Vysledky testu LOS
Legenda: Pred (pred pristrojovou lymfodrenadzi), Po (po pristrojové lymfodrenazi)
Na grafu ¢islo 2 je grafické zndzornéni GspéSnosti plnéni testu LOS pro 13 probandi

pted a po pfistrojové lymfodrenazi.

Balance Both Feet (BBF)

Dle tabulky ¢islo 9 primérné hodnoty Total Stability Index sice spliuji predpoklad

hypotézy, T-test ale ukdzal, Ze to neni dostate¢né statisticky vyznamné.

Shapiro-Wilkav test s hladinou vyznamnosti a = 5% nezamitl normalitu u velikosti
plochy konfidencni elipsy, ani u vysledki testu LOS, a ani u hodnot Total Stability
Index. Proto byl déle pouZit jednostranny parovy T-test (znovu a = 5%). Hypotéza H1

se tedy nepotvrdila ani v jednom z testq.
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Tabulka €. 9: Vysledky testu BBF

probandi | pied po rozdil
1 10,99 13,90 2,91

2 331 2,98  -0,33
3 468 320  -148
4 3,09 131 -1,78
6 385 556 171
Total Stability Index (°) 7 436 409  -027
8 045 059 0,14
9 1,38 061  -0,77
10 | 2,76 4,06 1,3

11 0,14 0,22 0,08
12 3,62 1,24 -2,38
13 3,64 223 -1,41

prumeér 3,52 3,33 -0,19
smerodatna odchylka 2,77 3,72 1,55
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,757220
T-test p-hodnota 0,339741

Legenda: cervend barva pozadi bunky (hypotéza zamitnuta), pred (pred pristrojovou

lymfodrendzi), po (po pristrojové lymfodrendzi)

Total Stability Index
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Graf ¢. 3: Vysledky testu BBF
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Legenda: Pred (pred pristrojovou lymfodrenadzi), Po (po pristrojové lymfodrendzi)
Na grafu ¢islo 3 se nachéazi grafické zobrazeni uspésnosti plnéni dynamického testu

BBF pied a po ptistrojové lymfodrendzi.

H2: Pfedpokladam, ze dojde ke statisticky vyznamnému posunu soufadnic COP na ose
X a'Y ke stfedu pravouhlé soustavy soufadnic po pfistrojové lymfodrenazi.

Tabulka ¢. 10: Umisténi COP na ose XY pfi provedeni testu SCDS s otevienyma o¢ima

provedeni testu open eyes

umisténi COP na ose XY COP X COPY

probandi 1 — 13 pred po rozdil pred po rozdil
1 -7,96 -6,81 1,15 -16,70 -2,79 13,91
2 -15,33 -6,67 8,66 -21,81 -28,26 -6,45
3 -0,19 -0,77 -0,58 -33,40 -55,05 -21,65
4 -1,21 -15,44 -14,23 -19,65 -11,66 7,99
5 -11,66 -8,10 3,56 -25,87 -44,05 -18,18
6 -5,04 3,74 8,78 -18,88 -31,56 -12,68
7 0,82 -4,43 -5,25 -16,72 -4,04 12,68
8 -9,04 -4,04 5,00 -12,78 -36,94 -24,16
9 -13,16 -21,30 -8,14 -46,17 -40,28 5,89
10 -6,18 10,40 16,58 -44,34 -49,26 -4,92
11 5,72 0,89 -4,83 -20,30 -6,88 13,42
12 20,58 45,89 25,31 -2,86 -45,03 -42,17
13 4,41 -0,98 -5,39 -14,71 -14,70 0,01
primér -2,94 -0,59 2,36 -22,63 -28,50 -5,87
smérodatnd odchylka 9,65 16,10 10,74 12,25 18,42 17,25
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,802580 0,354460
Bartlett p-hodnota 0,089065 0,172268

Legenda: COP (Center of Pressure), cervend barva pozadi bunky (hypotéza zamitnuta), pred
(pred pristrojovou lymfodrendzi), po (po pristrojové lymfodrendzi)
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Umisténi COP na ose XY - Open Eyes
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Graf ¢. 4: Umisténi COP na ose XY pfi provedeni testu SCDS s otevienyma o¢ima

Legenda: COP (Center of Pressure), Pred (pred pristrojovou lymfodrendzi), Po (po pristrojové
lymfodrenazi)

Na grafu ¢islo 4 se nachazi grafické zobrazeni primérného umisténi COP na ose XY pii

testovani pred a po ptistrojové lymfodrenazi s otevienyma oc¢ima v testu SCDS.
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Tabulka €. 11: Umisténi COP na ose XY pii provedeni testu SCDS se zavienyma o€ima

provedeni testu closed eyes

umisténi COP na ose XY COP X COPY

probandi 1 — 13 pred po rozdil pied po rozdil
1 -7,38 -4,88 2,50 6,78 7,45 0,67
2 -9,81 -5,82 3,99 -15,44 -23,83 -8,39
3 1,21 2,39 1,18 -30,93 -51,50 -20,57
4 -2,27 -16,32 -14,05 -7,80 -7,08 0,72
5 -10,62 -12,11 -1,49 -21,24 -39,60 -18,36
6 -6,86 -2,02 4,84 -23,39 -33,05 -9,66
7 2,38 6,42 4,04 -18,13 -9,69 8,44
8 -8,30 -3,96 4,34 -6,66 -22,75 -16,09
9 -12,05 -14,99 -2,94 -24,12 -19,21 4,91
10 -6,64 3,62 10,26 -38,73 -55,14 -16,41
11 4,34 0,62 -3,72 -10,97 -10,30 0,67
12 14,73 16,77 2,04 8,11 -20,12 -28,23
13 11,9 2,03 -9,87 -5,48 -10,43 -4,95
pramér -2,26 -2,17 0,09 -14,46 -22,71 -8,25
smérodatna odchylka 8,62 9,13 6,53 13,70 18,08 11,13
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,282560 0,733892
Bartlett p-hodnota 0,846992 0,349787

Legenda: COP (Center of Pressure), cervena barva pozadi buiiky (hypotéza zamitnuta), pred

(pred pristrojovou lymfodrendzi), po (po pristrojové lymfodrenazi)
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Graf ¢. 5: Umisténi COP na ose XY pii provedeni testu SCDS se zavienyma o¢ima

Legenda: COP (Center of Pressure), Pred (pred pristrojovou lymfodrendzi), Po (po pristrojové
lymfodrendzi)

Na grafu ¢islo 5 se nachdzi grafické zobrazeni primérného umisténi COP na ose XY pfi

testovani pred a po pfistrojové lymfodrenazi se zavienyma o€ima v testu SCDS.

V tabulce ¢islo 10 a 11 jsou zapsany priméry a smérodatné odchylky hodnot COP X a
COP Y pted a po pfistrojové lymfodrenazi (a jejich rozdily) pfi testovani stoje s

otevienyma i zavienyma o¢ima a p-hodnoty pouzitych statistickych testu.

U vzorku dat average COP ptedpokladdme normalitu vzhledem k povaze dat. Shapiro-
Wilkiv test ji nevyloucil (s a = 5%).

Pro otestovani hypotézy H2 jsme testovali nulovou hypotézu, tedy Ze vzorky COP pired
lymfodrenazi a po ni pochéazeji z rozdéleni se stejnym rozptylem. Kdyby byla tato
nulova hypotéza zamitnuta a vzorky COP po lymfodrendzi mély mensi rozptyl nez pred
ni, H2 by platila. Na testovani stejnosti rozptylu byl pouzit Bartlettiv test. Pouzili jsme
hladinu vyznamnosti a = 5%. Ani v jednom ptipad¢ nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Hypotéza H2 se nepotvrdila.

H3: Piedpokladdm, Ze primérna hodnota COP X bude statisticky vyznamné smétovat

na stranu dolni koncetiny s lymfedémem pied ptistrojovou lymfodrenazi.

V tabulce ¢islo 12 jsou hodnoty priméri a smérodatné odchylky hodnoty COP X
normované na postizenou koncetinu (tj. vzorky byly vynéasobeny hodnotou -1 u
pacientli, ktefi méli postizenou levou koncetinu). Shapiro-Wilkiiv test ani v tomto

ptipadé nezamitl normalitu (a = 5%).

Hypotéza H3 byla analyzovéana pokusem o zamitnuti nulové hypotézy, tedy ze
normované vzorky pochézi z rozdéleni s nulovou stiedni hodnotou, COP X ma nulovy
primé&r. Na testovani byl pouZzit Studentiv jednostranny T-test (o = 5%). Nulovou

hypotézu se nepodatilo zamitnout. Hypotéza H3 se nepotvrdila.
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Tabulka €. 12: Umisténi COP normované na DK s lymfedémem

probandi O.E. C.E.

1 7,96 7.38

2 15,33 9.81

3 0,19 -1.21

4 1,21 2.27

5 -11,66 -10.62

6 -5,04 -6.86
COP X normovana na koncetinu 7 0,82 2.38

8 9,04 8.3

9 -13,16 -12.05

10 6,18 6.64

11 20,58 14.73

12 -5,72 -4.34

13 -4,41 -11.9
prumeér 1,64 0.35
smérodatna odchylka 9,98 8.93
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,892436 | 0,435748
T-test p-hodnota 0,282301 0,44522

Legenda: COP (Center of Pressure), O.E.(open eyes), C.E.(close eyes), cervend barva pozadi

bunky (hypotéza zamitnuta)

Umisténi COP X normované na koncetinu
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Graf ¢. 6: Umisténi COP normované na DK s lymfedémem

Legenda: COP (Center of Pressure)
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Na grafu Cislo 6 se nachazi grafické zobrazeni primérného umisténi COP na ose XY
normované na koncetinu pfi testovani pred pfistrojovou lymfodrenazi s O.E. a C.E. v

testu SCDS.

H4: Piedpokladédm, ze se hodnoty poméru C.E. / O.E. Area Ratio a Perimeter Ratio
statisticky vyznamné posunou zpét do fyziologického rozpéti po pfistrojové

lymfodrenazi.

V tabulce ¢islo 13 jsou pocty fyziologickych a patologickych hodnot Area Ratio a
Perimeter Ratio pfed a po lymfrodrendzi. Hodnoty Area Ratio byly po aplikaci
pfistrojové lymfodrendze ve fyziologickém intervalu navic u tii pacientl nez pted
aplikaci. Hodnoty Perimeter Ratio byly ve fyziologickém intervalu pied i po proceduie

u stejného poctu pacientt.

Na otestovani zda pfistrojova lymfodrendz tyto sledované parametry vrati do
fyziologického intervalu u statisticky vyznamného mnozstvi pacienti byl pouzit

Fishertiv exaktni test (s hladinou vyznamnosti a = 5%). Hypotéza H4 nebyla potvrzena.

Tabulka €. 13: Vysledky poméru parametru Area Ratio a Perimeter Ratio

sledované parametry C.E./O.E. Area Ratio C.E./O.E. Perimeter Ratio
probandi|  pted po pred po
1 204 219 348 214
2 301 212 228 155
3 358 106 185 154
4 184 154 154 127
5 204 112 180 147
, y 6 61 255 117 260
vyslediy poméru 7 477 256 150 187
C.E./O.E.
8 543 755 330 529
9 441 140 237 133
10 120 151 171 165
11 296 279 425 354
12 95 127 137 195
13 265 99 245 214
prumer 273 220,38 223,62 218
smérodatna odchylka 149,67 172,18 92,78 111,78
fyziologie 4 7 10 10
patologie 9 6 3 3
Fisherdv test p-hodnota 0,214154 0,677640
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Legenda: O.E.(open eyes), C.E.(close eyes), cervena barva pozadi buniky (hypotéza zamitnuta),
Pred (pred pristrojovou lymfodrendzi), Po (po pristrojové lymfodrenadzi)

V tabulce ¢islo 13 jsou pocty fyziologickych a patologickych hodnot Area Ratio a
Perimeter Ratio pfed a po lymfrodrendzi. Hodnoty Area Ratio byly po aplikaci
pfistrojové lymfodrendze ve fyziologickém intervalu navic u tif pacientl nez pted
aplikaci. Hodnoty Perimeter Ratio byly ve fyziologickém intervalu pied i po proceduie

u stejného poctu pacientt.

Na otestovani, zda pfistrojovda lymfodrenaz tyto sledované parametry vrati do
fyziologického intervalu u statisticky vyznamného mnozstvi pacientd, byl pouzit

Fishertiv exaktni test (s hladinou vyznamnosti a = 5%). Hypotéza H4 nebyla potvrzena.

HS: Predpokladam, Ze dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni v dosahovani cilt

testu LOS na strané dolni koncetiny s lymfedémem pted pfistrojovou lymfodrenazi.

V tabulce ¢islo 14 jsou hodnoty primérii a smérodatné odchylky primérnych vysledka

plnéni testu LOS pro obé DKK pted pftistrojovou lymfodrenézi.

Shapiro-Wilkiav test (o = 5%) nezamitl normalitu, a proto jsme dale pouzili
jednostranny parovy T-test (znovu a = 5%), ktery nulovou hypotézu nezamitl. Hypotéza

HS5 se nepotvrdila.

Na grafu Cislo 7 se nachéazi grafické zobrazeni primérného skére na DKK pred

pristrojovou lymfodrenazi v testu LOS.
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Tabulka €. 14: Primérné Score pro DKK pred pfistrojovou lymfodrenazi

probandi s LLL bez LLL rozdil
1 34,17 35,43 1,26
2 59,03 60,40 1,36
3 55,45 71,76 16,31
4 79,24 73,12 -6,11
5 18,42 41,21 22,79
pred, primérné 6 81,43 86,06 4,63
Skore pro koncetinu 7 66,59 72,30 5,72
(%) 8 91,68 89,29 -2,39
9 19,61 39,58 19,97
10 80,81 80,75 -0,06
11 87,99 87,20 -0,79
12 86,35 89,71 3,37
13 44,13 54,74 10,61
prumer 61,92 67,81 5,90
smérodatna odchylka 25,89 19,71 8,93
Shapiro-Wilk p-hodnota 0,190172
T-test p-hodnota 0,982619

Legenda: LLL (lower limb lymphedema), Pred (pred pristrojovou lymfodrendzi), Po (po

pristrojové lymfodrenazi)

Prdmérné skore pro DKK pred lymfodrenazi
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Graf ¢. 7: Primérné Score pro DKK pied piistrojovou lymfodrenazi

Legenda: COP (Center of Pressure), LLL (lower limb lymphedema)
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6 DISKUZE

Posturalni stabilita (PS) je pomémné diskutovanym a zkoumanym tématem v celé fadé
zahrani¢nich 1 mistnich vyzkumii a zavéreénych praci na pidé¢ FTVS Univerzity
Karlovy. Uroveti PS byva ¢asto hodnocena v ramci riiznych skupin onemocnéni, sportti
nebo faktort,, které se podileji na jejim ovlivnéni. Cilem této diplomové prace je
zhodnotit efekt pfistrojové lymfodrendze na posturdlni stabilitu u pacientd s
unilateralnim lymfedémem dolnich koncetin (LLL). Pfevladd nedostatek informaci o
zménach posturalni rovnovahy zplsobené asymetrickym narGstem objemu v disledku
jednostranného lymfedému koncetin. Na podobné téma vlivu LLL na PS byla doposud
provedena pouze 1 studie z roku 2019 (Analan et Kaya, 2019). Dalsi studie z roku 2014
sleduje vliv unilateralniho lymfedému hornich koncetin (ULL) na PS u Zen po rakoviné
drzeni patete. Byla to jedina studie do roku 2014, ktera do t¢ doby zkoumala vztah mezi
lymfedémem a postavenim patefe, ale nebylo jasné, zda dochézi ke zménam v PS a
poloze COG. Prokazali pouze omezeni rozsahu pohybu napf. pifi synkinézach HKK
béhem chiize a véEétsi unavitelnost paze pii opakovanych pohybech (Balzarini et
al.,2006). Své opodstatnéni pro diskuzi ma i faktor vahy, respektive BMI, ktery je ve
sledovaném vzorku s pfevahou ve stupnich obezity (detail na grafu v Ptiloze ¢. 4). Pti
degradaci posturdlni stability mtze hrat roli i vahova asymetrie, jako je amputace
(Greitemann, Guth et Baumgartner, 1996), jednostranny pienos biemene (Zhang, Ye et
Wang, 2010) nebo jednostrannd zména objemu v horni ¢asti téla (Bertels, Schmalz et

Ludwigs, 2012).

Na utvareni posturalni stability se podili centralni nervovy, somatosenzoricky,
proprioceptivni, vestibularni, vizudlni, muskuloskeletalni systém a kognitivni funkce. V
ptipad¢ dysfunkce téchto systéml bude narusena schopnost udrzet PS, coz se projevi
zvySenymi oscilacemi (postural sway), zhorSenou rovnovéhou, pady a s nimi spojeny
narast poranéni pohybového aparatu s naslednymi psychickymi a socialnimi problémy.
Z t&chto divodi by meéla klinicka praxe klast diiraz na posturdlni patologie, jejich
diagnostiku a rehabilitaci. Pravé lymfedém mize zplsobovat muskuloskeletarni

patologie, fyzickou dysfunkci, omezeni hybnosti, abnormality chlize a pokles svalové
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sily (Iwersen et al, 2017). Pacienty Casto trapi bolesti, diskomfort, nartist hmotnosti,
poruchy spanku a neustalé starosti s obvazy a kompresnimi pundochami. Uzkost,
deprese a nizka sebeucta byvaji zplsobeny vzhledem postizené koncetiny. Tyto
zdravotni komplikace mohou podpofit posturdlni nestabilitu u pacientd s LLL (Kim a

Park, 2008).

LLL se nejcastéji vyskytuje pii 1é€bé gynekologickych a urologickych nadort,
melanomu a lymfomu. Ttiselné, panevni a periaortdlni disekce lymfatickych uzlin
zvySuji riziko vzniku LLL. Podobné jako u ULL jsou rizikovymi faktory LLL
kombinace resekci uzlin, lokéalni radiacni terapie a chemoterapie. U 80% pacientl se

rozvoj lymfedému dostavi v pribéhu prvnich 12 mésicti po zakroku (Akita et al., 2013).

Ptistrojova lymfodrenaz je velice dualezitou a nezastupitelnou soucasti komplexni
dekongestivni terapie, jak bylo prokdzano ve studii u pacientt, kteti méli ve své terapii
zahrnutou intermitentni pfistrojovou kompresni terapii. Probandi vykazovali lepsi
subjektivni (hodnoceni ucinku terapie) a objektivni (obvodové miry) vysledky nez
pacienti, u nichz soucasti komplexni dekongestivni terapie nebyla pfistrojova
lymfodrendz (Dzupina, 2015). Ptedpoklad, Ze dojde ke zmenSeni obvodd na DK s
lymfedémem byl v naSem piipadé také statisticky potvrzen. V ptipadé DK bez
manifestace lymfedému také doslo k statisticky vyznamnému zmenseni obvodl az na
miru vzatou pres metatarzy. Nepotvrzeni piredpokladu v misté metatarzii si vysvétluji

pfevahou kostni tkan€ v této lokalit€ u zdravého jedince.

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1
HI: ,,Predpokladam statisticky vyznamné zlepsSeni vysledku statického a dynamického
testovani po pristrojové lymfodrenazi, dojde tedy ke zmenseni konfidencni plochy elipsy
v testu Stability Compared Double Stance a indexu stability v testu Balance Both Feet a

procentualnimu narustu uspésnosti plneni testu Limits Of Stability.

Z primérd EA a grafu cislo 1 je patné, Ze po pfistrojové lymfodrendzi doslo k
opa¢nému trendu, nez jsme piedpokladali. Po pfistrojové lymfodrenazi doslo naopak ke
zvétSeni EA, tedy vysledek testu SCDS je hor$i. Vytazeni zraku také ptispélo k néartstu

EA, coz jsme z fyziologického hlediska ocekéavali. NejhorSich vysledkd pacienti
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dosahovali po piistrojové lymfodrenazi s vyfazenim zraku. Norma pro EA se pohybuje
v rozpéti 83,49 — 240,56 mm?. Z primérnych vysledkl vyplyva, Ze probandi do tohoto

rozpéti spadali pouze pii testovani pred ptistrojovou lymfodrendzi s otevienyma ocima.

Ptestoze se ani tento predpoklad nepotvrdil, tak z primérnych vysledki testi LOS
plyne, Ze po pfistrojové lymfodrenazi dochazi k 3,18% narlstu GspéSnosti dosahovani
cil v testu LOS. Vzhledem k velikosti SD + 10,83 % nemohl byt tento ptedpoklad
potvrzen. Hodnoty vyss§i nez 75% jsou povazovany za normalni a vylucuji riziko padu.
V naSem ptipad¢ se primérna hodnota po pfistrojové lymfodrenazi pohybuje na
70,36%, tedy riziko padu neni vylouceno. Z primérnych hodnot pfed i po pfistrojové

lymfodrenézi je patrné, ze se probandi v obou piipadech pohybuji pod hranici normy.

Z prumérnych vysledkt hodnot pted a po pfistrojové lymfodrenazi plyne, ze doslo k
nepatrnému poklesu parametru Total Stability Index o 0,19°. Vzhledem k velikosti SD =+
1,55° nemohl byt tento predpoklad potvrzen. Norma pro tento parametr se pohybuje v
rozpéti 1,03 — 2,76°. Primérné vysledky vSech méfeni pied a po pfistrojové
lymfodrendzi naznacuji, ze probandi tento dynamicky test nezvladali v normé a jejich

vysledky jsou vyhodnoceny jako slabsi.

Vyse zminénad studie z roku 2019 je 1. studie zkoumajici zmény PS u pacienti s LLL.
Studie se ucastnily 2 skupiny. V kontrolni skupin€ byli ndhodné vybrani zaméstnanci
nemocnice. V obou skupinach byl zaznamenan vek, pohlavi, spocteno BMI a prob¢hlo
statické postrurografické méfeni na pfistroji Tetrax Interactive Balance System.
Statickd posturografie byla hodnocena zaznamenanim kolisani vertikalniho tlaku.
Meéfila se v 8 riznych polohach drzenych 32 sekund. Jednalo se o kombinace poloh
hlavy, otevienych nebo zavienych oci a stojem na tvrdé nebo mekké podlozce. V obou
skupinach se porovnavalo riziko padu, index stability a Fourieriiv index. Riziko padu
bylo hodnoceno na stupnici 0-100 bodl, kdy hodnoty blizici se horni hranici
poukazovaly na vyssi riziko padu. Index stability hodnoti stupeni posturalnich vykyva a
schopnost kontrolovat a kompenzovat zmény postury. S tim, ze vyssi riziko padu a
skore indexu stability se projevi snizenym posturdlnim vykonem. Fourierliv index
hodnoti posturdlni vykyvy. Analyzou dat bylo prokdzéno, Ze hodnoty BMI jsou ve

skupiné s LLL vyznamné vyssi. Z vysledkl studie plyne, Ze pacienti s LLL maji
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rovnovazné patologie, které vSak nejsou u vSech parametrit rovnovahy, coz nevede ke
zvySeni rizika padu. Jen nekterd skore indexu stability byla vyssi a to by mohlo vést ke
Spatnému posturalnimu vykonu. Fouriertiv index, ktery opét jen v nékterych polohach
ukazal vyS$i frekvence vykyvl. To zna¢i, Ze muskuloskeletdrni systém mize byt
castecn¢ ovlivnén lymfedémem a nebo se u téchto pacientii miize objevit senzoricky

deficit z diivodu dysfunkce DKK (Analan et Kaya, 2019).

Vysledky dalsi vySe zminéné studie z roku 2014 u pacientek s ULL po chirurgicky
feSeném karcinomu prsu odhalily, ze unilateralni ULL mél vyznamny vliv na PS. Byl
prokédzan nartst posturdlnich vykyvili, omezeni jemnych vyvaZzovacich pohybt HK, a Ze
asymetrické zvyseni objemu muiize vést k posturalni nestabilité. Sledovanymi parametry
na pristroji Balance Master byla rychlost posturdlniho houpéani (PSV), posun COG a
smérové kontroly (DCL). DCL znac¢i maximalni vzdalenost, kterou proband mitize

zamérné posunout COG smérem k cili aniZ by ztratil rovnovahu (Angin et al.,2014).

Na posturdlni stabilitu maji vliv i morfologické vlastnosti, jako je télesnd hmotnost,
ktera je u probandii v naSem vyzkumu vyrazn¢ vyssi (pievaha 3. stupné obezity) nez by
mela byt ve zdravé populaci. Dikazy naznacuji, Ze télesnd hmotnost mlze byt
dalezitym rizikovym faktorem padu (Hue et al., 2007). Obézni jedinci mohou byt
vystaveni vysS§imu riziku ztraty rovnovahy a padu nez jedinci s normalni hmotnosti,
zvlasté pii provadéni dlouhodobych fyzicky namahavych ¢innosti (Singh et al., 2009).
Pacienti s BMI vyssi nez 30 kg/m? se udrzuji krat§i ¢asy v rovnovaze ve srovnani s
normosteniky (Greve et al., 2007). Navic se po redukci hmotnosti zlepSuji parametry
statické posturalni stability (naptiklad PSV) u obéznich jedinct (Taesdale et al., 2007).
20-ti % nartst tukové tkané mize mit vliv na adaptaci na podnét a omezovat jedince v
planovani pohybu. Pfi neofekdavaném zevnim podnétu to vSak muze vést ke zhorSeni
posturalni stability (Forhan et Gill, 2013). Jedinci s BMI nad 30 setrvavaji vice ¢asu v
nestabilni poloze a obezita ma vliv na vybér vhodnych motorickych strategii k udrzeni

posturalni stability (Greve et al., 2007).
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6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

H2: ,,Predpokladam, Ze dojde ke statisticky vyznamnému posunu souradnic COP na

ose X a Y ke stredu pravouhlé soustavy souradnic po pristrojové lymfodrenazi.

Z prumérnych vysledkti hodnot umisténi COP na ose Y a smérodatnych odchylek pred a
po pristrojové lymfodrenazi je patrné, ze probandi pienaseji vahu spiSe na paty (zadni
kvadranty). Po pfistrojové lymfordrendzi doSlo k opacnému trendu nez jsme
predpokladali, posunu od stfedu soufadnic na ose Y. Tento jev je statisticky nevyznamny

v pfipadé testovani s otevienyma o¢ima a sttedné¢ vyznamny pii zavienych ocich.

Z prumérnych vysledkt hodnot umisténi COP na ose X a smérodatnych odchylek po
pfistrojové lymfodrendzi je patrné, Ze doSlo k nepatrnému piiblizeni ke stfedu

soufadnic, které neni statisticky vyznamné.

Z vysledki plyne, ze probandi po pfistrojové lymfodrenazi ptenaseji svoje COP vice do
zadnich kvadrantll a jsou stranové vyrovnanéj$i, nez pted piistrojovou lymfodrendzi,

kdy COP bylo také umisténo v zadnich kvadrantech, ale stranové byli vice nevyrovnani.

Dle Angina a kolektivu bylo zjiSt€éno vyznamné posunuti COG ve skupiné s
unilateralnim ULL smérem k lymfedématické stran¢. Primémé posunuti a poloha
t&zist€ byla pod thlem 60,65° v prvnim pfednim kvadrantu a o 25% LOS posunuta za

hranici BS (Angin et al., 2014). Tato studie potvrzuje nase ptredpoklady o umisténi

2%

Na pocitacovych baropodometrickych zaznamech klidného stoje doSlo u obéznich
jedinct ke zvySeni maximalniho tlaku v pfedni ¢asti chodidla a celkove ke zvySeni tlaki
smérem doptfedu. To zplsobuje zhorSeni rovnovahy, c¢emuz se obézni jedinci brani
zvétSenim BS. Soucasné miZze nadmérny tlak v predni ¢asti chodidla naruSovat kadenci
chiize a krok (Fabris et al., 2006). I kdyz se ptivodné jedna o fyziologickou zménu, tato
posloupnost adaptacnich procesti miize vést k hor§im a ireverzibilnim deformacim, nez
jaké se vyskytuji na patefi, protoze zvétSena BS muze vést az ke kolenni valgozite,
plochonoZi a zevni rotaci chodidla (De Souza, 2005). Dale bylo prokazéano, Ze

vychyleni COP o vice nez 10 mm zpUsobuje vyrazné zhorSeni posturdlni stability. U
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jedinci s abdominélni obezitou dochazi k velkému vychyleni anteriorné pomérné
snadno (Juras et Slomka, 2016). Nase vysledky poukazuji na posun COP spise
posteriorné. Tento trend si vysvétluji rozdilnym rozlozenim télesné hmoty v ptipadé
abdominalni obezity a lymfedému DKK, kde ocekavame narGst hmoty pievazné na

DKK.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

H3: , Predpokladam, Ze prumérna hodnota COP X bude statisticky vyznamné smérovat

¢

na stranu dolni koncetiny s lymfedémem pred pristrojovou lymfodrendzi.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena, ale ukazalo se, ze umisténi COP na ose X u 8 z 13

pacientil sméfovalo na stranu koncetiny s lymfedémem pted piistrojovou lymfodrenazi.

Nékolik experimentalnich studii, které byly provedeny za ucelem zkoumani vlivu
jednostranného zatizeni na vzpiimené drZeni téla, odhalilo, Ze kdyZz probandi nesou
bifemeno na jedné stran¢, posunou svou télesnou hmotnost a COG smérem ke strané
zatizeni (Haddad et al., 2011). Krom¢ toho bylo zjisténo, ze velikost posturdlnich
vykyvll byla ovlivnéna nerovnomérnym rozloZzenim télesné hmotnosti. VEtsi
jednostranna zat¢z posunovala COG blize k hranici LOS, coz vedlo ke snizeni
posturalni stability (Genthon et Rougier, 2005). To podporuje vysledek ve studii Angina
a kolektivu z roku 2014, kde doslo k vyznamnému zvySeni posturalnich vykyvi ve
skupin¢ s lymfedémem. Posturdlni vykyvy byly jesté vyssi na kontralaterdlni strané v
podminkach se zavienyma oc¢ima ve srovnani s lymfedematickou stranou. Tato zjiSténi
mohou naznacovat, ze kontrola umisténi COG se stala obtiznou, protoze vzdalenost od
COG HK s lymfedémem ke kontralateralni DK byla vétsi nez vzdalenost k ipsilateralni
stran¢ (Angin et al.,2014). Podobného vysledku dosahl ve studii také Haddad v roce
2011, ktery zjistil, Ze posturalni vykyvy byly vétsi na stran¢ bez jednostranného zatizeni

(Haddad et al., 2011).

Podobné je tomu i v ptipad¢ unilateralni amputace HK, ktera zptisobuje v souvislosti se
ztratou hmotnosti posun trupu na stranu amputace, skoliéozu s tklonem na stranu

amputace, elevaci ramene na stran¢ amputace a torzi trupu. Amputat kompenzuje ztratu
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WVt

stranu bez amputace. Zatimco BS vyzaduje, aby COG bylo udrzovano nad stfredem BS,
asymetrické zatizeni koncetin vede k posunu COG tedy i COP (Greitemann et al.,

1996).

%
A%

2%

AP stabilitu (Teasdale et al., 2007).

V hypotéze ¢islo 2 byl jiz tento pfedpoklad umisténi COP na stranu DKK také nastinén.
Vzhledem k vySe zminénym studiim miizeme ocekavat posun COP na stranu LLL.
Systematické piehledy literatury z pfedchozich studii naznacuji, ze ML oscilace COP by
mohly poskytnout uzitecné informace pti predikci pada (Piirtola et Era, 20006).
Nerovnomeérné rozlozeni télesné hmoty v nasem piipad€ povede k posunu COG smérem

vzad k hranicim BS, tedy k naruseni posturalni stability v AP sméru.

6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

H4: |, Predpokladam, Ze se hodnoty pomeéru C.E. / O.E. Area Ratio a Perimeter Ratio
statisticky vyznamné posunou zpét do fyziologického rozpéti po pristrojové

lymfodrenazi.

Pomér délek obvodu statokineziogramu (Perimeter Ratio) pfi zavienych a otevienych
oc¢ich nevykazuje Z4dné pocetni rozdily pfed a po pfistrojové lymfodrenazi (10:3 ve
prospech fyziologického rozpéti). Pomér EA (Area Ratio) pfi zavienych a otevienych
oc¢ich byl po aplikaci pristrojové lymfodrenaze ve fyziologickém intervalu u tii pacienti
navic nez pred aplikaci. Z primérnych vysledkli poméru Area Ratio pred aplikaci
pfistrojové lymfodrendze je ziejmé, ze se hodnoty pohybuji nad normou pro tento
parametr (110 — 250). Hodnoty nad 250 indikuji deficit ve statickém fizeni rovnovahy z

vestibularnich ¢i proprioceptivnich pti¢in. Prestoze se hypotéza H4 nepotvrdila, u obou
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sledovanych parametrii doSlo k primérnému snizeni hodnot po aplikaci pfistrojové

lymfodrenaze.

Role proprioceptivni aferentace v posturalni kontrole ptfevazuje hlavné ve stoji na
stabilnim povrchu, zatimco na nestabilnim povrchu se vice zapojuje zrakova a
vestibularni kontrola (Mauer et al., 2000). Dle Peterky (2004) se pfi stoji na pevné
podlozce zdravy jedinec spoléha ze 70 % na proprioceptivni systém, z 20 % na
vestibularni aparat a z 10 % na zrak. Cim vice je povrch nestabilni, tim vice se zvy3uje

pomér informaci ze zrakového a vestibularniho aparatu (Peterka a Loughlin, 2004).

Obezita je obecné spojovana s posturalni nestabilitou v dusledku rozsitené kontaktni
plochy plosky s podlozkou a snizeni senzorickych informaci z plosek nohou (Ku et al.,

2012).

V naSem piipad€ pii testovani na pevné podloZce v testu SCDS ocekavame hlavni vliv
propriceptivniho systému, pti¢emz hodnoty nad 250, kterych je pted aplikaci pfistrojové
lymfodrendze zna¢nd pievaha, upozornuji praveé na deficit v proprioceptivnim systému.
Pouze ve 4 ptipadech z 52 méfeni u obou sledovanych parametrii vysledky poukazovaly

na deficit zraku, coZ pfisuzuji véku nad 70 let ve 3 ptipadech.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5

H5: |, Predpokladam, Ze dojde ke statisticky vyznamnému zlepSeni v dosahovani cilii

testu LOS na strane dolni koncetiny s lymfedémem pred pristrojovou lymfodrenazi.

Vzhledem k primérnym hodnotam dosahovani cilii v testu LOS hypotéza H5 nemohla
byt potvrzena. Primérné skore na strané koncetiny bez lymfedémemu je vyssi, tedy
trend je opacny nez jsme predpokladali. Lepsi vysledky na stran¢ zdravé DK piisuzuji

vyssi aferentaci z proprioceptori na stran¢ zdravé DK.

Ve studii Angina a kolektivu hodnoty DCL ve skupin€¢ s ULL byly vyznamné nizsi
vSemi sméry, coz naznacuje Spatnou smérovou kontrolu u probandii s lymfedémem
béhem pohybu ze stfedu k cilim. DelSi vzdéalenost mezi posunutym COG na stranu
lymfedému a cilem na kontralaterdlni strané muze mit za nésledek niz§i DCL v

kontralateralnim sméru. Bylo také zjisténo, ze DCL v zadnim sméru je nizké ve skupiné
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s ULL. Dalo by se predpokladat, ze kdyZz proband vénuje pozornost naklonéni dozadu k
pfedem ur€enému cili, minimalizace vn&jSich pohybi v ML sméru je kvili
asymetrickému drzeni téla obtiznd (Angin et al.,2014). Podobn¢ vysledky byly nalezeny
v ptfedchozich studiich uvadéjicich, Ze pokud se jedinec zaméfi na dosaZeni cile v
jednom sméru za snizeni posturalnich vykyvt, dochazi ke zvySeni posturalnich vykyva

v jinych smérech (Balasubramaniam et Turvey, 2000).

Dle Menegoniho a kolektivu pfiristek hmotnosti ovliviiuje posturdlni stabilitu a
modifikuje geometrii t€la. Dochéazi k nartistu hmotnosti na rozdilnych castech téla a
pravé to ovliviiuje biomechaniku pifi kaZzdodennich aktivitdich. Z vysledkl studie
vyplyva, ze nartst télesné hmoty vede k AP nestabilité u obou pohlavi a ML nestabilité
pouze u muzd. A proto by rehabilitaéni programy mély brat v Gvahu a klast diraz
posileni flexorti a extenzori v oblasti kotniku u obou pohlavi (Menegoni et al., 2009).
Rozdil v posturalni stabilit¢ mezi skupinou obéznich a normosteniky byl statisticky
vyznamny i v dalsi studii. Normostenici dosahovali cilt pred sebou primérné 40,19 cm

WV

smérem dopfedu u morbidné obéznich (Singh et al., 2009).

6.6 Diskuze k limitacim vyzkumu
Vzhledem k epidemiolofgické situaci v roce 2020 kolem pandemie Covid-19 a uzavieni
ambulantniho provozu v ON Kladno v jejim duasledku, poc¢et probandi klesl z ptivodné
planovanych 25 na 13. Soucasti vyzkumu mélo byt alesponl 5 probandt, u kterych méla
byt sledovana dlouhodoba intervence pfistrojové lymfodrenaZze. BohuZzel, ani v tomto
ptipadé¢ to epidemiologické situace neumoznila. Vice nez jedna aplikace intervence by

mohla statisticky vyznamné ovlivnit sledované parametry.

K dalSim limitim studie patfi vékova nehomogenita a rizny stupeil manifestace
lymfedému ve skupiné probandi. Homogenita sledované skupiny by zamezila zkresleni
vysledki a pomohla upfesnit zavér o trovni posturdlni stability probandi s
unilateralnim lymfedémem dolnich koncetin. V dalSich vyzkumech doporucuji
vyhodnoceni statické a dynamické posturalni stability v kombinaci riznych stupiitt LLL

v ramci skupin s vy$§im poctem probandu.
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Také by bylo vhodné zatadit objektivnéj$i metody hodnoceni lymfedému, jako je
napiiklad perometrie, kterd méfi objem lymfedému infraervenym paprskem. V naSem
ptipad¢ byly obvody méfeny pomoci metru a relativné snadno zde mohlo dojit k chybé
meéfeni pii sbéru dat, hlavni pfi¢inu zde hraje lidsky faktor. Na druhou stranu obvodové

miry byly vzdy méfeny jednim terapeutem a stejnou technikou.

Pii sbéru dat byly opomijeny faktory jako je cirkadianni rytmus, pii kterém kvalitu
posturalni stability mohlo ovlivnit kolisani aktivity a bd€losti v prib&éhu dne. V potaz by
méla byt brdna i Uinavu a stravovaci navyky jednotlivych probandi, aby méli vytvofeny

podobné podminky pied intervenci.

Validita a reliabilita méfeni je detailnéji zminéna v kapitole metodika. Reliabilita testii
platformy ProKin 252 je nezbytna pro identifikaci a lécbu poruch souvisejicich s
posturalni stabilitou. Prestoze na tomto =zafizeni probéhla celda fada vyzkumu
prezentovanych v prestiznich ¢asopisech, doporucila bych provést standardizaci testl
vyuzivanych touto platformou. Standardiza¢ni postup je pomérné ¢asove, financné i
organizacn¢ slozity postup, ktery by mél byt pouzity v procesu vyvoje novych nastroji
védeckych meéfeni. Standardizani postup by meél byt proveden alesponn na takové

urovni, jak je popsan v Clanku: ,,4 practical guide to pilot standardization of tests

(Stochl, Musalek, 2007).
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7 ZAVER
Cilem této prace bylo zhodnotit efekt piistrojové lymfodrenaze na posturalni stabilitu u
pacientl s unilateralnim LLL. Na utvatfeni PS se podili cel4 fada somatickych systémi a
rizikovych faktor, u kterych byl pfedchozim zkoumédnim prokazan vliv na PS.
Doposud se podobnou problematikou zabyvalo pouze néckolik studii v ramci
unilateralniho ULL a prozatim byla provedena 1 studie z roku 2019 cilena na vliv LLL
na PS. Proto vybér tohoto tématu povazuji za velice perspektivni vzhledem k

soué¢asnému stavu badani.

Z nasich vysledkl plyne, Ze okamzity efekt jedné intervence pfistrojovou lymfodrenazi
nema dostatecné statisticky vyznamny vliv na PS u probanda s LLL, ¢imzZ jsme si
odpovédéli na prvni vyzkumnou otdzku. Piestoze se naSe hypotézy nepotvrdily, v
nekterych ptipadech byl trend ve prospéch nasich predpokladi. Jednalo se o vysledky
testu LOS, BBF a sledované parametry umisténi Average COP na ose XY a Area Ratio.
Oproti tomu vysledky testu SCDS a LOS na stran¢ lymfedému dopadly protichiidné k
nasemu oc¢ekavani. U parametru Perimeter Ratio nedoSlo k Zadné zméné po aplikaci
ptistrojové lymfodrendze. Ptesto je z vysledki patrné, Zze probandi umistuji COP na
stranu LLL a do zadnich kvadrantl, na tomto pfedpokladu byla zalozena druha
vyzkumna otdzka. Dale se ve skupiné s LLL objevuje vyssi riziko padu a deficit v

propriocepci na DKK.

Na posturalni stabilitu maji vliv 1 morfologické vlastnosti, jako je té€lesnd hmotnost,
ktera je u probandi v nasem vyzkumu vyrazné vyssi (pievaha 3. stupné obezity). V fadé
studii byl prokazan vliv abdominalni obezity a zvySeného BMI nad normu na posturalni
stabilitu a jeji udrzeni vybérem vhodnych motorickych strategii. Nerovnomérné
rozlozeni télesné hmoty v naSem ptipad¢ pravdépodobné povede k posunu COG
smérem vzad k hranicim BS, coz miize vést k naruseni posturalni stability v AP sméru.
Rehabilitacni programy by se proto mély zameétovat na posileni flexor a extenzorl
c¢emuz je branéno zvétSenim BS. Soucasné mize nadmérny tlak v zadni ¢asti chodidla
narusovat kadenci chiize a krok. I kdyz se piivodné jedné o fyziologickou zménu, tato

posloupnost adaptacnich procesti mize vést k ireverzibilnim deformacim na DKK, jako
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je kolenni valgozita, plochonozi a zevni rotace chodidla. NaruSeni posturalni stability v
disledku lymfedému mliZze mit také negativni vliv na rovnovéahu a zvySovat riziko padu,
které je spojovano s nartstem poranéni pohybového aparatu, a tedy s veétSi zatézi
zdravotnického systému. Utrpét miize 1 psychika a socializace jedinct s LLL. Z téchto
divodii doporucuji zaclenit hodnoceni posturalni stability do rutinni klinické praxe.
Dtraz by m¢l byt kladen na posturdlni patologie v souvislosti s lymfedémem, jejich

v€asnou diagnostiku a rehabilitaci.

Cile této prace povazuji za splnéné. V dalSich studiich doporucuji zarazeni
standardizovanych test pro hodnoceni statické a dynamické posturdlni stability a
vhodny vybér platformy k testovani na zakladé¢ dostupnych informaci o validit¢ a
reliabilit¢ jejiho meétfeni. Dale doporucuji zaradit objektivnéjsi metody hodnoceni

lymfedému.
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