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Abstrakt:

Nazev prace: Vliv pohybovych aktivit ve vodé na dechové funkce zen po ablaci prsu.

Cil prace: Cilem prace je navrhnout a ovétit program pohybovych aktivit ve vodé u Zen
po ablaci prsu, které by pozitivné ovlivitovaly jejich zdravotni stav. V pedagogickém
experimentu chceme zjistit, jak velky vyznam maji dechova cviceni ve vodé na funkci
plic a silu dychacich svalii jak inspira¢nich, tak expiracnich u Zzen ucastnicich se

pohybového programu ve vod¢€ ve srovnani s zenami kontrolni skupiny.

Metoda: Ziskani vhodnych probandek nam zajistilo sociologické Setfeni. K hodnoceni
svalové sily dechovych svalil jsme pouzili vySetieni funkce dychacich svall. Zjistovali
jsme svalovou silu svalll inspiracnich (PI max) 1 expiracnich (PE ). VySetfenim
spirometrie a kiivky pritoku-objemu jsme stanovili hodnotu vitdlni kapacity plic
inspirani (VCinsp) a expiracni (VCep). VySetfeni bylo provedeno na odborném
pracovisti Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem na Oddéleni funkéni diagnostiky.
Vysledky vySetfeni jsme zpracovali ve statistickém programu STATISTICA. Pouzili
jsme popisnou statistiku, kategorizaci a analyzu dat, t-testy, Wilcoxon a Mann Whitney

test.

Vysledky: Pohybové aktivity ve vodé zamétené prevazné na dechova cviceni ovlivnily
pozitivné hodnoty PI nax, VCinsp @ VCeyp, coZ prokazuji vysledky Wilcoxon testu. Mezi
vysledky méfeni skupiny Zen ucastnicich pohybového programu ve vod¢ a kontrolni
skupinou byly zjistény dil¢i rozdily. V celkovém hodnoceni vSak nebyl dle Mann
Whitney testu rozdil statisticky vyznamny. Pozitivni vliv na Zeny experimentalni
skupiny byl shledan piedevSim u cviceni zamétenych na zvySeni dechovych objemt do
nadechu 1 vydechu, potvrdilo se u nich zvySeni hodnot svalové sily inspiracnich svalil.
Akceptace pohybovych aktivit ve vodé programu u cviicich zen byla potvrzena
v kone¢ném sociologickém Setfeni. 67 % zen uvedlo intenzitu zatéZe pii cviceni jako
primétenou, 33 % zen pfipadala lehka. Pohybovy program ve vod¢ hodnotily Zeny pro

jejich zdravotni stav jako pfinosny.

Klic¢ova slova: Ablace prsu, pohybové aktivity ve vod¢, dechova cviceni



Abstract:

Title: The influence of water activity on respiration behaviour of women after breast

ablation.

Aim: We aim to design and verify a programme of water exercises for women after
breast ablation which would have a positive influence on their health. In our
pedagogical experiment we want to discover the effect of breathing exercises in water
environment on respiration capacity and strength of respiration muscles (inspiration and

expiration muscles).

Methods: Sociological research was used in order to find suitable probands. The
examination of functions of respiration muscles was used in order to evaluate strength
of respiration muscles. We measured strength of respiration muscles (inspiration PI max
and expiration muscles PE max). Spirometry testing, volume-time curve and a flow-
volume loop, set values for inspiration (VCinsp) and expiration (VCexp). The
examination was carried out in Krajska zdravotni a.s, Usti nad Labem at the department
of Functional Diagnostic. Results were evaluated by statistic program STATIS TICA.
We used describing statistics, categorization, data analysis, t-tests, Wilcoxon and Mann

Whitney testing.

Conclusion: Water activity related to breast exercises had a positive influence on
values of PI max, VC insp a VC exp which demonstrate results of Wilcoxon test. Some
differences were found out between a group of women participating in our programme
of water exercising and a control group. Generally speaking the differences were not
statistically important according to Mann Whitney testing. A positive influence on
women participating in programme of water activities had breathing volume exercises.
The value of strength of inspiration muscles increased. 67 % of women valuated the
intensity of exercising as adequate, 33 % of women as easy. Generally our program was

valuated as contributing factor for our health.
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1 UVOD

Tato prace navazuje na predchozi, bakalarskou praci vénovanou vlivu pohybovych aktivit ve
vodé u Zen po ablaci prsu. V pohybovém programu ve vodé uvedeném v bakalaiské praci jsme
mimo jiné vyzdvihovali zlepSeni mobility hrudniku a zvySeni inspiracnich a expira¢nich objemu
plic. Avsak vysledky méfeni (napt. obvod hrudniho koSe v inspira¢nim a expiracnim postaveni),
které jsme na konci prace hodnotili byly subjektivniho charakteru. V diplomové praci proto
feSime problém objektivizace vlivu pohybovych aktivit ve vodé u Zen po ablaci prsu a to
konkrétn¢ na plicni funkce. Zajima nas, zda se zvolenymi dechovymi cviky, které vychazeji
z respiracni fyzioterapie a pripravnych plaveckych aktivit, zlepsi vitalni kapacita plic a posili se
dychaci svaly. Po konzultaci problematiky s prim. MUDr. FiSerovou na Oddéleni funkcni
diagnostiky v Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem jsme pro ovéfeni vlivu pohybovych
aktivit ve vodé na plicni funkce zvolili 2 typy vySetfeni. Prvnim vySetfenim je spirometrie,
ktivka pratok-objem, které sleduje vitalni kapacitu plic inspiracni i expiracni. Druhym
vySetfenim je vySetfeni funkce dychacich svall, které zaznamenava silu dechovych svald pii

nadechu a vydechu proti odporu.

Dychani nas provazi celym nasim Zivotem a my jej ovlivilujeme, aniz o tom vime. Dechova
cviceni zlepsuji celkovy zdravotni stav kazdého ¢lovéka a mohou znovu obnovit ptirozeny vztah
k dechu, télu a védomi. U nemocnych mohou mit cviceni podplirny efekt a posilit osobni
sebevédomi. Dychanim Ize =zlepsit posturu (drzeni t¢la) nemocného, jeho propriocepci
(schopnost nervového systému zaznamenat zmény vznikajici ve svalech a uvnitt té€la pohybem
a svalovou cinnosti), a tim aferenci (vedeni nervovych vzruchi od smyslovych organii k
centralnimu nervovému systému) na mnoha urovnich nervové soustavy. Takto aktivovana
stimulace ozdravnych seberegulacnich pochodli umozni zvyseni odolnosti v tirovni psychickeé,

fyzické a imunity (Jandova, 2005; Schirner, 2003; Cumpelik a kol, 2006).

Pacientky s onkologickou diagnoézou rakoviny prsu prochdzeji radikalni zménou svého
dosavadniho zivota. Po chirurgickém odstranéni prsni zlazy dochazi ke zménam télesného
schématu. Psychicky i fakticky. Po ablaci mammae (operativni odstranéni prsu) se klinicky
naléza tada reflexnich zmén v oblasti jizvy, zkraceni mekkych tkani v oblasti ramenniho kloubu
a omezeni jeho rozsahu pohybu. Pokud se v¢as neodstrani vzniklé reflexni zmény v pohybové
soustave rozvinou se blokady sternokostalnich (sternum-hrudni kost, costa-zebro) kloubt, omezi
se pohyblivost C-Th (kréni a hrudni) patefe a dalsi. Mezi jednu ze zmén, kterd nastane je i
rozvinuti poruchy postihujici facie (povazka-vazivovy obal svalu) druhostrannych ptimych a

hlavné Sikmych bfiSnich svalii. Branice nema oporu v bfisnich svalech, a to vede k poruse



stereotypu dychani a rozvoji bolesti zad. Zmén, které vznikaji nasledkem operace prsu je daleko
vice. Pfi nedostatecné 1écb¢ sekundarn€é vzniklych zmén dochézi az k zfetézeni funkcénich
poruch, vznika celkovy obraz chronické bolesti se snizenim imunity a u pacientky po ablaci prsu
muze progredovat anxidézné depresivni syndrom (porucha emoci, Gzkostné a depresivni stavy).
Takovou pacientku je nutné poucit o vzajemném vztahu psychiky a téla, o tzv. psychosomatice,

popiipade ji doporucit navstévu psychologa (Jandova, 2005).

Doprovodnou dysfunkci vySe uvedenych reflexnich zmén je neziidka i porucha dechového
stereotypu. I kdyz neboli a mnohdy zlistava nepov§imnuta, je potfeba se ji vénovat. U Zen s touto
diagn6zou se mimo jiné potvrzuje diilezitost dechového cviceni a jeho zatazeni také do vSedniho
zivota. Vyuzitim specifickych postupii respiracni terapie lze zlepsit stav nemocné nékolikerym
zpusobem. ZlepSenim funkce branice, bfisnich svald a interkostalnich svalovych skupin je mozné
podpoftit zvyseni mobility hrudniho kose. Tim se také zvysi vitalni kapacita plic a usnadiiuje se
expirium a inspirium (naddech a vydech). Pies axidlni svalstvo (kratké svaly kolem patete)
»mobilizujeme* patet a Zebra. Branice vSak funguje nejen jako hlavni dechovy sval, ale i jako
sval posturalni (podilejici se na udrzeni vzptimené pozice trupu) a dechové cviceni ma tak vliv

na drzeni téla (Jandova, 2005; Cumpelik a kol., 2006).

Problematikou nasledné pohybové terapie u zen po ablaci prsu se zabyva vice autorii. Autofi se
zaméiuji pfevazné na pohybovou terapii v ¢asném pooperac¢niho obdobi, na psychiku pacientky i
na moznosti prevence komplikaci, jakou je tfeba lymfedém horni koncetiny nebo porucha
hybnosti v ramennim kloubu (napt. Abrahamova, 2000; Bechyné, Bechynova, 1997). Pohybovy
program je u téchto pacientek zaméten zpravidla na skupinové cviceni v télocvicné a nebo na
cviCeni individudlni.

Jandova (2005) upozoriiuje na mnohdy nepovsimnutou poruchu dychani a vyzdvihuje dilezitost

dechového cviceni u Zen po ablaci prsu.

V této praci vyuzivame teoretickych poznatkli z dostupné odborné literatury (Bfeckova,
Cechovska, Novotna, 2002, Cechovska, Novotna, Milerova, 2003) o vhodnych pohybovych
aktivitach télesn¢ oslabenych jedinct a dopliiuji je o vlastni praktické zkuSenosti s problematikou

a specifiky potizi zen po ablaci prsu v pozdéj$im poopera¢nim obdobi.

Nejucelengjsi k tématu zen po ablaci prsu se nam jevily informace od autorky Schulz (1999).
Kniha se zaobirala piimo i tématem pohybovych aktivit ve vodé u Zen s diagnozou ablace prsu.
Autorka napt. rozliSovala cviceni ve vod¢€ pro Zeny s lymfedémem, anebo bez lymfedému. Byly

znat bohat¢ zkusenosti autorky.



Formalni stranku diplomové prace fesi ve své publikaci v elektronické form¢ Hendl, Blahus

(http://www.ftvs.cuni.cz/hendl/index 1.htm, 1.11.2007).



2 TEORETICKA CAST

2.1 Nadory prsu
2.1.1 Systematika nadori prsu

Prs je parovym organem. MIécnd zldza (glandula mammaria) je zlazou apokrinniho typu
(vylucujici sekret na povrch téla), ktera se zaklada u obou pohlavi, u muzi vSak zistava po celou
dobu zivota rudimentalni (neuplné¢ vyvinuta). U Zen dochéazi k vyvinu aZ v obdobi puberty.
Fyziologickou ¢innosti prsu je produkce mléka. Prso je tvofeno ze sekci-lalokt, které jsou
usporadany jako listky kopretiny. Tyto laloky se skladaji z mensich lalickt produkujicich mléko.
Laluacky se spojuji v mlékovody, které vyustuji v bradavce v centru tzv. dvorce. Prostor mezi je
vyplnén tukem. UloZeni prsu je u Zen v rozsahu II.-VI. Zebra, mezi parasternalni a pfedni az
stfedni axilarni ¢arou. Velikost prsu ¢asto neodpovida velikosti mlécné zlazy, je individudlni dle
véku, vyzivy, rasy, podnebi. Miuze se vyskytovat asymetric (Eliska, Eliskova, 1999;

Abrahamova, 2000; Stoppardova, 2000; Feneis, 1996).

Patologické déleni nadoru

Diagnoza karcinomu prsu je definitivné stanovena morfologickym ovéfenim patologem.
Peroperacni (v prubehu operacniho vykonu) spoluprace chirurga s patologem je zakladni
podminkou zahajeni 1éCby. Diagnoza se stanovi tzv. vySetfovacim tripletem tj. klinické vysetteni,

zobrazovaci metody, morfologie.

Podle Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové a kol.(2006) jsou dva typy neinvazivniho karcinomu.
Nesmgji se sméSovat, protoze vyskyt i jejich biologické chovani je rozdilné: DCIS- Ductal
Carcinoma In situ vychazi z epitelovych bun¢k mlékovoda (duktt) a LCIS- Lobular Carcinoma

In Situ vychazi z epitelovych bun¢k mamarnich lobuld.

Invazivni duktalni karcinom vychazi z mlékovodi a patfi mezi nejcastéjsi typ karcinomu prsu,

¢ini okolo 70% vSech piipadd karcinomu prsu.

Invazivni lobularni karcinom vychazi z mlécénych lalucka, reprezentuje 10-20% vSech

karcinomt prsu. Asi 10 % tvofi ostatni typy invazivniho karcinomu, které jsou méné obvykleé.



Diagnostika

Nejsnaze dostupnym vySetfenim pro kazdou Zenu je samovySetieni vlastnich prsi. Vhodné
obdobi, ve kterém prsy vysetfit, je 2. nebo 3. den po skonéeni menstruaéniho cyklu. Zena si
pohmatem a pohledem v jednotlivych fazich vysSetfeni zjisti, jestli je tkan prsu né&jakym
zpisobem zménéna. Postupné vysetii vSechny kvadranty prsu: zevni horni a dolni, vnitini horni

a dolni kvadrant (Abrahamova, Povysil, Horék a kol.).

Peclivé klinické vySetieni lékaiem (gynekologem nebo praktickym lékafem) by meélo byt
samoziejmou soucasti klinického vysetfeni Zen, které podstupuji gynekologické vysetfeni, ale
také u Zen hospitalizovanych z jinych pfic¢in. V ¢asné diagnoze hraji pak tito 1ékaii klicovou roli.
Palpacni nalez se peclivé zaznamena a zméii se velikost vem ve dvou na sebe kolmych
primérech a popise se charakter rezistence, umisténi v kvadrantech prsu, ptipadna bolestivost,

asymetrie, sekrece z bradavky apod.

Dulezité je také urceni rozsahu onemocnéni, ke které se uziva klasifikace navrZzend mezinarodni
unii proti rakoviné (UICC) tzv. TNM Kklasifikace. Zatazeni nemocné Zeny podle kategorii do T

(tumor), N (noduli-uzliny), M (metastazy) je jednim z vychodisek pro planovani terapie.

Mezi vySetfovaci metody uzivané v diagnostice karcinomu prsu patii jako zadkladni metoda RTG
snimek hrudniku, posuzujici strukturu dutiny hrudni a hrudniho skeletu, odhali plicni metastazy,
Scintigrafie skeletu (odhali pfipadny metastaticky) proces v dobé, kdy neni patrny na RTG),
ultrasonografie bricha, RTG snimek skeletu, CT a magnetickda rezonance. RTG snimek,
ultrasonografie bficha a scintigrafie jsou zakladnimi vySetfenimi provadénymi v radmci nasledné
péCe u dispenzarizovanych Zen po jiz prod¢lané ablaci prsu. Bézné se doporucuje i
mamografické vySetieni druhostranného prsu (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kol.,2006;

Abrahamova, 2004).

2.1.2 Pticiny vzniku a vyskyt nadoru prsu

Pri¢iny vzniku rakoviny u ¢lovéka nezname. Onkologové hovoii o mnoha rtznych rizikovych
faktorech ovliviiujicich jeji vznik. Je zndmo vice riiznych faktorti (Ktivohlavy, 2002). Rodinny
vyskyt rakoviny zvySuje riziko vzniku nadoru az ¢tyinasobné. Mezi dalsi rizikové faktory patii
obezita, koufeni, pozdni t€¢hotenstvi, opakované mastopatie. Svou roli hraji i hormonalni faktory.
Urcity podil na vzniku rakoviny miize mit i vliv stresu a existence tézkych zivotnich situaci
(napt. ovdovéni), ve kterych Zeny potlacuji negativni vzpominky a problémy (Ktivohlavy, 2002;

Yalomova, 1999). Za hlavni rizikové faktory pro rozvoj rakoviny prsu jsou povazovany Zenské



pohlavi a ve€k. VétSina Zen s rakovinou prsu je starSich 50 let. Dale pak vyskyt rakoviny prsu v
rodin¢, nadvaha 40% a vice, prvni menstruace pred 12 rokem véku, pozdni menopauza, po 50

roku véku (Abrahamova, 2000).

Rizikové faktory vzniku nadoru prsu:
a) Faktory osobni anamnézy

Zeny, u kterych se rakovina prsu v minulosti jiz vyskytla, jsou konfrontovany s vy$$im rizikem
rakoviny v jejich druhém prsu. Bujici bunky vystelky mlékovodl nejsou jesté nadory, ale jsou jiz
malymi bunéénymi odchylkami. U Zen, u nichz byla diagnostikovana epitelova hyperplazie
s bunéénymi atypiemi maji n€kolikandsobné zvySené riziko vzniku rakoviny prsu nez Zeny,

které zadné podobné zmény nikdy nemély zjistény.

Narozeni prvniho ditéte do 30. roku véku Zeny poskytuje urCitou ochranu, Zeny, u nichz je
gravidita ve vys$im véku a maji prvni dité pozdéji, nez je obvyklé (po tficitce), maji zvySenou
identifikovat abnormalni oblasti na mamogramu. Prsa, majici zvySeny podil lobularni a duktalni
tkané, se ukazuji hustéjsi na mamogramech. Rakovina prsu se skoro vzdy vyviji v lobularni nebo
duktalni tkani (ne v tukové tkani). Proto se rakovina ¢astéji vyskytuje v prsou, ktera maji hodné
lobularni a duktalni tkan€ (tj. v hutné tkani), nez v prsou, kterd maji hodné tuku (Abrahamova,

Povysil, Horak, 2000).

Zeny, které mély prsa vystavena radiaci pti radiaéni terapii pred vékem 30 let, zvla§té pak ty,
které byly léceny s Hodgkinovou nemoci, maji zvySenou nachylnost k rakoviné prsu. Studie
ukazuji, ze ¢im mladsi zZena byla 1écena, tim vyssi je riziko vyskytu rakoviny prsu pozdéji v jejim
zivoté. Vétsina zhoubnych nadord prsu se vyviji u Zen, kterym je vice nez 50 let, a riziko je jeste
vys$§i u zen, jimz je vice nez 60 let.VétSina Zen s rakovinou prsu nema zadny z vyse uvedenych
rizikovych faktort, s vyjimkou starnuti. Védecké tymy stale patraji po diivodech vzniku rakoviny
prsu a snazi se zjistit vice o rizikovych faktorech a o prevenci této nemoci. (Vorlicek,

Abrahamova, Vorlickova a kol., 2006).
b) Faktory Zivotniho stylu

Stravovaci navyky a teorie o vlivu dietnich chyb ve vyzivé podporuje fakt, ze rakovina prsu se
Cast¢ji vyskytuje v zemich, které maji vyssi obsah tukl ve stravé. Podobné jako vysokotu¢na

jidla nebo obezita zvysSuje riziko i konzumace alkoholu. Nékteré studie poukazuji na zvysené



riziko vyskytu rakoviny prsu mezi zenami, které pravidelné¢ konzumuji alkohol. Mira rizika pro
karcinom prsu neni piesné znama a uplatiiuje se zifejmé ve spojitosti s dalSimi faktory. Ani
vyznam Koufeni v etiologii karcinomu prsu neni dosud jednozna¢né objasnén (Abrahdmova,

Povysil, Horak, 2000)

Urcity vliv na vyskyt rakoviny prsu mohou mit i stresové Zivotni situace, které se v zivote
kazdé zeny vyskytnou. Existuje souvislost mezi rizikovym chovanim ve vztahu k porucham
zdravi a psychosocialni zatézi. K vaznym G¢inktim stresu dochazi tehdy, kdyz se Zena dostava do

situace, kterou nedokaze zvladnout a vypotadat se s ni.

Vyssi je vyskyt rakoviny prsu u zen ve vyspélych zemich, v zemich Severni Ameriky a severni
Evropy. Rakovina prsu se také Castéji vyskytuje u bilych Zen a méné u CernoSek Ci Asiatek.
Vyskyt této choroby je v zapadnich zemich oproti Dalnému Vychodu pétinasobna. Neékteré
studie ukazuji, ze vyznam zevnich faktorii prostfedi je vétsi oproti faktorim genetickym.
(Abrahamova, Povysil, Hordk a kol. 2000) Nikde vSak neni uvedeno, jakou roli hraje ptfesnost
registrace choroby a pfiin Gmrti pfi porovnavani téchto geografickych lokalit u vyskytu

rakoviny prsu.

¢) Faktory hormonalni a gynekologické

Dutikazy naznacuji, ze ¢im déle je Zena vystavena plisobeni estrogenu, tim vyssi je riziko vyvinu
rakoviny prsu. Napfiiklad je riziko zvySeno u Zen, které zacaly menstruovat v raném véku (pred
12. rokem Zivota), mély menopauzu pozdéji (po veku 55 let) nebo dlouhodobé braly hormonalni
terapii. Bézné je hormonalni piisobeni estrogent v kombinaci s gestageny jako substitu¢ni 1écba
v prevenci osteopordzy nebo pti zmirnéni klimakterickych obtizi. Riziko vyskytu karcinomu prsu
se vSak podle fady studii zvySuje az o 50%, ale az po 10-15 letém uzivani. V kazdém ptipad¢ by
se indikace hormonalni substituce méla peclivé zvazovat, hlavné u Zen s pozitivni rodinnou
anamnézou u zZen se zjisténymi bunécnymi odchylkami. (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a
kol., 2006). Dle Abrahamové¢, Povysila, Hordka a kol. (2000) nemaji soucasna kontraceptiva

casny karcinogenni ucinek.
d) Faktory genetické

Riziko vyvinu rakoviny prsu je zvyseno, pokud matka, sestra nebo dcera mély rakovinu prsu,
zvlasteé pak v mladém véku. Riziko karcinomu prsu je dvakrat a vicekrat vyssi u Zen s vyskytem

této choroby v prvni piibuzenské linii vertikalni (matka - dcera) a nebo horizontalni (sestra -



sestra), pokud jsou tyto pfibuzné diagnostikovany po 50 roce veéku (Vorlicek, Abrahdmova,

Vorlickova a kol., 2006).

Zatim neni pfesn¢ znamo kolik genii urCujicich riziko propuknuti karcinomu vlastné existuje.
Predpoklada se, ze zmény v urcitych genech (BRCA1, BRCA2 a dalsi) zvySuji riziko rakoviny
prsu. Nadorova preména bun€k vznika pfi sou¢asném piisobeni n€kolika riznych nepiiznivych
podminek. V ptipadé rakoviny prsu se pravdépodobné jednd predevSim o genetické vlohy,
pusobeni hormonti a diety. Vyskyt rakoviny ¥ prsu v rodiné¢ zvysuje riziko onemocnéni i u
dalsich ptibuznych zen. Nejrizikovéjsi je vyskyt u matky, sestry nebo dcery. Jejich pfitomnost
zvysuje pravdépodobnost rozvoje rakoviny prsu v mladSim veku..

(http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/52_2869.html 16.11.07; Ziakova, 2001)

2.2 Lécba nadoru prsu

Nejmensim zdsahem chirurgické 1é¢by je mistni exstirpace (vyfiznuti mista tumoru s okrajem
zdravé tkané). Je to vykon zachovavajici prs (tzv. konzervativni chirurgicky vykon). Indikaci
k tomuto druhu operace jsou tumory o velikost 2-3 centimetrti. Pfi samotné exstirpaci nadoru je
nutnd kontrola Uplného vynéti nadoru. Dalsi z chirurgickych konzervativnich vykoni je
kvadrantektomie(vyjmuti pfisluSného kvadrantu prsu). Tento zékrok je vhodny zejména u tumort
ulozenych v zevnim hornim kvadrantu. Oba vysSe uvedené operacni vykony je mozné doplnit
axilarni lymfadenektomii (odstranéni spadovych podpaznich miznich uzlin Odnéti celého prsu
(radikalni mastektomie) se provadi pfi vétSim nadorovém utvaru. Odebira se prs i tukova
podlozka, prsni svaly a lymfatické uzliny v axile. Vykonem se odstrani i mista podezield ze
§iteni nadorového procesu. Rez se vede tak, aby se od okraje tumoru zachoval 3-4 centimetrovy
lem zdravé tkané. Operaci obvykle terapie nekonci. O dal$im léCebném postupu rozhoduji
operacni a morfologické nalezy. (Konopasek, Javirkova, 1998; Abrahamova, 2000;

Abrahamova, Povysil, Horak a kol. 2000; Yalomova, 1999).

Stejné jako operativni zakrok, tak i radia¢ni lé¢ba tumoru prsu ptisobi hlavné v misté vyskytu
nadorové tkan¢.Ozatfuje se prsni zlaza, hrudni sténa, stejnostrannd podpazni jamka nebo
nadklicek. Radiace zni¢i i ojedin€lé nadorové bunky, které mohly proniknout do okoli. Buiiky
zdravych tkéani jsou k zafeni méné vnimavé, a proto ozafenim neumiraji. Doc¢asné vSak mohou
byt poSkozeny ve své funkci (napt. vypadavani vlasit), ktera se znovu postupn¢ obnovuje. Cilem
1écby je, aby byly zni¢eny pouze buiiky nadorové (Konopasek, Javirkova, 1998; Abrahamova,

2000). Vlastnimu zafeni pfedchazi podrobny ozatovaci plan s vypoctem davek a zacilenim



svazku zafeni, tak aby byly ochranény zdravé tkané. Celkova doba ozafeni mtize byt 4-5 tydnt.
Po radiacni terapii se mohou vyskytnout poradia¢ni zmény. Jsou to zmény Casné a pozdni.
Z Casnych zmén jsou to napf. ztrata ochlupeni v axile, zména pigmentace v misté ozafovani,
erytém (Cervené zbarveni kiize zptisobené rozsifenim krevnich cév). Z pozdnich zmén jsou to
ztenceni kaze (atrofie), zvlastni pocit citlivosti v ozafované oblasti, fibr6za podkozi (zmnozeni
vaziva na ukor funk¢ni tkané) s fixaci kiize k podkozi, zvySené riziko vzniku lymfedému

stejnostranné horni koncetiny (Abrahamova, Povysil, Horak a kol. 2000; StankuSova, 2000).

Chemoterapie je léCba systémova. Nezamétfuje se jen na lécbu nadoru a regionalnich
lymfatickych uzlin, ale na likvidaci nadorovych bunék kdekoliv v organismu (jatra, mozek,
kosti). Chemoterapie spociva v aplikaci jednoho nebo vice cytostatik podavanych ve formé
tablet, injekci nebo infuzi. Ni¢i tzv. mikrometastazy, které 1ékat béznymi detekénimi prostredky

nenajde (Konopasek, Javirkova, 1998; Abrahamova, 2000;).

Také hormonalni 1é¢ba nalezi k 1écbé systémové. Indikuje se u Zen s rakovinou prsu, u kterych
doslo k tvorbé metastaz nebo je vysloveno podezieni na né. Predpoklada se hormonalni zavislost
karcinomu. Podévaji se muzské pohlavni hormony (androgeny) u Zen kratce po menopauze a
zenské pohlavni hormony (estrogeny) u Zen star§ich. U menstruujicich pacientek 1ze hormonalni
lécbu oznacit jako ooforektomii (umély prechod). LéCba ma zajist'ujici charakter (Konopasek,

Javurkova, 1998; Abrahamova, 2000; Abrahamova a kol. 2000; Dostalova, 1986).

2.3. Rehabilitace po ablaci prsu

Rehabilitace v Sirokém slova smyslu je proces aktivizace nemocného s cilem maximalné ho
zapojit do dalSiho Zivota a docilit tim minimalniho poklesu kvality jeho Zivota. Samotny proces

rehabilitace je dlouhodoby.

Rehabilitace zen po ablaci prsu by méla byt komplexni. Na rehabilitaci 1écebné (té se v této praci
vénujeme nejvice) by méla navazovat a terapii dopliovat i rehabilitace psychologickad, pracovni,
pedagogicka a socialni. Zakladem je multidusciplinarni tym profesionalnich pracovnikt slozeny
z 1ékatt, oSetfovatelll a jinych ,,pfibuznych zdravotnich profesionalnich pracovnikt®, jako jsou
psychologové, pracovni terapeuti, fyzioterapeuti a socialni pracovnici (Travnickova-Kittlerova,

Hradil, Vacek, 2004; Stankova, 2001).



2.3.1 Pooperaéni zmény

Chirurgickym zasahem a naslednou lokalni radioterapii dochazi ke zméné kozniho Kkrytu.
Ozafovanim se zméni napf. barva a citlivost pokozky v misté ozafovani Pooperacni jizvy jsou
lokalizovany dle typu chirurgického zakroku. U konzervativniho chirurgického zakroku, ktery
prs zachovava, mohou byt pooperacni jizvy lokalizovany na prsu samotném v kontinuité s jizvou
separovanou jizvou v axile po exstirpaci postizenych axialnich uzlin. U modifikované radikalni
mastektomie mohou byt jizvy pficné nebo Sikmé, vyjimecné vertikalni s ptipadnou jizvou
v axile. V prib¢hu hojeni byvaji jizvy atrofické, keloidni, jizvy stendenci k retrakci a to
pfevazné jizvy ulozené mimo Stépnost kize. Jizvy mohou byt fixovany k hrudni sténé¢ nebo
k axidlnimu okraji velkého prsniho svalu. Mohou omezovat pohyb v ramennim kloubu a také
mobilitu hrudniho koSe. Kozni kryt, podkozi, facie i svalova vlakna ztraceji svou piirozenou
elasticitu a atrofuji. Témto zménam neprospiva ani piipadna lécba cytostatiky doprovazena
nechutenstvim, zvracenim a podvyziva. Dochazi ke zménam metabolizmu s naslednym sniZzenim
svalové sily a oslabenou télesnou zdatnosti (Travnickova-Kittlerovd, Hradil, Vacek, 2004;

Stefikova, Bohacsekova, 1991; Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000).

Zmény svalovych skupin pletence ramenniho vznikaji po ablaci velkého nebo malého prsniho
svalu, popfipad¢ obou u radikdlni mastektomie. Nasledkem je omezeni pohyblivosti v rameni
nebo i v oblasti hrudni stény, zvlasté u starSich pacientek. Na operované stran¢ se relativné casto
vyviji syndrom zmrzlého ramene, Zena tuto pazi podvédomé Setii a drzi ji spiSe ve flekénim
postaveni v loketnim kloubu a ve wvnitini rotaci v kloubu ramenim (Kopecky, Sumerova,
Kopecka, 2000; Abrahamova a kol.,2000; Travnickova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004;
Stefikova, Bohacsekova, 1991). Mohou také vzniknout svalové kontraktury. Nejvice ohrozené
jsou tyto svalové skupiny: m. serratus anterior, m. latissimus dorsi, m.pectoralis major,

m.pectoralis minor, m.Subscapularis, m. biceps et triceps brachii, m.teres major (Schulz,1999).

Lymfedém vzniké tehdy, je-li ztizen nebo znemoznén odtok lymfy z paze a ta se v koncetiné
hromadi. Objevuje se na koncetiné operované strany po odstranéni spadovych axidlnich uzlin.
Lymfedém vyvola také po ozatovani, ale miiZe jej zptisobit i nemoc samotna. Otok se objevuje u
nekterych zen jiz zahy po prodé€lani terapie, u jinych az po nékolika letech. Sekundarni lymfedém
se po operaci prsu objevuje na horni koncetiné operované strany, bud’ vice distalné, a nebo
proximalné. Otok neboli, ¢astecné vSak milZze zena pocitovat napéti pokozky. Studie udavaji 25%
vyskyt lymfedému po radikalni mastektomii. U pacientek s konzervativnim chirurgickym

vykonem a exstirpaci spadovych axialnich uzlin s naslednou pooperacni radiaci se lymfedém



vyviji ve 13%. Otok paze byva nékdy minimalni a Zena si jej ani neuvédomuje. Vytvafi se vsak
rizikové situace predevSim pro vznik infek¢énich komplikaci, a to i po nepatrném poranéni
pokozky. Kromé 1é¢ebné rehabilitace, kterd ma zasadni vyznam pro prevenci vzniku lymfedému,
se doporucuji dodrzovat nékteré zasady, jejichz respektovani snizuje moznost vzniku komplikaci
,hapt. nenosit Sperky na ruce operované strany, nosit volnéjsi neskrtici odév, neholit koncetinu
ziletkami a dal$i (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000; Abrahdmova a kol.,2000; Stefikova,
Bohacsekova, 1991; Schulz,1999).

Spolu s lymfedémem se u nékterych Zen (4-10 %) muize po absolvované operaci rozvinout
postmastektomicky bolestivy syndrom. Bolestivost se mtlize objevit bezprostfedné po operaci
nebo az po nékolika tydnech nebo mésicich. Zeny bolest charakterizuji pocity stahovani a paleni
v oblasti hrudni stény, v okoli jizvy, v axile a zadni partii paze. Dale udavaji pocit ,,cizi tkane®,
snizené citlivosti (hypestezie) v okoli jizvy. Bolest byva zptisobena radiacni fibrézou pojivové
tkan¢, druhotnym poskozenim nervové cévniho svazku a také lymfedémem (Kopecky,
Sumerova, Kopeckd, 2000; Travnickova-Kittlerova, Hradil, Vacek, 2004; Stefikova,
Bohacsekova, 1991).

Ovlivnéna je také psychika zeny. Ta vnima novou situaci velmi dramaticky. Nektera se vyrovna
s ozndmenim o nadorovém onemocnéni rychleji, jind si klade fadu otdzek. Nekteré vyzaduji i
pomoc psychiatra. Nékdy mé jiz samotnd diagnéza zhoubného nadorového onemocnéni za
nasledek, Ze se zena citi byt stigmatizovana, ptestoze okoli si u ni mlize povSimnout nanejvys
nevyraznych znamek nemoci. Je podstatné, jak velky vyznam Zena pficita télesné krase a jak
velkou stigmatizaci v jejich o€ich choroba je. V emocionalni sféfe pacientky je znat odezva na
prodélany vykon. Objevuji se pocity osamélosti, izolace, deprese, smutek, pocity uzkosti, studu,
pozbyti zenské prtitazlivosti, strach s relapsu (opétovné objeveni se ptiznakli choroby), jehoZ se
zcela logicky obavaji. Objevuji se obavy ze ztraty pratel a dokonce téch nejblizsich. Vyjimecné
nejsou ani ztraty hmotnosti, ztraty chuti k jidlu, radikalni snizeni aZ vymizeni sexualnich zajmi a
aktivit. Zeny se odmitaji obnazit, odmitaji néZnosti a laskani partnera. Mnohé manzelstvi se po
Zenin¢ ablaci prsu rozpadd. MuZz opousti Zenu v nejkriti¢téj§im obdobi, kdy by potfebovala
partnerovu oporu a pomoc. Jind manzelstvi se krizi naopak upevni a rodina se stava pro zenu

vvvvvv

Hradil, Vacek, 2004).



Zeny Casto pokladaji aktinoterapii (1é¢ba zatenim, radioterapie) za znamku beznadgjné situace.
Zmeény na kizi pfindseji znacné psychické problémy, nebot’ klize je organ, kterym se Zena
predstavuje svému okoli. Uplatiluji se zde predev§im negativni estetické dojmy, Stitivost ze
strany okoli, stud, pocity ménécennosti, svédéni, jizvy po popaleninach, keloidy, vypadavani
chlupt. Vyse uvedené problémy mohou vést k nespavosti, depresi a uzkosti. Nemocna zena
nemuize pochopit, pro¢ je stale trapena nepiijemnou a ,,zbyteénou* 1é¢bou. Velkym psychickym
Sokem byva ztrata vlasi, ktera je pouze doasna a nové vlasy narostou kvalitn&jsi. Zeny snaseji
Spatné 1 nevolnost a zvraceni. Chemoterapii provazi i inava (Kocinova, 2001; Dientsbier, 1994;

Bechyné, Bechynova, 1997; Urbanek, 1992).

Pro uplnost a porozuméni chovani zeny po prodélané operaci prsu- uvadime v bodech faze

vyrovnavani se s nemoci:

L. faze - Sok, popirani nemoci a stazeni se do izolace
II. faze - zlost a agrese.

III. faze - smlouvani.

IV. faze - deprese.

V. faze - pfijeti a smifeni (Ziakova, 2001).

2.3.2 Cil a vyznam lécebné rehabilitace

Odstranénim mlécné zlazy, miznich uzlin a v nékterych ptipadech i prsniho svalu mtze dojit ke
znacnym zménam télesné konstituce, pohybovych stereotypli a dusevniho stavu. Ablace prsu
deformuje télo Zeny a dosazeni somatické, psychické a socidlni rovnovahy po prodélané operaci
je casto dlouhodobou zalezitosti. Chirurgické odstranéni znamena pro zenu emocionalni oties.

Dochazi ke zménam v sebehodnoceni a zeny mohou rezignovat na dosavadni socialni role.

Je nutné se vyrovnat i snepfiznivymi vedlejSimi projevy chirurgické, radiacni a
chemoterapeutické 1écby. Jedna se o takové problémy jako nevolnost, zvraceni, vypadavani
vlast, popaleniny pfi radioterapii, zména télesného vzezfeni, inava, sterilita, celkové oslabeni a

malatnost.

Vhodné zvolené pohybové aktivity mohou nékterym zménam piedejit nebo je mohou alespon

zmirnit. Jednoduse a stru¢né€ by se cil Ié€ebné terapie dal vyjadiit mozna takto: v noveé vzniklé



situaci je cilem co nejlep$i optimalizace somatické a psychické stranky pacientky vSemi

moznymi dostupnymi zptisoby (Fukalova, 1978; Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000).

Vyznam lé¢ebné rehabilitace pro Zeny po operaci prsu je v pfiméieném pohybu, ktery ma podle
zaméteni aktualni 1 déletrvajici u€inek na psychicky stav. Dale reguluje aktivitu, zvySuje
sebeuctu, snizuje tzkost, depresi, zvySuje odolnost vici zaté¢zim, ma euforizacni ucinky, zlepsuje
mentalni funkce, vyvolava potiebu komunikace, navazovani dalSich kontaktd. S pohybem jsou
spojeny kladné ptijemné prozitky (uvolnéni, radost, relaxace), ale i negativni prozitky, usilujeme-
li o nepfiméfeny vykon (bolest, tnava, frustrace). Nejen pfijemné, ale i nepfijemné prozitky
spojené s pohybem maji pro ¢loveka urcity vyznam. Kdo nepozna stres, namahu, nepozna slastny
pocit uvolnéni a pohodli. Pohybova namaha je investice, zaloha na pozdéjsi odménu v prozitku
uvolnéni, uspokojeni, piekonani svych dosavadnich hranic. Pohybova aktivita ptiznivé ovliviiuje

reaktibilitu na stres (Hatlova, 2003; Ziakova, 2001).

2.3.3 Lécebna rehabilitace po ablaci prsu v poopera¢nim obdobi

Zena by se po operaénim vykonu méla dostat co nejrychleji do dobré télesné i dusevni pohody.
Efekt rehabilitace z velké ¢asti zavisi na spolupraci pacientky s oSetfujicim personalem. Spravné
vedena rehabilitace tspésné dopomaha opétovnému zatrazeni Zeny do bézného zivota. Muze také
zkratit pobyt pacientky v nemocnici. Délka pobytu pacientky v nemocnici je rizna dle pracovist,

na kterych byla operace provedena.

Vliv chirurgické terapie Casto ovlivni v fadé pripadd dynamiku pohybu horni koncetiny, je proto

nutné, co nejdiive po zhojeni operacni rany, zacit se cvicenim. (Abrahamova, 2000).

Cil rehabilitace v poopera¢nim obdobi uvadime v prehledu:
e nacvik sebeobsluhy, spravné zachazeni s drény a krycim materialem,

e polohovani horni koncetiny operované strany v poloze na zadech v mirné abdukei,
mirné flexi v ramenim kloubu nebo v sedu, kdy Zena sedi bokem operované strany u

stolu a horni konc¢etinu ma polozenou na desce stolu s podlozenym ptedloktim,

e tromboembolicka prevence- cévni gymnastika, kompresivni puncocha na dolnich

koncetinach,



e prevence dechovych potizi - respiracni rehabilitaci zahdjime bezprostfedné po vykonu,
zené ukazeme standardni hygienu dychacich cest, aktivujeme délku, intenzitu plynulost
a rychlost dychéani, a to hlavné do expiria (jizva po operaci brani plnému pohybu
hrudniku do inspiria), aplikujeme techniky kontaktniho dychani, snaZzime se o zlepSeni
prichodnosti dychacich cest, o maximaln¢ Setrnou a minimalné vycerpavajici
expektoraci, chceme také zlepSit ventilatni parametry pacientky, docilit mozného

volného pohybu hrudniku a spravného dechového stereotypu,

e dosazeni volného rozsahu horni koncetiny na operacni stran¢, prevence a lécba
ob¢hovych poruch horni koncetiny. Aktivni cvi¢eni pacientky s dopomoci
fyzioterapeuta, autoterapie, pti které Zena zdravou rukou dopoméha k pohybu a zvyseni

rozsahu pohybu na koncetiné operované strany,

e korekce vadného drzeni téla. Pokud je potieba vyuzijeme mobilizacni cviceni. Vhodné
jsou i cviky s nacinim,
e nacvik béznych dennich stereotypt horni koncetiny na operované strané (¢esani vlast,

noseni bfemen apod.),

e nacvik autoterapie formou dechového cviceni, Setrné expektorace, cévni gymnastiky,
vertikalizace a chiize, polohovani koncetiny, aktivniho pohybového cviceni, péce o

operacni ranu,

e zainstruovani zeny k prevenci rozvoje vertebrogennich potizi, chybnych pohybovych
stereotypti s moznosti vzniku skolidz, popfipadé k vyhfezu meziobratlové ploténky,

zpiusobenych stranovou nerovnovahou, asymetrickym tahem svalt hrudniku,

e zavéreCné zainstruovani zeny k prevenci vzniku lymfedému, zivotosprave, zatézovani
horni koncetiny operované strany, v€asnému noSeni epitézy (protézy), péci o jizvu
s nacvikem tlakové masaze, predani kontaktu na Obcanské sdruzeni (Arcus, Mamma
help, apod.) v misté¢ bydlisté, informovani o dtlezitosti noSeni epitézy (Smolikova,
Horagek, Kolaf, 2001; Vanikova, Smejkalova, 2002; Stefikova, Bohacsekova, 1991;
Kopecky, Sumerova a Kopecka, 2000) ,

Dle literatury Vanikova, Smejkalova (2002) je napln rehabilitace v prvnich 6 dnech nasledujici:
1. den po operaci dochazi za pacientkou fyzioterapeut a ukaze Zené pohybové aktivity v lehu

(prevence tromboembolickych potizi), pomuze ji pii vertikalizaci do sedu, zapolohuje Zen¢ horni



koncetinu a ukaze ji dechova cviceni. Béhem 2. dne se pfida cviceni v sedu, event. stoj,
autoterapie pfi cviCeni horni koncetiny a pokracuje se v dechové rehabilitaci zamétené na
odstranéni ptipadnych hlenti Setrnym zptisobem. K vyjmuti drénti dochazi 3. den po operaci a
pokracuje se ve cvifeni ve stoji. V pribéhu 4.-6. dne se k cviceni ve stoji pfida cviceni
s pomuckami, vice se do aktivit zapojuje horni koncetina operované strany, pacientce se ukaze
péce o jizvu a Zena se pouci o zivotosprave, zat€zovani horni koncetiny, o dilezitosti noSeni
epitézy. K vyjmuti stehi dochazi, podle hojeni rany, mezi 8.-10. dnem po operaci. Néktera
pracovisté pacientky propoustéji do doméaciho oSetfeni jest€¢ pred vytaZzenim steht. Pak je
potteba, stehy vytdhnout ambulantné. V rehabilitaci Zena pokracuje i v domacim prostiedi a

v idedlnim ptipad¢€ navstévuje fyzioterapii i béhem navazujici chemoterapie nebo radioterapie.
2.3.4 Lécebna rehabilitace po ablaci prsu v obdobi rekonvalescence

Vétsina Zen ma po operacnim zakroku a nasledné 1€cbé chemoterapii nebo radioterapii potize
subjektivniho a objektivniho charakteru. Potize jsou lokalizovany v misté operace: pooperacni
jizva, reflexni zkraceni mékkych tkani v oblasti ramenniho kloubu, omezeni rozsahu pohybu
v rameni, bolest a rozvoj syndromu zmrzlého ramene, parestezie(pocit mravenceni), hypestezie
(snizena citlivost) v oblasti jizvy nebo zadni stran¢ axily. Pokud se potize nevyiesi v€éas mohou
se promitat a zfetézit i do ostatnich segmentl: rozvoj sekundarniho lymfedému horni koncetiny
operované strany, bolesti kréni (Cp) a hrudni (Thp) patefe, omezeni pohyblivosti v prechodu C-
Th patete, blokady klicni kosti, sternokostalniho a sakroiliakalniho skloubeni apod. Tyto potize
pusobi zen¢ komplikace, které neoc¢ekavala. Nasledkem toho vseho se u ni mize rozvinout pocit
neuspéchu z prodélané 1écby, porucha limbického systému, emoci, efektivita, vznik deprese a

pocit bezmocnosti (Jandova, 2005).

Dutlezité je ptedchazet takovymto komplikacim spojenym s 1écbou, v€asnym pohybem, léky k
odstranéni bolesti, podporou psychiky a také nesmime zapomenout na spravnou péci o operacni
ranu. NejCastéjsi a velmi nepfijemnou komplikaci po ablacich prsu je postmastektomicky
lymfedém. Je to sekundarné vznikly otok, zacinajici pred prekazkou(v oblasti axily) a postupujici
na periferii (k prstim) postizené horni koncetiny. Jeho 1é¢ba spoc¢iva v dlouhodobém polohovani
(elevaci) koncetiny a manualni lymfodrendzi, ptistrojové lymfodrenazi a specidlnim cviceni
podporujicm odtok lymfy zpostizené tkané. Jako dopln¢k se vyuziva bandazovani horni

koncetiny (Mediicka,1994; Jandova, 2005).



Mnohdy nepovSimnuta zastdva porucha dychéani, byva casto prekryta jinymi klinickymi
symptomy a neupozorni na sebe bolesti. V ramci profesiondlniho komplexniho pfistupu k 1écbé
onkologicky nemocné pacientky bychom méli také zajistit individudlni edukaci dechovych cvik,
pouzit specifické postupy respiracni rehabilitace, naucit Zenu koncentra¢né-relaxa¢nimu cviceni
s dychanim a motivovat nemocnou k aktivnimu pfistupu ke cvi¢eni (i v domacim prostiedi).
Spravné zvolenou respiracni technikou v obdobi rekonvalescence dochazi ke zlepSeni funkce
btisnich svalil, branice a meziZebernich svalli, a tim se podpoti mobilita hrudniho kosSe, usnadni
se nejen expirium, ale i inspirium a zvysi se celkova vitalni kapacita plic. Ovliviluje se také
napéti osového svalstva. Dychanim snadno a rychle zménime propriocepci, a tim afferenci na
mnoha urovnich nervové soustavy. Existuje vztah mezi posturalni a respiracni mechanikou
osového organu. Lze tudiz vyuzit dechovych pohybld na ovlivnéni drzeni téla (postury).
V dusledku takto aktivované stimulace seberegulacnich pochodl navozenymi dechovymi cviky
dochazi ke zvySeni odolnosti vurovni psychické, fyzické a také imunity. (Jandova, 2005;

Vanikova, Smejkalova, 2002; Véle, 2003)

Cil rehabilitace v obdobi rekonvalescence uvadime v piehledu:
e Ustup vertebrogennich potizi,
e motivace k pohybové terapii,
e zlepSeni hybnosti ramennich kloubt, prevence vzniku syndromu zmrzlého ramene,
o zvyseni celkové télesné zdatnosti,
e ovlivnéni svalové dysbalance, posileni oslabenych svalii, protazeni zkracenych,
e zlepSeni dechového stereotypu, mobility hrudniho kose,
e posileni vdechovych a vydechovych svala,
e uvolnéni jizvy a mékkych tkani hrudniku,
e nacvik relaxace, instrukce pro domaci terapii,
e zapojeni télesné zatéze do bézného zivota,
e prevence vzniku lymfedému, nacvik bandazovani horni koncetiny,

e nacvik autoterapie (Konopasek, Javiirkova,1998; Abrahamova, 2000; Dostalova, 1986).



2.3.5 Dlouhodoba lé¢ebna rehabilitace po ablaci prsu

Po ukonceni terapie a nasledném navratu do vSedniho Zivota je Zena nadale dispenzarizovana na
onkologickém pracovisti. Pacientka byva zpravidla jiz srozuména se svym zdravotnim stavem,
ale chtéla by i nadale zistat ve fyzické a psychické kondici. V idealnim ptipad¢ je zainstruovana
o domadci pohybové terapii, dechovém cviceni a nema vétSinou diivod pravidelné podstupovat
individualni rehabilitaci. Néktera zdravotnickd zatizeni organizuji skupinova cvieni zamétfena
na problematiku Zen po ablaci prsu a na sekundarni prevenci. Zeny obvykle cviéi v télocviéng,
s pomiickami i bez nich a to pod dohledem fyzioterapeuta. Zena miize také z vlastni iniciativy
(anebo po doporuceni odbornika) vyhledat spole¢nost Zen se stejnym zdravotnim handicapem
v n¢kterém z Obcanskych sdruzeni Zen po ablaci prsu. Tato sdruzeni jsou aktivni jiz i v menSich
meéstech a zajistuji svym klientkdm zadzemi v podobé poradenského centra, kde informuji o
sekundarni prevenci a organizuji edukacni piednasky (Ktivohlavy, 1989; Yalomova, 1999).
Obcanska sdruzeni potradaji také zdravotni cviceni a rekondi¢ni pobyty, kurzy pohybovych
cviceni, relaxacni cviceni, hodiny jogy, plavani a turistické vyziti. SdruZeni spolupracuji s fadou

odbornikd.

Kazdy z nas zije v ur€ité siti socidlnich vztahti. Kazdy se pohybuje ve skuping, kterou spojuji
zajmy, prace nebo piibuzenské vztahy. Nemocny ¢lovék potfebuje pocit socialni sounaleZitosti
dvojnasob. Nemoc uzavird ¢loveéka do socidlni izolace. Ma na néj negativni vliv, pokud nema
nikoho, komu by mohl ,,vylit své srdce* a vyzpovidat se ze svych t€zkych myslenek (Ktivohlavy,
1989; Yalomova, 1999). Socialni sounalezitost miize Zena po ablaci prsu najit ve spole¢nosti zen
se stejnymi potizemi. Jedinec si hleda svou pozici, roli, kterou hodla ve skupiné zaujimat. Muze
to byt role radce, posluchace, pozorovatele, utésitele, chce mit pocit potiebnosti a uZitecnosti.
Vlivem skupiny stejné postizenych zen je i uzavieny cloveék ,,donucen® navazovat socidlni
kontakty, které mu v disledku pfinesou urcity uzitek, napi. v ziskani nadhledu ke svému stavu.
V mezilidskych vztazich dochazi postupné ke stddiim sblizovani, szivani, pfizptisobeni se a
sjednoceni skupiny. Ve skupin¢ lze najit i konkurencni, opozi¢ni a konfliktni vztahy, které
mohou byt mohutnym motiva¢nim hybatelem. Vyjimkou neni ani vyskyt soutézivosti, hravosti a
touha po prekroceni svych dosavadnich osobnich moznosti. V ramci skupiny by mél byt dostatek
prostoru pro diskuze s ucasti vSech ¢lend. Kazdy znich by mél byt ostatnimi akceptovan a
chapan beze strachu ze zesmésnéni. Atmosféra by méla byt pohodlna, uvolnénd, neformalni a

poskytovat v§em dostatecnou zpétnou vazbu. ZkuSenosti ziskané v meziosobnich vztazich ve



skupiné miize Zena uspé$né vyuzit i v béznych podminkach vSedniho zivota, ke zlepseni zivotni

urovné, uvédomeni si vlastnich zivotnich hodnot (Macak, Hosek, 1989).

Mezi vhodné pohybové aktivity pro Zeny po operaci prsu patfi:

turistika (pokud ma zena lymfedém, je vhodné horni koncetinu postizené strany nosit
bud’ v zadvésu v Satku, ktery visi okolo krku, nebo ruku zasunout do kapsy kabatu a nebo

drzet horni koncetinu ve vzpazeni nad hlavou,),

plavani béznymi plaveckymi zplisoby prsa, kraul, znak nebo ve vhodnych modifikacich,
cviceni ve vodé (s pomuckami, bez pomticek),

relaxacni techniky,

zdravotni pohybova terapie jako prevence vadného drzeni téla (s pomitickami fyzioball,
theraband apod.),
dechovéd cviceni zapojujici branici, bfiSni svaly Sikmé, pfimé, transversalni a svaly

mezizeberni.

Autofi Stefkova, Bohacsekova (1991); Konopasek, Javirkova (1998); Dostdlova (1986) se

obecné shoduji v nasledujicich pozitivnich vlivech skupinové pohybové terapie na psychiku zen

po ablaci prsu:

navrat do plnohodnotného zivota, seberealizace,

zvyseni sebevédomi, sebeduivéry, sebehodnoceni,

zvladanim télesné zatéze, postupné zvysSovanim télesné zdatnosti,

dochazi k zlepSovani psychického stavu, vyrovnavani se se stresem a psychickou zatézi,
dochazi ke snizeni nebo dokonce ustupu depresivnich stavii, uzkosti, emocionalni lability,

dochazi k stupu pocitu izolace, zena zjisti, ze jeji problémy nejsou jedinecné, ze je jen

jedna z mnoha, které trpi podobné,
povzbuzeni zeny po strance emocni,

zvladani interpersonalnich dovednosti, sebeuplatnéni ve skuping.



2.4. Pohybové aktivity ve vodé v rehabilitaci Zen po ablaci prsu

Mezi vhodné pohybové aktivity ve vodé Zen po operaci prsu patii zdravotni plavani a zdravotni
cviceni ve vodé. Pohybové aktivity se uplatiiuji jako sekundéarni prevence vzniku lymfedému,
jako prevence svalovych kontraktur a rozvoje vadného drzeni téla. Cvicit a pohybovat se ve vod¢
vSak mohou i zeny, u kterych jiz doslo k rozvoji lymfedému. Pak je vzdy lepsi rozdé€lit zeny na
dvé skupiny, v prvni jsou Zeny bez otoku a v druhé s miznim otokem. Rozd¢€leni je ucelné
z dtivodu rozdilnych cilti pohybové terapie ve vodé, slozeni cviki ve cvicebni jednotce a zatéze.
U Zen s jiz rozvinutym lymfedémem je dobré zatadit navic i cviky podporujici odtok lymfy
z paze. Rytmické stahovani a uvolilovani napéti svalt ptisobi jako svalova pumpa. Vyuziva se i
hydrostatického tlaku vody. Dle literatury (Schulz, 1999) je mozné zacit s pobytem ve vodnim
prosttedi jiz za 5 az 6 tydnl po operaci s ukoncenou lécbou. Doba trvani jedné cvicebni jednotky
je pfi skupinovém cviceni doporucovana 30-40 min pfi teplot¢ vody 28-30 °C u Zen

s lymfedémem, bez lymfedému az 33 °C a pftiblizné€ stejna by méla byt i teplota vzduchu.

vvvvv

slova smyslu, zasahuje do oblasti rozvojové, formativni, zatéZové.

Zdravotni plavani slouzi:
e k ochran¢ zdravi v kontaktu s vodnim prostfedim a jako prevence Zivota,
e jako kompenzace vzniklych odchylek zdravi,
e kregeneraci sil fyzickych i psychickych,
e krozvoji zdravotn¢ orientované zdatnosti a k rekondici,

e ke zlepSeni a upevnéni zdravi a kvality zivota.

Soucasti zdravotniho plavani je bézna plavecka lokomoce, ktera je obohacena o ftadu
pohybovych modifikaci plaveckych zpisobil prsa, kraul, znak a ostatnich. Ve zdravotnim plavani
se uplatituje i pohyb a cviCeni, prevazné na misté, v rzn¢ hluboké vode€, s moznym vyuzitim
riznych pomucek. Zdravotni plavani je ptistupné pro vétSinu populace i pro lidi se specifickymi
potfebami, jako jsou seniofi, t€hotné Zeny, osoby se zdravotnim postizenim a oslabenim

(Bietkova, Cechovska, Novotna, 2002).



Ve zdravotnim plavani vychdzime z danych pohybovych moznosti jedince. V nékterych
pfipadech umoznuje vodni prostfedi zdravotné postizenym samostatnou lokomoci, kterd v
béznych podminkach neni mozna, ale ve vodé ano. Dalsi z efektll zdravotniho plavani na ¢lovéka
je posilovani socidlnich kontaktli zdravotné postizenych, zprosttedkovani moznosti sdélovani si
osobnich zkuSenosti z bézného Zivota, podnécovani vzajemné komunikace a spoluprace, jak mezi

postizenymi navzajem, tak i mezi ,,zdravou populaci® a jedinci s postizenim (Cechovska, 2001).

Zdravotni cvifeni ve vodé je vhodné pro osoby s oslabenim a s nizkou plaveckou trovni. Také
slouzi k prekonani pocatecnich problémd, zabran a obav z vodniho prosttedi. Fyzikalni vlastnosti
vodniho prostfedi umozni rovnéz jistou pohybovou nenarocnost pro jedince napi. s nadvahou, se
svalovou dysbalanci, s bolesti a omezenim rozsahu pohybu v kloubech a také pro osoby s
onemocnénim dychaciho Ustroji. Vnimani vlastnosti vodniho prostfedi vede k rozvoji tzv. pocitu
vody, jak celym télem, tak i hornimi a dolnimi koncetinami, zvlast¢ dlanémi a ploskami nohou.
Vysoka turoven pocitu vody umoziiuje dobie regulovat pohyb ve vodé, provadét pohyby
koordinovang a s vysokou u¢innosti. (Cechovska, Novotna, Milerova, 2002, Dargatz, Kochova,

2003).

Pusobici hydrostaticky tlak a masazni efekt proudici vody umozituje u Zen po ablaci prsu

zlepSeni odtoku lymfy (Novakova, 2002).

Vodniho prostifedi a jeho u¢inki na organismus ¢lovéka lze vyuzZit pri zdravotnim cvi¢eni

ve vodé, zejména pro:

e protazeni zkracenych svalii (prsni sval maly a velky, trapézovy, aj.),

e posileni oslabenych svali (mezilopatkové, trojhlavy sval pazni, aj.),

e podpora rozsahu fyziologické kloubni pohyblivosti,

e podpora individualné optimalniho drzeni téla,

e zlepSeni nervosvalové koordinace,

e zvétSeni elasticity hrudniho koSe, zlepSeni stereotypu dychani a posileni dychacich svalii.
Kontraindikace 1é¢ebné rehabilitace ve vodé u Zen po ablaci prsu:

e pretrvavajici radioterapie, chemoterapie,



e recidiva onemocnéni nebo vyskyt metastaz,

e pomalu se hojici rana,

e zanéty pokozky,

e crysipel (rize, streptokokové zanétlivé onemocnéni klize a podkozi),

e poruchy imunity (Schulz, 1999).

2.4.1 Benefity vyuzivani vodniho prostiedi v hydrokinezioterapii

Na lidsky organismu ptsobi ve vodnim prostiedi fyzikalni vlastnosti vody. Ty nam pohyb ve
vod¢ mohou usnadnit, ale i ztizit. I plavec bude mit (napf. pfi cviceni ve vod¢€) problémy, jak se

vyrovnat s odliSnou reakci téla na pohyb ve vodé.
Tepelny vliv vodniho prostiedi na lidsky organismus

Pro potieby zdravotniho plavani je vhodna teplota vody okolo 28-30°C, aby dochazelo ke sniZeni
svalového tonu a uvolnéni kloubi. Teplota vody 26°C je vhodna na kondi¢ni plavani, umoziuje
pfiméfenou dynamiku pohybu. Tepelna vodivost vody je v porovnani se vzduchem 23x vyssi,
proto ma voda vyznamny vliv na termoregulaci organismu (na jeho prohtati nebo ochlazeni). K
vyméné tepla mezi télem a vodou dochazi vedenim (kondukei) a proudénim (konvekei ). UZ jen vstup
do vodniho prostiedi a splyvava poloha, bez pohybu koncetin, zplisobi nékolikanasobné zvyseni
energetického vydaje organismu (Jursik, 1987; Cechovska, 2001, 2003, Schulz, 1999). Dle
Cechovské (2000) je vhodna teplota vody pro zdravotni plavani 26-28°C, u pomalejsich ¢innosti
ve vod¢ by méla byt teplota okolo 30°C. Schulz (1999) doporucuje rozdilnou teplotu vody u zZen
s lyfedémem (vhodna teplota vody je 28-30°C) a bez lymfedému (aZ do teploty vody 33°C).

Mechanicky vliv vodniho prosti‘edi na lidsky organismus

Hydrostaticky tlak ptisobi kolmo na povrch téla a zvySuje se pfi ponoieni hloubégji do vody. Pii
pohybu plavce na hladin€ neni hydrostaticky tlak vody pfili§ vyznamny. I pfestoze je maly,
znesnadni svym uc¢inkem napt. plavecké dychani (pii inspiriu musi plavec prekonat dechovymi
svaly odpor vody).

Hydrostaticky vztlak dle Cechovské, Milera (2001) ,,je sila, kterd piisobi v geometrickém
stiedu téla proti gravitaci a jejiz velikost je dana objemem ponoreného téla. Cim vétsi je objem

téla a mensi jeho hmotnost, tim veétsi je jeho vztlak. “ To znaci, ze pokud ma voda hustotu 1, tak



téleso na hlading plave jen pokud je jeho hustota mensi nez hustota vody. V praxi to znamena, ze
pfi naddechu je hustota téla mensi a tedy se snadnéji vznasi a s vydechem hustota stoupd a télo se
vice zanofuje. Jednotlivé Casti té€la maji rozdilnou hustotu (pfi vznaseni na zadech klesaji nohy
hloubé&ji do vody). Hustota téla je rozdilna i1 v zavislosti na véku a pohlavi, kojenec se vznasi 1épe

nez muz (Jursik, 1987; Cechovska, Miler, 2001).

Hydrodynamicky vztlak plisobi na téleso, které je ve vodé v pohybu a rychlost obtékani jeho
jednotlivych c¢asti je riznad. Pii plavecké lokomoci, podle charakteru zabérovych pohybi,
rozhoduje o rychlosti pohybu tvar a poloha celého téla, tvar a nastaveni ruky, piedlokti nebo

chodidla proudu obtékajici vody (Cechovska, Novotna, Milerova, 2003).

Hydrodynamicky odpor ptisobi proti sméru pohybujiciho se téla nebo jeho casti. Odpor vody je
mnohonasobné vyssi nez odpor vzduchu. Slozkami celkového odporu jsou odpory treci,

tvarovy,vinovy (Cechovskai, Miler, 2001).

Chemicky vliv vodniho prosti‘edi na lidsky organismus

V plaveckych halach a bazénech je voda oSetiena dezinfekci, ktera ma za kol zajistit hygienicky
nezavadné prostiedi. Pti predavkovani chemickych latek mize dojit k podrazdéni sliznic dutiny
ustni, nosni, spojivek a dychacich cest, ke vzniku alergickych reakci. Proto je nutné se po pobytu
v takto upravené vod¢ fadn¢ osprchovat a oSetfit kuzi (Cechovska, Novotna, Milerova, 2003;

Jursik, 1987).

2.4.2 Pohybova cviceni ve vodé

Voda ma mnoho pozitivnich vlastnosti (viz kapitola 2.4.1 Benefity vyuzivani vodniho prostredi
v hydrokinezioterapii), které umoznuji velmi Sirokému okruhu lidi zdravé sportovat a zlepSovat
télesnou zdatnost. Pohybové aktivity ve vode slouZi k prevenci (napf.chorob pohybového ustroji,
kardiovaskularnich chorob), ale lze jich vyuzit i jako dopliujiciho lé€ebného prostiedku. Pobyt a

pohyb ve vode¢ je vhodny pro vSechny vékové kategorie od kojencit az po seniory.

Voda nas nadndsi, tim snizuje nasi télesnou hmotnost a umozituje pohybové aktivity i osobam
s nadvahou. ma blahodarny vliv na zdravotni stav ¢lovéka. Vlastnosti vody vyuzivaji jak zdravi
lidé tak 1 osoby se specifickymi potfebami. Zejména jsou vyuzivany relaxacni ucinky vody pro

zotaveni z tréninkové nebo soutézni zatéze.



Cilené pohybové ¢innosti ve vode spolec¢né se specifickymi kvalitami vodniho prostfedi maji vliv
pfedevsim na systém srde¢né-cévni, dychaci, nervovy a svalovy. Pasobi také na termoregulaci
organismu, analyzatory a vydej energie. Béhem plavani dochazi k zapojeni vétSiny svalovych
skupin trupu i koncetin, i téch, které nejsou v bézném zivoté obvykle zaméstnavany. Plavani
ovliviiyje i ¢innost vnitinich organt, zvysuje latkovou vymeénu, zvySuje naroky na zasobeni tkani
0, a na odbouravani CO,, zvySuje prisun energeticky bohatych latek do svald. Funkéné je

vyrazn€ zatéZovan systém dychaci a obéhovy (Dargatz, Kochova, 2003; Pus, 1996).

Nadech ve vode¢ je ztizen pro zvySeny hydrostaticky tlak. Diky stlacitelnosti vzduchu v télnich
dutinach dochazi v plicich a zaludku ke zmenseni jejich objemu. Tlak vody na dutinu bfisni a
podpora bfisniho svalstva stlaci organy bficha a dochazi tim ke vyklenuti branice smérem do
dutiny hrudni. Nadech je ztizen také hydrostatickym tlakem na hrudnik samotny. Inspiracni svaly
musi pii nddechu proto vice pracovat. Tim dochazi k posileni nadechovych svala. U osob starSich

nebo u neplaveli miize tento jev vyvolavat pocit tizkosti ve vodé a ztizené dychani.

Vydech provedeny nad hladinou pfi potopeni k tirovni ramen je ptisobenim hydrostatického tlaku

ulehcen a prohlubuje se.

Dychani pti plavecké aktivité¢ se vyznacuje intenzivnim relativné kratkym vdechem a plynulym
uplnym vydechem pod hladinu vody. Na rozvoj dychaciho aparadtu ma plavani ptiznivy vliv. Pfi
vdechu musi dychaci svaly vyvijet zvySené usili, aby pfekonavaly na télo ptisobici tlak vody, coz
vede k jejich posilovani. Intenzivni vydech do vody proti jejimu odporu vede rovnéz k vyssimu
zatézovani respiracnich organt, a tim k zdokonalovani jejich funkci Vlivem pohybovych aktivit
ve vodé jsou plice 1épe prokrvovany a aktivovany, pracuji i horni ¢asti plic. Pii pohybovém
programu ve vod¢ je tudiz velmi pfiznivé ovlivnéna dechova funkce a zlepSuje se i télesna
zdatnost. Vyznamna je i okolnost, ze nad vodni hladinou je vzduch vdechovany pfi plavani a
cviCeni mimoiadné Cisty, bezpraSny a je saturovany vodnimi parami. To pfiznivé ovliviiuje
sliznici dychacich cest, zvlh¢uje je. Soucasné se ale vi, ze nad chemicky upravovanou vodou
dychame casto vysoce drazdivé latky, zcela nevhodné pro alergiky a také latky karcinogenni

(Pus, 1996; Macek, Smolikova, 1995; Schulze, 1999).

Na cinnost srde¢né cévniho systému ma vliv horizontalni poloha plavajictho a jeho mira

ponoteni ve vodé. Navrat krve z Zil dolnich koncetin zvysi naplnéni v bfiSnich zilach. Tlakem



vody a ¢innosti branice pii dychéani je krev transportovana nejen do plic, ale i do srdce (Schulz,
1999) Srdce reaguje tim, ze zvétsi protazeni srdecni svaloviny a tepovy objem se zvysi zhruba o
zatizeni vede ke zvySeni sily srde¢niho svalu. Pravidelny trénink zvySuje také kapacitu cév

zasobujicich jednotlivé Casti téla (Dargatz, Koch, 2003).

Pii pohybovych aktivitich ve vodé byva tepelny vydej zpravidla vyS$i neZ na sousi.
Termoregulaci organismu a tepelny komfort ovliviiuje teplota a tepelna vodivost vody, intenzita
a délka zatéze (napft. rychlost plavani), velikost smoceného povrchu téla plavce, teplota a vlhkost
vzduchu nad hladinou, tepelna izolace eventualniho odévu (neoprén), stupenn adaptace na chlad
atd. Nejvice tepla ztracime ve vodé konvekei (proudénim). Odvod tepla salanim a vedenim nema
ve vodnim prostiedi velky vyznam. Béhem aktivit ve vodé by nemélo dojit k promodrani
nekterych ¢asti téla, zvIasté rtl, usi, obliCeje a koncetin, pak hovofime o cyanoze. Je-li voda
chladnéjsi, je nutno cvicebni jednotku zkratit, prerusit. Nejucinnéj§im prostiedkem proti ztraté

tepla je adaptace na chlad a otuzovani plavce (Jursik, 1987; Bélkova, 1994, Pallasova, 2003).

Vodni prostiedi pfedstavuje pro nervovou soustavu mimofadné bohaté podnétové prostredi a
umoznuje ¢loveéku ziskavat fadu pohybovych zkuSenosti, které neni schopen na suchu vykonavat.
Pobyt ve vod¢ ovlivituje nervosvalovou koordinaci pohybu hornich a dolnich koncetin. Doty¢ny
muze ve vod¢é provadét poskoky, skoky a chodit ve diepu, ale mlze vykonavat i pohyby
nelokomoc¢ni, jako jsou uklony, otaCeni apod. Vlastnosti vody a hlavné hydrostaticky vztlak
pusobi na pocit snizeni hmotnosti téla, ovliviluji proprioceptivni signalizaci a tim i kvalitu

provedeného pohybu (Dargatz, Kochova, 2003; Pus, 1996; Bélkova, 1994).

Rada Zen po ablaci prsu udava snizenou nebo zménénou citlivost pokozky na pazi v oblasti zadni
fasy axily. Vlivem hydrostatického tlaku, vztlaku, hustoty vody, rychlosti proudéni vody dochazi
v pribéhu plavani k drazdéni dotykovych a tepelnych receptorti v kiizi i v oblasti paze, kde je
snizena citlivost. Stimulace proprioreceptori upozoriiuje na silu, rychlost, rozsah pohybu,
stiidani faze svalové kontrakce a relaxace, drazdéni receptorti vestibularniho tstroji. V mozku tak
pii vyhodnocovani ¢innosti vlivu receptortt vznika tzv. pocit vody, ve kterém napf. upfesiiujeme
polohu celého téla i ¢asti koncetin a korigujeme svalové usili v pribehu pohybu. Kvalita pocitu
vody urcuje do znacné miry u¢innost pohybu ve vode¢ a je dileZzita pro plavani a cviceni ve vodé

(Jursik, 1987; Cechovska, 2003).



Vodni prostfedi ovliviiuje ¢innost svalového aparatu. Voda ma mnohem vétSi hustotu nez
vzduch, proto jsou pohyby ve vodé siln¢ brzdény. Pokud chceme ve vodé vykonat stejny pohyb
jako na souSi, musime na provedeni pohybu vynalozit daleko vice sily. Namahdna jsou
predevsim Cervena svalova vlakna pomalu reagujici (slouw-twitch), ktera jsou specializovana na
vytrvalostni trénink.Tyto svaly jsou bohaté prokrveny, obsahuji velké mnozstvi mitochondrii a
metabolizmus pomalych vldken probiha v podminkach dostatecného piivodu kysliku (tzv.

aerobni metabolizmus).

Prednosti pohybovych aktivit ve vod€ je minimalni zatizeni vazivového aparatu, Slach a Kosti.
Pii cviceni na souSi miZze byt nadmérné zatizeni kosti, Slach a vazi limitujicim faktorem. Ve
vode se naproti tomu nadmérné zatizeni projevi az po velmi dlouhé dobé€ a to i pii intenzivnim
tréninku. Pohybové aktivity ve vodé a plavani podporuje spravné drzeni téla, k jehoz naruseni
muze dochézet pii Spatnych pohybovych stereotypech, zpiisobenych napft. prodélanou operaci ¢i

pribéhem nemoci (Rokyta, 2000; Dargatz, Kochova, 2003; Bélkova, 1994).

Mezi faktory ovliviiujici energeticky vydej pii aktivitich ve vodé patii, mimo fyzikdlnich
vlastnosti vody i délka prekonané vzdalenosti, rychlost plavani, plavecky zptsob, plavecka
dovednost a trénovanost, vék a pohlavi. Cast celkového vydeje energie je vyuZita na prekonani
odporu vodniho prostiedi, na zvySeni ¢innosti dychacich svali a uhradu eventualnich tepelnych
ztrat. Také svalovy aparat potfebuje ke své praci dostatek energie. Pficné pruhovanou svalovinu
zasobuje fada latek, které pusobi v zavislost na délce a druhu zatizeni. Pii kratkodobé zatézi,
ktera netrva vice nez 50 vtefin, zajist'uji energeticky pfisun makroergni fosfaty (obsahuji vysoké
mnozstvi energie) a to KP (kreatininfosfat) a ATP (adenosintrifosfat). Pii zatizeni trvajici 2-10
minut se energie uvolni St€épenim uhlikatych fetézcti. Pti delSim zatizeni se k ziskani energie pro

praci svald zacinaji spalovat cukry a tuky.(Dargatz, Kochova, 2003; Rokyta, 2000)

Podle Jursika (1987) a Bélkové (1994) je energeticka narocnost plaveckych zpiisobt pii stejné
rychlosti na danou vzdalenost plavani a v zavislosti na technickém zvladnuti pohybu v tomto

potadi: prsa, znak, kraul, motylek.



Podle Cechovské, Milera (2001) souvisi energetickd naro¢nost s mechanickou ucinnosti
plaveckych pohybt, nejvyssi energeticka narocnost je spojovana s prsaiskym zptisobem, nejnizsi

s kraulovym.

Ve vode je vSak mozné i relaxovat a regenerovat (obnovit) pozbyté sily. Lze oddalit nastupujici
unavu energeticky nendro¢nymi pohybovymi aktivitami béhem tréninku. Jedna z relaxacnich
poloh je splyvava poloha na zadech, kdy ve vodé osobu lezici drzi osoba druha a to v oblasti
ramen a panve. Pfijemna je také , masaz zad pénovymi micky dvou a vice osob za sebou stojicich
(Schulz, 1999). V posledni dobé se v komercni sféte také uplatituji manipulacni techniky ve vodé
watsu, vychazejici z masazi shiatsu (http:// www.watsu.com) a cviceni ve vodé Ai-chi, navozujici
uvédoméni si prabéhu pohybu, relaxaci, koordinujici peclivé dychani s pohybem

(http://www.ruthsova.com/aichi.htm).

Vlivem pohybovych aktivit ve vodé a prociténim drobnych tspéchti a radosti z Cinnosti je
posileno sebevédomi a odhodlani k aktivnimu zpisobu zivota. Motivuje také k vyhledavani
plavecké ¢innosti jako vhodné naplné volného Casu. V oblasti socidlni dochazi k vytvareni
ptilezitosti pro rozSifovani novych kontaktd, podporuje védomi sounalezitosti, zlepSuje se
komunikace. Pfiméfenym drazdénim centralniho nervového systému vyvolava vodni prostredi
ptijemné a uklidnujici pocity, jez jsou zprosttedkovany pravé bezprostfednim kontaktem (Macak,

Hogek, 1989).

Pobyt ve vodé mize vyvolat i negativni psychické stavy a reakce. Lidé se pti pobytu ve vodnim
prosttedi mohou citit v ohrozeni a boji se napt. utonuti. Byva to obvykle nasledkem udalosti,
kterou doty¢ny v minulost zazil sdm nebo nékdo zjeho blizkych. Dale mohou mit strach
z hloubky, strach, ze se pfi pohybovych aktivitach ve vod¢ nadechnou vody. Nékdy lidem vadi i
namoceni obliceje a vniknuti vody do usi. Ke kazdému jedinci je proto dilezité pristupovat
individualn€ a jeho obavy nijak nezlehCovat. Cilem vSech programi ve vodé by tedy méla byt
snaha zvySovat Uroven plaveckych dovednosti tak, aby se postupné odboural strach a obavy
z vody a vytvoftil se pozitivni vztah k riznorodym pohybovym aktivitdim ve vod¢ a k plavecké
lokomoci. Pro tyto ucely slouzi priipravna cviceni k adaptaci na fyzikalni vlastnosti vody, pro
vnimani odporu vody v dlanich, vnimani prostoru kolem sebe, chiize po dné bazénu s pfidrzenim

se hrany bazénu, cviceni rovnovahy a dalsi (vice viz Dargatz, Kochova, 2003).



2.4.3 Dechova cviéeni ve vodé

Pii dechovém cviceni ve vodé se snazime o vyuziti vlastnosti vodniho prostfedi. Hydrostaticky
tlak vody zvySuje odpor pro nadechové svaly, které se tak posiluji. Vydech provedeny nad
hladinou vody je vtomto ptfipad¢ usnadnén. Pokud vsSak chceme posilit i svaly vydechové,
zafadime dechova cviceni, pti kterych je vydech uskuteciiovan do vody. Odpor vody tak zvySuje
odpor i naroky na ¢innost vydechovych svall. Ke zlepSeni dechovych parametra jako je zvySeni
inspiracni a expiracni vitalni kapacity plic je mozno pouzit i dechovych cviceni pfi priprave
plavecké lokomoce. Pro plavecké dychani je typicky kratky intenzivni vdech usty a nosem tésné
u hladiny a uvolnény, pozvolny, pomaly a tplny vydech tisty a nosem pod hladinou. Provedeni
vdechu neni upln€ vhodné, ale pro zdravotni plavani lze aplikovat riizné modifikace plaveckych

zpusobil, pii nichz nevyZadujeme intenzivni vdech, ale je mozno tolerovat pomaly vdech usty.

Cil dechového cviceni ve vodé:

posilit vdechovych a vydechovych svali,
e zapojit pfi vydechu biisni svalstvo,

e zvysit inspiracniho rezervniho objemu,

e zvysit expiracniho rezervniho objemu,

e nacvik koncentracné relaxacnich cviceni,
e zlepsit funkei branice,

e nacvik autoterapie,

e zvysit mobility hrudniho kose,

e zlepsit prokrveni a prokysli¢eni i hornich &asti plic (Cechovska, Miler, 2001).

a) staticka dechova cviceni vyuzivaji cviky respiracni fyzioterapie, které se obvykle aplikuji u
pacientl s respiratnim oslabenim (astma bronchiale, apod). Jedna se napf. o nacvik
prodlouzeného vydechu. Zena stoji na dné¢ bazénu ponoiend ve vodé po ramena a provadi

pozvolna nadech nosem s naslednym vydechem usty nad hladinu. Hydrostaticky tlak vody



v tomto piipad¢ vydech usnadiiuje, proto toho vyuzivame a snazime se vydechovat proud

vzduchu plynule az do Gplného vydechu

Dalsi modifikaci cvikl respiracni fyzioterapie je volny vydech usty nad vodni hladinou s tzv.
Gstni brzdou (viz Piiloha obr.¢.1). Ustni brzda zpomali (zbrzdi) vydechovany proud vzduchu

mirné sevienymi rty Vydech opét vedeme pozvolna a pomalu.

Pouzit I1ze i prvky z priipravného cviceni plavecké lokomoce. Vydech bublanim do vody, ¢efenim
vodni hladiny (,,foukani polévky“) anebo se zvukovym doprovodem napt. mruc¢enim. Pti téchto
cvicich ¢astecné ponotfime usta a obli¢ej do vody. Vyuzivame vydechu proudu vzduchu proti
odporu (v tomto pfipad¢ proti odporu vody v bazénu). Usilujeme o hluboky vdech a plynuly

uplny vydech.

Cviky mohou byt spojené i s plnym ponofenim hlavy pod vodu. U nékterych Zen zpocatku
ponoteni hlavy a usi ptisobi potize. Nenutime vSak Zeny do provedeni cviku a ponofeni hlavy
ptes jejich vili. Ze zkuSenosti z Bakalaiské prace Mencikova (2006) vime, Ze motivaci pro tyto
Zeny muze byt Uspésné provedeni a zvladnuti cviku ostatnimi Zenami. Lze tak i posunout osobni
hranice v plavecké trovni nékterych zen. Vydech do vody by mél byt nacvicovan v klidném,

pomalém rezimu.

Staticka dechova cviceni vyuzivaji k provedeni cvikli i pomicek jako je napt. plazovy mic,
plavecké desky, plavecké nudle. Vhodnym zapojenim pomiicek je mozno zvySit ucinnost

jednotlivych cvikil. Nutna je také neustala kontrola spravnosti provedeni cviku.

Pti spravné zvoleném a provedeném cviku je mozno zapojit do vydechu i pomocné vydechové
svaly (bfisni sval pfimy, Sikmy a transverzalni). Kontrolu cvikd provadi instruktorka manualnim
kontaktem na spodnich zebrech a bfisni stén¢ cvicici Zeny. Ta stoji ve vodg, stla¢uje plazovy mic
instruktorka klecici na hrané¢ bazénu dlanémi kontroluje, zda se kontrahuji pomocné vydechové
svaly - spodni zebra se stahuji smérem dolt a k pupku se soucasnym oplosténim a zpevnénim

btisni stény (Smolikova, Horacek, Kolar, 2001, Cechovska, Miler, 2001).

Chyby pfi provedeni statickych dechovych cvi€eni:

e napéti pii provedeni vdechu,



e netlplny vydech,

e Spatné provedend vychozi pozice.

b) dynamicka dechova cvifeni koordinuji dychani a pohyb téla nebo koncetin v prostoru,
zlepsuje se rovnovaha, stabilizuje se drZeni téla, mobilizuji se segmenty patefe a zvySuje se
rozsah pohybu v ramennich kloubech. Posiluji se spodni fixatory lopatek, protahuji se svaly
pletence ramenniho a prsni svaly. Je nutné dbat na spravné provedeni cviku, Zena by nemé¢la
zadrzovat dech. Vdech je veden pozvolna (pokud mozno) nosem a co nejdelsi vydech usty volne

vvvvv

mit pocit dechové nouze. Usp&iné Ize pouzit plavecké pomiicky jako je plavecka nudle a deska.

Ptikladem dynamického dechového cviku je cviceni s plaveckou nudli, kdy zakladni pozice (ZP)
Zeny je stoj rozkrocny, kolena mirné pokrcend, panev podsazena, horni koncetiny ve flexi, ruce
jsou na plavecké nudli. Cvik je spojen s dychanim, nadech nosem je v ZP, s vydechem usty je
soucasna pozvolna rotace trupu a hornich koncetin doprava (viz Ptiloha obr.¢.3). Pti pohybu zpét
se Zena opét pozvolna nadechne a nasleduje vydech se soucasnou rotaci trupu doleva (viz
kapitola 9 Pfiloha, obr.c.4). Dychani je pomalé a pozvolné, individualné podle kazdé Zeny.

(Schulz, 1999, Dargatz, Kochova, 2003)

Chyby pfi provedeni dynamickych dechovych cviceni:
e souhyb ramen pfi vdechu do elevace,
e velmi usilovny nadech,
e snaha provést cvik za kazdou cenu, na tkor kvality provedeni,
e rychlé provedeni cviku,

e objevuje se zaklon hlavy.

Vsechna vySe popsana cviceni jsou provadéna formou individudlni, kazd4 Zena stala na svém
misté a nezavisle na ostatnich provadéla dana cviceni, anebo formou skupinového cviceni. Jako
modifikace nacviku prodlouzeného vydechu slouzil i zpév spojeny s pohybem v kruhu. Je to

zpestfeni lekce pohybovych aktivit a Zzeny se u téchto péveckych cviceni bavi. Vhodné jsou



lidové pisn¢ vSeobecné znamé jako je Cerveny Satecek nebo Pasla oveCky v zeleném hajecku

(Cechovska, Miler 2001; Schulz 1999; Bélkova 1998).

Nacvik dechového cviceni statického a dynamického v piehledu:

e vydech do vodni hladiny (,,foukani plévky*, ¢efeni vody, foukani do mi¢ku na stolni

tenis), vydech do vody sty s bublanim do vody,
e vydech do vody usty s vydavanim zvuku (,,huceni®, ,,bruceni®, po€itani ),
e vydech do vody tusty do tplného konce,
e vydech nosem do vody, vydech nosem a Gsty soucasng¢,
e vydech spojeny s dynamickym pohybem ( cviceni s plaveckou nudli, plaveckou deskou),

e vydech spojeny s plaveckou polohou hvézdice, s plaveckou pomickou i bez ni (viz

kapitola 9 Priloha, obr.¢.15,16),

e vydech spojeny s plaveckou polohou hiibecek, s plaveckou pomickou i bez ni (viz

kapitola 9 Ptiloha, obr.¢.17,18),

e vydech spojeny se splyvanim, s plaveckou pomickou i bez ni (viz kapitola 9 Ptiloha,

obr.c.13,14).

¢) pripravna plavecka cviceni slouZi k osvojeni si zékladnich plaveckych dovednosti. Jednou
z nich je i plavecké dychani typické mohutnym nadechem usty a vydechem do vody soucasné
usty a nosem. Nacvik zac¢iname jednoduchymi cvi¢enimi napt. volny nadech usty a vydech pod
hladinu pouze usty, pouze nosem nebo Usty a nosem soucasné. Ztizit cviky miiZzeme stiidanim
rizného rezimu vydechu prostiednictvim pocitani, vydavanim zvuku mru¢enim, apod. Ponofit do
vody se lze ptredklonénim hlavy a nebo potopenim ve svislé ose (v ose téla, podiepem). Kazdy

typ ponofeni je zenami jinak vniman.

Kromé zvladnuti plaveckého dychani jsou dilezité i ostatni plavecké dovednosti: vznaseni se ve
vode (plavecka poloha, splyvani), pady a skoky do vody (skok), ponofeni, potapéni (orientace
ve vodé) a rozvoj vnimani vodniho prostiedi a dil¢ich zabérovych pohybii (pocit vody).
Osvojenim si téchto dovednosti je dilezitym piedpokladem pro nasledny nacvik samotné

plavecké lokomoce.



Plaveckého dychani aplikujeme pii provadéni vznaSeni se ve vodé, pii splyvani, hvézdici,
hiibecku (viz kapitola 9 Priloha, obr.¢. 14, 16, 18). Nacvik zaujmuti splyvavé polohy na bfise
zac¢indme odrazem ode dna ve sméru pohybu plavce. Nalehnuti na hladinu provadime pomalu a
nenaskakujeme. HIubsi ponofeni, které by nasledovalo by mohlo zacatecnika vylekat. Odraz do
splyvani v poloze na prsou je tieba nacviCovat odrazem od stény bazénu. Pro n€koho je to jiz

vvvvvv

hvézdici a hifbe¢ek (Cechovska, Miler, 2001; Bélkova, 1998).

Pro jistotu nékterych Zen lze pouzit u nacvicovani splyvani a hvézdice plaveckych nudli nebo
desek. Autofi Cechovska, Miler (2001) u nacviku splyvavé polohy na prsou nedoporuéuji
nadlehceni zacateénika prostfednictvim pomucek. Nabizeji dopomoc instruktora a miru podpory
pak postupné v pritbéhu nacviku snizuji. Pro zdravotni plavani je vyuziti plaveckych pomtcek

nejen vhodné, ale Casto nezbytné.

Pro zdokonaleni vznaseni se ve vodorovné poloze na bfise a pro lepsi orientaci ve vodé je mozné
procvicit i kombinace a zmény poloh: hvézdice - hiibecek, splyvava poloha — hvézdice, apod.
Tato cviceni zafazujeme jen u zen, které zvladly predchozi pripravu a zmény poloh téla ve vode
jim necini potize, dale zvladnou uplny vydech usty i nosem soucasné (Bélkova, 1998;
Cechovska, Miler, 2001).
Chyby:

e 3patné provedeni plavecké polohy (napft. télo nema splyvavou polohu, Zena mé vysazené

boky, paze nejsou v prodlouzeni trupu, jsou nad hladinou apod)

e rychlé provedeni cviku nebo nedostate¢né ponoieni hlavy,

e prerusovani plynulosti cvikl neustalym otirdnim vody z obliceje.



3 CiL, UKOLY, HYPOTEZY,METODY
3.1 Cil prace

Cilem prace je navrhnout a ovérit optimalni program pohybovych aktivit ve vod¢ pro zeny
po ablaci prsu. V pedagogickém experimentu zjistit, jak velky vyznam maji dechova cviceni

ve vodé na funkci plic a silu dychacich svali jak inspiraénich, tak expiracnich.

Jako dalsi cile si prace klade také vytvoreni modelu vhodné pohybové lekce, kterou zeny vyuZiji
jako optimalni volnocasovou aktivitu po ukonceni programu. Obsahem programii pohybovych
aktivit ve vodé jsou predevsim specificka cviceni a plaveckd lokomoce. Zaméfujeme se na
ovlivnéni plicni ventilace, zlepSeni mobility hrudniho kose, plavecké polohy a také na plavecké
dychani. Dale je nasim cilem navrhnout Zendm cvicebni napli zamétujici se také na zvySeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu postizené strany, na sekundarni prevenci vzniku lymfedému
horni koncetiny postizené strany a na psychiku pacientky. Jako hlavni plavecky zpiisob jsme
zvolili prsa, ktery je preferovan vétSinou probandek. Plavecky zpiisob prsa modifikujeme

vzhledem k charakteristikdm postizeni jejich pohybového aparatu.

3.2 Ukoly price

e Studium literatury, sbér informaci a teoretické vymezeni problému a konzultace

s odborniky na danou problematiku.

e Zajistit skupiny 20 Zen v obcanskych sdruzenich Arcus a Rezonance, které jsou po
operaci prsu déle jak 5-6 tydnd, maji ukoncenou terapii a jejich zdravotni stav je

stabilizovan.

e Zajistit vstupni vySetfeni plic na Oddéleni funkéniho vySetiovani Krajské zdravotni a.s.

v Usti nad Labem.

e Zorganizovat a zajistit vhodné misto pro realizaci projektu, kontaktovat vedeni

Rehabilitaéniho oddéleni Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem.
e Vést 20 cvicebnich jednotek v rehabilitaénim bazénu.

e Zajistit vystupniho vySetfeni plic na Odd¢leni funkéniho vySetiovani Krajské zdravotni

a.s. v Usti nad Labem.

e Realizovat sociologické Setfeni ve skupiné Zen aktivné cvicicich.



e Vyhodnotit sociologického Setfeni zaméfené na subjektivni hodnoceni vlivu pohybovych

aktivit ve vodé.

e Zpracovat a vyhodnotit vysledkil vySetfeni spirometrie, kiivky pratok-objem a funkéniho

vySetieni plic.
e Statistické zpracovani dat.

e Zpracovat text diplomové prace.

3.3 Hypotézy
Hypotéza 1

Predpokladame, Ze naméfené hodnoty pii vstupnim vySetfeni spirometrie a vySetieni funkce
dychacich svali budou u skupiny 1 (aktivné cvicici) shodné jako u skupiny 2 (kontrolni

necvicici).

Hypotéza 2

Piedpokladame, Ze u skupiny 1 (aktivné cvicici) dojde po absolvovani experimentu ke zvySeni

naméfenych parametrl inspiracni a expiracni vitalni kapacity plic (VCinsp @ VCeyp).

Hypotéza 3

Predpokladame, ze u skupiny 1(aktivné cvicici) dojde po absolvovani experimentu ke zvySeni

sily svalové do nadechu (PI .x) a vydechu (PE pax).

Hypotéza 4

Predpokladame, ze naméfené hodnoty pii vystupnim vysSetfeni spirometrie a vySetfeni funkce

dychacich svalti budou u skupiny 1(aktivné cvicici) vyssi nez u skupiny 2 (kontrolni necvicici).



Hypotéza 5

Predpokladame, Ze naméfené hodnoty pii vystupnim vySetfeni spirometrie a vySetieni funkce
dychacich svalt budou u skupiny 2 (kontrolni necvicici) bez vyznamnych rozdili v porovnani se

vstupnim vySetienim.

Hypotéza 6

Predpokladame, ze probandky skupiny 1 (aktivné cvi¢ici) budou vnimat Gcast na programu

pohybovych aktivit ve vod¢ jako piinos pro svou osobu.

3.4 Metody

U kazdé z 19 Zen jsme zméfili vitalni kapacitu inspirani (VCiyp), vitalni kapacitu expiracni
(VCexp), tlak vustech pfi maximalnim nadechovém manévru (Pln.) a tlak v ustech pii
maximalnim vydechovém manévru (PE;.x). Ze ziskanych vySetfeni jsme zpracovavali vysledky
v procentech nalezitych hodnot pomoci deskriptivni (popisné) statistiky (viz Pfiloha, tab.¢ 1, 2,
3) Vysledky se vyhodnocovaly u celé skupiny 19 Zen a to pied zapocetim experimentu a po jeho

ukonceni (po 5 mésicich).

Zajimalo nas, k jakym zméndm dojde mezi skupinou 1 (aktivné cvicici) a skupinou 2 (kontrolni
necvicici). Zda mélo cviceni vliv na nékterou z métenych veli¢in. Protoze se jednalo o zavislé

veli¢iny (po urcitém casovém obdobi srovnavani stejnych veli¢in) pouzili jsme Wilcoxon test.

Také nés zajimalo k jakym zménam dojde pouze u skupiny 1 (aktivné cvicici) a pouze u skupiny

2 (kontrolni necvicici). Jednalo se o nezavislé veli¢iny, proto jsme pouzili Mann Whitney test.

Metrické veli¢iny ziskané z vySetfeni plicnich funkci (VCinsp, VCexps Plmax, PEmax) nejsou
normalné rozdéleny. U vSech 19 Zen ucCastnici se projektu se tudiz jednd o neparametrické
veli¢iny.

Graf €. 1 je ptikladem za vSechny ostatni obdobné vysledky. Jsou zde uvedené hodnoty vySetfeni

spirometrie, konkrétné vysledky inspiracni vitalni kapacity plic pfi vystupnim vysSetieni.



Normal Probability Plot of VCINPO (NEW.STA 10v*19c)
y=-9,193+0,078*x+eps
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Graf. ¢.1 Graf kiivky normality rozloZeni sledovaného souboru

Vysvétleni hodnot:
e o0sax oznacuje méfené veli¢iny procent nalezitych hodnot,
e o0say oznacuje pravdépodobnosti vyskytu

Skupina 19 Zen neni normalné¢ rozdélena, pro zpracovani vysledkti budeme tedy vyuzivat

neparametrické statistické metody.



4 EXPERIMENTALNI CAST
4.1 Popis vyzkumného planu

K feseni problému jsme pouzili kvantitativni vyzkum. Pracovni skupinu 20 Zen jsme vytvofili na
zakladé¢ prizkumné metody. Zhruba 35 Zendm z obcanskych sdruzeni Arcus a Rezonance
rozdali dotaznik k sociologické Setfeni, jenz bylo vytvofeno na zadkladé podminek projektu a
vyty¢en¢ho cile. Dotaznik, ktery respondentky vypliiovaly, obsahovalo n¢kolik nasledujicich
polozek: veék, druh operace, sportovni angaZovanost, zdjem o nabizené skupiny (cvicici,
kontrolni), atd. Na zaklad¢ zodpovézenych otazek jsme vybrali 20 zen, které svymi odpovéd'mi
nejvice korespondovaly s nasimi podminkami. VSechny Zzeny musely byt po jednostranné ablaci
prsu, nejméné¢ 5-6 tydnti po operaci, sukoncenou lécbou a bez piitomnosti lymfedému.
Rozdéleni zen do skupin se uskutecnilo podle jejich ¢asovych moznosti a pfani. 10 zen se

prihlasilo do skupiny aktivné cvicicich a dalSich 10 Zen do skupiny kontrolni necvicicich

Kontaktovali jsme vedeni Rehabilitaéniho oddéleni Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem.
Mezi naSe pozadavky patiilo: zajisténi volného bazénu na 60 minut, 1x za tyden, zapujceni
plaveckych pomiticek (plaveckd nudle, plavecké desky), umoznit prevléknuti zen v Satnach a
zajisténi osprchovani a hygienu probandek. Provoz vbazénu Rehabilitacniho oddéleni
v odpolednich hodinach je frekventovany, presto se ndm podafilo domluvit pevny termin dnu a
hodiny. Vedeni Rehabilitacniho oddé€leni nam vyslo vstfic také tim, Ze nevyzadovalo financni

uhradu za prondjem bazénu a posunulo ¢asy nekterych svych komercnich programda.

4.2 Casovy plan experimentu

Ke konci srpna 2007 jsme kontaktovali 0.s. Arcus a Rezonance v Usti nad Labem. Informovali

jsme je o projektu, popsali jsme jaké Zeny hledame, pro¢ je hledame a jaké jsou podminky casti.

V prubéhu zari 2007 jsme aktivné vyhledavali vhodné respondentky a kontaktovali je. Oslovili
jsme vedeni Rehabilitaéniho oddéleni Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem a zajistili vhodné

podminky pro konani experimentu v prostorach rehabilitaéniho bazénu.

V Fijnu 2007 jsme vyhodnotili sociologické Setieni a z35 Zen vybrali 20, které nejvice
odpovidaly naSim pozadavkiim (po jednostrannd ablace prsu, bez onemocnéni respira¢niho
aparatu, bez poopera¢niho lymfedému, apod.). Rozdélili jsme je do dvou skupin na skupinu

aktivné cvicicich zen (skupina 1) a skupinu kontrolni necvi¢ich zen (skupina 2). Obratili jsme na



Oddgleni funkéniho vysetfovani Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem s pozadavkem o
zajisténi vstupniho vysetfeni vSech 20 probandek. Jednalo se o vySetfeni spirometrie, kiivka

pritok-objem a vySetfeni funkce dychacich svalt.

Od 29. rijna - 2. listopadu 2007 prob¢hlo vstupni vySetfeni na Oddéleni funkéniho vySetfovani

pod vedenim odborného personalu. Zucastnilo se jej 20 zen.

Od 8. listopadu 2007 — 3. dubna 2008 absolvovala skupina aktivné cvicicich zen 20
pohybovych lekci ve vodé zaméfené prevazné na dechova cviceni, na cviceni vyuZzivajici prvky
plaveckych prapravnych cvikli a cviceni s pomtckami. Lekce pohybovych aktivit probihaly
v bazénu Rehabilitacniho oddé€leni. V pribéhu tnora 2008 musela jedna z probandek aktivné
cvicici skupiny experiment piedCasné ukoncit. Pfi¢inou ukonceni bylo zjisténi recidivy

nadorového onemocnéni.

Od 7. dubna -11. dubna 2008 prob&hlo vystupni vysetieni na Oddéleni funkéniho vySettovani

pod vedenim odborného personalu. Zucastnilo se jej 19 zen.

V prubéhu kvétna a ¢ervna 2008 jsme konzultovali vysledky vySetfeni na Oddéleni funkéniho
vySetfovani s prim. FiSerovou. Oslovili jsme a spolupracovali s Mgr. Davidem Cihlafem
z Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem na zpracovani vysledkd spirometrie,
ktivky priatok-objem a vySetieni funkce dychacich svalt. Vysledky byly zpracovany statististicky
v programu STATISTICA (viz kapitola 4.5.3 Statistické zpracovani vysledk)

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vsechny zeny podstoupily ptfed zahdjenim a po ukonceni experimentu funkéni vysetfeni plic (viz

kapitola 3.4 Metody).

Soubor probandek je homogenni po strdnce pohlavi a diagnézy, vsechny nosi epitézu,
nepodstoupily plastickou rekonstrukci prsu, nemaji lymfedém horni koncetiny operované strany
a jsou nekutacky. V tab.c.1 jsme uvedli primérné hodnoty body mass indexu (BMI) a véku vSech

probandek ucastnici se experimentu. Obé skupiny se hmotnostné pohybuji v pasmu nadvahy,



ktera je u osob od 18 let v rozmezi 25-30. Zeny z obou skupin jsou tésné pod hranici obezity.
Hmotnost se za dobu trvani experimentu u zadné skupiny nijak zdsadné nezménila. Vékove jsou

na tom ob¢ skupiny primérem obdobné.

Tab.¢.1 Priimérné hodnoty véku a BMI u skupiny 1 a 2

skupiny primérny vék |pramérny BMI
1 skupina 60 let 29,86
2 skupina 63 let 29,19
Skupina 1

Jedna se o soubor 10 Zen, ucastnici se projektu jako aktivné cvicici skupina. Probandky
pravidelné dochazely na 30 minutové lekce pohybovych aktivit ve vod¢, 1krat za tyden, po dobu

5 mésict. Celkem zeny absolvovaly 20 pohybovych lekci.

Ze sociologického Setfeni, které zeny vypliovaly pfed zahajenim experimentu lze uvést
nasledujici. Z 10 probandek v sociologickém Setfeni 6 Zen uvedlo, Ze jsou aktivnimi
sportovkynémi (jizda na kole, kondi¢ni cviceni, plavani apod. minimaln¢ lkrat za tyden).
Z otazek tykajici se pracovniho zatazeni 5 Zen uvedlo, Ze je ve starobnim diichodu, v invalidnim
dachodu jsou 4 Zeny a vydélecné Cinna na plny pracovni vazek je 1 Zena.

Nehomogenni je skupina po strance hmotnosti a véku. Rozmezi hmotnosti je od 65 kg po 128 kg.

Vékové rozmezi ve skupiné je od 44 let do 67 let.

Absence Zen v prubéhu experimentu byla celkem 12%. Divodem bylo onemocnéni nékterych
Zen. Pohybovy program ve vod¢ se konal od listopadu do zacatku dubna, to je v chladnych

meésicich. V nékolika ptipadech byly diivodem absence i rodinné problémy.

Skupina 2

Jedna se o soubor 10 zen, které se podileli na projektu jako kontrolni skupina. Lekei pohybovych

aktivit ve vod¢ se netcastnily.

Ze sociologického Setfeni, pfed zahdjenim experimentu lze uvést nasledujici. Z 10 probandek
v sociologickém Setfeni 2 Zeny uvedly, Ze jsou aktivnimi sportovkynémi (jizda na kole, kondi¢ni

cviCeni, plavani apod. minimalné 1krat za tyden). Z otazek tykajici se pracovniho zatazeni 7 zen



uvedlo, ze je ve starobnim dtichodu, v invalidnim dtichodu jsou 2 Zeny a vydélecné ¢inna na plny

pracovni uvazek je 1 Zena.

Rozmezi hmotnosti je od 67 kg po 84 kg. Veékové rozmezi ve skupiné je od 59 let do 66 let.

4.4 Charakteristika podminek experimentu

K objektivizaci vysledkll experimentu jsme nechali na odborném pracovisti Krajské zdravotni
a.s. v Usti nad Labem na Oddéleni funkéniho vysetiovani vyhotovit vysetieni plicnich funkci —
spirometrii a vySetieni funkce dychacich svalli na piistroji Masterscreen Diffusion od firmy

Jaeger (foto viz Piiloha obr.¢.21). Uhradu vydajii s tim spojenych zajistila rodina Cernych.

Vysetieni plicnich funkci probéhla v 5 dnech, které nam laboratoi Plicniho oddéleni poskytla.
Kazdy den byly vySetfeny vzdy 4 Zeny. To probéhlo u vSech probandek pted zacatkem a po
ukonceni experimentu. VSem probandkam jsme ptfed zahdjenim experimentu v informativni
schiizce objasnili ucel, ke kterému bude vySetfeni slouzit a za jakym ucelem budou data

zpracovana. Dale nasledovalo ujisténi o anonymité respondentek.

Podminky pro konani jednotlivych lekei pohybovych aktivit ve vodé v rehabilitacnim bazénu
Odd¢leni rehabilitace v Krajské zdravotni a.s. byly dostacujici. Oddéleni ndm umoznilo vyzkum
realizovat v prostorach bazénu bez thrady. Rozméry rehabilitatniho bazénu byly: délka - 9 m,
Sitka -5,0 m , hloubka -1,5 m. Bazén byl v 1/3 oddélen od zbyvajici ¢asti kovovym zabradlim.
Teplota vody se pohybovala mezi 27-29°C, byla chemicky oSetiena. Okolo bazénu byla
protiskluzova dlazba, pfesto jsme zenam zdlraznovali opatrnost pii pohybu po mokré dlazbé.

Hygiena Zen byla zajisténa sprchami a toaletou u Saten.

Personalni zajisténi jednotlivych lekci pohybovych aktivit ve vod¢ zajistovala jedna, stale stejna

cviCitelka, diplomovana fyzioterapeutka.

Pro malé rozméry bazénu a vétsi mnozstvi Zen bylo nutné skupinu cvicicich probandek rozdélit

do 2 skupin po 5 Zenach.

Jednotlivé cvicebni jednotky probihaly 30 min ve frekvenci 1x za tyden a to kazdy ctvrtek.
Zacatek pohybovych lekci byl vzdy v 15. 00 a v 15.30. Snazili jsme se bez prodlevy vyuzit
Casovy prostor, ktery jsme pro konani lekci méli. Celkem prob&hlo 20 cvicebnich jednotek.
V nasem zajmu bylo, aby lekce cvicebnich jednotek pokracovaly kontinudln¢ kazdy tyden.

K ptestavce vSak doslo mezi vanocnimi svatky a to na 2 tydny. Z divodl nizké icasti probandek.



4.5 Vysetfovaci metody

Jako wvySetfovaci metody jsme zvolili pfistrojové vySetfeni plicnich funkci. Chtéli jsme
objektivizovat vysledky experimentu a eliminovat tim tak i chyby vzniklé lidskym faktorem.
Predpokladali jsme se, ze dechové cviceni ve vodé, vliv hydrostatick¢ho tlaku a plavecka
pripravna cviceni s vydechem do vody budou mit pozitivni vliv na inspiraéni a expira¢ni vitalni
kapacitu plic, proto jsme nechali vySetfit spirometrii, kiivku pritoku-objem. Statickymi
dechovymi cvi¢enimi s vyuzitim pomucek a vlivem hydrodynamického odporu jsme chtéli
docilit posileni dechovych svali do expiria i nspiria. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni naseho

predpokladu jsme zvolili vySetfovaci metodu vysetieni funkce dychacich svalii.

Funk¢éni vySetieni plic je indikovano za Gcelem stanoveni diagndzy, ktera by méla dat odpoveéd
na otazku, zda se u vySetfované osoby jedna o ventila¢ni poruchu, pokud ano, tak jakého typu,
zda je pritomna porucha reverzibilni, eventualné jak se funk¢ni hodnoty méni béhem 1écby.
Pouziva se dale za ucelem stanoveni pribéhu a progndézy onemocnéni, jako soucast
predoperacniho vySetfeni a pro posudkové ucely. VySetfeni musi byt provadéna
standardizovanymi postupy a kvalifikovanym personalem. Metody funkéniho vySetfeni plic

muzeme rozdélit do 3 skupin:

e vySetieni zakladni - screeningovd spirometrie a pulzni oxymetrii. Tato vySetieni jsou

vyhledavaci, mohou je provadét vSichni prakticti 1ékafi.

e vySeti‘eni zakladni- rozsifené- klasicka spirometrii, kiivka prutok-objem a bronchomotorické

testy. Tato vysSetfeni provadéji ambulantni pneumologové a alergologové

e vySeti‘eni specializovana- celotélovy bodypletysmograf, vysetfeni difuzni plicni kapacity pro
CO,, plicni poddajnost, spiroergometrické vysetfeni ¢i vySetfeni funkce dychacich svali Tato
vySetieni se provadeji v laboratofich funkéniho vySetfovani plic pii lazkovych plicnich
oddé¢lenich a klinikach nebo na samostatnych odd¢lenich funkcni diagnostiky oboru TRN

(tuberkul6zné respiracni nemoci)

4.5.1 Spirometrie, kiivka priitok-objem

Toto vySetfeni je dnes uznavano jako zakladni vySetfovaci metoda. Grafické znazornéni v
souradnicovém systému vyjadiuje vztah mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a objemem
usilovné vydechnutého a nadechnutého vzduchu. Zjistujeme zakladni dynamické parametry

ventilace a hodnoty vydechovych rychlosti. VySetieni se provadi vsed¢ ve vzpiimené poloze.



Naustek se vklada mezi zuby a je drzen rty, nutny je nosni klip. VySetieni se provadi opakovang,
za validni hodnoty se povazuji nejlepsi ze tii technicky dobrych manévri. Manévry se provadéji
s pouzitim maximalniho usili. Namétfené parametry jsou zaznamenany do tzv. spirometrické
ktivky Ze spirometrického vySetfeni nés zajimali naméfené¢ hodnoty vitdlni kapacity plic

inspiracni a expiracni. Pro tiplnost vSak uvadime i ostatni naméiené parametry (viz nize).

Indikace:
e diagnostika a sledovani pacienti s nemocemi plic a pridusek,
e diferencialni diagnostika stavli spojenych s dusnosti, kaslem, tthou na hrudi,

e predoperacni vySetfeni zv1asté u operaci bicha a hrudniku.

Kontraindikace:
e neprovadi se u nespolupracujicich pacienti,
e pii celkovém tézkém stavu,
e pii zavazném infekénim onemocnéni,
e neprovadi se 1 hod po koufeni, po jidle,

e neprovadi se po expozici drazdivym latkdm nebo chladu.

Nameéiené parametry:

e VC- vitalni kapacita: maximalni objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nddechu

vydechnout (VCeyp) nebo po maximéalnim vydechu nadechnout (VCipgp),

e FCV-usilovna vitalni kapacita: maximalni objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim asilim

za 1. sekundu po maximalnim nadechu,

o [RV-inspiracni rezervni objem: mnozstvi vzduchu, které je mozné nadechnout po

normalnim klidném nadechu,



e ERV-expiratni rezervni objem: mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout po

normalnim klidném vydechu,

e VT- dechovy objem: objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim vdechem nebo
vydechem (Kandus, Satinskd, 2000; Fiserovd, Chlumsky, Satinska, 2003;
http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=173677 29.7.08 ).

4.5.2 VysSetieni funkce dychacich svali

Vysetteni funkce dychacich svali zahrnuje metody neinvazivni a miniinvazivni. Mezi
neinvazivni patfi méfeni maximalnich ustnich okluznich tlakd pii usilovnych dechovych
manévrech (nadechovych a vydechovych) a méfeni nazofaryngedlniho tlaku pfi maximalnim
$nupacim (sniff) manévru. U vySetfeni je potfeba spoluprace pacienta. Miniinvazivni vySetieni
zahrnuji méfeni jicnovych a transdiafragmatickych tlaki pomoci balénkovych sond pfi

maximalnich (nadechovych a vydechovych) manévrech.

Hodnocenym parametrem je statickd sila dychacich svall, popfipadé branice pifi méteni
transdiafragmatickych tlakGi vyjadiena v kPa. Pro okluzni ustni tlaky i nazofaryngedlni jiz
dostupné nalezité hodnoty. V tabulce 1 jsou uvedeny normalni hodnoty Pl,.x pro zeny a muze do
60 let. Hodnoty pod 80% naleZitych hodnot jsou povazovany za zndmku snizené svalové funkce
dychacich svall. Nalezité hodnoty vychazi z véku, pohlavi a hmotnosti kazdého vysetfovaného

pacienta.

Maximalné forsirovany nadech proti uzavienému ventilu (Ply.x) se uskuteciiuje bez pauzy po

pomalém vydechu dosahujici residualniho objemu.

Indikace vyseteni funkce dychacich svalt je:
e pii diferencialni diagnostice dusnosti,
e pfi snizené hodnoté vitalni kapacity,
e pii hyperkapnii,

e ke zjisténi maximdlni svalové sily dychacich svali pii systémové 1écbé

glukokortikosteroidy (hlavné u dlouhodobém uzivani),

e u neuromuskularnich onemocnéni,



e u pacientl s chronickou obstrukéni plicni chorobou,
e za ur¢itych podminek i ke zjisténi unavy ¢i slabosti dychacich svalt ,
e pii monitorovani efektivity dechové rehabilitace.

Kontraindikace jsou shodné s kontraindikacemi u spirometrického vysetieni.

Naméiené parametry:
o tlak v ustech pfi maximalnim nadechovém manévru - PI max (kPa),
e tlak v ustech pfi maximalnim vydechovém manévru - PE max (kPa),

e dechova frekvence - df,

Tab.1 Norma pro hodnoty sily inspiracnich svalt (Pl.x)pro zeny a muze do 60 let.

< 60 let véku zeny muzi

stfedni hodnoty (kPa) 8,5 11,5
spodni hranice (kPa) 4,0 55
kriterium ovlivnitelné svalové slabosti >7,0 >8,0

Zavislost na véku a télesné hmotnosti je vzhledem k vysoké variabilité PI max zanedbatelna. Ve
vSech studiich se ale ukazuje, Ze u pacientli, ktefi jsou star$i 60 let jsou odchylky enormné
vysoké, tak ze nemiize byt davano zadné doporuceni. Obecné maji starsi probandi z ¢asti znacné
potize s forsirovanym nadechovym manévrem, ackoli predtim Gspésné absolvovali spirometrické
vySetfeni (Kandus, Satinska, 2000;
http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=173677 29.7.08, Fiserova, Chlumsky,
Satinska, 2003; Criee a spol, 2003; Troosters, Gosselink, Decramer, 2005).



4.5.3 Statistické zpracovani vysledki

Vlastni statistické zpracovani jsme provadéli na programovém produktu STATISTICA,

instalovaném na akademické siti Univerzity Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem.

STATISTICA (http://www.statsoft.cz/) je komplexni integrovany systém pro statistickou a
grafickou analyzu a spravu dat, obsahujici Sirokou skalu zakladnich i pokrocilych analytickych

postupti pro védu, inzenyrské aplikace, obchodni aplikace a vytézovani dat.

Systém obsahuje nejen vSeobecné statistické a grafické procedury, ale rovnéz implementace
specializovanych modulii, uréenych napiiklad pro oblast biochemie, socialnich véd nebo
nejruznéjsich technickych obort. VSechny moduly jsou v integrovaném systému okamzité
ptistupné prostiednictvim nékolika uzivatelskych propojeni, véetn¢ programovacich jazyki
(vybavenych "priivodci"), s jejichz pomoci lze ptfidavat do systému vlastni procedury nebo

propojit program STATISTICA s ostatnimi aplikacemi.

Vybér z obsahu produktu STATISTICA: popisna statistika, kategorizace a analyza dat,
korelace, zakladni statistika a skupinova statistika, T-test (a dalSi testy rozdild skupin),

histogram, ktizovda tabulka a kombinovana tabulka, obecnda analyza rozptylu.

Pii statistickém zpracovani jsme pouzili kromé zakladnich statistickych udaji (median, dolni
kvartil a horni kvartil) také Mann Whitney testy pro nezavislé vybéry a Wilcoxonlv test pro
zavislé vybéry.

Pro testovani hypotéz dvou nenormalné rozdelenych veli€in se pouziva tzv. Mann Whitney test.
Symbol p v tabulkdch Mann Whitney testu vyjadiuje pravdépodobnost chyby pii testovani, kdy
bychom neopravnéné zamitli nulovou hypotézu. Je-li tedy p dostate¢né malé (v naSem vyzkumu
mensi néz 5%), mizeme s velkou spolehlivosti tvrdit, ze mezi stfednimi hodnotami uvazovanych
veli¢in existuje statisticky vyznamny rozdil (v tabulkach jsou pfislusné tadky ¢i sloupce

oznaceny modie).

Dal$im uzitym testem je Wilcoxonilv test. Také se pouziva pro nenormaln¢ rozdélené veliciny,
ovsem pro zavislé vybéry, na rozdil od Mann Whitney testu, ktery je pro nezavislé vybéry. Stejne
jako u Mann Whitney testu zde symbol p v tabulkach vyjadfuje pravdépodobnost chyby pfi

testovani, kdy bychom neopradvnéné zamitli nulovou hypotézu.



5 VYSLEDKOVA CAST

Vysetfenim funkce dychacich svalt a vySetfenim spirometrie, kiivky prutok-objem jsme ziskali
tzv. absolutni hodnoty. Jsou to hodnoty, jenz byly namétené u kazdé z 19 zen. Absolutni hodnoty
nezohlediuji vék ani hmotnost probandky Pro zpracovani dat jsme proto po konzultaci s vedouci
prace piistoupili k hodnoceni tzv. procent nélezitych hodnot (%NH). Ze vstupnich informaci o
veéku a hmotnosti kazdé probandky se vypocitd odpovidajici norma, kterou by méla probandka
pfi vySetfeni dosdhnout. Fakticky naméfeny parametr se poté procentudlné porovna s touto
normou a zjisti se kolik % z té normy vlastn€ zvladla. Pro pfiklad uvedeme nésledujici data jedné
z probandek z kontrolni skupiny. Dle hmotnosti a véku méla zena mit 1,97 1 objem vitalni
kapacity inspiracni, ve skutecnosti vSak nadychala 2,17 1. Zvladla tudiZz nadychat 109, 9 % své

nalezité¢ hodnoty.

Pro hodnoceni charakteristik skupiny aktivné cvicicich Zen (skupina 1) a kontrolni skupiny Zen
(skupina 2) jsme vyuzili deskriptivni statistiku. Vzhledem k rozsahu obou skupin a k charakteru
zjistovanych udajii jsme nezjistovali primérné hodnoty, ale uvadime vhodnéjsi stiedni hodnoty

— mediany.

V pribé¢hu experimentu doslo ke snizeni poctu probandek. Ve skupin¢ aktivné cvicicich Zen

musela z vaznych zdravotnich diivodil jedna z Zen opustit experiment predcasné.

Vysledky uvadime formou tabulek a sloupcovych grafii. Porovnavali jsme vysledky u vsech
vySetfeni obou skupin pied zahajenim a po ukonceni projektu. Dale jsme vysledky ovérovali

pomoci Wilcoxon testu a Mann Whitney testu.

5.1 Vyhodnoceni vysledki vySetifeni funkce dychacich svali

V grafu ¢.2 je porovnani vstupnich a vystupnich vysledkd Ply,,x mezi skupinou 1 a 2. Z grafu je
ziejmé, Ze skupina 1 (aktivné cvicicich) méla jiz pied zahdjenim experimentu lepsi vysledky
vySetfeni. LepSich vysledkli u vstupniho vySetfeni dosahuje 1 skupina také u PEax (viz graf ¢.3).
Po absolvovan 20 pohybovych lekci ve vodé doslo ke zlepSeni vysledki u PEqux 1 Plyax Vv

skuping 1 (viz grafy 2 a 3).



Vysvétleni zkratek v grafech ¢. 2 a 3:
o Pl,, (kPa)- tlak v tstech pfi maximalnim nadechovém manévru,
e  PEm,, (kPa)-tlak v ustech pfi maximalnim vydechovém manévru,
e pred zahajenim experimentu a

e po ukonceni experimentu.
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Graf ¢. 2 Porovnani PI ,,,, pifed a PI 5 po ukonceni projektu mezi skupinou 1 a 2
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Graf ¢. 3 Porovnani PE,,, pfed a PE,,,, po ukon¢eni projektu mezi skupinou 1 a 2

Pokud vsak zpracujeme stejnd data pomoci Wilcoxon testu, zjistime, Zze p je u Plyax 1 PEmax

vyssi nez 0,05 a nelze tak zamitnout 0 hypotézu o rovnosti dvou souborti.

Zlepseni svalové sily nadechovych a vydechovych svalll (Plmax, PEmax) také nebylo Wilcoxon
testem prokazano. Wilcoxon test tudiz neprokazal (tabulka ¢. 2 a ¢. 3), ze by byl po Case mezi

obéma soubory statisticky vyznamny rozdil.

Vysvétlit to I1ze patrné nedostacujici frekvenci a délkou jednotlivych lekci, ale také malym
poctem probandek. Vyznam miize mit i ne zcela korektni provedeni samotného cviku Zenami, i
kdyz jsme usilovali o to, aby zeny chapaly i detaily realizace cvi¢eni. Samotnému provedeni

cviku predchazelo jeho vysvétleni a ukazka na téle instruktorky, béhem cvi¢eni jsme dale



taktilnim kontaktem kontrolovali realizaci cviku. Pro sledovany efekt nemusela byt také u vSech
zen dostatecnd intenzita provadéni cvikl. Kazda z zen zvladala cvik individudlné rozdilné,

samotny prubéh cviceni jsme vedli, tak aby spolecnd cviceni zvladaly i ty méné zdatné Zeny.

Vysvétleni zkratek v tabulkach ¢. 2, 3, 4:
o Pl (kPa) - tlak v Gstech pfi maximalnim nadechovém manévru,
o PEm,, (kPa) - tlak v tstech pfi maximalnim vydechovém manévru,
e pred zahajenim experimentu,
e po ukonceni experimentu,
e N - pocet testovanych osob,
e T, Z - pomocné hodnoty, velic¢iny potfebné k vypoctu hodnoty p,

e p-level - hladina vyznamnosti.

Tab.¢.2 Wilcoxon test. Porovnani vysledki Pl,,,x pfed a po absolvovani experimentu u 1

skupiny.
Valid
N T Z p-level
Pl;ax pfed a 9 11,00000 1,362402 ,173080
Plinax pO

Tab.¢.3 Wilcoxon test. Porovnani vysledkii PE,,x pied a po absolvovani experimentu u 1

skupiny.
Valid
N T Z p-level
PE 1ax pfed a 9 10,00000 1,480872 ,138650
PEmax pO

Wilcoxon test prokazal zménu mezi hodnotami vstupniho a vystupniho vysetieni i u skupiny 2
(kontrolni skupina necvicicich Zen). Nulovou hypotézu lze zamitnout u vySetfeni funkce

dychacich svald. Konkrétné u vysetteni vydechovych svalll (PE,x) (viz tab.c.4)



Po konzultaci s prim. FiSerovou z Plicniho oddéleni jsme dosli na zakladé¢ jejich empirickych
zkusenosti k zavéru, Ze zZeny u druhého kontrolniho vySetfeni pravdépodobné Iépe
spolupracovaly. Zeny jiz proceduru znaly a védély, co od ni maji oekévat a 1épe porozumély, co

od nich odborny personal laboratofe vyzaduje.

Tab.¢. 4 Wilcoxon test. VySetieni funkce vydechovych svalii PE ,,,, skupina 2

Valid
N T Z p-level
PEpax pied a 10 6,000000 2,191483 ,028424
PEmax po

Mann Whitney test prokazuje, zda je mezi skupinou 1 (aktivné cvicicich) a skupinou 2
(kontrolni) pfed zahdjenim experimentu statisticky vyznamny rozdil. Ani u jednoho
z naméfenych parametri se Mann Whitney testem nepodafilo prokazat, ze by byl mezi
skupinami 1 a 2 statisticky vyznamny rozdil. Nebylo tak mozné zamitnout nulovou hypotézu.
Ob¢ skupiny byly tudiz na zacatku projektu v relativni shod¢ co se tyce namétenych hodnot
spirometrie VCisp @ VCexp a vySetfeni funkce dychacich svald inspiracnich Ply,x a expiracnich
PEax. Pro ukazku uvadime Mann Whitney test provedeny u vySetieni funkce inspiracnich svalil

(Plnax) pied zahajenim experimentu.

Vysvétleni zkratek v tabulkach &. 5, 6:
o Pl (kPa)- tlak v tstech pfi maximalnim nadechovém manévru,
e PEm,, (kPa)-tlak v ustech pfi maximalnim vydechovém manévru,
e pied zahijenim experimentu a
e po ukonceni experimentu

e U,Z- pomocné hodnoty, veli¢iny potfebné k vypoctu hodnoty p.

Tab.¢.5 Mann Whitney test. Porovnani shody skupin 1 a 2 pred zahajenim experimentu u

namérenych hodnot PI .

Rank Sum Rank Sum

Skupina 1 Skupina 2 U Z p-level




| PI o pied  [98,00000  [92,00000  [37,00000 ,513634 |

Pokud porovname Mann Whitney testem skupinu 1 a skupinu 2 po ukonceni projektu (s tim, ze

,653197

skupina 1 aktivné cvicicich Zen se zucastnila 20 lekci pohybovych aktivit ve vodé zamétrenych
prevazné na dechova cviceni) zjistime, ze ani tady neni p< 0,05. I kdyZ se vyslednad hodnota u
vySetieni Plyax velmi pfiblizila hodnoté 0,05, nelze zamitnout nulovou hypotézu a vysledek proto
neni statisticky vyznamny. Nulovou hypotézu se nam nepodatilo zamitnout ani u jednoho z

parametrtl vystupniho vySetieni. Proto jsou ob¢ skupiny i po ukonceni projektu v relativni shode¢.

Pro ukazku uvadime v tab. ¢.6 Mann Whitney test provedeny po ukonceni experimentu u

vySetfeni funkce inspiracnich svalll (Plp,y).

Tab.¢.6 Mann Whitney test. Porovnani shody skupin 1 a 2 po ukonceni experimentu u

namérenych hodnot PI p,y.

Rank Sum Rank Sum
Skupina 1 Skupina 2 U Z p-level
PI imax PO 113,0000 77,00000 22,00000 1,877942 ,060398

Tuto skutecnost lze vysvétlit tak, ze lepSich vysledki u skupiny 1 (aktivné cvicici) bychom
patrné dosahli zintenzivnénim cviceni, prodlouZzenim doby trvani jednotlivych lekei pohybovych
aktivit z 30 min. na 45 min a zvySenim frekvence z 1 lekce tydné na 2, popt. 3 lekce za tyden.
Svou ulohu také mohla sehrat 14 denni prestivka zplsobend vanocnimi svatky. V pribéhu
experimentu, ktery se konal od listopadu 2007 do zacatku dubna 2008, to je v chladnych

mésicich, byla pro nemoc nékterych Zen 12% absence zi¢astnénych.

V literatufe Troosters, Gosselink, Decramer (2005) jsou zndmy hodnoty normy pro vySetfeni
funkce dychacich svali konkrétné pro inspiracni svaly (Pln.) Tabulku hodnot uvadime
v teoretické casti v kapitole 4.5.2 Vysetfeni funkce dychacich svald v tab.c.1. U probandek
v skuping 1 (aktivné cvicici Zeny) jsme vyhodnotili absolutni hodnoty Pl,,x. Zajimalo nas, jak na
tom byly zeny pied zahajenim projektu a jestli se zlepSily naméfené hodnoty v zavérecném
vySetieni. Kolik zen fakticky dosahuje alesponi spodni hranice normy, ta je 4,0 kPa. Graf ¢.4
znazornuje vysledky naméfené pii vstupnim vysSetfeni. Spodni hranice normy nedosahovaly 3
probandky (tj. 33%), v grafu znazornéno modrte. Na konci projektu pohybovych aktivit ve vode

doSlo ke zlepSeni hodnot vySetfeni a na hranici normy nedosahly jen 2 probandky (tj. 22%), v



grafu ¢.5 znazornéno modfe. Musime vSak podotknout, Ze i u téchto 2 Zen doslo v porovnani

se vstupnim vysetfenim ke zlepSeni namétenych hodnot.

Graf 4. Procentualni znazornéni poméru probandek ve skupiné 1, které pii vstupnim

vySetieni dosahly a piekrocily spodni hranici normy pro PI .

22%

Graf 5. Procentudlni znazornéni poméru probandek ve skupiné 1, které pri vystupnim

vySetieni dosahly a prekrocily spodni hranici normy pro PI .

5.2 Vyhodnoceni vysledki vySetieni spirometrie a kiivky priitok-objem

Statisticky vyznamny je vysledek skupiny 1 z vySetfeni spirometrie, kiivky pritok-objem u
VCinsp. Graf ¢€.6 ndzorné ukazuje rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim a Wilcoxontv

test vysledek potvrzuje.



Vysvétleni zkratek v grafu ¢.6:
e V(i - vitalni kapacita inspiracni
e pred - zahdjenim experimentu

e po - ukoncéeni experimentu
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Graf €.6 Porovnani VCi,, pfed a VCiy, po ukonceni projektu mezi skupinou 1 a 2

Rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim se prokazal u skupiny 1 pii vySetfeni vitalni
kapacity inspiracni 1 expiracni (VCinsp, VCep). Z Wilcoxon testu vyplyva, ze je statisticky
vyznamny rozdil je mezi vySetfenim pied zahdjenim a po ukonceni projektu a také, ze doslo ke
zlepSeni méfenych parametrd. Hodnota (p) je v tabulkach ¢. 7, 8 zvyraznéna modrte. Pokud je
p<0,05, lze tvrdit, Ze rozdil mezi obémi vySetfenimi existuje a nulovou hypotézu lze proto

zamitnout. Vysledek Wilcoxon testu prokazuje u¢innost a vliv pohybovych aktivit ve vodé u zen



po operaci prsu. Cviceni zaméfené na zvyseni dechovych objemti do nadechu i vydechu mélo

tedy sviij vyznam.
Vysvétleni zkratek v tabulkach v tab ¢.7, 8:

e  VCi,p - vitalni kapacita inspiracni

e VC,, - vitalni kapacita expiracni

e pred - zahdjenim experimentu

® po - ukonceni experimentu

e N-pocet testovanych osob,

e T,Z- pomocné hodnoty, veli¢iny potfebné k vypoctu hodnoty p,

e p-level- vysledek Wilcoxon testu.

Tab. 7 Wilcoxon testu. VySetfeni VCinp u skupiny 1; pokud je p < 0,05, lze zamitnout

nulovou hypotézu.

Valid

N T Z p-level

VCinsppfed a |9 4,000000 2,191691 ,028409
VCinsp PO

Tab. 8 Wilcoxon testu. VySetfeni VCe, skupina 1; pokud je p < 0,05, lze zamitnout

nulovou hypotézu.

Valid

N T Z p-level

VCepied a |9 1,000000 2,547100 ,010867
VCe po
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Graf ¢.7. Porovnani VC,y, pied a VCjy, po ukonceni projektu mezi skupinou 1 a 2

5.3 Zhodnoceni sociologického Setfeni aktivné cvici skupinou

Po ukonceni experimentu bylo probandkam ve skupiné 1 rozdan dotaznik v ramci
sociologického Setfeni. Cilem bylo zjistit, jak probandky vnimaly prubéh pohybovych aktivit ve
vode, jestli pro né byla néktera cviCeni narocnd, jaké aktivity by popiipadé ptidaly nebo
vyloucily (ukazka sociologického Setfeni viz ptilohy).

Dechové cvifeni bylo probandkami velmi dobfe akceptovano, jen 11% zen mélo problémy

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

jen 11 % probandek. Splyvani jako nacvik plavecké polohy i jako nacvik vydechu do vody bylo
ostatnimi zenami pfijato kladn¢ a bez problémil. Tento vysledek povazujeme za Uspéch

probéhlého experimentu. Pro ndzornost a ukazku zpracovani ziskanych udajti uvadime graf ¢.8.



Zatéz pii pohybové jednotce byla 67 % Zen urcena jako ptimétend a 33 % Zen ji ohodnotilo jako
lehkou. Tento vysledek 1ze vysvétlit tak, ze 33 % Zen hodnotici pohybovou jednotku jako lehkou,

byly velmi aktivni a pohybov¢ zdatné zeny. Aktivity pro n¢ by bylo mozné upravit a ztizit.

Probandkam jsme polozili i otazku ohledné prinosu experimentu pro jejich osobu. Mohly
vybrat vice jak 1 polozku z 10 nabidnutych. 78 % Zen uvedlo jako pfinos zlepSeni psychické
kondice, 56% pocitovalo zlepSeni télesné zdatnosti. 33% dotdzanych si diky relaxacnim,
dechovym a pripravnym plavecky cvikiim vice uvédomovalo ¢innost vlastniho organizmu. A

konecné 78% vsech Zen bylo timto projektem motivovano k dalSimu plavani.

299, 11%

11%

O potopeni hlavy

B splyvani s odrazem
0O hiibec¢ek

0O sed na dno bazénu

56%

Graf ¢.8. Hodnoceni obtiZnosti plaveckych pripravnych cvi¢eni Zenami ve skupiné 1.



6 DISKUZE

Projekt byl realizovan v krajském mésté. I ptes tento fakt jsme méli potize zajistit dostatecné
mnozstvi probandek. Oslovenim obcanskych sdruzeni Arcus a Rezonance jsme skupiny
z prevazné Casti zaplnili. Sociologické Setfeni obdrzelo a vyplnilo 35 Zen. Vyhovujici
podminkam naseho projektu bylo 22 Zen. Zbyvajici nevyhovovaly z davodi vyskytu jiné
zavazné choroby, pritomnosti lymfedému na horni koncetiné operované strany, oboustrannou
ablaci prsu, neukoncCenou terapii, anebo naslednou plastickou rekonstrukci prsu. DalSim
omezujicim Cinitelem byly cCasové potize Zen, které se chtély zlcastnit projektu aktivné.
V pribéhu trvani mély napt. naplanovany odjezd do lazni nebo na dovolenou a to jim ucast

znemoznilo.

VéEtsi potize jsme paradoxné méli se zajisténim zen do kontrolni skupiny (skupina 2). Po
vylouceni Zzen nevyhovujicim naSim pozadavkiim jsme ziskali 12 zen, které vyhovovaly
podminkam projektu a mely zdjem byt v kontrolni skupin€. Nez vSak doslo na vysetfeni plicnich
funkci, nékteré z nich svou ucast odmitly. Problém nastal i v okamziku, kdy se probandka méla
dostavit na jeji osobou vybrany termin vySetieni plicnich funkci. Nedostavila se bohuzel ani na
nahradni termin vySetfeni. Zajimavé také bylo zjisténi poméru aktivné sportujicich Zen
ve skupiné 1 (aktivné cvicici) a v skupin€ 2 (kontrolni). Z 10 dotazanych odpovédélo 6 Zen ve
skuping 1 v sociologickém Setieni, Ze jsou aktivnimi sportovkynémi (to znamend, Ze minimalné 1
krat za tyden provozuji sportovni aktivitu). Ve skuping 2 to byly jen 2 zeny. Do sociologického
Setfeni jsme bohuzel nezatfadili otazku diivodu ucasti probandky na tomto projektu. Dozvedéli
bychom se patrné€ vice informaci o tom, co vedlo zeny z kontrolni (skupiny 2) zucastnit se tohoto

projektu.

Spoluprace s probandkami z experimentalni cvicici skupiny (skupina 1) byla bez potizi. Na
jednotlivé lekce pohybovych aktivit ve vod¢ pfichazely vcas a pokud se znéjakého divodu

nemohly dostavit, vZzdy se s casovym piedstihem omluvily.

Pohybovymi aktivitami ve vodé zaméfenymi pievazné na dechova cviceni jsme se snazili vyuzit
specifickych vlastnosti vodniho prostiedi na lidsky organizmus (hydrostaticky tlak) a posilit tak
nadechové svaly. Pouzitim pomtcek jako plaZovy mic, plavecka nudle a plavecka deska jsme se
snazili ztizit vydech, zapojit pomocné vydechové svaly a tim posilit i tuto svalovou skupinu.
K posileni vydechovych svali také piispélo zafazeni prapravnych plaveckych aktivit jako je

nacvik vydechu do vody proti odporu vody.



Vedeni samotné lekce pohybovych aktivit bylo formou verbalniho vysvétleni cviku se soucasnou
ukazkou cviku na téle instruktorky. Nékteré cviky vyzadovaly kontaktni vedeni instruktorkou.
Byla to naptiklad dopomoc pii nacviku splyvani bez plavecké nudle, korekce Spatné zakladni
pozice a nebo kontrola spravného provedeni cviku. Velky tspéch mélo zarazeni skupinového
cviceni. Zpivani drzicich se Zen za ruce sjejich soucasnym pohybem v kruhu bylo pro
probandky velice zabavné. Také dechova cviceni v kruhu s vyuzitim micku na stolni tenis se

zenam libilo (cvik viz Piiloha, Modelova lekce, obr.19).

Soucasti pohybovych lekci u Zzen po ablaci prsu byla také pripravna plavecka cviceni. Do lekci
jsme zaclenili nacvik plaveckého dychani, plaveckych poloh (splyvani, hvézdice, hiibecek),
nacvik orientace ve vod¢ a cviky na rozvoj vnimani vodniho prostiedi. Do néacviku téchto
dovednosti jsme pro uréitou kiehkost Zen nezatadili nacvik skoki a padi do vody. Uspéchem
bylo jiz zvladnuti ostatnich plaveckych dovednosti jako napt. ponofeni hlavy s vydechem usty a

nosem nebo zvladnuti hiibecku.

V pritbéhu experimentu pohybovych aktivit pro Zeny po ablaci prsu jsme se obavali nizké ti¢asti
probandek nebo organiza¢nich neshod. Nakonec se stalo to, co jsme ocekavali asi nejméné. Jedna
probandka musela z diivodl relapsu nadorového onemocnéni z experimentu predc¢asné odejit.
Bohuzel to bylo tak rychlé, Ze jsme nestacili zajistit ani termin pfedcasného zavérecného
vySetieni plicnich funkci. Z tohoto diivodu bylo nutné upravit pocet zen z 20 na 19 i pfi vstupnim
vySetfeni. Nyni se miizeme jen dohadovat, jak moc by vysledky zavérecného vysetieni této zeny

ovlivnily provedené statistické testy.

Snazili jsme se, aby ndrocnost zvolenych cviceni odpovidala zdravotnimu stavu Zen, jejich
zkuSenostem s pohybem ve vodé i plaveckou lokomoci. Vyznamny byl aktudlni fyzicky a
psychicky stav zen, pokud se Zeny citily unavené nebo jinak psychicky v nepohod¢, nemusely
pokracovat v priib&hu lekce pohybovych aktivit ve vodé. Ugast viech Zen byla &isté dobrovolnou
zalezitosti.

Dechova cviceni jsme volili z n€kolikaleté praxe prace fyziteorapeuta, vychazejici z respiracni
fyzioterapie aplikované u osob s plicnim onemocnénim nebo po operacich v oblasti hrudniho
kose. Dale jsme aplikovali dechova prupravna cvieni pouzivajici se pii nacviku plavecké
lokomoce. Dechova cviceni byla bud’ staticka, kdy jsme se soustedili hlavné na provedeni
dechového cviku nebo dynamicka, ta jiz byla spojena s pohybem hornich nebo dolnich koncetin.

Cvicili jsme s plaveckymi pomuickami (plavecka deska, plavecka nudle), ale i s pomickami



vyuzivanych pfi jinych sportech (micek na stolni tenis). Jednotlivé lekce pohybovych aktivit ve

vod¢ byly vedeny jednou osobou s fyzioterapeutickou i pedagogickou odbornosti.

Vyzkum byl ovlivnén vnéj§imi faktory: prostfedim, ve kterém se vyzkum potadal, nizkou
frekvenci cvicebnich lekci v jednom tydnu a to 1x za tyden a dobou cvicebni jednotky (30 min).
Podminky byly ddny ¢asovymi moznostmi Rehabilitaéniho oddéleni Krajské zdravotni a.s. v Usti
na Labem. DalSim faktorem omezujicim vyzkum byly chyby pfi funkénim vySetfeni plic, tyto
chyby vsak byly eliminovany laboratornim prostiedim a profesionalitou zdravotniho personalu,

ktery vySetieni provadel.

Na zaklad¢ vysledkt z funkéniho vysetfeni plic a zavérecného sociologického Setfeni se miizeme

vyjadrtit ke stanovenym hypotézam.

Hypotéza 1: , Predpoklddame, Ze namérené hodnoty pri vstupnim vySetFeni spirometrie a
vySetrent funkce dychacich svalii budou u skupiny 1 (aktivné cvicici) shodné jako u skupiny 2

(kontrolni necvicici) “ se potvrdila.

Z grafu €.2 (viz kapitola 5.1 Vyhodnoceni vysledkl vySetfeni funkce dychacich svall) je ziejmé,
ze skupina 1 (aktivné cvicicich) méla jiz pted zahajenim experimentu lepsi vysledky vySetfeni
svalové sily inspiracnich svali (Plnax). LepSich vysledka u vstupniho vysetfeni dosahuje skupina
1 také u vysetfeni svalové sily expiracnich (PE,.x) (viz graf ¢. 3, kapitola 5.1 Vyhodnoceni

vysledkl vySetteni funkce dychacich svald).

Graf €. 6 (viz kapitola 5.2 Vyhodnoceni vysledkl vySetfeni spirometrie a kiivky pritok-objem)
ukazuje naméfené hodnoty VCi,, obou skupin pfed zahdjenim a po ukonceni experimentu.
Z grafu je zifejmé, ze i skupina 1 (aktivné cvicici) nedosahovala pfi vstupnim vySetfeni stejné
dobrych vysledk jako skupina 2 (kontrolni). Vyrazné lepsi vysledky vstupniho vySetieni vSak
méla skupina 1 (aktivn€ cvicici) u VCe, (Viz graf 7, kapitola 5.2 Vyhodnoceni vysledkt

vySetfeni spirometrie a kiivky priitok-objem)

Na zakladé Mann Whitney testu, kdy vysledné hodnoty p byly vyssi nez 0,05 nebylo mozno
zamitnout nulovou hypotézu. Soubory proto byly relativné ve shodé. Rozdil mezi obéma
soubory nebyl statisticky vyznamny. Na ukazku jsme uvedli Mann Whitney test porovnavajici
skupinu 1 a skupinu 2 pted zahdjenim experimentu provedeny u Pl (viz tab.¢.5, kapitola 5.1

Vyhodnoceni vysledkll vySetfeni funkce dychacich svallt)



Hypotéza 2: ,, Predpokladame, zZe u skupiny 1 (aktivné cvicici) dojde po absolvovaini experimentu
ke zvySeni namérenych parametrii VCi., a VCey,“ se potvrdila. Grafy ¢. 6, 7 (viz kapitola 5.2
Vyhodnoceni vysledkl vysetfeni spirometrie a kiivky pratok-objem) vyhodnocuji porovnéani
vysledk pfed zahajenim a po ukonceni projektu ukazuji zvySeni vystupnich hodnot oproti
vstupnim. Vysledek také potvrdil Wilcoxon test. Z testu vyplyva, Ze rozdil mezi vySetienim pred
zahdjenim a po ukonceni projektu je statisticky vyznamny a ze doslo ke zlepSeni méfenych
parametri. Viz tab.7, vyhodnocujici vysledky vitdlni kapacity inspiracni (VCi,p ) a tab.8
vyhodnocujici vysledky vitdlni kapacity expirani (VCep) (viz kapitola 5.2 Vyhodnoceni

vysledki vySetteni spirometrie a kiivky prutok-objem).

Hypotéza 3: ,, Predpokidddame, Ze u skupiny 1 (aktivné cvicici) dojde po absolvovani experimentu
ke zvySeni sily svalové do nddechu (PI ) a vydechu (PE ,..) " se nepotvrdila. Po absolvovani
20 pohybovych lekci ve vode doslo u zen ve skupiné 1 sice ke zlepsSeni vysledkd u PEax 1 Pliax
(viz grafy 2 a 3, kapitola 5.1 Vyhodnoceni vysledkll vySetieni funkce dychacich svall), ale
zlepSeni svalové sily nadechovych a vydechovych svalil (Ply.x, PEmax) nebylo Wilcoxon testem
prokéazano. Test neprokazal (viz tabulka ¢.2 a ¢.3, kapitola 5.1 Vyhodnoceni vysledkt vysetfeni

funkce dychacich svalil), Ze by byl po ¢ase mezi obéma soubory statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 4: | Predpokliddame, Ze namérené hodnoty pri vystupnim vysetieni spirometrie a
vySetieni funkce dychacich svalii budou u skupiny 1 (aktivné cvicici) vyssi nez u skupiny 2

(kontrolni necvicici) “ se nepotvrdila.

Po ukonceni experimentu jsme porovnali Mann Whitney testem vysledné hodnoty skupiny 1 a
skupiny 2. Pfedpokladali jsme, ze diky specificky zaméfenym cvienim na dechové funkce
budou vysledky vySetieni plicnich funkci u skupiny 1 natolik dobré, Zze rozdil mezi obéma
skupinami bude statisticky vyznamny ve prospéch skupiny 1. I kdyz se vysledna hodnota p napf.
u vySetieni Pl velmi pfiblizila hodnoté 0,05, nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu a
vysledek proto neni statisticky vyznamny. Vysledky provedeného Mann Whitney testu byly u
vSech dalSich naméfenych vyslednych parametri obdobné. Nulovou hypotézu se nepodatilo
zamitnout ani u jednoho parametru vystupniho vysetfeni. Pro ukazku uvadime v tab. ¢.6 (viz
kapitola 5.1 Vyhodnoceni vysledkii vySetfeni funkce dychacich svall) Mann Whitney test

provedeny u vySetfeni funkce inspiracnich svall (Plax) po ukonceni experimentu.



Statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinou 1 a 2 bychom pravdépodobné dosahli zménami v
intenzité pohybovych aktivit a délce jednotlivych lekci. Svou tlohu také mohla sehrat 14 denni
prestavka zpisobend vano¢nimi svatky. V pribéhu experimentu, ktery se konal od listopadu
2007 do zacatku dubna 2008, to je v chladnych mésicich, byla pro nemoc nékterych zen také

12% absence ztcastnénych.

Hypotéza 5: ,, Predpokladame, Ze nameérené hodnoty pri vystupnim vysetieni spirometrie a
vySetrent funkce dychacich svalit budou u skupiny 2 (kontrolni necvicici) bez statisticky
vyznamnych rozdilii v porovnani se vstupnim vysetienim “ se potvrdila ¢astecné. Po ukonceni
projektu jsme nechali Wilcoxon testem statisticky zpracovat vysledky vystupniho vySeteni i u
skupiny 2. U naméfenych parametrit VCingp, VCexp, Plmax se hypotéza 5 potvrdila. To znamena, zZe
rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim neni statisticky vyznamny. Statisticky vyznamny
rozdil je vSak dle Wilcoxon testu mezi naméfenymi parametry vstupniho a vystupniho vySetfeni
u PE . (viz tab.c.4, kapitola 5.1 Vyhodnoceni vysledkl vySetieni funkce dychacich svalt ).

V tomto ptipadé bylo p mensi nez 0,05 a bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Hypotéza 6: ,,Predpokidddme, ze probandky skupiny 1 (aktivné cvicici) budou vnimat ucast na
programu pohybovych aktivit ve vodé jako prinos pro svou osobu‘ se potvrdila. Po ukonceni
pedagogické experimentu jsme Zenam v sociologickém Setfeni polozily otazku ohledné pfinosu
polozku z 10 nabidnutych. 78 % zen uvedlo jako osobni pfinos zlepseni psychické zdatnosti,
56% pocitovalo zlepseni télesné zdatnosti. 33 % dotdzanych si diky relaxacnim, dechovym a
pripravnym plavecky cvikiim vice uvédomovalo ¢innost vlastniho organizmu. A 78 % vsech Zen

bylo timto projektem motivovano k dalSimu plavani.

Vysledky dosazené v této praci ukazuji na smysluplnost pohybovych aktivit a dechového cviceni
ve vode u zen po ablaci prsu. Pro dalsi navazujici studii by bylo vhodné zajistit vétsi pocet
probandek v homogennéjsi skupiné Zen s diagn6zou jednostranné ablace prsu, bez pfitomnosti
(anebo s ptritomnosti) lymfedému. Pfinosné by také bylo prodlouzeni délky a zvysSeni frekvence
pohybovych lekei a to na délku 40 - 45 min s frekvenci lekci 2 krat za tyden. Zeny by bylo
vhodné sledovat delsi casové obdobi cca 1 rok a ptizplisobit tomu i mnozstvi vySetfeni plicnich
funkci. Celkové by bylo mozné Zeny vysettit 3 — 4 krat v pribéhu projektu. Probandky by bylo

vhodné rozdélit na 2 skupiny, a to skupinu kontrolni a skupinu aktivné cvicici. Zajimavé by také



mohlo byt porovnani 3 skupin, z nichZ jedna by cvicila dechova cviceni na sousi, druha skupina

by absolvovala dechova cviceni a pohybové aktivity ve vode a tfeti skupina by jen plavala.



7 ZAVER

Cilem experimentu bylo navrhnout a ovéfit program pohybovych aktivit a dechovych cviceni ve
vodé¢ pro Zeny po ablaci prsu, ktery by pozitivné ovliviioval jejich zdravotni stav. V
pedagogickém experimentu jsme chtéli zjistit, jak velky vyznam maji dechova cviceni ve vod¢ na
funkci plic a silu dychacich svali jak inspiracnich, tak expiracnich u Zen ucastnicich se
pohybového programu ve vod¢ ve srovnani s Zenami v kontrolni skupin€. Vysledek jsme chtéli
dolozit objektivnim vySetfenim provedenym nezavislymi odborniky na Oddéleni funkéniho

vySetfovani v Krajské zdravotni a.s. v Usti nad Labem.

Statistické vysledky vyzkumu ukazuji, ze pohybové aktivity ve vodé s prevaznym zaclenénim
dechovych cvi¢eni maji na plicni funkce Zen po ablaci prsu pfevazné pozitivni vliv (viz kapitola

5 Vysledky a kapitola 6 Diskuze).

Ve vyzkumu nés zajimali i osobni zkuSenosti samotnych pronbandek z priubéhu projektu. Proto
jsme je nechali na zavér projektu v sociologickém Setieni (viz kapitola 9 Ptiloha) zodpovédet
n¢kolik dotazli tykajicich se napf. subjektivniho hodnoceni absolvovanych pohybovych lekei,

vnimani obtiznosti cvikl nebo jaky ptfinosu projektu.

Z diskuzi s probandkami a metodou piimého pozorovani probandek byl patrny i vliv skupiny
stejné postizenych na sebe navzajem. Zeny uvedly, Ze pii piekonani pocateénich obav
cvik zvladly bez jakychkoliv potizi.

Pii realizaci a vedeni jednotlivych lekci programu pohybovych aktivit ve vode¢ bylo dulezité znat
problematiku zen po ablaci prsu, specifiku jejich potizi tykajici se pooperac¢niho stavu, vyskytu
lymfedému, ale i ostatnich pfidruzenych chorob (jako je diabetes mellitus nebo stavy po operaci
patete aj.).

Akceptace pohybovych aktivit ve vodé programu u cvicicich Zen byla potvrzena v kone¢ném
sociologickém Setfeni. 67% zen uvedlo intenzitu zatéze pii cviceni jako pfimétenou, 33% zen
pripadala lehka. Pohybovy program ve vod€ hodnotily Zeny pro jejich zdravotni stav jako

pfinosny.
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9 PRILOHY

Vstupni sociologické Setfeni pro vSechny Zeny
Jméno:
Vek:
Kontaktni telefon:
nebo e-mail:
Pocet let od ukoncenti terapie:
Jsem: vydéleéné ¢inna  invalidni diichodkyné starobni diichodkyné
Chci se zucastnit projektu ,,Pohybové aktivity zen ve vod¢ po ablaci prsu® jako:
aktivni cvicici skupina  necvicici kontrolni skupina
Po ablaci prsu se v priibéhu let objevil lymfedém: ano ne
Jizva na hrudniku se po operaci hojila bez potizi: ano ne

Nosim epitezu: ano ne

V ramennim kloubu operované strany je omezen rozsah pohybu:
ano ne  CdsteCné

Mam jiné zavazné onemocnéni, které mi brani se tohoto projektu zii¢astnit:
ano ne

Pokud mate n¢jakou chorobu, kterd Vam sice v ucasti nebrani, ale citite potiebu mé o
ni, vzhledem k bezpe¢nému pribehu, informovat, miizete to zde uvést:

Jsem v evidenci odborného I¢kaie, uved'te jakého:

Uved'te, prosim také potize, které se v pribéhu let vyskytly a maji souvislost
s prodélanou operaci a 1é¢bou:

Jsem kufacka: ano ne

Jsem aktivni sportovkyné (jizda na kole, kondi¢ni cviceni apod) alespon 1x tydné:
ano ne

Aktivity ve vodé (plavani, cviceni) mi vyhovuji: ano ne

Souhlasim s vySetfenim spirometrie a vySetfenim funkce dychacich svald (méfeni
okluznich tlaki): ano ne



Chci byt ve skupiné zen, kterd bude cviceni zacinat v:
16.00 16.30

Vystupni sociologické Setieni pro 1. skupinu aktivné cvicicich
Zen
Obtiznost cvic¢ebnich lekci jsem vnimala jako: lehkou piimérenou téZkou

vvvvvv

vvvvvvvvvvvv

1.htibecek, 2.hvézdice, 3.splyvani)

A) dechové cviceni: -vydech do vody usty
-vydech do vody nosem
-vydech do vody nosem i Gsty soucastné¢
-vydech pii splyvani
-foukéni do ping-pong micku

vvvvvvv

B) plavecké dovednosti: -potopeni hlavy pod vodu
-splyvani s odrazem od stény
-hvézdice
-hiibecek
-sed na dno bazénu (to jsme délaly snad jen 1x)

C) cvi€eni s pomickami: -cviceni s zizalou nad vodou (relaxace apod.)
-cviCeni s zizalou pod vodou (stoj na Zizale apod.)
-cviCeni s plaveckou deskou
-cviCeni s ping-pong mickem
-cviceni s nafukovacim plazovym balénem

Splyvani jsem:

-absolvovala po celou dobu bez zizaly

-absolvovala s zizalou jen na zacatku projektu, pozd¢ji uz bez pomtcky
-absolvovala v celém prubéhu kurzu s zizalou, citila jsem se s ni bezpecné;ji
-vyzkousela jsem splyvat i bez zizaly, ale pro jistotu jsem se brzy vratila ke splyvani
s touto pomtickou

Hvézdici jsem:

-zvladla bez Zizaly od zacatku projektu

-absolvovala s zizalou jen na zacatku projektu, pozdé€ji uz bez pomtcky
-absolvovala v celém pribéhu kurzu s ZiZalou, citila jsem se s ni bezpe¢néji
-vyzkousela jsem hvézdici 1 bez zizaly, ale pro jistotu jsem se brzy vratila k této
pomtcce

Prabéh a obsah cvicebni jednotky:

-bych nechala takovy, jaky byl

-ptidala bych vice dechovych cviceni

-ptidala bych vice plaveckych prvkl (napt. nacvik jednotlivych plaveckych zpiisobt,
apod.)



-ptidala bych vice cvikl s pomutckami

-ptidala bych vice relaxac¢nich poloh

-ptidala bych vice.......

Vice mé bavilo cviceni: individualni  ve skupiné

Pohyb ve vodé spojeny se zpivanim byl:
bez obtiZi namdhavy zdbavny nudny ...

Frekvence cviceni 1x za tyden pro mne bylo: dostacujici nedostacujici

Doba (30 min.) jednotlivych cvicebnich lekci pro mne bylo:
kratké  dostacujici  dlouhé

Pokud bych se mé¢la znovu rozhodnout, zda se zucastnim tohoto projektu, tak bych:
-Sla do toho znovu

-rozmyslela bych se

-nezucastnila bych se ho

Ucast na tomto projektu pro mé byla piinosna: ano ne

Pokud ano, tak zkuste uvést v ¢em byl ten pfinos:
-zlepsila se mi télesna kondice

-zlepsila se mi psychicka kondice

-vice ,,nasloucham* svému télu

-motivovalo mé to k dalsi plavecké aktivité
-motivovalo mé to k sportovni aktivité

-ziskala jsem nové pratele

-zmirnily se mé zdravotni potize (uved'te, prosim, co konkrétné):
-zhubla jsem

-ptibrala jsem na vaze

-zmirnil se lymfedém

V pribéhu cvicebnich lekei se vyskytly potize spojené s cvicenim: ano ne

Pokud ano uved’te, prosim, jaké:

-Unava po cviceni

-bolest zad

-bolest kloubt

-zvétSeni ¢i objeveni se lymfedému
-potize s dychanim

-nezvladala jsem tempo jednotlivych lekci

D¢lala jste béhem projektu jesté néjakou jinou sportovni ¢innost?
ano (jakou a jak casto?) ne

Nastala v dob¢ trvani projektu néjaka zména ve VaSem zivot€? ano  ne

Kourila jste v obdobi pied zacatkem projektu tzn. na podzim roku 20077
ano ne



Koufite nyni? ano  ne

Deskriptivni statistika

Tab. ¢.1 popisuje vysledky namétenych parametrd u vSech 19 zen, které¢ se projektu
pohybovych aktivit Gi¢astnily po celou dobu trvani.

Tab.¢.2 popisuje vysledky naméfenych parametrii u zen ze skupiny 1 (aktivné cviéici),
které se projektu pohybovych aktivit ucastnily po celou dobu trvani.

Tab.¢.3 popisuje vysledky naméfenych parametrii u zen ze skupiny 2 (kontrolni), které
se projektu pohybovych aktivit i¢astnily po celou dobu trvani.

Vysvétleni zkratek v tab. ¢.1, 2, 3:
Valid- pocet osob

Median- median

Maximum- nejvys§i naméfend ve skupiné
Lower Quartil-hodnota dolniho kvartilu
Upper Quartil-hodnota horniho kvartilu

Tab. 1 Deskriptivni statistika, vSechny probandky

Lower Upper

Valid | Median Minimum | Maximum | Quartile | Quartile

N
BMI 19 30,38 23,5883 45,3515 |27,1203 |34,9277
Pl pied 19 42,50 14,6000 83,4000 |25,1000 |62,4000
Plimax po 19 53,30 18,6000 76,6000 |34,8000 |65,8000
PEnax pied 19 107,10 38,3000 172,5000 | 81,7000 |122,7000
PEmax po 19 116,80 66,5000 165,7000 | 88,4000 |145,6000
VCinp pred 19 115,40 84,4000 149,6000 |107,2000 | 124,5000
VCinsp pO 19 118,20 103,2000 143,6000 |109,1000 | 121,4000
VCexp pied 19 116,70 82,4000 151,9000 |104,4000 | 134,4000
VCexp pO 19 118,50 103,7000 152,1000 |108,7000 | 129,5000

Tab.2 Deskriptivni statistika u skupiny 1 (aktivné cvi€ici)

Lower Upper

Valid | Median Minimum | Maximum | Quartile |Quartile

N
BMI 9 30,8596 23,5883 45,3515 30,0781 |36,68
Plinax pied 9 46,7000 14,6000 83,4000 |29,3000 |68,40
Plinax pO 9 61,6000 23,5000 76,6000 46,3000 |66,70
PEmax pfed 9 107,1000 | 38,6000 172,5000 |85,5000 |121,90
PEmax po 9 130,8000 | 66,5000 157,3000 |98,7000 |146,80
VCinsp pied 9 111,0000 | 84,4000 145,3000 |104,4000 | 117,40
VCinsp PO 9 118,2000 |103,2000 141,4000 |111,1000 | 120,50




VCeyp pred 9 112,0000 | 82,4000 150,5000 |102,4000 | 117,60
VCexp po 9 118,4000 |103,7000 152,1000 |114,3000 | 123,20
Tab. 3 Deskriptivni statistika u skupiny 2 (kontrolni)
Lower Upper

Valid | Median Minimum | Maximum | Quartile | Quartile

N
BMI 10 29,5947 25,2174 35,5840 26,0790 [30,49
Plinax pied 10 37,5500 15,6000 64,6000 25,1000 |55,40
Plmax po 10 46,0500 18,6000 68,6000 24,2000 |56,00
PEmax pfed 10 103,8000 |38,3000 136,6000 | 68,2000 |122,70
PEmax po 10 113,3000 | 71,0000 165,7000 | 88,4000 |126,00
VCingp Ted 10 119,3500 99,9000 149,6000 |113,0000 | 124,50
VCinsp PO 10 118,0000 |105,4000 143,6000 |109,1000 | 121,40
VCeyp pied 10 124,2000 | 104,4000 151,9000 |116,5000 | 134,40
VCex po 10 123,3000 | 106,9000 144,8000 |108,7000 | 129,50




