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ABSTRAKT

Nézev price : Zdravotni t€lesna vychova u lymfatickych otokiu

Health gymnastics educfation in lymph edema

Cil price : Kompletace informaci o lymfatickém otoku na podkladé literatury a

navrzeni vhodné cvitebni jednotky.

Metoda V této praci jsem pouZila metodu explorace vyhledavala v literatufe relativné
nezniamou oblast lymfedémi za Gdelem podrobn€jsiho popsani a lépe problému
porozumet.

Dal$i metodou je navrh pro shrnuti, popis a zdivodneni novych postupt v 16¢bé
lymfedému a navrh zdravotnich programi z hlediska dlouhodobé péce.

Rewiew kvalitni pfehled znalosti v oblasti lymfatickych otokd. Sbér dat byl proveden
vypisem z literatury.

Vysledky : Osvétleni problému lymfatického otoku a jeho zdravotni vychova.
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SEZNAM ZKRATEK

ZP — zékladni poloha

PP — provedeni pohybu
HKK — horni kon&etiny
DKXK - dolni kon¢etiny

LHK — leva horni koncetina
PHK — prava horni koncetina
PDK - prava dolni kon¢etina

LDK - leva dolni konéetina
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DK - dolni konéetina
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UVOoD

Téma pro své prace jsem si zvolila na zdkladé mého zaméstnani, v jehoZ ramci se
dlouhodob¢ vénuji problematice lymfedému.

Tématika lymfatickych otokd je velice rozsahld, ale neni ji vénovédna dostate¢na
pozornost, ackoli jeji vyznam je znaCny.

PotiZe s lymfatickymi otoky se mohou vyskytovat jako sekundarni komplikace k jinym
zavaZznym onemocnénim, jako napf. neoplazma, zanéty, operace ¢i jind pferuSeni
lymfatického systému.

Pfi¢iny jsou multifaktorialni a proto je velice dilezita diferencialni diagnostika, na které
by méli spolupracovat odbornici z obort, od kterych primarni onemocnéni vzniklo.
Dale lymfolog, angiolog, interni 1éka¥, endokrinolog a fyzioterapeut.

Rada bych poukézala na vyznam vhodné indikace této terapie v zavislosti na dobé jejiho
zahdjeni, stadia a typu onemocnéni a dalSich faktori, které ovliviiuji celkovy vysledek a
efektivitu 1é€by. Dale bych chtéla zdlraznit vyznam zdravotni télesné vychovy jako
souasti komplexni 1é¢by. Vyrazny efekt zdravotni t€lesné vychovy u lymfedémut
spatfuji v dlouhodobém ovlivnéni lymfedému. Dochazi k lepsi cirkulaci lymfy, otok se

stavd mekei €i zistava stejny a nedochézi k progresim onemocnéni.




1 HYPOTEZY

Hypotéza &.1. Predpokladam, Ze cvi€enim dojde ke sniZeni otokd a zlepSeni toku

lymfy v postiZzené oblasti.

Hypotéza €.2. Pfedpokladam ovéfeni prospésnosti komplexni zdravotni télesné vychovy

u lymfatickych otokui.

Hypotéza ¢&.3. Predpokladam zmény v subjektivnim vniméni otoku klientem po

manuelni a pfistrojové lymfodrenazi.

2 CiL PRACE

» Tato prace bude rozdélena na dv& hlavni &asti, teoretickou, ktera se zabira
rozborem literatury a speciélni, do které je zahrnuta zdravotni télesnd vychova a

navrZeni cvi¢ebni jednotky pro lymfedém horni kondetiny

» Zkompletovani diagnostiky a 1é&by lymfatickych otokii.

» U dlouhodobé 1é¢by navrZeni planu a prvka zdravotni télesné vychovy u této
problematiky.



3 UKOLY PRACE

» Shromazdit literaturu o lymfatickém systému, diagnostice a 1é¢bé lymfatickych

otocich.

» Zda ajaky vliv ma na efektivitu terapie véasna diagnostika a 1é¢ba.

» Prezentovat prvky ze zdravotni t€lesné vychovy v dlouhodobé péci o lymfatické
otoky.

V praci se Castené€ odrézi mé praktické zkuSenosti, ziskané za cca &tyfi roky praxe

s lymfatickymi otoky.

4 POUZITE METODY

V této préci jsem pouzila metodu explorace vyhledavala v literatufe relativné nezndmou
oblast lymfedémi za uéelem podrobnéjsiho popsani a 1épe problému porozumét.

Dal§i metodou je navrh pro shrnuti, popis a zdivodnéni novych postupi v 1é¢be
lymfedému a navrh zdravotnich programu z hlediska dlouhodobé péce.

Rewiew kvalitni pfehled znalosti v oblasti lymfatickych otokd. Sbér dat byl proveden

vypisem z literatury.



TEORETICKA CAST
5 ANATOMICKY PREHLED

5.1 SOUSTAVA MIZNi

Soustava mizni, systema lymphaticum (obr. 1), je &asti soustavy cévni a jakymsi

dopliikem soustavy Zilni. Mizni soustava se ufastni pfemény latkové, dopravuje od

bun&k a tkani do Zilni krve produkty jejich metabolismu, jekoZ i cizorodé latky a

dastice, které se dostaly do organismu ze zevniho prostiedi. K mizni soustavé patii :

a)

b)

Lymfatické neboli mizni kapildry. Jemné cévy, jejichZ st€na je tvofena jedinou
vrstvou plochych endotelovych bunék. Mizni kapildry tvofi ve tkdnich husté
jemné sité. Kapilary mizni mezi sebou mnohondsobn¢ anastomosuji a vysilaji
jemné vyb&Xky aZ mezi jednotlivé bun&iné vrstvy bundk. (SINELNIKOV,
1981)

Mizni cévy, vasa lymphatica, vznikaji spojenim miznich kapilar. St€na téchto
kapilér je tvofena jednou vrstvou endotelovych bun€k. Mezi butikami jsou &etné
Stérbiny. Bazilni membrana nekryje povrch endotelovych bun€k uplné, coz
usnadiiuje transport latek. Stavba miznich kapilar umoZiuje rychly pfechod
tekutiny z tkafiového moku do kapilary, umoZiiuje vstfebavani tukd, dale latek o
velké molekule napf. bilkovin, a dovoluje téZ vstiebavani Eastic.

Funkce miznich kapildr tedy spodiva vtom, Ze vraceji do ob&hu asi 10%
tkétiového moku, obsahujici latky, které pro velikost svych molekul nemohou
byt zpé&t vstfebavany kapildrami krevnimi. Bez ¢innosti miznich kapilér by tyto
latky v tkaflovém moku ziistavaly a vazbou velkého mnoZstvi vody na tyto latky
by dochézelo k hromadéni tekutiny ve tkani — k otoku. Do miznich kapilar se
jako &astice mohou dostavat i Zivé nadorové buriky, proto se fada zhoubnych
nadort $ifi — metastazuji- lymfatickou cestou. Mizni kapiléry nejsou v pokozZce
a jejich derivatech, epitelech sliznic, ve chrupavce, v bélim¢, rohovce, Eoéce a
sklivci oka, v mozku a miSe. Také nejsou v placenté, kostni dfeni a jaternich
laldécich. Mizni kapilary se spojuji do kapilarnich miznich siti, rete

lymphocapillare.
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obr. 1. (pfevzato z SINELNIKOV, 1981)
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Ze siti miznich kapilar se sbiraji sbérmé mizni cévy (kolektory), collectores

lymphatici, které vstupuji do miznich uzlin. Kolektory maji chlopné uspofddané
ve dvojicich, blizko nad sebou, takZe naplnéné kolektory maji vzhled $iury
koralkd. Chlopné usmériuji tok lymfy jednim smérem, vézne-li vSak
z patologickych pfi¢in, napf. pro ucpani miznich uzlin pritok mizy, rozsiti se
céva pfed prekaZkou a chlopné ztrati usmériiovaci funkci — naddory nebo infekce
se pak mohou §ifit i opatnym sm&rem. (BEDNARIKOVA, 2004)

Stény miznich cév jsou tenéi neZ stény cév krevnich. Stény jsou sloZeny ze tii
vrstev : tunica intima, coZ je endothelova vystelka s minimélnim mnoZstvim
subendothelového pojiva, tunica media, slaba, tvofend svalovymi buiikami
orientovanymi pfevazné cirkularné, spfimési elastickych vlaken. Tunica
externa neboli adventitia je tvofena vazivovymi vlakny a ojedin€lymi buiikami
hladkého svalstva, orientovanymi longitudinalné.

V miznich cévach je mnoZstvi parovych polomé&siCitych chlopni, jeZ usmériiuji
pohyb lymfy smérem centrilnim. Mizni cévy maji t€Z vasa vasorum a nervy ve
svych sténach.

Mizni cévy sbiraji mizu z lymfatickych kapilar urcité oblasti, postupné se spojuji
a vytvareji vét§i mizni cévy. Podle polohy miiZeme v jednotlivych krajinich
rozli§it cévy povrchové, vasa lymphatica superficialia, které jsou uloZeny
v podkozi, a cévy hluboké, vasa lymphatica profunda, které jsou uloZeny podle
kment krevnich cév. Obg& skupiny spolu bohaté anastomosuji. (SINELNIKOV,
1981)

Lymfatické (mizni) uzliny, nodi lymphatici (lymphonodi), (obr. 2.) jsou zafazeny
do priib&hu povrchovych i hlubokych miznich cév. Do jednotlivych uzlin se
dostavda miza vZdy zurlité oblasti t¢la. Uzliny jsou vétSinou uloZeny po
skupinach. Skupina uzlin, jimiZ prochdzi miza z ur€ité krajiny t€lni, se nazyva
uzlina regiondlni.

Do kardé mizni uzliny usti mizni cévy, které pfivadgji lymfu z periferie.
Nazyvaji se vasa afferentia. Druh4 skupina cév mizu z uzliny odvadi. Odvodné

cévy jsou zvany vasa efferentia.
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Tvar miznich uzlin miZe byt rizny. Lymfatické uzliny mohou byt kulovité,

vietenovité, fazolovitého tvaru apod. Rovnéz velikost miznich uzlin je rizna.
Kazda mizni uzlina je opatfena obalem, capsula, tvofenym vazivem pfimési
hladkych svalovych bun€k. Z obalu vychdzeji do nitra uzliny trdmecky,
trabeculae, které maji mezi sebou vazivové spojky a vytvafeji vazivové stroma
uzliny. Misto, kde se z uzliny vynofuji vasa efferentia, se nazyva hilum (hilus).
Vlastni obsah uzliny tvofi lymfatickd tkan, kterd vypliiuje prostory mezi
trabakulami. Je rozliSena v riZové Zlutou ktiru, cortex, a riZovou dieni, medulla.
Je tvofena prostorovou siti, retikulem uzliny, sloZenou z retikularnich bunék a
vléken, vyplnénou lymfocyty. Mezi obalem uzliny, trabakulami a lymfatickou
tkani uvnitf uzliny, jsou volné prostory, zvané sinusy. Lymfa, kterd se dostava
pomoci vasa afferentia do uzliny, pfichazi do télesného kontaktu s tkani uzliny,
je ofistovana od cizorodych &astic, obohacuje se lymfocyty, produkovanymi
uzlinou, a pfechdzi do vasa efferentia. Mizni cévy, transportujici mizu
z regionélnich uzlin, se spojuji ve vétsi mizni kmeny. Hlavnimi odtokovymi
cestami, jimiZ miza pfechazi do ob&hu krevniho, je duktus thoracicus (mizovod
hrudni) a duktus lymphaticus dexter. (SINELNIKOV, 1981)

5.2 LYMFATICKA TKAN V ORGANECH

Pfedstavuje lymfatické uzliky roztrousené ve slizni¢nim vazivu fady organu, nejvice
v travici trubici, v hornich cestach dychacich a v mocovych cestich. Uzliky jsou
Jjednotlivé nebo seskupené ve vétsi utvary, stavba je obdobna jako stavba uzlikii v mizni
uzling. Lymfocyty z uzlikii ve slizni¢nim vazivu stfeva pronikaji i do epitelu. V ném se
Casto nachazeji v zdhybech tzv. M-bun&k, které patrn€ zprostiedkovavaji styk
lymfocytu s antigenem, na povrchu epitelu.

a) Tonsily — nahromadéni mizni tkané ve sliznici jazyka — tonsilla lingualis, hltanu
— tonsilla pharyngea, hltanové Gziny — tonsilla palatina a Eustachovy trubice —
tonsila tubaria. Tonsily pfedstavuji imunologickou bariéru kontrolujici
polykanou ‘stravu a vdechovany vzduch. Ve sliznici apendixu je take

nahromadéni lymfatické tkan& - tonsila abdominalis — pii infekci — apendicitis.
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16 STAVBA MIZNT UZLINY (schéma).

I — vasa afferentia,
2 - pouzdro uzliny,
3 - trametky retikula uzliny,
4 - sinus marginalis (subkapsuldrni sinus),
5 - folliculus lymphaticns,
6 -- diefiovy sinus,
7 ~ diefiové provazee,
8 - hilum uzliny,
9 - vasa effercntia (jedna céva oteviena, jsou patrné chlopné),
10 - Zila,
11 - tepoa,
12 — terminélni sinus,
13 — medulla, dfefiové provazee,
14 - cortex, korova vrstva uzliny,
15 — krevni cévy uzlin,
16 - vasa afferentia,
17 — mizni uzliny,
18 - vasa effcrentia.

obr. 2. (pfevzato z SINELNIKOV, 1981)

14




—

b) Slezina (lien, splen) — je kombinovany organ plnici funkci jak v krevnim ob&hu,
tak v lymfatickém systému a v obran& organismu. Slezina je organem, kde se
vychytavaji a destruuji opotfebované &ervené krvinky, slouZi jako rezervni
nadrz krve, kterd je ze sleziny vypuzena pfi zvySené potfebé kysliku. Je také
nejveétsim lymfatickym organem, kde se v miznich uzliécich tvofi lymfocyty,
pfedstavuje hlavni misto obrany proti $kodlivinam a infekci, a to jak produkeci
protilatek a imunokompetentnich bunék (bunék schopnych imunitni reakce), tak
fagocytarnimi schopnostmi svych bunék.

Slezina je uloZena v levé klenb& brani¢ni vlevo od Zaludku, ma ovélny tvar, je
zakfivena podle brani¢ni klenby. Ma pfedni a zadni p6l, horni okraj, ktery saha
k 9. Zebru, a dolni okraj nepfesahujici norméalng 11. Zebro. M4 zevni vypouklou
plochu, kterd naléha na branici, a vnitini prohloubenou plochu naléhajici na
levou ledvinu, Zaludek a tlusté stfevo. Barva sleziny je vinové aZz fialové
Cervend. Na vnitini ploSe je hilus — podélné misto vstupu a vystupu cév. Slezina
je asi 10 cm dlouhd, 7 cm $iroka a 3 cm tlusta. Vazi kolem 150 g. Normalné neni
hmatna pod Zebernim obloukem. Je kiehka, proto se pfi tupych ndrazech na
bfisni sténu snadno trha a dochazi pak k téZkému krvaceni.

Stavba sleziny — na povrchu je seriézni vrstva — peritoneum. Pod nim je
vazivové pouzdro, z néhoZ odstupuji do nitra organu trdmce, trabeculae liens.
Pulpa liens, dfeti, je m&kka a vypliiuje prostory mezi tramci. Rozli$uje se bila
pulpa, coZ jsou uzliky lymfatické tkang, a ¢ervend pulpa — retikulum protkané
krevnimi cévami a jejich roz§ifenymi tiseky — sinusy.

Funkce sleziny :

» Tvorba lymfocytd — probiha v bilé pulpé, lymfocyty pak prochézeji
do Cervené pulpy a cestou sinusi do cirkulace. Opacné jsou také
lymfocyty z cirkulace vychytadvany a inkorporovany do bilé pulpy.
Pfed narozenim produkuje slezina i ervené krvinky a dalsi bilé
krvinky. Tato funkce mizi s koncem fetalntho obdobi, miZe vSak byt
obnovena i v dospélosti za n€kterych patologickych podminek (napi.
u leukémii).

» Obranné funkce sleziny spofivaji ve vychytavani antigent zkrve
mikrofagy a bulkami lymfatickych uzliki. Vlivem antigenii jsou
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aktivovany B-lymfocyty, které proliferuyji a davaji vznik
plasmatickym buiikdm produkujici protilatky. Po odznéni této reakce
zustavaji ve sleziné nékteré B-lymfocyty, které nedospély az do
stadia plasmatické butiky — jsou to pamétové buiiky, které pii
nasledujicim setkdni se stejnym antigenem umoZiiuji promptni
imunitni odpovéd’ s pohotovou tvorbou protilatky. Mikrofagy sleziny
velmi aktivné fagocytuji bakterie, viry a jiné Castice, které se dostaly
do obéhu — slezina tedy filtruje a Cisti obihajici krev.

» Destrukce &ervenych krvinek, které doZily 120 dni probiha v Eervené
pulpé. Hemoglobin rozloZenych krvinek se méni jednak na bilirubin,
ktery je zuZitkovan v jatrech jako ZluCové barvivo, jednak na
bilkovinu feritin, kter4 obsahuje Zelezo. Zelezo je pouZito v kostni
dfeni k tvorb€ novych erytrocyti.

» Zasoba krve ve sleziné muiize byt pfeddna do cirkulace pro zvySeni
objemu cirkuluyjici krve (pfi déletrvajici naméhavé praci apod.).
(BEDNARIKOVA 2004)

¢) Brzlik (thymus), je primarni lymfaticky orgén uloZeny v mediastinu za hrudni
kosti pfed Zilami vstupujicimi do srdce. Je relativné velky v détstvi, od puberty
je vregresi. Sklada se ze dvou asymetrickych €asti, lobus dexter et sinister,
které jsou spojeny vazivem. Levy lalok je zpravidla vétSi a delSi. Velikost
brzliku se s vékem méni pfed narozenim 16 g, po porodu 12-15 g, pak roste do
2.-3. roku do 30-40 g, tato velikost se udrZuje do puberty a pak se pomalu
zmenSuje — v€kova involuce, v 50 letech vaZi asi 12 g, ve stafi jsou jen zbytky
thymové tkané vtukovém vazivu. Barva je u novorozenci riZova, u déti
SedoCervend, u dospélych nazloutla. Je m&kky. pruzny, s lalo¢natym povrchem.
Stavba : na povrchu je vazivové pouzdro, capsula thymi, z pouzdra dovnitf
organu vnikaji septa a d&€li thymus na laltcky, lobuli thymi. Kazdy laltcek
obsahuje kiiru, cortex, hust3i a tmavsi zénu po obvodu a dfen, medulla thymi,
Fidsi a svétlejsi. Dfeni vSech lahic¢ki spolu souvisi v centralnim pruhu. Zakladem
stavby thymu je retikulum, které je vypln&€no T-lymfocyty, které tvoti 90%
hmotnosti celého orginu. Pokud je thymus pln& funkéni, tvofi se lymfocyty
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vthymu a z kostni dfené se podet pouze dopliiuje. Lymfocyty z thymu jesté
pted narozenim osidluji mizni uzliny. Lymfocyty pomnoZené v thymu — T-
lymfocyty se od B-lymfocytd funkéné 1isi, jsou zodpovédné za tzv. buné&nou
imunitu, likviduji cizorodé buiiky nesouci antigeny, mohou napomahat imunitni
odpovédi B-lymfocyti, zvySovat fagocytarni schopnosti makrofagi a leukocyti
apod. Cast lymfocyti se po kontaktu s antigenem transformuje na pam&tové T-
lymfocyty, které se pii opakovaném setkani se stejnym antigenem rychle mé&ni
na efektorové T-lymfocyty.
Funkce thymu :
» Diferenciace lymfocytd v imunokompetentni T-lymfocyty a
udrzovani potiebného mnozZstvi T-lymfocytd v krevni cirkulaci a
v piisluSnych perifernich tkani. V obdobi okolo narozeni je thymus
nezbytny pro normélni vyvoj lymfatickych tk&ni v orginech a
v miznich uzlinach.
» Kontrola tvorby, zrani a diferenciace lymfocytd. Diferenciaci
v thymu ziskévaji T-lymfocyty hlavni vlastnost — rozpoznini mezi
»t€lu vlastnim®“ a ,télu cizim“. Tuto schopnost ziskava organismus
postupné. Novorozenec nema v prvnich mésicich Zivota schopnost
uplné imunitni reakce a obranné latky dostava z mateiského mléka.
Vybava obrannymi latkami z krve a mléka matky musi ditéti vystadit
do doby, neZ se plné dotvoii jeho vlastni imunitni systém. Za
n&kterych okolnosti schopnost T-lymfocyti rozpoznavat vlastni a cizi
poklesne a lymfocyty se obrati proti tkdnim vlastnitho organismu.
Tyto stavy se oznafuji jako autoimunitni choroby (revmaticka
horetka). (BEDNARIKOVA 2004)
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obr. 3. (pfevzato z FERNER, STAUBESAND, 1982)

5.3 MiZOVOD HRUDNIi, DUCTUS THORACICUS

Mizovod hrudni, duktus thoracicus, (obr. 3.) je mizni kmen sbirajici lymfu z obou
dolnich kongetin, panve i z panevnich organd, z dutiny biisni, z ¢asti levé plice a z levé
pleury, zlevé poloviny stény hrudni, z levé horni konCetiny a z levé poloviny hlavy: a
krku. Vzniké4 v duting bfigni ve vy$i obratle L2 spojenim vice lymfatickych kmenu :
truncus lumbalis dexter et sinister a trunci intestinales. Truncus lumbalis dexter et
sinister p¥ivadé&ji mizu z dolnich kon&etin, panve, a z organli panevnich, z lumbélnih(,) a
sakralniho tiseku kanalu pétefniho a z obalti mi¥nich. Trunci intestinales sbiraji mizu

z neparovych organti dutiny bfisni.
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v misté soutoku vSech tfi kmeni je zatitek mizovodu ve vysi obratle L2, kranidlng
pozvolny pfechod do vlastniho duktus thoracicus je zhruba ve vysi obratle TH11. Do
dutiny hrudni prochézi spolu s aortou skrze hiatus aorticus branice.

V zadnim mediastinu prochdzi duktus thoracicus podél hrudni aorty. LeZi na pfedni
plose obratlovych t€l. Duktus thoracicus mifi kranidln€, pfeta¢i se na levou stranu,
podbiha jicen. Pokratuje vzhiru az k 7. krénimu obratli. Pak se duktus thoracicus staci
obloukovité dopfedu, obtaéi kolem levé cupula plurae, dostiva se mezi a. karotis
communis sinintra a a. subclavia ministra a Gsti do angulus venosus sinister, do mista
spojeni levé v. jugularis interna s v. subclavia sinistra.

Do duktus thoracicus usti v hrudniku n&kolik lymfatickych cév z meziZebii a silny
truncus bronchomediastinalis sinister. Tento mizni kmen pfivadi mizu z ¢asti horniho
laloku levé plice, ze srdce, zjicnu, z hitanu a ze §titné Zlazy. Té€sné pfed vylsténim

piibird duktus thoracicus jest¢ dva lymfatické kmeny.

a) Truncus subclavius sinister pfivadi mizu z levé horni koncetiny.
b) Truncus jugularis sinister pfivadi mizu z levé poloviny hlavy a krku.

Celkova délka duktus thoracicus je 35-45 cm. Jeho prhsvit neni vSude stejny. Do
pribéhu mizovodu jsou zafazeny ve vétSim poétu lymfatické uzliny. Tok mizy
mizovodem vyvolévaji jednak tlakové zmény v dutin€ hrudni a ve velkych Zilnich
kmenech pfi pohybech dychacich, jednak stlaéovanim mizovodu v misté jeho prichodu

branici.

V celém svém pribéhu je duktus thoracicus opatfen velkym poétem chlopni. Zv1aste
Cetné jsou chlopn€ v koncovém useku mizovodu. Chlopnég, které jsou umistény p¥imo
vmist¢ vyuisténi do angulus venosus, brani vstupu krve ze Zil do mizovodu.

(SINELNIKOV, 1981)
5.4 DUCTUS LYMPHATICUS DEXTER
Duktus lymphaticus dexter je kratky (1-1,5 cm), asi 2 mm Siroky mizni kmen, ktery je

uloZen v pravé nadkli¢kové jamce a ktery usti do angulus venosus dexter ( spojeni v.

jugularis interna dextra a v. subclavia dextra). Duktus lymphaticus dexter sbird mizu
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z pravé horni konCetiny, hlavy a krku, zpravé poloviny hrudniku a singul4rnich
segmentti a z dolniho laloku levé plice. Vznik4 spojenim tif miznich kment :

a) Truncus subclavius dexter sbird mizu z pravé horni koncetiny.
b) Truncus jugularis dexter sbira mizu z pravé poloviny hlavy a krku.
c) Truncus bronchomediastinalis dexter odvadi mizu zpravé poloviny jicnu,

z dolni &asti trachey, ze stén pravé poloviny hrudni, z pravé poloviny srdce, z pravé

plice, z singularnich segment a z dolntho laloku levé plice.

Duktus lymphaticus dexter je pfi svém vyusténi opatfen chlopnémi. Mizni kmeny ,
jejichZ spojenim norméln€ duktus lymphaticus dexter vznikd, mohou ustit do angulus
venosus dexter i samostatné. Tomto pfipadé neni duktus thoracicus dexter jako
samostatny kmen vytvofen.

Bfi$ni usek mizovodu hrudniho sbird mizu z vice miznich kmend : z trunci intestinales
(nékdy je jen jeden) a z truncus lumbalis dexter et sinister. Trunci lumbales jsou
odvodné mizni kmeny pro skupiny bedernich miznich uzlin, nodi lymphatici lumbales
dextri et sinistri. Tyto uzliny, byva jich 20-30, jsou uloZeny po bocich aorty a ventralng
od ni a po bocich dolni duté Zily. Do té€chto uzlin sti lymfatické cévy, odvadéjici mizu
z nodi lymphatici iliaci comunes.

Nodi lymphatici iliaci comunes piijimaji mizu jednak z nodi lymphatici iliaci externi a
ty ji dostavaji z dolni konéetiny a ze stény b¥isni, jednak z nodi lymphatici iliaci interni
a znodi lymphatici sacrales, do nichZ se dostivdi miza zorgani malé panve.

(SINELNIKOV, 1981)
5.5 MIiZNIi CEVY A UZLINY DOLNi KONCETINY

Na dolni konéeting jsou mizni uzliny soustiedény do &ty skupin. (obr. 4.)

1 Nodi lymphatici inguinales superficiales, v po¢tu 12 aZ 16 uzlin, jsou uloZeny
v horni tfeting stehna, tésn¢ pod ligamentum inguinale. Jsou uloZeny v podkoZi na
fascia lata femoris. Cést uzlin (7-12) lei distaln& od hiatus saphenus (dolni skupina),
dalsi &ast t€sn€ pfi hiatus saphenus (stfedni skupina), zbytek uzlin podél medilntho
konce ligamentum inguinale (horni skupina).
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obr. 4. (ptevzato z SINELNIKOV, 1981)

2. Nodi lymphatici inguinales profunda. Skupina 3-5 uzlin, uloZenych ve fossa
iliopectinea pod fascia lata femoris, pred v. femoralis. Nejvétsi uzlina této skupiny je
uloZena bezprostfedn& pod ligamentum inguinale.

3. Nodi lymphatici poplitei je skupina 4-6 uzlin, uloZenych v hloubce fossa poplita,
podél stejnojmennych cév.

4. Nodus lymphaticus tibialis anterior
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Kromé& popsanych skupin miznich uzlin jsou na dolni kondeting uloZeny roztrousené
ojedinélé uzliny, vsazené do priibéhu miznich cév. Mizni cévy dolni kondetiny se d&li
na povrchové a hluboké. (SINELNIKOV, 1981)

55.1 MIZNi CEVY DOLNi KONCETINY

Povrchové mizni cévy, vasa lymphatica superficialia, zaCinaji z kapilarnich miznich siti
kiiZe, z fascii a periostu. T&chto siti vznikaji jemné mizni cévy, jeZ se postupné spojuji
ve ve&tSi povrchové cévy mizni. Tyto cévy jsou uloZeny v podkoZ, doprovizeji
podkoZni Zily. Nejveétsi lymfatické sité, z nichZ za¢inaji mizni cévy dolni kondetiny,
jsou Ctyfi.

1. Dorsdlni a plantdrni sit miznich cév nohy.

2. Mizni cévy z vnitini plochy nohy pfibiraji vétve z medialni maleolarni mizni
sit®, pfechéazeji na medilni plochu bérce. Probihaji podél v. saphena magna
a sni se dostdvaji na anteromedidlni plochu stehna. Dosahuji aZ k hiatus
saphenus, kde kon¢i vylsténim do dolni skupiny inguindlnich uzlin.

3. Lymfatické cévy zvnéjSiho okraje nohy ptibiraji vétve zmizni sit¢ pfi
vn&jSim kotniku, vytaeji se na dorsdlni stranu lytka. Probihaji podél v.
saphena parva (zdkolennim), ¢ast miznich cév zde konéi v nodi lymphatici
popliti, vétSina vSak pokracuje bez pferuSeni smérem vzhiiru, pfechazi na
vnitini plochu stehna. Zde se spojuji s miznimi cévami z vnitini plochy
kongetiny, které vedou mizu do dolni skupiny inguinélnich uzlin.

4. Z dolni poloviny stény bFisni sestupuji mizni cévy, jeZz usti do horni skupiny
nodi lymphatici inguinales superficiales. Do stfedni skupiny inguindlnich
uzlin se dostavaji mizni cévy zpodkoZi zevniho genitdlu muZského i
zenského, mizni cévy ze zevni plochy stehna, z krajiny hyZd’ové a z dolntho

useku patefe.

Hluboké mizni cévy, vasa lymphatica profunda, za€inaji ze siti miznich kapilar svald,
fascii, kloubti a periostu.

Mizni cévy ze hibetu nohy .
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Mizni cévy planty. Smérem proximalnim se dostavaji aZ do nodi lymphatici poplitei.
Piivodné i odvodné cévy miznich uzlin zakolennich tvoii mezi sebou ¢etné anastomosy.
Odvodné mizni cévy, vychéazeji ze zdkolennich uzlin, dostavaji se na stehno, kde se
spojuji s miznimi cévami, pfichazejicima ze stehna.

V horni tfeting stehna kon¢i ¢ast miznich cév v nodi lymphatici inguinales profunda.
Hluboké mizni cévy z vnitini plochy stehna a z oblasti hyZd'ové se spojuji do vétSich
cév 4 dostavaji se do malé panve, kde konéi v nodi lymphatici iliaci interni.

Vasa efferentia tfiselnich uzlin se dostavaji do panve, kde 1sti do nodi lymphatici iliaci
externi. Z nodi lymphatici iliaci externi vedou vasa efferentia lymfu do nodi lymphatici
Jumbales. (SINELNIKOV, 1981)

5.6 MIZNI CEVY A UZLINY PANEVNIi

Mizni cévy a uzliny organti a stén panevnich jsou uloZeny podél kmenid cévnich.
V panvi se popisuji Etyfi skupiny miznich uzlin.

1. Nodi lymphatici iliaci externi, uloZzené podél a. iliaca externa.

2. Nodi lymphatici sacrales, uloZené podél a. sacrales madiana.
3. Nodi lymphatici iliaci interni, uloZené podél a. iliaca interna.
4

. Nodi lymphatici iliaci communes, uloZzené podél a. iliaca communis.

Vétsina miznich cévce sté€n panevnich organti vede mizu do sakralnich uzlin a do nodi
lymphatici iliaci interni.

Mizni cévy mo&ového méchyte jdou do nodi lymphatici sacrales, nodi lymphatici iliaci
interni et externi.

Mizni cévy varlat jdou do nodi lymphatici lumbales.

Mizni cévy d&lohy kon¢i v lumbélnich miznich uzlinéch.

Mizni cévy kone&niku prochézeji a% k uzlindm sakralnim. (SINELNIKOV, 1981)

5.7 MiZNi CEVY STENY HRUDNI

Ve st&n& hrudniku jsou uloZeny pfedni a zadni meziZeberni mizni cévy, jeZ sbiraji mizu

Ze svali a periostu stény hrudni a z miznich pleteni parietalni pleury.




tednich meziZebernich miznich cév odtékd miza ventrdlngé do nodi lymphatici
Z prednic .
parasternales uloZenych v duting hrudni podél a. thoracica interna.

. . s . w 4 7 wee s *r 7 7
7adni mezizeberni mizni cévy jdou meziZebfimi smérem dorsalnim, pfijimaji mizni
£Aa

cévy z oblasti patefni a vstupuji do nodi lymphatici intercostales.
5.8 MiZNi CEVY A UZLINY HLAVY A KRKU

Mizni cévy hlavy a krku se spojuji v pravy a levy mizni kmen, truncus jugularis dexter
et sinister. Truncus jugularis dexter usti do duktus lymphaticus dexter, truncus jugularis

sinister se vléva do duktus thoracicus.

nodr fympi, N ]
parotidei superficigles >~

=% 3&
oo ._,iw _niodi viph,
I mandibudares

~ “

nodt lymph retroouricutares =~

nodi fvmph. occipitales ©

“ag " *
. 4 - - —— ! s P " itis —
nodi Bmph. cervicales superficiales superiores - modi lemph. subman Jitalares

o0 g .
;,?“'-,n__naai: Lomph. cervicalon
U profundi supesiores

" nodi vmph,
Tl cervicales superficiales
’ inferivres

obr. 5. (pfevzato z FERNER, STAUBESAND, 1982)

Na hlavé a krku jsou tyto hlavni skupiny miznich uzlin (obr. 5.) :
1. nodi lymphatici occipitales, ulozené v podkoZi tylni krajiny, ve vysi linea

nuchae superior.
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2. nodi lymphatici retroauriculares, uloZené za usnimi boltcem.

3. nodi lymphatici submandibulares, uloZené v tritontim submandibulare.

4. nodi lymphatici submentales, uloZené na m. mylohyoideus, mezi t&lem jazylky
a bradou.

5. nodi lymphatici mandibulares, pfi ohbi v. facialis kolem dolniho okraje
mandibuly.

6. nodi lymphatici cervicales superficiales, uloZené v prib&hu v. jugularis externa,
dorsalné od m. sternocleidomastoideus.

7. nodi lymphatici cervicales profundi, velka skupina uzlin uloZen4 podél nervove

cévniho svazku kréniho.
58.1 MIZNi CEVY HLAVY

Povrchové mizni cévy hlavy za€inaji z mizni sité kiZe hlavy a déli se na piedni a zadni.
Sméry vétsich obvodnich miznich cév odpovidaji priibéhu krevnich cév.

Zadni skupina povrchovych miznich cév sbird mizu z tylni krajiny, z dorzalni poloviny
krajiny temenni a spankové, z boltce usniho, ze zevniho zvukovodu a z bubinku.

Z tylni krajiny Gsti mizni cévy do nodi lymphatici occipitales.

Mizni cévy zkrajiny temenni a spankové a z boltce uSniho usti do nodi lymphatici
retroauriculares.

Pfedni skupina povrchovych miznich cév hlavy zadind v koZnich sitich krajiny &elni,
pfedni ¢asti krajiny temenni a spankové a v pfedni &4sti usniho boltce. Odtud pak vedou
mizni cévy do nodi lymphatici parotidei superficiales, uloZenych pfed boltcem, pfti
hornim okraji gl. parotis.

Mizni cévy z koznich siti vnitinich polovin horniho a dolniho o&niho vitka, z oblasti
flanely a zevniho nosu, z tvafe, z horniho a dolniho rtu, a hluboké mizni cévy ze svald,
periostu, sliznice pfedsing dutiny ustni i nosni a ze spojivky jdou do uzlin nodi
lymphatici submandibulares.

Z dolniho rtu a brady se sbird miza do nodi lymphatici submentales. (SINELNIKOV,
1981)
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582 MIZNi CEVY KRKU

povfchove mizni cévy na krku sméfuji k v. jugularis externa, kde se spojuji a usti d
nodi lymphatici cervicales superficiales. Tyto uzliny byvaji vytvofeny v po¢ as
Hluboké mizni cévy krku sbiraji mizu z krénich orgéni: hltanu, Zﬂazzcm A‘:is.“ i
;:ikééSti jicnu, $titné Zlazy a z kréni svaloviny. Tyto mizni cévy ;sou porllef::nué E:ﬂ:’
nervoveé cévnimu svazku krénimu a usti do nodi lymphatici } ’
V.c'lolm’ skupin€ hlubokych krénich uzlin se shromaid’:;ef/eél(l:;écz;:azle;li;f:ngiu
Jejich vasa afferentia se postupné spojuji a vytvateji truncus jugularis, ktery Gsti vpravo'

do duktus lymphaticus dexter, vlevo do duktus thoracicus. (SINELNIKOV, 1981)
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5.9 MIZNI CEVY A UZLINY HORNi KONCETINY

Oblasti horni konetiny se popisuji nasledujici mizni uzliny (obr. 6.) :

1=

Nodi lymphatici axillares, uloZené v poétu asi 10-20 uzlin v podpaZni jamé. Jsou
regionalnimi uzlinami horni kon&etiny, jejtho pletence a &asti stény hrudni. Cést
téchto uzlin je uloZena povrchové v tukovém vazivu podkoZi axily, ostatni
hluboké uzliny v blizkosti krevnich cév v hloubce. Podle polohy je rozdélujeme
na: nodi lymphatici apicales, centrales, laterales, pectorales et subscapulares.
Nodi lymphatici pectorales, je uloZena na povrchu m. serratus anterior v prilb&hu
a. thoracica lateralis a pfijima mizu od povrchovych miznich cév horni &asti
pfedni stény bfisni, z pfedni a zevni ¢asti stény hrudni a z prsu.

Nodi lymphatici centrales et nodi lymphatici subscapulares, je uloZena v zadnim
oddilu podpazni jamy. Pfijima mizu z ramene a ze zadni plochy stény hrudniku.
Nodi lymphatici laterales, je uloZena na zevni stén¢ axily. Pfichdzi do ni miza
z celé volné horni konéetiny.

Uzliny pazni, uloZené podél a. brachialis.

3. Nodi lymphatici cubitales, ulozené v jame loketni v blizkosti cév krevnich.

5.9.1

V horni tfetin€ antebrachia byva na piedni strané pfi a. ulnaris uloZena jedna aZ

dvé uzliny.

MIiZNi CEVY HORNI KONCETINY

Vnitini skupina povrchovych miznich cév horni konletiny ¢aste¢né kon¢i v nodi

lymphatici cubitales, zbyvajici mizni cévy se vlévaji do nodi lymphatici axillares. Zevni

skupina povrchovych miznich cév vstupuje do nodi lymphatici axillares.

Hluboké mizni cévy horni kondetiny, vasa lymphatica profunda membri superioris,

sbiraji mizu ze sval, z periostu a z kloub.

Mizni cévy provazejici a. ulnaris se vlévaji do nodi lymphatici cubitales. Z nodi

lymphatici cubitales odtéka miza jedinou silnou mizni cévou, provazejici a. brachialis.
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5,10 MIZNI CEVY PRSU

Mizni cévy prsu vznikaji z povrchové a hluboké mizni sit€. Mizni fe€ist€ prsu i vlastni
mlécéné Z1azy je velmi bohaté a anastomosuje s miznimi cévami i uzlinami v blizkém
okoli.
7 medialni &asti (kvadrant) mammy jdou mizni cévy podél pfednich vétvi krevnich
cév a prostupuji meziZebernimi prostory do nodi lymphatici parasternales. Z hornich a
botnich ¢asti mammy se sbiraji mizni cévy, které proraZeji skrze mm. Pectorales a
dostavaji se do axily do nodi lymphatici pectorales et centrales. Cast miznich cév
z mammy piechazi pies kost kli¢ni do miznich uzlin krku.
Odvodné mizni cévy axilarnich uzlin vytvaieji podél v. axillaris a v. subclavia
axilarni a podkli€¢kovou pletenl, z nichZ pokracuje jediny mizni kmen — truncus
subclavius. Ten usti vlevo do ductus thoracicus, vpravo do ductus lymphaticus
dexter. (SINELNIKOV 1981)

6 FYZIOLOGIE

6.1 MiZA

Miza vznik4 jednak zkapaliny, kterou vyloudily stény kapilar krevnich, jednak pfi
¢innosti tkaftovych bun&k. Metabolity vznikajici pfi ¢innosti tkafiovych bun&k pilisobi
osmoticky na kapalinu z kapilar krevnich a zptisobuji tak zmnoZovani tkafiového moku,
ktery se do miznich cév vstiebava. Do miznich cév traviciho dstroji, pfedevsim tenkého
stfeva, vstfebdvaji se dale né&které Zivné latky, pfedeviim tuky. Tento druh lymfy se
oznaCuje nazvem chylus.

Miza je kapalina bezbarva nebo b&lava (naZloutld), obsah soli v mize je zhruba stejny
s obsahem soli v krvi. MnoZstvi bilkovin je v lymf& men$i neZ v krevni plasmé, ale je
rizné podle toho, odkud miza pfitéka. V podkoZnich miznich cévach je bilkovin

nejméné, v mize piichazejici z jater nejvice.

28




7 bundk jsou v mize pfedeviim lymfocyty (vedle ojedinélych monocyti a ojediné€lych
sosinofylnich leukocytil). MnoZstvi lymfocytd v mize je rizné. (BOROVANSKY,
1976)
Lymfocyty jsou vSak vychytdvany slezinou, uzlinami, folikulin a kostni dfeni —
recirkulace lymfocyti.
Pohyb mizy je zavisli na n€kolika faktorech :

% na rychlosti tvorby mizy z tkafiového moku

% na smriténi st€n miznich cév
Zvyseni tkatiového napéti, k némuZ dojde nahromad&nim makromolekul a jimi poutané
vody, se oteviraji endotelova spojeni miznich kapilar. Endotelové builky kapilar jsou
totiz pfipevnény do okolni tkan& pomoci kotvicich vldken elastického typu, které se
napnou a oteviraji mezibund¢né spoje. Tkatovy mok v disledku rozdilu
hydrostatického tlaku pronikd do nitra kapildr. Naplnénim miznic vznikne v&tSi tlak
v kapiléfe, ktery uzavie mezi endotelova spojeni a miza je vypuzovana do volnych
kolektorti. Tyto tzv. ,kapilarni mizni pumpy*“ vyvolavaji proudéni mizy.
Pohybu mizy napomdh4 &innost svall, zmény nitrobfisniho tlaku, dychaci pohyby
hrudniku. (BEDNARIKOVA, 2004)

6.2 POHYB MizZY

Zavis pfedev§im na produkci mizy. KaZdé zvySeni pritoku krve kapildrami, zvySeni
permeability krevnich kapilar anebo rozsifeni cévniho fedidté (napf. histaminem anebo
acetylcholinem) zvySuje produkci lymfy. Pravdépodobné na produkci lymfy ma vliv
také vegetativni inervace.

Pohyb mizy podstatné urychluji vhlubokych cévach miznich stahy svald,
v povrchovych cévach miznich spravné provedeni masaZ. V bfiSe pomdhaji pohybu
mizy vykyvy nitrobfisniho tlaku, podmin&né pohyby svalstva, ziastnéného pfi
dychani. Podobné se uplatiiuji dychaci pohyby svalii hrudniku. P¥i exspiraci se pozoruje
urychleni proudu v duktus thoracicus. (BOROVANSKY, 1976)

Krevni kapilary neustéle propoustéji ve tkanich ur&ité mnoZstvi krevnich bilkovin, které

nemohou byt zp&tné resorbovany krevnim kapilarnim fedidtém. Jejich odvadéni z tkani
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a navrat do krevniho ob€hu je ukolem mizniho systému. Mizni systém pini funkci téZ
jakéhosi mechanického nérazniku ¢i pojistného ventilu, ktery zabezpe€uje transport
nejen makromolekuldrnich latek, ale i tekutin z tkani. Denné se tvoii cca 2 1 mizy, jeZ se
mize zvysit aZ na 30 1. Toto mnoZstvi tekutiny je nazyvino dle Foldi bfemenem
mizntho ob&hu. Na velikosti tohoto bfemene na jedné stran€ a transportni kapacité na
druhé strané, ziistane-li zachovéno vnitfni prostfedi intersticia a tim i organt, velice
zale?i. Za fyziologickych podminek je transportni kapacita mizniho Feciste
mnohondsobn€ vy38i neZ uvedené ,.bfemeno“ a tak mizni ob&h ma velkou funk&ni
rezervu.

Pronikani makromolekularnich latek do mizniho feCi§t€ umoZiiuje volné spojeni
endotelovych bun€k miznich kapilar, které umoziuje otevirani mezibunéénych prostort
pa §ifi n€kolika mikrond. Hlavnim mechanismem je resorpce mizy do kapilar a
odvadéni mizy do sbérnych miznic.

Dojde-li pfi norméalnim bfemeni mizntho ob&hu zné&jakého divodu ke sniZeni
transportni kapacity mizniho ob&hu tak, Ze se vycerpa funkéni rezerva a ,,bfemeno®
pfevysi transportni kapacitu, dochazi k hromadéni makromolekuldrnich latek a jimi
osmoticky poutané vody ve tkanich a tak se nazyva — lymfedém. ( BECHYNE, 1996)

7 PATOFYZIOLOGIE

Patofyziologické zmény na miznim systému podmifiujici transportni nedostate¢nost
mohou byt bud’ organické nebo funk&ni povahy. Nicméné ke vzniku otoku miZe dojit i
pfi pln€¢ zachované transportni kapacité¢ mizniho ob¢hu (nadmérné tvorba tkafiového
moku provazejici zanétlivé procesy), kdy mimoiddna velikost ,,bfemene mizniho
ob&hu“ ptekrauje jeho norméalni transportni kapacitu.

Proteiny, které se hromadi a méstnaji v intersticiu, méni sviij stav, rozpadaji se a
preméiiuji ve fibrinova vldkna, a obohati jemnou siti. Do této zmé&néné tkan€ pronikaji
fibroblasty, zafinaji se ménit mnoZenim kolagennimi vldkny. Tak se stadva tkan
plstovit&jsi a tlust$i. Dochazi k ireverzibilnim zménam. Tim je vysvétleno, pro¢ zprvu

mé&kky, pastdzni otok se stava tuhym. KiiZe je rigidni, tuhd, neni moZno vytvofit koZni
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tasy a tlak prsti v ni nezanechava dilky. Lymfedemat6zni tkat nabyva vétsich rozméri
a deformuje konfetinu. Tato deformita miZe dosihnout stupn€ tzv. sloni nohy
(elefanti4za). (BECHYNE, 1996)

7.1 OTOKY - EDEMY

Pro z4nétlivy otok jsou diagnosticky charakteristické tfi znaky: rubor, dolor a calor,
takZe klinicky je odliSime téméf vZdy snadno od otokii nezanétlivych.
Tvorbu otokt na nezanétlivém podkladé ovliviiuji tyto Cinitelé:
» hydrostaticky tlak — v kapilarach za normalnich okolnosti pfevaZuje nad tlakem
v mezibunééném prostoru vazivové tkané — proto tendence vytlatovat tekutinu
z cév do tkani:
> onkoticky tlak — ur€en molekulami bilkovin. Jejich koncentrace je podstatné
vy33i nez ve tkanich. Onkoticky tlak ma tendenci pfitahovat tekutinu ze tkani a
> koncentrace elektrolyti — pfedev§im sodiku uruje do znatné miry celkové
mnoZstvi v cévach a v mezibunééném prostoru:
chovani stény cévni:
chovéani miznich cév, kterymi odtéka ¢ast mezibunééné tekutiny:

tkétiovy Einitel.

Patogeneza otokt je ¢asto kombinovana.
Patogenetické hledisko:

1. nésledek zvySeného hydrostatického tlaku:
pfi mistnim méstnani, varixech, tromboflebitidé, pfi chybné zaloZenych nebo
chybégjicich Zilnich chlopnich, pfi hemodynamické srde¢ni nedostatecnosti,
hereditarni chronicky otok:

2. poruchy elektrolytového metabolizmu:
pti nefroze, jaternich onemocnénich, otoky z hladu pfi kachexii:

3. nasledek poruchy elektrolytového metabolizmu:
pfi hemoragické diftizni nefritid€, srde¢ni otoky pfi poruse vylu€ovéani NaCl, pti

pfedavkovani dosoxykortikosteronu, pti sekundarnim hyperaldosteronismu:
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4. zporuseného odtoku lymfy:
elefantiéze, pfi nespecifické lymfangitid€, pfi abnormalné vytvofenych miznich
cévach:

nasledek poskozeni stény kapilar:

EJ\

otoky nefritické, alergické, pti neurologickych afekcich:
6. nasledek ,tkafiového Cinitele*:

srdeéni otoky, lipedém:
7. na zdkladé dosud neobjasnénych mechanizmii:

myxedém, otoky z hormonalnich vlivi, otoky z horka, ,,esencialni otoky*.

Rozdéleni otokil podle klinického hlediska:
» hemodynamicka srdeéni nedostate¢nost
jaterni cirhosa
glomerulonefrosa
hemoragicka nefritida
poruseni mistnim Zilnim odtokem
poruseni odtoku lymfy
hormonalni poruchy (myxedém, hypersekrece mineralkortikoidil)
alergické stavy

YV ¥ ¥ VYV VN YV

hladovéni a kachexie
> zanéty.
( BECHYNE, 1996)

7.2 LYMFEDEM

Primarni lymfedém zalina v nejperiferngj§ich oblastech konCetiny a postupuje
centralng, zatimco sekundarni otok zadind pfed prekéazkou ¢ili centralné, a postupuje ne
periferii. Vznik4 kratké akutni stddium, trvajici n€kolik tydnt. Pfechézi do rizné délky
latentniho stadia, ve kterém je kondetina bez klinicky patrného otoku. Posléze nastupuje
stadium chronického otoku. Kondetina pozvolna ztraci svij tvar, nabyva na objemu a
pfipodobiiuje se tvaru sloupu. Na nartech a zvlasté na hibetu ruky se otokem fidkého

vaziva vytvati typicky ,.bochniek*.Pokradujici fibrosklerotickd pfestavba kize a
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dkozni tkané predstavuje kvalitativni zmény. Makroskopicky vzhled kiuzZe je
weﬁz(,vén vymizenim zéhybl napindnim. Vlasové folikulin se zanofuji do
hloubky a kuze piipominé vzhled pomeranové kiry nebo vepfovice.
Casto s projevuji druhotné kozni zmény, jako je ekzém, mykézy, kondylomata. U
primérniho lymfedému  verrucosis lymphostatica (pupalomat6zni dtvary) svym
utvéfenim deformuje prsty na dolnich koncetindch i do kvadratickych utvard, kiize brzo
stuhne a vytvoli se moZnost progrese myotického onemocnéni v meziprsti.
Klinicky obraz lymfedému nemusi byt vzdy vyhranény a typicky. Zkresleni je
vysledkem komplikaci a koincidenci patologickych zmén, jako je Zilni insuficience &

lipedém.

74kladem diferenéni diagnostiky lymfedému je vyloudeni jiné pfiiny otoku neZ
insuficience mizniho systému. Voditkem je vyrazny, vétSinou tuhy otok kondetiny.
Kiize je vétSinou bled4, €asto vzhledu pomeranéové kiiry a bez ulceraci.

Postihuje-li jen jednu konetinu, pak neni pfi¢inou organové onemocnéni (myxedém,
srdce ledviny, hypoproteinémie).

Chronicky edém je konstantni, ¢imZ se odli§i angioneuroticky a cyklicky edém.
Symetri¢nost otoku a pozvolnost pfechodu do oblasti nepostizené zfetelné odlisuje
lymfedém od rozshlych nadord konéetin. ProdlouZeni kondetiny dava moZnost tivahy
na angiodisplazii s vrozenymi arterioven6znimi zkraty typu klippel-Trenaunay-Weber-
Parkresova syndromu.

Lipedém se odliSuje bilateritou a konzistenci kiize a podkozi-hromadi se tukové tkang.
Tento typ konéi typickou ,.kamasi“ nad kotniky, ¢ili bez postiZeni dorsa penis ¢i manus.
Problematické miiZe byt rozliSeni lymfedému a otokd kondetin pfi Zilni insuficienci &
jde-li o komplikaci t&chto feCenych s lipedémem ¢&i celulitis.

V diferencialni diagnostice otoku by méla rozhodnout lymfoscintigrafie, ktera je
schopna uréit, zda jde o Zilni insuficienci &i lymfatickou primérni & sekundarni. CT &
magnetick4 rezonance jsou jen doplitujici.

Ziklady nyn&jsi klasifikace lymfedému kon&etin poloZil Allen (1946). Rozdslil
lymfedém na zanétlivy a nezdnétlivy a dale na skupinu primarniho a sekundérniho
lymfedému. Prvni vznikd bez zjevné ptidiny a druhy nasledkem zan&tu, nadorové

infiltrace mizniho systému ¢&i operaéniho vykonu nebo zéafeni apod.
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Do problematiky vnesl vice svétla Kinmonth a Tailor (1954). Tehdy bylo prokazano, Ze
priméml’ lymfangiodenopatic nemusi vést ke vzniku lymfedému bezprostiedn& po
narozeni a Ze se miZe objevit aZ v dob& dospivani nebo i pozd&ji. Proto rozdélili
primérnl' lymfedém na lymphedema congenitum, lymphedema praecox — vznikaji do 35.
roku a lymphedema tardum — vznikajici po 35. roce v&ku nemocného. Foldi (1969)
klasifikoval lymfedém z hlediska patofyziologie, ktera jej vyvolava.

Primdirni lymfedém:
1. Podminény hypoplazii (hypoplasticky lymfedém)
» proximalni typ — postihujici dominantn€ mizni uzliny
> distélné typ — postihujici dominantn& miznice
> s dédiénym vyskytem (Nonne-Milroy sy, Meige sy)
» idiopaticky

2 . Primarni podminény lymfektazii (hyperplasticky lymfedém)
Klinicky obraz lymfedému podminéného jednotlivymi typy primarni
lymfangiopatie je zpravidla totozny. Otok postihuje pfevazné dolni konéetiny,
vznika v distalnich Gsecich a $ifi se odtud proximélng.

Hypoplazie mizniho systému je charakterizovana sniZenim poctu miznic, zmen$enim
jejich prisvitu a ztenenim sté€ny v disledku nedokonalého vyvoje.

Redukce podtu a priisvitu mohou byt vyznaeny v rizném stupni. Hypoplazie muZze
postihovat v8echny miznice kon&etiny, nebo jen urity systém. Hypoplazie postihuje
také mizni uzliny a to zhorSuje prognézu lymfedému. Proximalni typ hypoplazie je
klinicky zdvaZné&j§i a ma hor$i prognézu. Drobné, mnohdy fibrozn€ zménéné uzliny
zpomaluji mizni proud a podmitiuji lymfostazu se viemi disledky. Hypoplazie miznich
cév byva pozorovana &ast&ji u Zen neZ u muZi. Postihuje zpravidla obé koncetiny,
postiZeni jen jedné je méng Casté, pfi¢emz tato forma se vyskytuje u muzi a Zen stejnou
mirou a nemd dédi¢ny faktor. Lymfedém byva vyraznéjsi a rychle progreduje. Prognéza
je hordi. Histologické vySetfeni prokazuje rtizny stupeti nedokonalého vyvoje vSech

sloZek stény miznice. V uzlinich jsou pak loZiska fibrozy nebo je ndlez normalni.
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HypOPIaZie a primarni obliterujici proces vykazuji vysoké procento familigrniho
yyskytu. Dédi¢ny faktor mé recesivni charakter s pfevahou postiZeni Zen.

7 pohledu hereditarniho faktoru a pfidruZeni jinych anomalii vy&lefiujeme nasledujici
klinické podskupiny:

1. s dédiénym vyskytem

» Nonne-Milroy syndrom, ktery je charakterizovan vrozenym nebo kratce po
narozeni vznikajicim, pfisn¢ autozomaln€¢ dominantné dédiénym
lymfedémem, ktery postihuje pfedeviim dolni konletiny — vé&tSinou
symetricky — ale n¢kdy i (vzacné) horni koncetiny. Na ki se &asto objevuji
drobné hemangiomy, verrucosis lymphostatica na prstech &i genitalu.

» Meige syndrom je charakterizovan familidarnim vyskytem lymfedému
koncetin, ktery je podminén dédi¢nym faktorem Mendlova typu, uplatiiujici
se recesivné a postihuje predominantné jedince Zenského pohlavi. Lymfedém
se objevuje aZ v dob& dospivani.

» Patvi sem i Turneritv syndrom, u kterého byva soudasti klinického obrazu

vedle dysplazie gondd a riznych deformit skeletu asi ve 30% vrozeny

lymfedém..

2. bez dédicné zdtéZe jsou idiopatické otoky, kde se vyskytuji hypoplazie mizniho

systému izolované€ nebo v ndhodné koincidenci s jinymi vrozenymi vadami.

Z popsaného vyplyva, Ze klinicky obraz primarniho lymfedému je prakticky stejny, jen
jeho vyskyt ma riizné &asové useky, které byly nazvany riiznymi nazvy. ( BECHYNE,
M. 1996)

Sekunddrni lymfedém (viz série obr. €. 7 / 1 a 2): otok zalina u pfekaZky a postupuje
distalng. Pfi¢iny lymfedému jsou infekce, naddory, operace, urazy, erysipel atd.
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obr 7/ 1. &ast (vlastni dokumentace)
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obr 7 / 2. &ast (vlastni dokumentace)
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§ LECBA

8.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Medikamentézni lé¢ba ma jen podpurny charakter, Zddny 1€k sam o sobé lymfedém
nevylé&i. Nékteré Iéky lymfaticky otok zhorSuji napf. diuretika. Léky maji lymfotonicky
a lymfokineticky uc¢inek. Do této skupiny l€kt patii Wobenzin, Cyklo 3 forte, Detralex.
Do této 1éEby miiZeme také zahrnout 1é€bu pfirodni a tim jsou byliny. Mezi byliny
ovliviiujici lymfaticky systém patfi: Jilovec, Bez ¢erny, Tfezalka, Pohanka, Kostival,
Routa volna, Rakytnik, Svizel, Klanopraska, Matinka, Komonice.

Lé¢ba antioxydanty (vitaminy): vitamin A, vitamin E, jod, selen, kyselina listova.

8.2 ZIVOTOSPRAVA
DiileZitou sou¢ésti lé€eni je uprava denniho rezimu.

a) v zaméstndni a domdcnosti:
» pozor na poranéni ostrymi pfedméty (noZe, jehly atd.)
pozor na popaleni

neumyvat nadobi v horké vodé

>

>

> nenosit t&7ké nakupy a pfedméty v postiZzené konCetiné

» pracovat v bandaZi nebo puncose ¢&i elastickém navleku

> vyvarovat se poranéni na zahradg (pfi poranéni diikladné oSetfit)

» vzaméstnani pracovat s pfestdvkami za urCity ¢as uvolnit koncetinu,

projit se

v

vylougit pobyt v horkém prostfedi, v sauné, na slunci, v horké vodé

» pfi dlouhé cest€¢ dopravnim prostfedkem, cestu pferuSovat a ménit
polohu konéetiny

» vyvarovat se kousnuti a Skrabnuti domacim zvifetem, kazdé i drobné

poranéni fadné oSetfit

> kongetinu polohovat do zvy$enych poloh
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b)  prioblékdni:

odév ma byt volny, raménka podprsenky se nemaji zafezavat

na postiZzené koncetin€ nenosit hodinky, prsteny

pokud se jedna o ablaci mammy — nosit epitetu (dileZita pro statiku pétete)

¢) PFi péci o télo a osobni hygienu:

pii oSetfovani nehtil neporanit nehtové lizko

nepouZivat draZzdivé kosmetické p¥ipravky

vyvarovat se parafinovym zébaliim, bahna, soluxu, slunci
chranit kon¢etinu pfed chladem a omrznutim

neaplikovat klasickou masaZ na postiZzenou kondetinu

d) PFi sportu:
vyvarovat se velké t€lesné zatéze
nesportovat na pfimém slunci

nehrat tenis, mi€ové hry, neprovadét silové sporty, aerobik

e) vwiiva:

pokusit se udrZovat stale stejnou vahu
pfi obezité sniZit vahu

nekofenit a nepfesolovat pokrmy

jist dostatek &erstvého ovoce

f) u lékare:

vyvarovat se na postizené kondetiné odbéru krve, aplikaci injekci, méfeni tlaku
8.3 MANUELNi LYMFODRENAZ

Manudlni lymfodrenaZ, ktera stupiiuje resorpci intersticialni tekutiny — lymfy. Obnovuje
a posiluje funkci kapildrni mizni pumpy a stimuluje fagocytarni aktivitu tkatiovych
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makrofigl, a tim extralymfatické odbourdvdni makromolekularnich latek, coz ma

v 16¢bé lymfedému mimotadny vyznam.

LymfodrendZ déle zvySuje potet monocytii ve tkani, které v ni dorlistaji a diferencuji se
v makrofagy. Tyto builky mohou byt stimulovany k fagocytose hromadiciho se
abnormélniho proteinu. Dle Millera a Casley-Smith (1975), Casley-Smith (1977)
pravidelnd lymfodrenaZ stimuluje makrofigy a jejich aktivni Cinnost miiZe zabranit
progredujici fibroze tkani.

LymfodrendZ ma za cil pfedevSim podpofit a posilit pivodni, dosud zachovanou
vstfebavaci a transportni funkci mizniho systému — nikoliv jen nahradit transportni
funkci hrubou silou. Sila a tlak pohybi mé byt mezi 30 az 60 mmHg.

Cilem hmatové techniky manuélni lymfodrenaZe je pfedevsim podpora odtoku lymfy ze
tkani bez posilovani pfitoku krve.

Tato technika je podminéna 7 charakteristickymi rysy:

» Tlakova sila musi byt tak velkd, aby nepodminila Z4dné posunuti ve prospéch
filtrace, ale aby vyvolala co moZna nejpfiznivejsi kontrakéni schopnost
lymfatického systému.

» Zachovani zékona délky pusobeni tlaku hmatu nejméné po jednu sekundu, aby
byl podpoten tok volné tekutiny v podkoZi.

> Jedna sekunda pisobeni tlaku na tekutinu musi byt odstupfiovéna, i ve své
nejkrat§i hodnot®, aby bylo umoZné&no stfiddni onkotickych zmén extra —
infralymfaticky.

» Pravidelné pouZivat 5 a7 7 hmat vzhledem k prokdzané motorice lymfangiomu.

> Je nutné vytvafet co mozna velkoploché a kruhovité hmaty, nejenZe se tak useti
tlak, price a &as, ale povzbuzenim lymfomotoriky nésleduje ekonomické
zvy$eni funkce lymfangiomu.

» Hmatova technika musi vyuZivat znalosti lymfatického systému, aby odtok
lymfy sméfoval ke sb&rnym lymfatickym uzlindm. V pifipad€ insuficience
odtokového rajonu se méni pracovni systém lymfodrenaZ do intaktni oblasti.

» Centralni oblasti jsou stavény nejdiive do oblasti z&4jmu a pak periferni, ¢&imz je
podporovana transportni kapacita do venézniho systému pii vyudsténi
lymfatického systému. Tim se stuptiuje ,,odvodnéni“ oblasti vzdalenych od

srdce. Pfesto se provad&ji hmaty, které jsou vétSinou uvedeny v distilngjSich
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oblasti do proximalnich, pficemZ byly fadné vyprazdnény pfisluiné proximalni
sbérné uzliny. ( BECHYNE, 1996)

8.4 PRISTROJOVA KOMPRESIVNI TERAPIE

Umoziiuje pfistrojem vytvofit tlakovou vinu.

Piistroj se sklada z pfistroje a navlekd. V navlecich je systém komor pfekryvajicich se
ptes sebe. Kazda komora ma vlastni pfivod vzduchu, ktery je vytvafen piistrojem a
hnan do komory plastovou hadi¢kou. V pfistroji lze nastavit tlak, ktery se méfi
v mmHg.

Névleky jsou vytvofeny pro dolni a horni konéetiny. Navlek pro dolni koncetiny muze
byt aZ do pasu a navlek pro horni koncetiny saha na hrudnik.

8.5 KOMPRESNI BANDAZOVANI

Manuelni a pfistrojovou lymfodrenazi dochazi ke zm&nam tvaru koncetiny, abychom

dokézaly udrZet stavajici stav ¢i ho zlepSovaly je zapotfebi bandaZovani.

Band4Z zvySuje tkatiovy tlak a umoZiiuje pfi opatrné gymnastice pomoci kontrakce
svalii dalsi vyprazdilovani postiZeného podkoZi. Vyplati se mit i b€éhem no¢niho klidu
odpovidajici bandaZ. ( BECHYNE, 1996)

Bandaz provadime kratkotaznymi obinadly. Pfed kazdou bandéZi by méla byt oSetfena
ktize. BandaZ ma nékolik vrstev.
» Bavinénou puncochu (pruban).
» Omotat konéetinu vatou ¢i molitanem.
» Vkladani inlaye do oblasti retromaloldrnich, dorsa penis €i manus, na plantarni
&i volarni prohluben, na polstafkovité fibrotické zmény podkoZi.

» Bandaz elastickym obinadlem.

Pokud je dosaZeno konstantniho objemu kondetiny pfedepisuji se kompresni punCochy

¢i rukéavcee II1. kompresni tfidy.
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8.6 CVICENI V BANDAZI

Pfi cvifeni dochazi k podpofe zvySeného lymfovenézniho ndvratu intersticidlni

tekutiny.
8.7 CHIRURGICKA LECBA

Mezi jednu z dal$ich metod 1é&eni patii opera¢ni feSeni.

Pfed kaZdou operaci musi mit konletina ustdleny tvar a byt bez koZnich zmén.

Pfed operaci je klient hospitalizovan na 2 aZ 3 tydny na liZkové oddéleni kde je mu
kazdy den provadéna manuelni lymfodrendZ, pfistrojova lymfodrendZ, bandaZovani a
cviceni.

Po operaci je pacient opét zabandaZovan a lymfodrendZ se provadi pfes obvazy.

I po operaci klient leZzi v nemocnici cca 2 tydny se stalou pééi. Z nemocnice odchézi
s kompresivnim ndvlekem a je odevzdan na ambulantni 1é¢eni. T¥i tydny dochazi denng,
pak dva tydny tfikrat tyn€, dva tydny dvakrat tydné a po jednom dni v tydnu tfi tydny.
Pokud jde vSe bez komplikaci pacient je odkdzédn na domdci 1é€bu. Klient ma svij
kompresivni pfistroj doma a je zainstruovan.

Onemocnéni je celoZivotni a operace neni definitivni feSeni. Klient se musi sam o sebe

starat a dochazet na pravidelné kontroly.




SPECIALNI CAST
9 ZDRAVOTNI TELESNA VYCHOVA

Zdravotni t€lesnd vychova je oznateni zamé&mé vedeného didaktického procesu, jehoz
poslanim je zprostfedkovat zdravotn€ oslabenym osobdm pohybovou kompetenci,
vymezenou cily a tikoly.
Pro zdravotné oslabené je cilené zaméfena pohybova aktivita jednou ze zdkladnich
Zivotnich potfeb. Podili se na odstrafiovani disledki zdravotniho oslabeni, zvy3uje
funkéni vykonnost, vede ke zlepSeni zdravotniho stavu.
Miuzeme konstatovat, Ze zdravotni t€lesna vychova je jednou z raciondlnich forem péce
o zdravotn€ oslabené a jeji rozvijeni je nezbytnou nutnosti. M4 své formativni poslani
nejen voblasti socidln€ psychické sféry, ale hlavn€ v ramci komplexni péée
v souvislosti s kompenzaénim uginkem riiznych typd zitd%e (duSevni, psychické) i
korektivnim dopadem na morfologicko-funkéni nedostatky.
Strnad (1996) definuje zdravotni t€lesnou vychovu jako formu fizené pohybové
aktivity, kterd je podle t€lovychovné lékaiské kvalifikace uréena jedinctim tzv. III.
zdravotni skupiny.
Pravé pro télesnou vychovu (ddle TV) byla naSe populace podle sm&mic MZ CR
(¢.3/1981) rozdélena do 4 zdravotnich skupin.
I. Jedinci zdravi, pfiméfené vyvinuti, s vysokym stupném trénovanosti — $kolni
TV a sport v plném rozsahu bez omezeni, vyjma omezeni podle v€ku a
pohlavi.
II. Jedinci zdravi méng& trénovani — Skolni TV a sport vplném rozsahu bez
omezeni, vyjma omezeni podle v&ku a pohlavi.
III. Jedinci oslabeni s trvalymi nebo doCasnymi odchylkami t€lesného vyvoje —
Skolni TV s tilevami a zdravotni TV, vyjime€né€ sportovni ¢innost dle stupné
oslabeni.

IV. Jedinci nemocni — 1é&ebna TV, zakaz tréninku, zavodéni i Skolni TV.
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Zdravotni TV je tedy urena zdravotné oslabenym jedincim. Zdravotni oslabeni se
miZe projevovat trvalymi nebo dofasnymi odchylkami vyvoje, télesné stavby a
zdravotniho stavu.
Z komplexniho pohledu je cilem zdravotni TV raciondlnim zptisobem zprostfedkovat
vliv specifiky zaméfené pohybové aktivity v rozsahu, ktery odpovida zdravotnimu stavu
a urovni t€lesné zdatnosti oslabeného jedince. Mimo to je nutné dbat na zlepSeni
pohybové a funk¢ni vykonnosti organismu spolu s dosaZenim optimélniho t&lesného,
duSevniho a pohybového rozvoje.
> Ukol zdravotni — predchézet nejrizngj$im psych-somatickym poruchim
ziskéanim adekvatnich a optimdlnich pohybovych nivykd a eliminovat tak
disledky negativniho Zivotnitho stylu. Pozitivné ovliviiovat stupei
zdravotniho oslabeni aZ k jeho vymizeni ¢i kompenzaci stimulaci funkci
jednotlivych tkani, organi a organismu. ZvySovat funkéni vykonnost
organismu a celkovou zdatnost.
> Ukol vzdélavaci — vybavit cvidence zikladnimi pohybovymi dovednostmi a
navyky. Probudit znalosti o vlastnim oslabeni a moZnostech jeho
ovliviiovani.
» Ukol vychovny — vytvofit u cvitence pozitivni vztah k pohybové aktivits.
(HOSKOVA 2005)

9.1 VYROVNAVACI CVICENI

Pro pohybové C({innosti, cilené k ovlivnéni hybného systému, vymezuje pojem
vyrovnavaci cvifeni a jejich aplikaci podtizujeme neurofyziologické podstaté pohybu.
Dle svého vyznamu, zaméfeni a funkce vyrovnavaci cvi¢eni rozliSujeme na :
1 Cviceni, kterd vedou k vytvafeni a upevilovani vzptimeného drZeni téla v postoji
i v pohybu. Cvieni ovliviiujici harmonicky rozvoj kosterniho svalstva a jeho
tonickou vyvéaZenost a jsou a jsou vyuZivana k nacviku zékladnich pohybovych
stereotypl.
2 Dechova cviCeni, ktera svym vyznamem metabolickym, mechanickym,

formativnim a regulanim ovliviiuji funk&nost celého organismu. Podporuji
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rozvoj dychaci funkce, podileji se pfi vychové ke vzpfimenému drZeni t€la a
také prispivaji k t€lesné i duSevni relaxaci.

3 Relaxaéni cvifeni, kterd ovliviluji schopnost védomého uvoliovani svalového
napéti, reguluji i celkové psychické uvolnéni, ¢imZ se vytvateji pfedpoklady pro
optimalni funkce nejen télesné, ale i duSevni. Relaxacni cvifeni jsou tedy
vyznamna tim, Ze vyrovnavaji vztah mezi psychickou tenzi, funknim stavem

vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva.

Tato uvedend vyrovnavaci cvieni tvofi podstatnou ¢ast pohybového programu pro

viechny druhy oslabeni.

Vyrovnavaci, n€kdy také kompenzacni, oznafuje ‘Cermak (1992) ty cvitebni tvary,
jimiZ lze cilené plisobit na jednotlivé sloZky pohybového systému s cilem zlepsit jejich
funkéni parametry — kloubni pohyblivost, napéti, silu a souhru svald, nervosvalovou
koordinaci i charakter pohybovych stereotypti — a vyrovnat tak nepfiznivy pomér mezi
funkéni zdatnosti pohybového systému, jeho odolnost vii¢i zatiZeni na strané jedné a
funkénimi naroky, které jsou na né& kladeny, na strané druhé. V podstaté jde o
jednoduché cviéebni tvary zamé&fené na urdité dil¢i useky pohybového aparatu.

Podle u¢elového zaméteni a ptevladajiciho fyziologického u¢inku miZeme vyrovnavaci
cvieni dale rozliSovat na cvifeni: uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci. V podstaté
nejde o jednoznaéné vymezeni jednotlivych typt cviceni, jde o pfevladajici ucinek,
ktery sledujeme tim & onim cvilebnim tvarem. ZaleZi na tom, ktery cviebni tvar
zvolime, v jaké poloze jej budeme provadét, jaké reflexni mechanismy budeme vyuzivat
dle fyziologickych zakonitosti a na kterou oblast cviteni zacilime. Utinek zavisi na
kvalit& provedeni. (HOSKOVA 2005)

9.1.1 MOTORIKA DYCHANI

Analyza dychacich pohybili ma zna¢ny vyznam pro kineziologickou analyzu, a proto je
tieba dychaci pohyby vySetfovat a jejich vliv na pétef a hrudnik brat v dvahu.
Respira¢ni motoricky systém lze rozdg&lit na tfi funkéni celky:

» dolni &ast (oblast bfisni),
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» stfedni ¢ast (oblast dolni hrudni),
» horni ¢ast (oblast horni hrudni).

Respiracni pohybovy cyklus

Dychaci pohyby maji dv& hlavni faze: inspirium (nadech, vdech) a exspirium (vydech).
Tyto dv& hlavni faze dechového cyklu je tieba doplnit jeSt€ dvéma menSimi, ale pro
analyzu a cviteni dechu dileZitymi fAzemi: fazi preinspiraéni a fazi preexspiraéni.

Faze preinspiratni trva asi 250 ms. Je to kratka pauza dychaciho exspiraéniho pohybu
na svalovou aktivitu posturalné-lokomo¢niho systému. Lze ji védomé prodlouZit a tento
inhibi¢ni uCinek akcentovat. PouZivd se napf. pfed provedenim narazové manipulace
jako relaxani ptiprava, ktera sniZuje obrannou aktivitu sval pfi ndrazové manipulaci.
Faze preexspiraéni je krat$i a trva asi 50 — 100 ms. Je to kratkd pauza dychaciho
inspiraénfho pohybu pfedtim, neZ se zméni v pohyb exspiraéni. Béhem této fize
ptetrvava jeSt€ excitaCni vliv inspirace na svalovou aktivitu posturélné-lokomoé&niho

systému. Lze ji védomé prodlouzit a tim tento excita¢ni u¢inek akcentovat.

Dechova vina
Respiraéni pohyb probihd jako sekvence pohybi jednotlivych segmenti dychacich
svalii postupujici jako vlna smérem distoproximalnim (tj. zdola nahoru) pfi inspiriu i pfi

exspiriu, a proto se nazyva dechovou vinou.
9.1.2 DYCHACI SVALY A JEJICH CINNOST

Zmény tvaru hrudniku, které postupuji vinovité zdola nahoru, ptisobi respiraéni svaly.
Jsou to jednak branice (diaphragma) a jednak svaly meziZeberni, které spojuji jednotliva
Zebra mezi sebou. Vedle té€chto svalti udastnicich se vzdy respirace se zapojuji do
dychéni akcidentdlné podle potieby i jiné svaly, které svoji ¢innosti rovnéZ piisobi na

konfiguraci hrudniku a patete.
Diaphragma (brénice)

Tento plochy, kopulovité uspofddany vypoukly sval oddéluje jako horizontalné

postavend membrdna dutinu bfidni, kterou distaln® uzaviraji svaly péanevniho dna
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vofené diaphragma pelvis, ventralng a lateralné¢ svaly bfisni spolu sm. quadratus
lumborum. Vrcholek bréniéni kopule je $lachovity (centrum tendineum) a odtud se
rozbihaji radialn€ svalova vldkna smérem k periferii ( Zeberni chrupavky, konce 11. a
12. zebra, oblouky Zeber). Na obratle se branice upind dv€ma cipy nazyvanymi crura
diaphragmatis. Branice souvisi ve své $lasité ¢asti kopule s vazivem mediastina, které
pongkud omezuji jeji pohyb dolii. V branici jsou otvory pro esofagus, aortu a vena cava.
Branice se styka sm. iliopsoas a m.quadratus lumborum. Pohyb brinice miZe byt
omezen smérem dolt retrakci vazivovych pruhi mediastina. Rozsah pohybu branice
miZze byt omezen i pfi vysokém stavu branice zvySenim obsahu dutiny bfisni jak
tekutého, tak plynného.

Pfi aktivni kontrakci branice se centrélni §lasité centrum posouva doli a braniéni kopule
se oplotuje, takZe se zvétduje vertikdlni rozmér dutiny hrudni, ve které tim vznika
podtlak, vyvolévajici proud zevniho vzduchu do plic pfi nadechu (inspirium). PH
vydechu se stah branice uvolituje a jeji klenba se opét vyklenuje a tim vytladuje vzduch
z plic. Poméah4 k tomu i elasticita hrudniku. Brénici pfi kontrakci lze ptirovnat k pistu
nasavajicimu vzduch. P¥i nadechu vznikd tlak na organy dutiny bfi$ni, které ho
pfenaSeji na panevni dno a bfisni stény. Svaly panevniho dna a bfisni st€ny rezistuji
tlaku utrob pii dychani. Aktivnim pohybem Zeber se zvétSuje i pfi¢ny primér dolniho
hrudniku. S pomoci sterna se zvétsi i pfedozadni primér hrudniku zvednutim dolnich
Zeber, které pomaha zvedat i branice. Branice sama svoji funkci dokédZe zvétsit viechny
tfi priméry hrudniku, a je proto schopna plnit sama vSechny zikladni funkce pii
inspiriu. Dychani mé&nici fazové tvar hrudniku a pétefe ma4 i trvaly formativni vliv na
tyto utvary. ProtoZe bréanice je plochy sval a upina se ze Sirokého rozsahu a z periferie
na centralni §lachu centrum tendineum, mohou se jednotlivé svalové snopce branice
aktivovat izolovang, a tak ménit tvar jak jednotlivych ¢asti hrudniku, tak i dutiny bfisni,
coZ mé vyznam pfi provadéni lokalniho dychani jako terapeutické metody.

Z popisu vypliva i pfedpoklad urdité aktivity bfisni stény i pAnevniho dna pfi dychani.
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obr. 8. Branice (pfevzato z Kapanjiho)
1- centrum tendineum, 2- vlakna jdouci od centra k obvodu hrudniku, 3,4- crura branice
k t€liim obratli, 5- otvor pro esofagus, 6- otvor pro aortu, 7- ipon branice na m. pepas,

8- upon branice na m. guadratus lumborum

Dychaci svaly hrudni stény
Tvofi je respiratni svaly interkostélni. Rozd&lujeme je podle funkce na svaly inspira¢ni
a na svaly exspira¢ni.
M. levator costae
Spojuje processus transversus obratle s horni hranou dolniho Zebra. Jeho &innosti
se elevuje Zebro pfi inspiriu (nadech).
M. intercostalis internus
Probiha soub&Zné s pfedchozim svalem (m. levator costae), ale svalové snopce
probihaji Sikmo ve v&t§im rozsahu meziZeberniho prostoru. Sval plsobi elevaci

Zebra pfi inspiriu.
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M. intercostalis externus
Spojuje dvé Zebra a jeho prib&h je Sikmo nahoru lateralné, spiSe kolmo
k pribéhu ptfedchoziho svalu. Svoji &innosti provadi depresi Zebra, a proto

pusobi pii exspiriu (vydechu).

M. sternocostalis
Je umistén retrosteralné. Probiha od sterna ke 2. — 6. Zebru, kde se upina.
Provadi depresi Zebernich chrupavek vzhledem ke sternu. Svoji funkci je svalem

¢innym pfi expiriu.

Krétké interkostalni dychaci svaly maji vedle respiraéni funkce i modula¢ni funkci na
dechovy proud jako klapky na hudebnikové trubce.
Vedle svald hlavnich se za ur¢itych podminek u¢astni respirace i pomocné svaly, které

se upinaji na hrudniku, a mohou tak ovlivitovat jeho tvar a tim obsah vzduch.

9.1.3 DYCHACI MUSKULATURA JAKO CELEK

MiiZeme ji rozdélit funk&né do &yt zakladnich skupin.
1. Primarni svaly inspiracni
Diaphragma jako hlavni sval a mm.intercostales, mm. levatores costarum jako

pomocné svaly.

2.Akcesorni auxilidrni svaly inspiracni

Svaly &fjové:mm. scaleni, mm. suprahyoidei et mm. infragyoidei, m.
sternocleidomastoideus (pii obdukci paze).

Svaly pletencové:mm.pectorales, m. serratus anterior, ,. Serratus posterior
superior, m. latissimus dorsi (jen pfi obdukci pafe; pfi addukované paZi pomaha

forsirované exspiraci) a m. iliocostalis.

3. Primdrni svaly exspiracni

Mm. intercostales, m. sternocostalis.
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Tyto svaly maji pom&mé malou &innost, protoZe expiraéni fdze dychéani se

pokladd vice za pasivni proces dany elasticitou plicniho parenchymu a
osteochondrélnich komponent. Pokles Zeber vestoje pii exspiraci je podporovan
i gravitatni silou. Pfed pokladem je vydech bez odporu otevienymi usty. Pfi

vydechu nosem, ktery klade vzduchu odpor, se vydechové svaly uplatituji vice.

4. Akcesorni auxilidrni svaly exspiracni

Svaly bfisni: mm. obliqui abdominis externi et interni, m. transversus abdominis,
mm. recti abdominis.

Svaly zédové: mm. iliocostalis (pars inerior), m. erector spinae, m. serratus
posterior inferior, m. guadratus lumborum.

Tyto svaly se uplatiiuji p¥i exspiraci proti odporu v dychacich cestach nebo pfi
forsirované exspiraci. Jestlize se exspirace provadi pfi otevienych ustech jen
s minimainim odporem v dychacich cestdch, vyfazuji se automaticky bfisni
svaly, které tak postupné mohou sldbnout. Proto je dychani s otevienymi usty za
normélnich podminek nefyziologické a spiSe Skodlivé. Dychéni se u¢astni i
svalstvo panevniho dna.

Vztah brénice a bfi$nich svala

Na prvni pohled by se zdélo, Ze branice a b¥i$ni svalstvo jsou antagonisté, ale ve
skuteCnosti pracuji podobn& jako vétSina trupovych svali ve vzijemné partnerské
zévislosti. Vznika tu dynamicky vyvaZeny pohybovy reZimu dvou parterii, kterému u
kosternich svalii fikame kokontrakce.

Pfi inspiraci: kdyby pfi inspiriu b¥isni sténa zcela ochabla, tlaila by branice utroby
nejen do malé panve, ale i dopfedu. Proto musime soutasnd mirna aktivace bfisni sté€ny
tomuto stavu branit. Uplatiiuje se pfitom m. transversus abdominis. Jeho ¢innost
usnadiiuje soucasné i zvednuti Zeber branici. Proto je soufasnd aktivita brénice a
bii¥nich svalti nutna pro u¢innou funkci branice.

Pfi exspiraci: zde je antagonisticky u¢inek biisnich svalli vii¢i branici vice patrny, ale
pfesto i zde se uplatfiuji oba svaly. Mezi obéma t&mito svalovymi skupinami je pfi
funkci dynamick4 aktivni rovnovaha. PHi exspiraci je nutno pocitat téZ s energii

elasticity, ktera se nahromadila ve sternokostalnich chrupavkach pfi inspiriu a ktera se
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pfi exspiriu opét uvoliiuje a navraci hrudnik do klidové polohy, takZe svalové energie je

zapotfebi pii exspiriu relativné méné.
9.1.4 ANALYZA DYCHACICH POHYBU

Z hlediska intenzity dychacich pohybt rozezndvame:

1. klidné dychani — pfi tomto typu dychéani participuji jenom primarni dychaci
svaly;

2. intenzivni dychéni — tento typ vzniké spontanné v zévislosti na stavu vnitiniho
prostfedi pii zvySenych metabolickych narocich. Na tomto typu dychdni se
podili jiz auxiliarni svalstvo;

3. forsirované dychani — vznikd volnim rozhodnutim bez wvnitini potfeby
(dechova cvigeni) nebo pfi pocitu dechové nouze, podil auxilidrnich a
akcesornich svali je zna¢ny.

Pii riznych poruchéch dechovych mechanismt dochazi k vétsi zat€Zzi akcesornich svali,
napf. mm.scaleni na kréni pétefi. Trva-li tento stav déle, vede to ke vzniku
vertebrogennich cervikobrachialnich poruch.

Z prib&hu snopct akcesornich respira¢nich svall je patrno, Ze se upinaji na pétefi, a
proto budou mi vliv i na postaveni jednotlivych segmentt patefe a hrudniku. I kdyZ se
tento vliv miiZze zdat maly, nabude na vyznamu, stane-li se trvalou sou€asti dechového
mechanismu.

Pfi aktivaci §ikmych bfi$nich svali b&hem exspiria se bii$ni krajina v pase zuzuje, pas
se stava $tihlejSim. Naopak pifi hor§i funkci bfisnich svalii béhem respirace se bfisSni
krajina stava spiSe véalcovitou. Empiricky vime, ¢ ke konci nidechové féze jsou
facilitovany svaly posturadlné-lokomo&niho systému a pfi exspiriu jsou tyto svaly
naopak inhibovany. Tohoto poznatku je mozno vyuzit pro facilitaci nebo inhibici
pouzivanych pohybi.

Pfi analyze dechovych mechanismi musime hodnotit nejen rozsah pohybid hrudniku, ale
i ¢asovy rozvoj pohybii v jednotlivych sektorech. Dychaci mechanismus rozdélujeme na
tfi funkéni sektory (dolni, stfedni, horni), jak uvedeno vyse.

Definice jednotlivych sektort je dana jejich ndzvy. \pfi malé intenzit€ dychani se

pfevazné uplatituje dolni sektor. Pfi hlubsim dechu se aktivita vice rozsifuje i do
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stfedniho sektoru a pozdéji i do horniho sektoru. Toto postupné zapojovani sektort
nazyvame, jak uvedeno vySe dechovou vinou, kterd postupuje zespoda nahoru jak pfi
inspiraci, tak také pfi exspiraci. U nékterych individui méZe pfevladat i dychani hrudni.
V urditych piipadech lze pozorovat i tzv. paradoxni dychani, kdy se bfi¥ni st€na pfi
inspiriu spiSe zatahuje, nez by se vyklenovala. Respirace jako celek m4 individuélni
charakter. PoruSeni dechové viny obvykle signalizuje poruchu lokalni hybnosti
v uréitém segmentu nebo sektoru patefe a hrudniku. Jednotlivé funkéni dychaci sektory
jsou ptistupné volnim fizeni a to nejen vyskové, ale i stranové€, coZ lze vyuzit zejména
v mlad$im v&ku, kdy je tvar hrudniku jesté flexibilni a lépe formovatelny. Cilenou
dechovou gymnastikou Ize ovlivnit tvar hrudniku i patete.

Dychéni v praxi

Dychaci mechanismus nebyva zcela symetricky a je ovliviiovan patologickou aferenci
z oblasti hrudniku i z patefe. Respiraéni pohyby hrudniku lze ovlivnit zevnimi vlivy,
tlakem na uréitou krajinu hrudniku nebo uréitym postavenim hornich koncetin. Lokélni
tlak na urditou partii dechového systému zvy$uje dechové pohyby v mist€ pilsobeni
tlaku. Postaveni horni kondetiny ovliviiuje rozsah respiraéniho pohybu na stejné strang,
a to odd&lend vsegmentu dolnim, stfednim, nebo hornim podle postaveni akra
kondetiny. Respiraéni pohyb lze facilitovat nebo inhibovat bez volni kontroly pouhym
specifickym drzenim horni konéetiny v dané poloze. Tyto polohy byly empiricky
zjistény v Indii pti gestech vyrazového tance a oznadeny jako ,,mudry“. Lokalni tlak na
hrudniku mé vét$i vliv neZ specificka poloha kondetin. Ramena vysunutd dopfedu

omezuji dychéni v hornim sektoru.

Ptiklady facilitace dechového sektoru polohou hornich koncetin
1. V poloze vsed& spojime distalng falangy palce a ukazovéku tak, Ze vznikne
krouZek a extendujeme a abdukujeme zbylé tfi prsty. Takto upravenou ruku
vlozime dlani dold na horni &ast stehna pod tiiselnou krajinu a mirn€ zatlatime
na stehno.
2. VtéZe poloze vytvofime krouZek z ukazovaku a palce jako u bodu 1, ale

ostatni prsty uzavieme do dlané (do pé&sti) a pfiloZime na stejné misto jako
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v bodé 1. Tato poloha facilituje dychani stfedniho respira¢niho sektoru stejné
strany.

3. V téZe poloze uzavieme palec do dlan¢ a pfikryjeme ho zbylymi ¢tyfmi prsty.
Ruku pfiloZime na stejné misto. Tato mudra facilituje dychani horniho
respiraniho sektoru stejné strany.

4. V sedé poloZzime otevienou ruku s addukovanymi prsty véetné palce hibetem

na stehno. Tato mudra inhibuje respirace celkové na své stran€.

Riiznym tvarovanim ruky na riznych stranach mtiZeme tak ovliviiovat respiraéni funkce
riznych sektort lokalné podle potieby. Lze puisobit jednostrann€ nebo symetricky jak
inhibi¢ng, tak facilitatné. Riznou kombinaci téchto poloh na obou koncetinach
vytvofime riizné kombinace potfebné pro lokalni ovlivnéni respirace a tim i formovéni
hrudniku a osového organu.

Vliv stimula¢ni polohy kondetiny na dychani je sice maly, takZe ho pozname pouze pfi
soustfedéni pozornosti, ale jeho trvalé opakovani ovlivni respira¢ni funkci. (VELE
1997)

9.2 APLIKACE DECHOVYCH CVICENI

Dechova cviceni jsou sou¢asti vyrovnavaciho procesu ve zdravotni TV.

Pfi dechovych cvi¢enich vénujeme v&t§i pozornost respiracni sloZce.

Na dychaci pohyby ma krom jinych vlivi vliv i poloha t€la.

1. Horizontélni polohy

» Leh na zddech — hrudnik vlivem napfimené pétefe se dostava do inspiraéniho
postaveni, branice je zdviZena vySe a bfidni svaly jsou napnuty. V této
poloze je ztiZzen vydech, protoZe musi byt pfekonano inspiraéni postaveni a
bfidni svaly se musi zapojit vice.

» Leh na biiSe — inspirace je ztizena omezenim pfedozadnich pohybii pfednich
¢asti Zeber, zatimco pohyb dozadu a do stran je v omezeném rozsahu mozZny.
Pohyb branice je ztizen tim, Z¢ se nemiiZe vyklenout st€¢na hrudni a
nitrobfisni tlak se zvySuje. |
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> Leh na boku — pohyby Zeber naléhajici strany jsou blokovany, dolni

polovina branice je vytlatovéana nahoru tlakem obsahu bfisni dutiny.

2. Vertikalni polohy

» Stoj — je vyhodnou polohou pro dychéani, protoZe pohyby hrudniku a pétefe
nejsou omezovany, dychani je ¢asteéné brzd€éno hmotnosti paZi a Gtrob. Ve
stoji dosdhneme nejvétsi vitalni kapacity plic.

» Sed — v této poloze se mohou uplatnit dva tipy dychéni. V uvolnéném sedu,
kdy se patef vyklenuje dozadu, je branice stlatena dolid a vyklenuje se
ochablé sténa bfisni. Dolni ¢ast hrudniku je rozSifena. Brani¢ni dychani je
omezeno a muze pievladat dolni hrudni dychani. V sedu vzpfimeném je
bfi$ni st€na napjata, coZ omezuje brani¢ni dychéani. Hrudnik je v inspiraénim
postaveni, pfevladd dychani horni hrudni. Jestlize dame ruce v bok,
podpoiime vice tento typ dychéani. Pohyb branice se zvysi, zvedneme-li paze

do trovni hlavy nebo vyse.

Jednotlivé typy dychéani nacvi¢ujeme v zakladnich polohach. Zacindme od nejniZ$i
horizontalnich poloh. Postupné vypracovavame stereotyp dychdni a koordinujeme
dynamickou pohybovou sloZku s dychanim. (HOSKOVA 2005)

9.3 ROZLISENI DECHOVYCH CVICENI

Pro potfeby vyrovnavaciho procesu dechové cvi€eni rozliSujeme na :
1. dechova cvigeni bez doprovodnych pohybu &ésti t€la — statickd, lokalizovana
2. dechova cviéeni s doprovodnymi pohyby €asti t¢la — dynamicka

3. dechova cvideni pfi periodickych lokomo¢nich pohybech — mobilizaéni

Dechova cviceni staticka

Pozornost zaméfujeme na jednotlivé typy dychani. Metodickymi postupy rozvijime
v zdkladnich polohach stereotyp dychani a klademe diraz na spravnou mechaniku
dychani — nacviujeme dechovou vinu, ktera spojuje v celek dychani abdominélni, dolni

a horni hrudni.

54

_




Vertikalni polohy jsou naro&n&jsi tim, Ze kromé& zajiténi spravného stereotypu dychani
musime pozomost zaméfit i na vzpfimené drZeni t€la ve zvolené zdkladni poloze. Tim
procvi¢ujeme jak dechovou funkci, tak i funkci posturdlni. Ve vSech zakladnich
polohéch nacvi¢ujeme dechovou vinu.

Jako modifikace miZeme nadech i vydech rozfazovat do dob.

Pro ve&tsi zatiZeni vydechovych svali miiZzeme vydech uskuteétiovat za soucasného
vyslovovani hlasek s, §, z, i, 4, é apod. V prib&hu dechové viny mohou plynule na sebe
navazovat hlasky a, u, m a dal§i. Hlasovy doprovod je také vyznamny pro akustickou

kontrolu regulace plynulé sily vydechu.

Dechova cvi¢eni dynamicka
Tato dechovd cvifeni vyznamné plsobi na rozvoj pomocného vdechového a
vydechového svalstva. ZlepSuje se ventiladni funkce tim, Ze se harmonizuje svalové
napéti v oblasti hrudniku a udrzuje se kloubni pohyblivost. Pohyb se koordinuje
s dychanim, coZ piispiva k rozvoji dynamiky dychani.
Jednotliva cvi¢eni zaéinaji vydechem a vétSinou se fedi dle obecnych pravidel:
a) pohyby excentrické se provadgji s vdechem a vedou k rozpinavosti hrudniku,
b) pohyby koncentrické se spojuji s vydechem

9.4 RELAXACNI CVICENI

Pfi relaxaCnich cvifenich jde v podstaté o védomé, koncentrované a jemné usili o
uvoliiovani t€lesného a duSevniho napéti. Stav, ktery vznika v prib&hu této ¢innosti,
nazyvéame relaxaci.

Relaxacni cvi€eni jsou nezbytnou souéasti vyrovnavaciho procesu.

Prostfednictvim relaxaénich cvi€eni vedeme cvidici k v€domé schopnosti uvoliiovat
urovefl svalového napéti, ¢imZ pfispivaime i k ovlivnéni psychického napéti. Je to
moZné proto, Ze existuje uzka funkéni souvislost, pfes mnohocetna nervova propojeni,
té oblasti lidského organismu — fyzické, psychické a vegetativni. Je snadné&j$i v procesu
relaxace ovliviiovat oblast fyzickou, a tim také pozitivn€ plisobit i na slozku psychickou
a vegetativni. Svalové uvolnéni pfivodi psychické zklidn€ni a harmonizaci vnitinich

funkci. A naopak, zvySena tenze se odrazi ve vSech oblastech organismu a mluvime o
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neurosvalové a neurohumoralni hypertenzi. Je to stav vyznaCujici se zvySenou
draZzdivosti, neimérnou nervovou aktivitou, zaznamenavame nesoulad vegetativniho
nervstva a zvySené neurosvalové napéti. Snazime-li se védome svalové napéti sniZovat,
vyvolame reflexn€ sniZeni ¢innosti mozkové kiry a aktivitu center ovladajicich pohyb a
svalové napéti. Pfi védomé relaxovaném pohybu se zlepSuje koordinace nervové
¢innosti. Dochézi i k duSevnimu uvoltiovani, k rozpousténi tenzi.
Pozornost pfi relaxaénich cvi¢enich koncentrujeme na ziskavani pocitu uvoltiovani a
kontrakce ve svalovych skupinach.
Relaxace :
a) Mimovolni:
Jde o netumyslnou, bezdé¢nou relaxaci ve spanku, kde dochazi k hlubokému
utlumu pfevaZné &4sti Ustfedniho nervstva. Jsou v &innosti nezbytné nutné
kardiorespiraéni funkce apod. Spanek je vlastné ochranny Gtlum, ktery umoZiiuje
nervovému systému odpocinek a obnovu praceschopnosti organismu jako celku.
b) Volni:
Jde jiZ o uv&domélé cilené jednani, které ma vést, stejn& jako mimovolni
relaxace, k odpo€inku nervového systému. PouZiva se rtiznych prostfedkd a
metod. Znamé metody :
» Psychoterapeutické (autogenni trénink Shultziiv a dalsf)
» Fyzioterapeutické (progresivni relaxace Jacobsonova)
> Psychoanalyzy (HOSKOVA, 2005)
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10 CVICEBNI JEDNOTKA PRO LYMFEDEM HORNi KONCETINY

KaZd4 cvifebni jednotka trva 50 min a sklada se ze tfi &asti: Gvodni, hlavni a zavére&né.

10.1 UVODNI CAST

Cvik ¢&.1. Chiize okolo t€locviény proklddana waltzovymi kroky.

Cvik ¢€.2. Provadime eflordZ (hlazeni postiZené koncetiny od prstd smérem k rameni).
Zadindme drénovanim spadovych uzlin.
» Nodi lymphatici occipitales
Nodi lymphatici retroauriculares
Nodi lymphatici parotidei superficiales
Nodi lymphatici submandibulares

YV V V V

Nodi lymphatici cervicales laterales superficiales et profundi
» Nodi supraclaviculares

Zékladni poloha : leh pokréeny mirné roznoZeny, chodidla rovnob&zné na podloZce,

pfipazit. Rukama provadime drénovani (krouZime prsty, pomalé pohyby s mirnym
tlakem)




10.2 HLAVNI - VYROVNAVACI CAST

Bfis$ni dychéni

Cvik &3. Zakladni poloha : leh pokrémo mirn& roznoZeny, chodidla na podloZce
rovnob&zné, skréit upazmo poniZ, dlané na bficho. Opakovat 3x.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech
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Dolni hrudni dychani

Cvik & 4. Zakladni polobha : leh pokrémo mimé& roznoZeny, chodidla na podloZce
rovnobéZné, kréit upaZzmo poniZ, dlané na spodni Zebra (5-12 Zebro). Opakovat 3x.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech

Ny ?
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Horni hrudni dychéni

Cvik ¢ 5. Zakladni poloha : leh pokrémo mirné€ roznozny, chodidla na podloZce
rovnob&Zné, skréit upazmo poniZ, dlané na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kosti.
Opakovat 3x.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech
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Dechova vina
Cvik ¢ 6. Zakladni poloha : leh pokrémo mirné roznoZny, chodidla na podloZzce
rovnomeérné, skrcit upazmo poniZ, jedna dlafi na bficho, druha na horni ¢ast hrudniku.

Opakovat 3x.

1.-6. vydech, 6.-12. vdech
5,6/3,4/ 1,2

Lateralni dychani

Cvik ¢ 7. Zakladni poloha : leh na pravém boku, pokr¢it pfednozmo, vzpaZit.
Opakovat 3x.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech

Cvik ¢ 8. Zakladni poloha : leh na levém boku, pokréit ptednoZzmo, vzpaZit.
Opakovat 3x.
1.-4. vydech, 5.-8. vdech
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Dynamicka dechova cvideni

Cvik ¢ 9. Zékladni poloha : leh pokrémo mirné€ roznoZeny, chodidla na podloZce
rovnob&Zné, pripazit, dlané vzhiru.

Provedeni pohybu : pifi vydechu stahem hyZzdi podsadit panev, stidhnout rozloZend
ramena s lopatkami smérem k hyzdim, protdhnout paZe v pfipaZeni a zafixovat dolni
stabilizatory lopatek, hlavu protdhnout do dalky ve sméru podéiné osy.

Pti vdechu udrZet panev a dolni stabilizitory lopatek, pfedpaZenim vzpaZit, pfi vydechu
upazenim pfipaZit zp&t do zdkladni polohy. Opakovat 4x.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech, 9.-12. vydech, 13.-16.
vdech

Cvik € 10. Zékladni poloha : leh pokrémo levou, chodidlo na podloZce, pfipaZit, dlané
vzhiru.
Provedeni pohybu : pfi vydechu pfednoZit pravou, vdech, pti vydechu zpét do zakladni
polohy.

Opakovat 3x a pak totéZ opacné.
1.-4. vydech, 4.-8. vdech, 9.-12. vydech




Cvik ¢ 11. Zakladni poloha : leh na pravém boku, pokréit pfednozmo, hlava poloZena
na vzpaZené pravé, dlail dolu, leva pfipazit, dlaii dol.

Provedeni pohybu : pfi vydechu upaZenim vzpaZit, vdech, pfi vydechu upaZenim
ptipaZit zpét do zakladni polohy.

Opakovat 3x a pak opa¢né€ totéz.

1.-4. vydech, 5.-8. vdech, 9.-12. vydech.

Cvik ¢ 12. Zékladni poloha : leh na zadech pokrémo. PaZe podél té€la skrcit pfedpazmo.
Provedeni pohybu : rytmické roztahovani prsti 10x, uvolnit a zpét do vychozi polohy.

Cvik ¢ 13. Zakladni poloha : leh na zadech pokrémo, paZe podél téla skréit pfedpazmo.
Provedeni pohybu : stfidani flexe a extenze prstd 10x, uvolnit a zpét do zakladni

iy

Cvik € 14. Zakladni poloha : leh ne zadech pokrémo, paZe podél t€la skréit pfedpaZzmo.

polohy.

Provedeni pohybu : rytmické otaceni rukou (stfidani pronace a supinace) 10x, uvolnit a

zpét do zakladni polohy.

e
/
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Cvik ¢ 15. Zékladni poloha : leh na zadech pokrémo, paze podél téla skréit pfedpazmo.
Provedeni pohybu : krouZky v zdpésti vpravo 10x a vlevo 10x, uvolnit a zpét do
zakladni polohy.

Cvik ¢ 16. Zékladni poloha (dale ZP) : leh na zaddech pokrémo, paZe podél téla, dlang
vzhtiru.

Provedeni pohybu (dale PP) : bedra zatlaCit do podloZky, paZze podél téla tahem
k bérciim, uvolnit.

Opakovat 5x.
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Cvik ¢ 17. ZP: leh na zadech, vzpazit LHK, PHK pfipaZit.
PP: bedra tlacit do podlozky, LHK do dalky tdhnout, PHK podél t€la taZena k bérci,
uvolnit, vyména pazi. Opakovat 5x.
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Cvik ¢ 18. ZP: leh skrémo pfednoZmo, ruce ze stran na kolena.
PP: pfi vydechu pfitdhnout kolena k hrudniku, pfi vdechu pfitaZeni uvolnit.
Opakovat 5x.




Cvik € 19. ZP: lch na zadech pokrémo levou, skréit povys pfednoZzmo pravou. Ruce
drZi koleno.

PP: s vydechem pfitdhnout koleno k hrudniku, vdech, s vydechem napnout PDK a
uchopit rukama lytko &i koleno, vdech, s vydechem pfitdhnout PDK k hrudniku, uvolnit
a vratit zp&t do vychozi polohy. TotéZ i druha noha, opakovat 4x.
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Cvik ¢ 20. ZP: leh skrémo, skréit vzpazmo zevnit¥, ruce v tyl.

PP: pfi vydechu stahem hyzdi zafixovat panev v podsazeni, stdhnout dolni fixétory
lopatek, pfitisknout bedra k podloZce, napnout PDK nad podloZku s pfitaZenim skréené
LDK k hrudniku. Vydrz, vdech pfi dal$im vydechu zpét do ZP a uvolnit, totéZ na
opa¢né. Opakovat 3x.

21. ZP: leh pokrémo mirn€é roznozZny, chodidla na podloZce rovnobé&znég, ruce v tyl
(skréit vzpazmo zevnitt).

PP: svydechem skrit pfednoZmo levou a pfitdhnout k hrudniku, sou¢asné mirny
predklon hlavy a‘horni &4sti hrudniku s natodenim, loket pravé ruky se dotkne levého
kolene, vdech, pfi dal§im vydechu zpét do ZP a uvolnit. Opakovat 5x.




Cvik € 22. ZP: leh pokrémo na levém boku, vzpaZena LHK, PHK podpor pokrémo pied
t€lem, vtaZené bficho.
PP: s vydechem PDK protdhnout do délky, s vdechem uvolnit do ZP a opakovat 5x.

TotéZ na druhé strané.

Cvik € 23. ZP: leh na pravém boku, pravd HK napnuti na podloZce, leva HK opfena
skrémo pfed télem o podlozku.
PP: s vydechem protahnout LDK do dalky, $pitka nohy pfitaZena k bérci, krouZime

10x, uvolnit do ZP. TotéZ na druhou stranu, opakujeme 3x.
-9
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Cvik ¢ 24. ZP: leh na pravém boku, PHK napnuté na podloZce, LHK opfena skrémo
pfed t€lem o podlozku, LDK unoZit pokrémo.
PP: s vydechem vytoceni kolene vzhiru aZ do krajni polohy, stahem hyzdi podsadime

panev. Opakujeme 5x a totéZ opa¢né.
(w)
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Cvik & 25. ZP:leh na bfiSe, vzpazit, dlan& dol.

PP: s vydechem zafixovat panev, protdhnout t&lo v podélné ose pétefe, polohu udrzet

vdech, s vydechem povolit. Opakovat 5x.




Cvik ¢ 26. ZP: leh na bfiSe, vzpazit, dlan¢ dolu.

PP: pfi vydechu zafixovat panev a protdhnout celé t&lo viz. cvik 24., polohu udrZet
vdech a svydechem nepatrné zvednout trup shlavou, horni a dolni kondetiny
z podloZky s protaZenim, vydrZ, uvolnit zpét do ZP. Opakovat 5x.

Cvik € 27. ZP: leh na bfiSe pfipazit, dlané doli.

PP: pfi vydechu zafixovat panev a protahnout celé t€lo v podéiné ose patete, vdech a pfi
dal$im vydechu zvednout ramena od podloZky, spolu s lopatkami je stdhnout podél
hrudniku smérem k hyZdim, vydrZ a uvolnit zpé&t do ZP. Opakovat 5x.

Cvik & 28. ZP: leh na bfiSe, paZe podél téla, dlan€ dolii.
PP: s vydechem vytdhnout HKK smérem ke kolentim, vydrZ a uvolnit do ZP.
Opakovat 5x.
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Cvik ¢ 29. ZP: leh na bfiSe, upazit pokrémo.
PP: svydechem zvednout HKK cca 5 cm nad podlozku, vydrz vdech, s dal§im
vydechem stahnout lokty k t€lu, uvolnit zpét do ZP. Opakovat 6x.

¥y
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Cvik ¢ 30. ZP: leh na bfiSe, skréit vzpaZmo, pfedlokti dovnitf, &elo na sloZenych
rukéach.

PP: pti vydechu stahnout hyZzdé&, vdech udrzet, pfi dal$im vydechu protdhnout LDK do
mirného zanoZeni cca 10-15 cm nad podlozku, vydrz a uvolnit zpét do ZP. Stfidat nohy

a opakovat 10x na kazdou nohu.

Cvik € 31. ZP: leh na bfise, LHK pfipaZit, PHK vzpazit, dlan€ k podloZce.

PP: svydechem zvednout HKK cca 5 cm nad podlozku, vydrz vdech, s dal$im
vydechem vyména konéetin (LHK vzpazit a PHK pfipaZit), uvolnit, vydech a zp&t do
ZP. Opakovat 3x.
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Cvik ¢ 32. ZP: leh na bfi$e mirn& roznozny, skréit vzpazmo zevnitf, predlokti dovnitf,
&elo podlozit na sloZené ruce.

PP: pii vydechu protdhnout celé t€lo v podélné ose patefe, vydrz vdech, po dal$im
vydechu zvednout hlavu s HKK cca 5 cm tklon vpravo, vydrz vdech a zpét do ZP,

uvolnit. To samé na druhou stranu, opakovat 5x.

Cvik ¢ 33. ZP: vzpor kle¢mo, hlava v prodlouZeni trupu.

PP: s vydechem postupné stah hyzdi, podsunuti panve a dale postupné vyhrbovani celé
patefe az do koneéné faze pfedklonu hlavy, nadech, s vydech od hlavy zase postupné
zpét obratel po obratli do ZP. Opakovat 5x.

Cvik & 34. ZP: vzpor kle¢mo, vzpaZit levou, zanoZit pravou.
PP: s vydechem tah v ose do dalky, ob& konéetiny opisuji malé krouzky, pravidelné
dychat, uvolnit, zpét do ZP. TotéZ opatné opakovat 3x.
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Cvik & 35. ZP: vzpor kle¢mo, prsty rukou mirné€ dovnitf.

PP: pti vydechu zafixovat panev, protidhnout hlavu temenem do dalky, polohu udrzet
vdech, pfi dal$im vydechu pomaly klik, lokty zevnitf, stahovat ramena a lopatky
k hyzdim, uvolnit a zpét do ZP. Opakovat 6x.

Cvik & 36. ZP: podpor na pfedloktich kle¢mo.

PP: pifi vydechu zafixovat panev, protdhnout hlavu v podélné ose péatefe se stahem
ramen a lopatek k hy*dim, polohu udrZet vdech, pfi dal$im vydechu otodit trup vlevo —
upazit, zpét do ZP, vdech, uvolnit.

Cvik &37. ZP: vzpor kle¢mo.

PP: pfi vydechu zafixovat panev a protdhnout hlavu do dalky se staZenim ramen a
lopatek k hyzdim, polohu udrZet vdech, pfi dal§im vydechu zvednout chodidla
s vyto&enim vlevo a uklon trupu vievo, vdech, pfi vydechu zpét do ZP a uvolnit. Totéz
opatng, opakovat 5x na kaZzdou stranu. Mozn4 modifikace s bedynkou pod HKK ¢&i

v podporu na pfedloktich.
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Cvik ¢ 38. ZP: sed zkfiZny skrémo, bficho vtazené, hlava vzpfimend, paze skréené
pfipaZmo, ruce na ramennou.

PP: s vydechem vztdhnout hlavu vzhiiru, lokty oddalit vzad a opisovat krouzky zevné
10x. Uvolnit zpét do ZP. Opakovat 4x.

Cvik ¢ 39. ZP: sed zkiizny skrémo, paZe upaZené skrémo, pokréit upaZzmo dold (paze
tvoii pismeno V), dlan€ vpted, podsadit panev.

PP: s vydechem pfitahovat lopatky k sob&, paZe voln& udrzuji polohu. Uvolnit do ZP.
Opakovat 7x.

Cvik & 40. ZP: sed zkfizny skrémo, upazit dolti poniZ, dlané vpred.

PP: pfi vydechu zafixovat panev, protahnout trup a hlavu vzhiru, polohu udrzet vdech,
pfi dal$im vydechu otodit trup a hlavu vlevo, vdech, pfi vydechu zpét do ZP. Totéz
opaténé, opakovat 10x.




10.3 HLAVNI - ROZVIJEJICI (KONDICNI) CAST

Cvik & 41. ZP: sed na okraji Zidle, PHK v pfedpaZeni drZi ty¢, druha pfipaZena.
PP: kratkymi uchopy od dolniho konce ty€e poustét k hornimu konci a zpét, totéZ
druhou rukou. Opakovat 5x na kaZdou stranu a zpét do ZP.

3 ! 4 G
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Cvik ¢ 42. ZP: sed na okraji Zidle, ruce v pfedpaZeni dlanémi doli drzi ty¢.

PP: pfi vydechu obloukem do pfedklonu vytdhnout se za ty¢i, vdech, s op&tovnym
vydechem z4klon a staZeni ty&e na prsa. Uvolnit zpét do ZP. Opakovat 6x.
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Cvik ¢ 43. ZP: sed na okraji Zidle, ruce v pfedpaZeni drZi ty¢.
PP: pravidelng dychat, veslovani ze strany na stranu, zpét do ZP. Opakovat 10x.
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Cvik € 44. 7P: sed na okraji Zidle, skréit pfipaZmo ruce drzi tyc.
PP: pomalé, plynulé dychani, krouZeni sty¢i obéma sméry, 10x na kaZdou stranu,
uvolnit zpét do ZP.

Cvik & 45. ZP: sed na okraji Zidle, ruce ve vzpaZeni.
PP: stfidavé otevirani a svirdni rukou v p&st, paZe ze vzpaZeni pies pfedpaZeni do

pfipaZeni. Plynulé dychani, uvolnit zpét do ZP. Opakovat 10x.
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-———-—.l—_ s —— & e st ——,

Cvik ¢ 46. ZP: sed na okraji Zidle, skréit pfipazmo v rukou drzi overball.
PP: pti vydechu stlagit mi¢ s vdechem uvolnit zp&t do ZP. Opakovat 3x 10 stladeni.
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Cvik & 47. ZP: sed na okraji Zidle, skr¢it pfipazmo dlan€ ke stehnim, mezi dlanémi a
stehny overball.
PP: volné dychat, krouZivym pohybem sunout mi¢ po stehnu od ky€le aZ na koleno a

zpét do ZP.
3
T.
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Cvik ¢ 48. ZP: sed na okraji Zidle, LHK pfipaZena, PHK vzpaZen4 s overballem.
PP: volné dychat, krouZeni mi¢e nad hlavou 5x, zpét do ZP uvolnit, vystiidat ruce.

Opakovat 3x.

Cvik & 49. ZP: sed na okraji Zidle, skréit ptfipazmo v LHK je overball.
PP: volné dychat, overball pfedavat pod kolenem z jedné ruky do druhé, otocit kolem
trupu, pfedat za zady a kruh nad hlavou, zpét do ZP uvolnit. Ménit smér opakovat na

kazdou stranu 5x.

Cvik & 50. ZP: stoj, pod chodidlo PDK micek.
PP: valenim mi¢ku masirujeme plosku nohy, totéz na LDK, volné€ dychat a zpét do ZP.
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Cvik ¢ 51. ZP: stoj spojny ¢elem ke sténé
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PP: hazeni mide na zed’ do stfidavé vysky a zpét do ZP, voln¢ dychat.
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Cvik & 52. ZP: stoj spojny ¢elem ke sté€né
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PP: hazeni mi¢e na zed’ s tleskanim a zp&t do ZP, voln¢ dychat.
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| volng dychat a vratit se zpét do ZP.
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Cvik & 53. ZP: stoj spojny s rukama ve vzpaZeni, mi¢ drzime v prave ruce.

PP: chiize a pfed4vani mite z jedné ruky do druhé, pomalu s rotaci ruky pii predavani,




T_ 1

Cvik & 54. ZP: viz. cvik 51.
PP: ptedavani mie zjedné ruky do druhé za chiize s vyponem na té noze, ve které je

mi¢, voné dychat a zpét do ZP.

T

Cvik & 55. ZP: stoj spojny v pravé ruce drzi miC.
PP: ptedavéani mie z jedné ruky do druhé co nejdal pied a za télem za chiize, pravidelng

dychat a zpét do ZP.
A 4 4 3
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Cvik € 56. ZP: stoj spojny.
PP: chiize stfidavé po $pickach a po patach, volné dychat a zp&t do ZP.

h i

74




10.4 ZAVERECNA CAST

Cvik ¢ 57. ZP: stoj.
PP: ptipazit, pfi vdechu vypon a pfedpaZenim vzpaZit s protaZzenim v podélné ose

pétefe, pii vydechu vzpor dfepmo. Opakujeme 4x.

Cvik ¢ 58. ZP: vzpor kle¢mo.

PP: pfi vdechu zpevnéni svalstva v oblasti horni zadni &asti hrudniku a v ramenich
kloubech s protaZzenim hlavy do dilky v podélné ose pétefe, pfi vydechu uvolnéni
s pfedklonem hlavy. Opakujeme 3x.

P o)
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Cvik ¢ 59. ZP: leh pokrémo mirné roznozny, chodidla na podloZce, upaZit.
PP: pfi vdechu piedpazit levou, pfi vydechu uvolnit paZi a nechat ji klesnout na

podlozku. TotéZ opaéné 2x, pak obéma hornimi konéetinami soucasné.
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Cvik & 60. ZP: leh, vzpazit.

PP: pfi vdechu protahnout celé télo v podélné ose, pii vydechu ptechod do lehu na boku

se sbalenim se do ,,klubitka*“.
@ e
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Obrazkovou pfilohu ke cvitebni jednotce jsem &erpala z knih HOSKOVA, 2003.
HOSKOVA, 1998. BURSOVA, 2005. BECHYNE, 1996.
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11 DISKUZE

Lécbou lymfedému se zabyvam jiZ tfi roky. Pracuji na rehabilitaénim oddéleni kde jsem
se pfed ¢tyfmi lety seznamila s diagnézou lymfedém poprvé na vlastni oé&i.

Tak mé to zaujalo, Ze jsem absolvovala kurz lymfatickych drendZi. Kazdy rok se
ucastnim lymfologickych sympozii. Zde se doviddm novinky ohledn& 1é&by, kam
odeslat pacienta pokud si nevim rady, jaké kdo ma tspéchy s 1é&bou a co a jak hradi
pojistovna. V posledni dobé dochazi k velkym tspéchiim operaci lymfedému.

Lymfedém je onemocnéni celoZivotni, se kterym se ¢lov€k musi vyrovnat a Zit. MiZe
dojit ke zhorSeni. Proto krom medicinské 1ééby nesmime zapomenout na

psychologickou pomoc pacientim.

Lébu provadim manuelni lymfodrendzi, pfistrojovou lymfodrenaZi a nasledné
kompresivnim bandaZovanim, které je velice dileZité, protoZe udrZuje dosazené
vysledky ohledné objemu konéetiny. Velky vliv na lé¢bu lymfedému méa péce o
pooperaéni jizvu. Pro Zeny po ablaci prsu vedu cvieni jedenkrat tydn€ 50 minut.

Cviceni mé za cil podporu mizniho transportu.

Vétsinu mych pacienti tvofi lymfedém sekundarni. Pacienti po operaci prsu,
gynekologickych operacich, nadorovych onemocnéni mocového systému a néslednych
chemoterapiich a ozafovani, po operaci Zil nej¢astéji na dolnich konletinich, po
erysipelech, bércovych viedech, po urazech. Pfi viech t&chto onemocnénich dochéazi
k naruseni ¢&i celkovému znideni lymfatickych cest a uzlin. U naddorovych onemocnéni

byvaji ¢asto odstranény uzliny lymfatické.

Na naSem oddéleni ptevladaji Zeny po operacich prsu, proto jsme se také rozhodli a
otevieli skupinové cvideni pro Zeny po ablaci prsu. Cvi¢eni je jednou tydn€ 50 minut.

Utastni se 5 stalych cvi¢enek a vdy tak 5-6 novych.
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Krom cviCeni je to pro pacientky i spoleenskd udalost, kde si mohou sdélit novinky
ohledné¢ onemocnéni, 1é¢by, kompenza¢nich pomiicek, plastikich prsou, o zdravotni
pojistovng, jaké ktera ma vyhody &i co doplaci.

CviCeni nema4 jen fyziologicky u¢inek, ale hodné psychologicky.

Psychické stranka u tohoto onemocnéni je velmi dileZitd, protoZe dojde k odstranni
prsu, pak nasleduje chemoterapie a ozafovani po kterém Zendm vypadaji vlasy, fasy,
obo¢i. Kompenzacni pomiicky se snazi tuto kosmetickou stranku fesit, ale pouze

objektivné nikoli subjektivng.

Jako psychologickd pomoc krom psychologa a uZite¢né informace o onemocnéni a
pomiickdch mohou ziskat v riznych spolkich Zen po ablaci prsu (mama help, ZAP,
atd.).

Jak jiz jsem napsala, cviebni jednotka trvd 50 minut. P&t cviCenkyii dochézi stale a
zhruba pét aZ Sest se jich po mésici méni. Ménéni ma za vliv to, Ze Zeny dojiZdi ($patné
spojeni, drahé doprava, atd.). Po mé&sici zhruba vé&di jak maji cvi€it a cvi¢i samostatné.
U techto péti stalych Zen, které navs§tévuji cvieni zhruba tfi roky nepravidelng, protoze
ne vzdy mohou (jiné onemocnéni, prace, dovolena, atd.) zatim nedoslo k Zadnému
vazn€j$imu zhorSeni ohledné lymfedému. Naopak pfi cvieni doSlo k zlepSeni sily,

upravam svalovych dysbalanci, omezeni vahy, zvySeni vytrvalosti a zlepSeni obratnosti.

Klientky jsou spokojené se svym télem (ani jedna nemé plastiku prsou) a jsou
psychicky vyrovnané se svym postiZenim.

Oveéfeni hypotéz :

Hypotéza €.1. Pfedpoklad, Ze cvi€enim dojde ke zlepSeni toku lymfy. Tento pfedpoklad
potvrzuje MUDr M. Bechyné ve své knize Mizni otok-lymfedém. , Lymfatickéd
cirkulace je ulehCovéna svalovou kontrakci, déle pulzacnim ovliviiovanim cévniho
systému a pohybem branice, kdy se navozuje programované a cilené dychéni pacienta.
Dobra svalova Cinnost stimuluje lymfatickou cirkulaci, nebot’ je zndmo, Ze pfi
lymfedému se objevuje svalova atrofie, jako néslednd pfi¢ina a podporuje ukladani
tuku, proto regenerace svalové Cinnosti zbavuje postiZzeného otoku. Dochazi k vzristu

svalového tonu, zvySeni sily a flexibility svalové.*
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Hypotéza &.2. Piedpoklad ovéfeni komplexni zdravotni t€lesné vychovy u lymfatickych
otokli. Po prostudovan{ literatury jsem zkompletovala celkové metody zdravotni télesné
vychovy a nenalezla jsem ucelené techniky cvicebni jednotky pro lymfatické otoky.
Proto na zakladg literatury jsem ucelila prvky ze zdravotni t€lesné vychovy a sestavila

cvicebni jednotku pro lymfedém horni koncetiny.

Hypotéza ¢&.3. Pfedpoklad v subjektivnim vniméni otoku po manuelni a pfistrojové
lymfodrenaZi. Koncetina je leh¢i, mekéi, volnd a nebolestivd. Opét toto tvrzeni se
objevuje v knize BECHYNE, 1996.
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12 ZAVER

V prvni a tfeti hypotéze byl pfedpoklad ovéfen na zaklad¢ literatury.
Druhou hypotézu jsem si ovéfila sama a na zaklad¢ toho jsem vypracovala cviéebni
jednotku.

Doporuceni pro rozvoj teorie

Pro dal$i moZné hodnoceni efektu zdravotni t€lesné vychovy u lymfedémi je nezbytné
nutné vést podrobnou dokumentaci. Dikladny zdznam o stavu klienta v dob& zahajeni
terapie davd vychozi material pro hodnoceni terapeutick¢ho efektu v konkrétnim
ptipad€. Popis terapeutickych postupi a diléich zlepSeni po dobu terapie ukazuje asovy
postup zmén a lze z n¢ho usuzovat na jejich dalsi prib&h. Je nutné zaznamenat dobu
zahdjeni terapie a stddium lymfedému, frekvenci navsté€v klienta na cvieni a jejich
pravidelnost. Dilezité je v€asné a vhodné vélenéni zdravotni t€lesné vychovy do

komplexni 1é¢by. Podminkou je kvalitni odborné vedeni a zdzemi.

Doporu€eni pro rozvoj praxe

Metodu zdravotni t€lesné vychovy u lymfedému 1ze s Gispéchem zafadit do komplexni
1é¢by lymfedéml. Podminkou je v8ak profesionalni tym odbornikll, zdzemi a dal3i
spoluprace s aktéry komplexni 1é&by klienta. CviCeni musi byt indikovano a
posuzovéno individudlng. Casné zahéjeni cviteni po vzniku onemocnéni, pravidelnost a
dlouhodobé piisobeni zlepSuje G¢innost terapie. Zajem o cvifeni a spokojenost klientt

dokazuji, Ze metoda m4 své misto v komplexni terapii.
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