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ABSTRAKT

Nazev prace

Rekondice Zen po operaci karcinomu prsu

Recovery of women after breast cancer surgery

Cil prace

Cilem prace je poskytnout komplexni pohled na problematiku lymfedému
v souvislosti s diagnézou karcinomu prsu, s dirazem na pohybovou terapii a
aplikaci manualni lymfodrenaZe. Ukolem je vytvofit vhodny pohybovy program
pro Zeny s touto diagnézou a pfiznivé tak ovlivnit jejich fyzické i psychické

zdravi a kvalitu Zivota.

Metodika

K dosaZeni cile jsem pfi tvorbé teoretické Casti prace vyuzZila metodu rozboru
dostupné odborné literatury k danému tématu. V praktické &asti jsem vyuZivala
metodu pozorovani a nestandardizovaného rozhovoru s klientkami. U kazdé
klientky jsem odebrala anamnézu, provedla kineziologicky rozbor a provedla
testovani a méfeni (objemy kondetiny s lymfedémem, rozsah pohybu v ramennich
kloubech) pfed aplikaci pohybového programu a po jeho ukonceni.
V kazuistikach popisuji pribéh terapie a reakce sledovanych klientek na 1é€bu.

Vysledky

Pohybovy program, ktery byl aplikovan na tfi klientky s diagnézou karcinomu
prsu a lymfedému, pfizniv€ ovlivnil jejich zdravotni stav. Zvolend terapie -
pohybova lé¢ba a provadéna manualni lymfodrenaZ, vedly ke zlepSeni rozsahu
pohybu ramenniho kloubu operované strany a soucasné k redukci lymfedému u
vSech klientek. V priib&hu terapie doslo také ke kladnému ovlivnéni psychického

stavu sledovanych Zen.

Kli¢ova slova: Karcinom prsu, lymfedém, pohybova lécba, prevence, manualni

lymfodrendZ, svalova dysbalance, reZimova opatfeni.



UvoD

Zhoubny nédor prsu je v poslednich letech jednim z nejéast&jSich malignich
onemocnéni Zen. Vyskyt tohoto onemocnéni je celosvétovy a kaZdym rokem
pocet novych pfipadd stoupd. Karcinom prsu se staiva zavaZnym
celospolecenskym problémem a kazdoro¢né na tuto diagnézu umird nemalé
procento Zen. Vyjimkou neni ani Ceska republika. I kdyZ se v posledni dob&
rozsifily informace o tomto onemocnéni a zejména o jeho prevenci, tykajici se
predeviim samovySetfovdni prsu a mamografického vySetfeni, pofet novych
piipadi neklesa.

Lécba zhoubného nadoru prsu je dlouhodoba a pro Zenu velice narona po
strance fyzické i1 psychické. Nejéastéji se sklada z chirurgického odstranéni
nadoru v prsu, nasledné radioterapie a chemoterapie.

Lymfedém horni konCetiny je komplikaci, kterd se vyskytuje i za n&kolik let po
1é¢be karcinomu prsu bez souvislosti s jeho pfipadnou recidivou. Je to chronické
onemocnéni, které se neda zcela vyléit a nemalou mérou ovliviiuje kvalitu Zivota
postizenych Zen. Castym problémem je napiiklad vznik bolesti, zména tvaru a
zvySovani hmotnosti postizené horni konéetiny a také omezeni rozsahu pohybu
této koncetiny. Tyto faktory velmi Spatné plsobi na psychiku nemocnych a
negativné ovliviuji jejich spoletenské a pracovni uplatnéni.

Téma bakalafské prace jsem si zvolila, protoZe pracuji jako fyzioterapeut a jiZ
n€kolik let se setkdvam s klientkami trpicimi lymfedémem a to pievazné
v souvislosti s prodélanym onemocnénim karcinomu prsu. V profesi
fyzioterapeuta se nezabyvam pouze terapii pohybovou. Pfed lety jsem absolvovala
kurz manualni lymfodrenaZe a od té doby se aktivné€ podilim na komplexni pé€i o
tyto klientky. I kdyZ se informovanost o lymfedému v poslednich letech zlepsila,
stale je vSeobecné povédomi o tomto problému pomérné malé. I tento fakt je
divodem, pro¢ jsem se rozhodla napsat bakalafskou praci pravé na toto téma.
Cilem bakalafské prace je poskytnout piehled o moZnostech 1é€by lymfedému,
ktery vznikl v souvislosti s terapii karcinomu prsu a prezentovat vni vhodny

pohybovy program pro osoby s touto diagnézou.



TEORETICKA CAST

1. Problematika karcinomu prsu a lymfedému

1.1 Karcinom prsu

Prs je parovy organ. Od nepaméti je atributem Zenstvi a Zenské krasy. Prsy
prochazeji béhem Zivota Zeny riznymi zménami, které jsou podminény hormony,
zejména v puberté, dale v Sestined€li, béhem kojeni a v pfechodu. S vékem méni
prsy svyj tvar a vahu. Nejvlastn€j$im fyziologickym ukolem prsu je produkce
mléka. Prs se sklada ze sekci — laloki, uspofadanych jako listky kopretiny. Tyto
laloky sestavaji z menSich lalickd produkujicich miléko. Propojeny jsou
mlékovody, které vyustuji v bradavce umisténé v centru dvorce. Prostor mezi
kizi a laliicky a mezi lali¢ky a hrudni sténou je vyplnén tukem ( Pfiloha é&islo 1).
Prs se d¢li na Ctyfi kvadranty — horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni
vnitfni. Mlécna Zlaza ma bohaté cévni zasobeni. DileZité je i lymfatické zasobeni
miééné Zlazy. Tok mizy miznimi cévami je preruSovan miznimi uzlinami, které
slouZi jako filtr. Prvotnim uzlinovym spidem prsu jsou uzliny v axile, posléze
uzliny meziZeberni a nadkli¢kové (Abrahamova, 2000).

Rakovina prsu patii k nejc¢astéj$im nadorovym onemocnénim Zenské populace.
Predstavuje témér pétinu vSech zhoubnych novotvari a postihuje si 6 % Zen
(Krudinska, Kratochvil, Koutna, 2007). V Ceské republice onemocni touto
chorobou kazdym rokem bezmala 4500 Zen. Socialné ekonomické disledky
tohoto jevu jsou obrovské. Navzdory tomu, Ze bylo dosaZzeno znaéného pokroku
v diagnostice 1 komplexni 1€¢bé, je procento umrti na tuto chorobu v nasi zemi
jedno znejvétSich na svét€. Jednim z diivodid tohoto stavu je skuteCnost, Ze
zna¢na &ast tohoto onemocnéni byva diagnostikovana pozdé, v pokrodilém stadiu
(Abrahamova, 2000).

Terminem karcinom prsu se oznacuji rizné histologické formy malignich nadora
vznikajicich z epitelidlnich bun¢k mléné Zlazy. Jednotlivé typy se lisi klinickym
nalezem, biologickymi vlastnostmi a aktivitou. Navzdory t€émto odliSnostem maji
spolecné to, Ze infiltruji malignimi butikami prsni Zl4zu, maji schopnost invaze do
okolnich struktur a tvorby vzdalenych metastaz (Adam, Voricek, 2002)

Incidence zhoubného novotvaru prsu je vysoka a neustile stoupa. Pfesna pficina
vzniku tohoto onemocnéni neni znama, ale bylo zjisténo vice rizikovych faktord,



které souviseji se vznikem karcinomu prsu. Lze je rozdélit na faktory genetické,
hormonalni, dietni a dal3i faktory zevniho prostfedi. Navzdory tomuto poznani
vznika karcinom prsu bez evidentni pfi€iny u vice neZ 50% Zen (Adam, Vorlicek,
2002).

U zhoubnych nadoni je spolenym znakem neomezeny rist bun€k ve srovnani
srustem normilnich bunék v okolni tkani. Koneénym vysledkem je nartst
bun&éné masy nadoru, ktery pak napada i okolni tkaf. Tento nekontrolovatelny
rist zpisobuje celou fadu dalSich zmén podle povahy a lokality tohoto procesu.
Nadorové buiiky maji schopnost vycestovat riznym smérem (krevni nebo
lymfatickou cestou) i do jinych tkani a zakladat tam nova loZiska — metastazy.
Podle typu invazivity rozlifujeme karcinomy in situ (lobularni, duktalni), které se
§ifi mistn€ ve tkani prsu. Dale pak formy invazivnich karcinomi riiznych typ —
predev§im duktlni a lobuldmi, smiSené formy. Tyto nadory jiz metastazuji do
vzdalené&jsich organd (Krusinska, Kratochvil, Koutna, 2007).

1.1.1 Stadia karcinomu prsu

Zatazeni do stadia je velmi dileZité, protoZe umozZiiuje odhadnout dal3i chovani
nadoru a prognézu onemocnéni a rozhoduje o daldim 1é&ebném postupu. Cim
vys$8i je stadium, tim vy3$i je pravdépodobnost metastazovani. Ke zjisténi rozsahu
onemocnéni a pfitomnosti metastaz slouZi celd fada vySetfeni (rentgenové, CT
vy3etfeni, ultrazvukové vySetfeni, scintigrafické vySetfeni kosti atd.) (Jureckova,
Kocdakova, Foretova, 2002).

RozliSujeme &Etyfi stadia karcinomu prsu ( JureCkova, Kocdkova, Foretova, 2002):
o Stadium in situ — duktalni karcinom in situ ¢i lobularni karcinom in situ.
e Stadium I — velikost nddoru nepfesahuje 2 centimetry, lymfatické uzliny
v axile nejsou postiZeny, nejsou pfitomny vzdalené metastazy.
e Stadium II — velikost nddoru se pohybuje mezi 2 —5 centimetry, axialni
uzliny mohou, ale nemusi byt postiZeny.



e Stadium III — nador je vétSi neZ 5 centimetrd. Jsou zasaZeny axidlni
uzliny. N&ékdy nador proristad do prsniho svalu. Vzdilené metastazy
nejsou pritomny.

o Stddium IV — vyskyt metastatickych loZisek kdekoliv v téle, bez
zavislosti na velikosti nadoru &i zasaZeni uzlin.

Stadium in situ, aZ stddium II shrnujeme pod pojem ¢&asné rakoviny prsu
(Jureckova, Kocakova, Foretova, 2002).

1.1.2 Priznaky karcinomu prsu

Karcinom prsu ve svém pocatku vét§inou neni bolestivy a nezpisobuje ani Zadné
Jjiné obtiZze (Abrahamova, 2000). Inicidlni formy onemocnéni se u pfevaZné
vétSiny Zen manifestuji jako rezistence v prsu nebo vytok z bradavky (Petruzelka,
Novotny, 2002). K dalSim pfiznakiim patfi zmény velikosti a tvaru prsu, retrakce
bradavky nebo kiize, edém kiiZe, asymetrie bradavek, ulcerace a ekzém bradavky,
hmatna rezistence v axile (Abrahamova, 2000).

1.1.3 Lécba karcinomu prsu

Karcinom prsu byl dlouho povaZovan za lokalni onemocnéni. Proto byla zpo&atku
povaZovana za jedinou 1é¢bu metoda chirurgicka. Tato hypotéza se vSak ukazala
chybnou, jelikoZ nadorové onemocnéni prsu je onemocnénim systémovym. Proto
je nutno k jeho 1é¢bé pfistupovat uz od pocéatku komplexné. Terapie zahrnuje
1é¢bu lokalni (chirurgickou a radioterapii) a lé¢bu systémovou (chemoterapie,
hormonalni terapie a imunoterapie) (Krusinska, Kratochvil, Koutna , 2007).

Typy chirurgickych vykonu (Krusinski, Kratochvil, Koutna, 2007):
o Konzervativni, prs Setfici vykony — provadi se u 70 — 80 % pacientek.
Podle mnoZstvi odebrané prsni tkané rozliSujeme lumpectomii, resekci
segmentu prsni Zlazy, kvadrantectomii. Zakroky jsou doplnény

odstranénim spadovych uzlin a vZdy je indikovana radioterapie.
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e Metoda segmentové uzliny — u €asnych stadii rakoviny prsu se provadi
metoda odbéru sentinelové uzliny z axily, ¢imZ se nahrazuje odebrani
vSech uzlin z axily, které pfestavuje do budoucna mnoho komplikaci.

e Modifikovana radikalni mastectomie — odstrafiuje se cela prsni Zlaza a
zachovava se velky prsni sval. Soudasti operace je odstranéni axialnich
uzlin.

e Odebrani uzlin z podpaZi — standardni chirurgicky vykon, ktery je soucasti
operacnich vykonu pro karcinom. MiiZe se provadét i samostatné. Tento
zakrok u minimalnich karcinomii nahrazuje odnéti sentinelové uzliny.

e Subkutinni mastectomie — odstranéni Zlazy prsu se zachovinim kiZe a
bradavky s dvorcem.

Diilezita je podpiirna 16&ba, ktera ovliviiuje neZ4adouci iéinky 16&by. Radime sem
antiemetickou terapii, ovlivnéni poruch krvetvorby, kardialnich poruch a bolesti.
NemiiZeme opomenout rehabilitaci, jejiZ cilem je co nejdfive a co nejlépe pomoci
klientce nalézt cestu zpét do spole€nosti, k rodiné, pfatelim, praci, zalibam a ke
vSem dfivéj$im i novym aktivitam (Konopasek, Petruzelka, 1997).

1.1.4 Prevence karcinomu prsu

Prevence karcinomu prsu v pravém slova smyslu neexistuje (Abrahamova, 2000).
Do primarni prevence se zahrnuje ovlivnéni rizikovych faktori vzniku nadori
prsu. K témto rizikovym faktorim patii koufeni, nedostatek pohybu a nevhodna
strava. U Zen se znamou genetickou poruchou podmifiujici vysoké riziko vzniku
karcinomu prsu je Gcéelné akceptovat provadéni chemoprevence a primarnich
profylaktickych vykond jako soucast genetického poradenstvi. Sekundarni
prevence spoliva v samovySetfovani prsi a ve vytvofeni efektivniho
skriningového programu pro Zeny ve véku kolem 45 — 50 let a starSi (PetruZelka,
Novotny, 2002).
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1.1.5 Prognéza

Prognéza karcinomu prsu je ovlivnéna pfitomnosti nebo absenci standardnich
prognostickych faktori, mezi které se fadi velikost primarniho nadoru, postizeni
axidlnich uzlin a jejich pocet, histologicky typ nadoru, stav hormonélnich
receptord a proliferatni aktivita nadoru. Agresivnéj§i prubéh onemocnéni u
mladSich Zen je zplisoben pfedeviim pfitomnosti vice vySe uvedenych
nepfiznivych charakteristik, neZ v€kem samotnym. Pfesto se v&k do 35 let
povaZuje za neptiznivy faktor. Zenam po ukondené 1é&bé karcinomu prsu hrozi
potencionalni riziko recidivy, ale téZz zvySené riziko vzniku kolorektalniho

karcinomu. Prognéza je nejista (Petruzelka, Novotny, 2002).

1.1.6 Posudkova ¢innost u Zen po lé¢bé karcinomu prsu

Vramci socidlni rehabilitace je mozné predpoklddat normélni rodinné,
spoleenské i pracovni zafazeni. Vyjimku tvofi Zeny, u kterych se rozvine
lymfedém jako polé€ebna komplikace, kterd miZe Zeny omezovat v pé€i o sebe
sama i vmoZnostech pracovniho uplatnéni. Psychologickd intervence je
v polééebném obdobi nezbytna vzhledem k nutnosti provadét opera¢ni vykony,
které se uzce dotykaji t€lesného vzhledu pacientky (Petruzelka, Novotny, 2002).

1.1.7 Pohybova lé€ba u pacientek s diagnézou karcinomu prsu

Pohybova 1é¢ba by méla byt zahdjena ihned po 1é¢ebném, nejcastéji chirurgickém
vykonu. Omezena hybnost horni koncetiny, aZ syndrom zmrzlého ramene, rozvoj
otoku horni kondetiny, vertebrogenni obtiZe, fixace nespravnych pohybovych
stereotyptl — to vSe miiZze byt vysiedkem pozdni nebo dokonce nulové rehabilitace.
Odborné vedené cvieni a spravné informace o nevhodném zat€Zovani koncetiny
a celého organismu mohou pfinést Zadany efekt. Po¢inajici edém horni koncetiny
by mél byt pro terapeuta varovnym signalem k zahajeni 1é€by stavu, ktery muze
negativné ovlivnit, n€kdy jiZ natrvalo celkovy télesny i psychicky stav pacientky
(Konopasek, Petruzelka, 1997).

Po operaci dochazi velmi ¢asto ke zménam kozZniho krytu, které jsou zptisobeny
pooperacéni jizvou. Tyto jizvy maji nejcast&ji tendenci k retrakci, mohou byt

fixovany k hrudni sténé&, pfipadné k axilarnimu okraji velkého prsniho svalu. Jizvy
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mohou omezovat pohyb horni konéetiny, né€kdy i hrudni stény (Kopecky,
Sumerova, Kopecka, 2000).

V oblasti svalovych skupin vznikaji nejCastéji zmény v oblasti velkého prsniho
svalu nebo malého prsniho svalu, pfipadné¢ obou téchto svald (u radikalni
mastectomie). Tyto zmény vedou k omezeni pohyblivosti v ramennim kloubu
nebo Caste€n€ i hrudni st€ny zejména u starSich pacientek. PoSkozeni cévniho
nebo nervového zasobeni v prib&hu operace ma také zasadni vliv na funkci
prsnich svali. Ke zmé&nam v oblasti ramenniho kloubu patfi zmé&ny ob&hové, kam
fadime postmastektomicky lymfedém a zmény a poruchy kvality ¢iti jako jsou
hypestezie a parestezie (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000). S rehabilitaci po
operaci karcinomu prsu se za¢ina co nejdiive. O zahajeni 1é¢ebné télesné vychovy
v obdobi hospitalizace rozhoduje o3etfujici 1ékaf. Hlavnim problémem, ktery se
vyskytuje po operacich prsu je omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu na
operované strané. PriCinou tohoto jevu je Casto kieCovité drzeni celé operované
strany, utvéfeni jizevnaté tkané, ale i tah atrofovanych lymfatickych provazci v
axile (Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000). Rehabilitace v obdobi hospitalizace
se zahajuje po odeznéni uCinku celkové anestezie a stabilizaci vegetativnich
funkci, coZ je pfiblizné¢ za dvé aZ &tyfi hodiny po operaci. Za¢ina se s celkovou
mobilizaci pacientky a pfipadné dle stavu i s vertikalizaci, kterd slouzZi jako
prevence dechovych a trombembolickych komplikaci. Algicky pooperaéni
syndrom je feSen medikament6zné¢ a zklidnénim opera¢niho pole fixacnim
obvazem s lehkou kompresi. Horni koncetina je polohovana do lehké abdukce.
(Kopecky, Sumerova, Kopecka, 2000). Z hlediska 1é¢ebné télesné vychovy se
v prvinim poopera¢nim dnu preferuje mobilizace pacientky — vertikalizace, chize,
nacvik sobéstacnosti, dechova gymnastika, cviky pro uvolnéni rozsahu pohybu
ramenniho kloubu, relaxa¢ni cviceni a cévni gymnastika.

Cilem rehabilitace je dosazeni volného pohybu hrudniku a obnoveni spravného
dychani, obnoveni fyziologického rozsahu pohybu ramenniho kloubu na
operované strané a prevenci obéhovych poruch hormni koncetiny (Kopecky,
Sumerova, Kopecka, 2000).
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Rozdéleni cvikii dle nirocnosti a ¢asového odstupu od operace (Kopecky,
Sumerova, Kopecka, 2000):
e Dechova a relaxaéni cvifeni spojena s polohovanim horni koncetiny,
slouzici jako prevence obéhovych poruch.
e Cviky kuvolnéni svalového napéti v oblasti hrudniku a paZe na
operované stran& (dechova a tahova cvieni)
e Cviky k uvolnéni svalového napéti v oblasti Sije a pletence ramenniho
(korekce vadného drzZeni téla)
e Mobiliza¢ni cviéeni k obnoveni volného pohybu ramenniho kloubu a
paZe na operované strané (cviky pohyblivosti)
e Cviky pohyblivosti s naéinim (ty¢, mic)
e Naécvik béZnych dennich stereotypti (zapojeni horni koncetiny

operované strany do béZznych dennich ¢innosti).

Lécba rakoviny prsu ma mnoho negativnich vedlej§ich G¢inkd, ke kterym patfi i
rozvoj sekundarniho lymfedému. Pravé lymfedém horni konéetiny je tématem,

kterému se chci v této praci dale podrobnéji vénovat.

1.2 Lymfedém

Lymfedém je lymfaticky otok bohaty na bilkovinu (Navratilova, 2000 a Povysil,
2001). Je to progredujici celoZivotni onemocnéni. Lze ho definovat jako
intersticidlni edém bohaty na bilkoviny, vznikajici sniZenou transportni a
proteolytickou kapacitou lymfatického systému. Jedna se o otok, ktery vznika
jako vysledek patologické lymfatické drenaZe pfi normalni kapildrni filtraci.
Lymfedém charakterizuji étyfi zakladnim znaky: nadbytek proteinu v intersticiu,
nadbytek tekutiny ve tkanich, chronické zanétlivé reakce, nadbytek depozit
fibrotickych tkani (Bechyng, 1997 a Bechyné, 2001).

1.2.1 Anatomie lymfatického systému

Mizni systém se sklada z miznich cév, lymfatickych bunék, tkani a organil (mizni

uzliny, roztrouSené mizni uzliky, tonzily, slezina, thymus).V mezibunénych
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$térbinach vazivové tkané téméf viech organi t€la zadinaji mizni kapilary (vasa
lymphocapillaria), které ve tkani za¢inaji slepymi konci, vzijemné anastomosuji a
vytvéreji sité (rete lymphocapillare). Ze siti miznich kapilar se sbihaji a vystupuji
sbémé mizni cévy (collectores lymphatici). Odvadéji lymfu ze siti kapilar a
vstupuji do miznich uzlin. Tyto mizni cévy maji chlopné, uspofddané ve
dvojicich, blizko nad sebou. Chlopn€ usmériuji tok lymfy jednim smérem. Mizni
cévy, které vedou lymfu do mizni uzliny, se ozna¢uji jako vasa afferentia. K jedné
uzling jich pfichazi vic, a to k obvodu uzliny. Mizni céva, ktera z uzliny vychazi a
vede mizu dale, je vasa efferens. Vystupuje zhilu uzliny. Spojenim vasa
efferentia velkych skupin miznich uzlin vznikaji mizni kmeny (trunci lymphatici).
Stavba jejich stén odpovida sténam mensich Zil. Na miznich cévach i na miznich
kmenech jsou bezmyelinova nervova vlakna a sténu zasobujici krevni cévy. Mizu
z rozsahlych oblasti téla sbiraji a pfevadéji ji do krevniho ob&hu ductus thoracicus
(sbird mizu asi ze tfi &tvrtin t€la — z obou dolnich koncetin, panve a bficha, ze stén
a organi levé poloviny hrudniku, levé horni kondetiny a levé poloviny hlavy a
krku) a ductus lymphaticus dexter (sbird mizu z pravé poloviny hlavy a krku,
z pravé horni kondetiny, ze stén a z organt pravé poloviny hrudniku a z &asti
horni plochy jater) (Cihdk, 1997).

Lymfatické cévy horni koncetiny

Mizni cévy horni kondetiny jsou dvoji — povrchové a hluboké. Povrchové mizni
cévy probihaji v podkoZznim vazivu, samostatné mimo pribc¢h cév. Hluboké
lymfatické cévy prochazeji v hlubSich vrstvach podél hlavnich kment krevnich
cév. Povrchové mizni cévy zainaji ze siti na dlafiové stran€ prstii. Kolektory
t&chto siti pfechazeji na hibetni stranu ruky a do dlang, dale pak pokracuji
lateralni, medialni a pfedni kolektory po pfedlokti a paZi aZz do miznich uzlin
axily. Hluboké mizni cévy probihaji podél hlubokych krevnich cév do loketni
jamky, dale podél arteria a vena brachialis do axily, kde vstupuji do axilarnich
lymfatickych uzlin (Cihak, 1997). Pribé¢h miznich cév horni konletiny je

znazomeny v priloze Cislo 2.
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Mizni uzliny horni konéetiny

V loketni jamce jsou do toku povrchovych i hlubokych lymfatickych cév
viloZeny nodi lymphatici cubitales superficiales et profundi. V axile se nachazi asi
skupina 40 uzlin — nodi axillares - uloZenych z€asti na axilarni fascii, z¢asti
v tukovém vazivu v hloubce axily. Uzliny se rozkladaji v prostoru axily, kranialné
aZ do jejiho vrcholu. Schéma axilarnich uzlin je znizornéno v pfiloze &islo 3.
Tributilni oblasti axilarnich uzlin je horni konéetina, povrch hrudni st&€ny
s mlé¢nou Zlazou, ¢ast stény biisni, lopatkova krajina a prilehlé tiseky zad a $ijové
krajiny (Cihak, 1997).

Mizni odtok z mlécné zlazy

Odtok zmléiné Zlazy probihd jednim smérem miznimi cévami podél vena
thoracica lateralis do nodi axillares, jedna z axilarnich uzlin byva pfedsunuta
(Sorgiusova uzlina). Druhym smérem je odtok medidln& do nodi parasternales.
Cést lymfatickjch cév prochazi skrze musculus pectoralis major do nodi
supraclaviculares. Mizni cévy mammy mohou mit spojeni i s dal$imi uzlinami
hrudni stény, naptiklad s nodi intercostales (Cihak, 1997).

1.2.2 Fyziologie lymfatického systému

Lymfaticky systém ma nezastupitelnou roli v transportu bilkovin, lipidi a
cholesterolu, vitamint rozpustnych v tucich, dale nékterych iontl a steroidnich
hormoni z intersticialnich prostori do cévniho feéisté, a tim k dal$imu zpracovani
v organismu. Lymfatické kolektory maji chlopiiovy systém, ktery brani zp&tnému
toku lymfy. Vlastni stahy usekG lymfatickych kolektorGi se podileji na
centripetalnim toku lymfy. Mimo to tok lymfy zajist'uji filtraéni tlak a rychlost
tvorby intersticidlni tekutiny z krevnich kapildr, respiraéni pohyby s negativnim
intrathorakalnim tlakem i negativnim (nasavacim) tlakem velkych Zilnich kmenti.
Svou roli v transportu lymfy hraje i kontrakce kosternich svali a pulzace tepen
v okoli miznich cév.

Lymfa je bezbarva, ¢ird tekutina, vznikajici z tkafiového moku. Ten se vytvafi
jednak filtraci plazmy pres kapilami st€nu, jednak jako metabolicky produkt
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bunék. Tkafovy mok ,,obléva“ jednotlivé buiiky a tim zajistuje jejich vyzivu. Za
24 hodin vznikne timto zpisobem asi 20 litrii intersticialni tekutiny. Naproti tomu
vSak resorpce zpét do kapilarniho fedisté predstavuje pouze 18 litri. Zbyvajici dva
litry intersticialni tekutiny musi byt odvedeny do krevniho fedisté lymfatického
systému spolu sobsaZenymi proteiny a bunéénymi elementy (pfedevSim
Iymfocyty a makrofagy). Proteiny mohou byt transportovany z intersticia pouze
lymfatickym systémem. Stejnym zpGsobem se transportuji i velké molekuly
(anorganické éastice, nadorové buiiky) (Wald, 2000).

1.3 Lymfedém po terapii karcinomu prsu

1.3.1 Incidence

Lymfedém paZe a prsu je astou komplikaci 1é¢by rakoviny prsu (Bechyng, 1997).
Mezi sekundarnimi lymfatickymi otoky ma lymfedém u Zen po operacich
prsu své specifické postaveni (Barkmanova, Jelinkova, 2006). Dle Barkmanové a
Jelinkové (2006), se vyskyt tohoto edému pohybuje mezi 5 — 35%. Bechyné
(2001) a Wald (1999) uvadgji incidenci kolisajici od 6 do 38%. V Ceské republice
zatim neexistuje celostatni registr pacienti s lymfedémem, ktery by umoZnil
zpracovani potfebnych dat (Benda et al., 2007). VySe vyskytu zavisi pfedevsim
na tom, zda chirurgicky zikrok na prsu byl spojen i s odstranénim lymfatickych
uzlin v podpaZzi a zda bylo provedeno po operaci ozafeni (Barkmanova, Jelinkova,
2006). S rozvojem chirurgickych technik se sniZila prevalence pooperacnich
otokit homi koncetiny, piesto zlistdva operace prsu nejCastéj§i pficinou
lymfedému horni koncetiny (Bechyng€, 2001). V soucasné dob& se zda byt
incidence lymfedému sestupna. Je to pravdépodobné diky ¢asnéjsi diagnostice
méné pokrogilého karcinomu prsu, ktery miZze byt 1é¢en konzervativnéji. Tento
trend pokraduje i diky mammografickému screeningu, vefejné vzdélavacim
programim, rozvoji dvou modemich technik — biopsie sentinelové uzliny
(dovolujici snizit axilarni operace) a precizn&j$i planovani radioterapie (sniZeni
radiace axily). Riziko lymfedému zavisi na tom, jak byla oSetfena axila. Udava se
0% incidence u pacientii, kde nebyla disekovana ani ozafovana axila. Pokud je

axila disekovana nebo ozafovina, ale ne oboji, vzristdi moZnost vzniku
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lymfedému na 2-27%. DileZity je také vék — u osob do 55 let je riziko 14%, u
starSich 22% (Kiel, Radamacker,1996).

1.3.2 Priciny vzniku lymfedému horni konéetiny

Na vzniku lymfatického otoku podminéného lécbou karcinomu prsu se podili vice
faktord. Neni to jen vlastni resekéni vykon spojeny s protétim miznich kolektori,
ale i pooperaéni a postradiaéni jizevnaté zmény, které vyvolavaji utlak a obstrukci
mizniho fecisté (Benda, Bafinka, 1981).

Pti€iny lymfedému souvisejiciho s 1é¢bou karcinomu prsu:

e Exenterace axily. Bechyné (1997) uvadi exenteraci axily jako jednu
z nejcastéjSich pficin sekundarniho lymfedému,

e PorusSeni lymfatik pii konzervativnich vykonech na prsu. Otok operované
mammy se objevuje bud’ bezprostfedné po vykonu nebo aZ po nasledné
radioterapii (Abrahamova, 1999).

e QOzafeni axily a zbylého prsu. Radioterapie mé&ni strukturalni a funk¢ni
integritu lymfatickych cév diky rozvoji okolni fibrotické tkan€. Radiace
funk&né snizuje filtratni a imunitni funkci lymfatickych uzlin. V disledku
toho vznika lymfaticka staza (Browse, Burnand, Mortimer, 2003).

e Progrese nidorového onemocnéni. Karcinom prsu se mize, ackoliv zfidka,
prezentovat otokem paZe. ZvétSeni axilarnich uzlin nebo metastazy
v hrudniku se ¢asto spojuji s ven6zni obstrukci. Proto by u pacientl, u
kterych se rozvine otok, mélo byt brano v Gvahu navriceni maligniho
procesu (Browse, Burnand, Mortimer, 2003).

Existuji faktory, které zvySuji riziko vzniku lymfedému — jsou to pooperacni
komplikace jako infekce rany, hematom a nekroza kiZe. Riziko zvySuje i obezita
(Bechyné, 1997).

1.3.3 Klinicky obraz a stidia lymfedému

Lymfedém homi koncetiny postihuje obvykle jen jednu koncetinu. Zpocatku ma
otok mé&k¢i konzistenci a je moZné pii palpaci zanechat viditelny dilek. Pomémné
rychle v8ak dochazi k fibrotizaci podkoZi a otok se stava tuz§im. Typickym
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klinickym obrazem je tedy bledy a tuzsi otok (Navratilova, 2000). Pfrechodny otok
se rozviji pfiblizn€ u 7% pacientd v pribéhu dvou meésici od operace nebo
ozafovani. Edém, ktery se vyvine za vice neZ tfi mésice po 1é¢bé, byva
permanentni. U vétSiny pacientd se tvoii edém na celé horni konceting, u &asti je

limitovén na ruku, pfedlokti nebo paZi (Benda et al., 2007).

Stadia lymfedému

e ( stadium — latentni lymfedém — bez klinické manifestace otoku. Pacient
udava neurcité bolesti, pocit napéti, tlaku a tize v pfislu$né oblasti. Tato
faze je charakterizovana pfitomnosti patologickych zmén na miznim
systému, podmitiyjicich nedostatenost tohoto systému v takovém stupni,
ktery je$té muZe byt kompenzovan, aniZ by do$lo ke vzniku klinicky
patrého lymfedému. Toto stadium trva jeden aZ &tyii roky (Benda et al.,
2007).

e |l.stidium - reverzibilni lymfedém — stejna, ale vystuptiovana
symptomatologie a navic se pfidava diskrétni veéerni prosaknuti koncetiny
(Wald, 1999). Vtomto stidiu lymfedém obvykle mizi po elevaci
koncetiny (Benda et al., 2007).

e 2. stadium — ireverzibilni lymfedém — chronicky lymfedém (trvaly otok pii
pietizeni dysfunkéniho lymfatického systému, provazeny chronickym
zanétem a postupnou fibroindurativni prestavbou lymfedematézni tkang)
(Benda et al., 2007). Otok je tuhy, bledy, Spatné stladitelny. Kiize se
ztluStuje a ztraci elasticitu. Otok méni svlij rozmér jen s eventudlnim
ubytkem vody ve tkani. Makroskopicky vzhled kiize je charakteristicky
vymizenim zahybd a vyhlazenim, vlasové folikuly se zanotuji do hloubky
a kiiZe ma vzhled pomerancové kiry. KiiZze nasledkem hyperplazie tuhne a
vytvat se loZiska hyperkeratézy, tlak prstii nezanechava charakteristické
dilky. Fibroticka pfestavba postihuje také podkoZzni a tukovou tkan a
svalové fascie. Lymfedém naru$uje rovnéZ metabolismus, piedeviim
oxidacni procesy ve tkanovych buiikaich a znesnadiiuje odstrafiovani
produktti latkové vymény. Mimo jiné vyrazn€ narusuje imunoaktivni
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reakce tkang, coZ ma za nasledek snizenou odolnost kondetiny viici infekci
(Benda, Barinka, 1981).
e 3. stadium — elefantidza — monstr6zni edém se zcela fibrotickym podkoZim

a Uplnym omezenim hybnosti pfislusnych kloubd (Wald, 1999).

1.3.4 Diagnestika lymfedému

K diagnéze lymfedému v klinické praxi v drtivé v&t§iné ptipada dostaCuje cilené
zhodnoceni anamnézy a fyzikalni vySetfeni koncetiny aspekci a palpaci (event.
zékladni interni vySetfeni), které ma za kol prokazat pfitomnost lymfostatického
otoku a vyloudit jinou pfiinu (Zilni nedostateCnost, kardidlni, nefroticky,
hypoproteinemicky otok, lipedém, cyklické otoky, smiSené a kombinované otoky
a dalsi (Benda et al., 2007). V anamnéze soucasného onemocnéni se sleduji
lokalizaci a rozsahu edému, jeho charakteru (vzhled, barva, kiize apod.) a sméru
Sifeni (Benda, Bafinka, 1981). Pfi fyzikalnim vySetfeni se sleduje celkovy
somaticky stav, provadi se zakladni interni vySetfeni zaméfené na vyloudeni jiné
pii¢iny otoku neZ nedostatenosti mizniho obé&hu, vySetfeni koncetin — aspekci a
palpaci se zjisfuje kvalita, lokalizace a rozsah edému, odhaduje se stupen
fibréznich zmén v kiZi a podkoZi, vy$etfuji se dostupné uzliny (Benda, Bafinka,
1981). Neni-li diagn6za po zdkladnim vySetfeni dostate¢né jasnd, pfinaseji dalsi
potiebné informace dopliiujici vySetfeni, pfedev§im zobrazujici metody, ktera
indikuje 1ékaf — lymfolog. K t€émto vySetfenim patfi lymfangioscintigrafie,
magneticka rezonance, po&itaova tomografie a ultrasonografie (Benda et al.,

2007).

1.3.5 Komplikace lymfedému

Pacientky se sekundarnim postmastectomickym lymfedémem mohou provazet
ortopedické a neurologické komplikace (Benda et al., 2007). Problémem, ktery se
vyskytuje po operaci prsu a pfi lymfedému horni konletiny je omezeni
pohyblivosti ramenniho kloubu ( Kopecky, Vodvatka, Sumerova, 1999 ). Pfi¢inou
tohoto projevu byva, jak uz bylo zmin€no vy3e, vé&tsinou kiecovité¢ drzeni celé
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operované strany, utvafeni jizevnaté tkané, ale i tah atrofovanych lymfatickych
provazci vaxile. ZvySeni hmotnosti koncetiny miZe zptsobit svalovou
dysbalanci v oblasti kréni a hrudni patefe a tim i bolest v této krajiné. MiiZe také
vzniknout neurologicky deficit, zpisobeny vahou oteklé kondetiny, tdhnouci
nervové kofeny brachidlniho plexu. Tlak fibrotickych zmén na vasa nervorum
brachialniho plexu muiiZe zptsobit neuropatii — mezi klinické projevy zpocéatku
patii sniZeni koZni citlivosti, dysestezie, nékdy velmi nepfijemna bolest. Je velmi
dilezité identifikovat tyto pfiznaky, které ukazuji poéinajici paralyzu, ktera se
miiZe zcela rozvinout béhem né&kolika let (Navratilova, 2000). Ztrata jednoho prsu
vytvafti moZnost vzniku cervikobrachidlniho syndromu na podkladé
degenerativnich zmén zapfic¢inénych asymetrickym drZenim téla. Fibroskleroticka
pfestavba kiize, podkoZni tkané a fascii pfedstavuje kvalitativni zmény, které
vedou k funkénim pohybovym porucham na horni konéeting, ramenniho kloubu a
hrudniku. Objevuji se spasmy se svalovou dysbalanci a sekundarnimi funkénimi
blokddami kloubi a Zeber (Bechyné, 2001).

Do obrazu typického lymfedému patfi ¢asté infekce kiiZze. Trvalym problémem je
opakujici se bakteridlni infekce — erysipel. Klinicky se manifestuje typickymi
prodromy — zimnice, teplota, tfesavka, ob&as i nevolnost. Po nékolika hodinach se
dana oblast stava bolestivou, objevuje se zarudnuti a prohlubuje se otok postizené
oblasti. Casté byvaji také mykotickd onemocnéni kiize (Benda et al., 2007).

1.4 Konzervativni terapie

Pro lymfedém horni kondetiny vznikly v disledku terapie karcinomu prsu
neexistuje kauzalni 1é¢ba. Lécba sméfuje k redukci nebo zbrzdéni progrese otoku,
obnoveni tvaru konletiny a predchizeni pfidruZzenym infekcim. Pfistup
k problematice lymfedému horni koncetiny souvisejiciho s terapii karcinomu prsu
musi byt holisticky, nebot’ nelze rozd€lovat jednotlivé Casti programu a oddé€lené
je pouZivat. Léebny program vyzZaduje multidisciplinarni tym, do kterého se
zapojuje fada specialistd, napiiklad flebolog, angiolog, onkolog, internista,
fyzioterapeut, psychoterapeut (Bechyné, 1997). Racionélni lé¢ba lymfedému se u

nas prosazuje teprve v poslednim desetileti. Donedavna byla nemocnym vétSinou
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podéavana diuretika a v lepSim pfipadé doporuéeno noseni kompresivniho navieku.
Nastésti pro pacienty je v soucasné dob& viadé specializovanych pracovist
zabezpeCovana komplexni dekongestivni terapie lymfatickych otokd, pod
vedenim Ilékafi lymfologi (Benda et al., 2007). Schéma raciondlni 1écby
lymfedému uvadim v pfiloze &islo 4. Zakladni komplexni terapie spodiva na
ctyfech vzajemné se dopliujicich, nezastupitelnych, rovnocennych pilifich. Jsou
to: (1) péde o kiZi a Gprava Zivotniho rezimu, (2) manualni mizni drenaz, (3)
zevni komprese lymfedematozni tkané (bandaZemi a elastickymi navleky) a (4)
podptirna pohybova a dechova cviceni. Cilem této komplexni terapie je usnadnéni
a zvy3eni resorpce a transportu mizy, stimulace extralymfatického odbouravani
proteini fibrinolyzy tkafiovymi makrofagy (Benda et al., 2007).

1.4.1 Péce o kiizi a dprava Zivotniho rezimu

PéCe o kizi spoiva ve zvlaCiiovani kiZe plefovymi miéky a krémy, nejlépe
s kyselym pH, protoZe sucha a lomiva lymfedemat6zni kiiZe s postizenou funkci
bariéry je predispozi¢ni faktorem pro vstup infekce. Nezbytna je 1é¢ba koznich
afekci, které zvySuji kapilarni filtraci a zatéZuji mizni systém (Benda et al., 2007).
Uprava Zivotniho stylu nemocnych s lymfedémem ma za cil vyloudit viechny
faktory zvySujici zatéZ mizniho systému a vyuZit viech lymfokinetickych faktort
ke zlepSeni resorpce a posileni transportu mizy, jakoZ i prevenci infekei kiZe,
traumat, piekrveni tkani apod.. DileZita jsou opatfeni upravujici Zivotni reZim a
sméfujici ke sniZeni tvorby mizy a posilovani jejiho odtoku zkoncetin a
zabranuyjici pretéZovani konletin a vzniku infekce. Mezi tato opatfeni patfi:
elevace paZze b&hem spanku na pevném pol$tafi, béhem dne alespoii hodinovy
odpocinek s elevovanou pazi, vhodné rekrea¢ni sporty, které nezvysuji nebezpeci
poranéni, pravidelné cviceni, véasna lé¢ba sebemensich infekci na postiZzené
konéétiné, redukce nadvahy, péce o kiizi (Benda et al., 2007). Podrobnéjsi prehled

rezimovych opatfeni uvadim v pfiloze &islo 5.
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1.4.2 Manuihni lymfodreniz

Manualni lymfaticka drenaZ je jemna manualni technika, ktera zvySuje resorpci
lymfy a jeji transport miznim fe€istém (Benda et al., 2007). Obnovuje a posiluje
funkci kapilarni mizni pumpy a stimuluje fagocytarni aktivitu tkafiovych
makrofagh a tim extralymfatické odbouravani makromolekulamich latek, coz ma
pii 1&CbE lymfedému mimofadny vyznam (Bechyng, 1997). LymfodrenaZ ma za
cil pfedev8im podpofit a posilit pdvodni, dosud zachovanou vstfebavaci a
transportni funkci mizniho systému, nikoliv jen nahradit transportni funkci hrubou
silou. Sila a tlak masaZnich pohybi ma byt mezi 4,0 aZ 7,99 kPa (30 — 60 mmHg).
Masaz zalind v proximalnich d&astech lymfedému, nebot je nutné nejprve
vyprazdnit proximalni oblast mizniho fe€isté, aby byla prichodna pro lymfu
z distalnich Gsekd kondetiny. Masazni pohyby pfesné sleduji pribé¢h miznich
svazkli (Bechyné, 1997). PHi manuilni lymfodrenaZi se pouZivaji velkoplosné i
maloplo$né hmaty, pifevazn€ kruhovité, &i spiralovité, které povzbuzuji
lymfomotoriku. LymfodrenaZ provadi pouze Zkoleny terapeut (Benda et al.,
2007).

1.4.3 Pristrojova lymfodrena?

Provadi se za pomoci nafukovacich vicekomorovych vakid. Simuluje a dopliiuje
manudlni lymfodrenaz. Aplikuje se zpravidla po ukonéeni manualni lymfatické
drenaZe. OSetfeni se provadi programovatelnym pfistrojem, na ktery se pfipojuji
specidlni navleky se systémem piekryvajicich se komor. Nafukovani a vyfukovani
komor vytvifi tlakové viny podporujici pfemisténi mizy smérem proximalnim,
z jednoho segmentu do druhého (Benda et al., 2007). Optimalni tlak vyvijeny pti
piistrojové terapii je 40 — 50 mmHg. Pred aplikaci je nutné manuilné vyprazdnit
sbémé uzliny v axile (Bechyné 1997).

1.4.4 Zevni komprese

Komprese lymfedematozni tkané vicevrstevnou bandazi kratkotaZznymi obinadly
je nedilnou soucasti komplexni terapie v inicidlni 1ééebné fizi, kdy je snaha o
maximalni redukci lymfedému (Benda et al., 2007). Spravna komprese ptisobi
jako bariéra proti Sifeni otoku, stimuluje lymfatickou drendZ a endogenni
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fibrinolyzu. Zvy$uje intersticidlni tlak a omezuje krevni kapilami filtraci.
Soucasné zlep$uje Zilni drenaZ a tim nepfimo piiznivé plsobi i na mizni systém.
komprese, velikosti a rozsahu kompresivni pomucky, kompresivni tfidy 1
materidlu, ma zasadni vyznam pro jeji lélebny efekt (Navritilova, 2000).
Jednoducha bandaZ se nasazuje u nestabilniho otoku mensiho rozsahu bez vyrazné
fibrotizace. PouZivaji se kratkotaZzna nebo stfednétazna obinadla. Musi byt
dostateény tlak obvazu proti kosternim svaliim, spravny rozsah komprese. Pro
vytvoreni homogenniho tlaku na podkoZi se vyuZivaji inlaye (Navratilova, 2000).
Vicevrstevnad banddZ se vyuZiva u nestabilniho otoku. PouZiva se bavinény
navlek, pfes n¢j vrstva vaty nebo molitanu, inlaye a kratkotaZzna obinadla.
BandaZzuji se i prsty. Kompresivni navleky miZeme aplikovat pii stabilizaci stavu
(je-li otok redukovan nebo se Sest tydnl jiZz vyznamné neméni). PouZivaji se
kompresivni rukavce. Pacient ma pravo na predpis odpovidajicich elastickych
navleki kazdych 6 mésicii (Benda et al., 2007).

1.4.5 Polohovani

Pravidelna elevace postizené konéetiny je jednim ze zikladnich 1éEebnych
opatfeni. Elevace paZe v zavésu redukuje otok pravdépodobné tim, Ze napomaha
sniZit venézni tlak. Tato elevace pravdépodobné nezlepSuje stupeii lymfatické
drenaZe, ale umoziiuje odtok edemat6zni tekutiny do spodnéjSich &asti elevované

koncetiny a tim i do oblasti s lep$i lymfatickou drenaZi (Benda et al., 2007).

1.4.6 Pohybova 1é€ba

Podpiirna pohybova a dechova cviceni jsou nedilnou soucasti komplexni fyzikalni
1é¢by lymfedému, nebot’ vyznamné podporuji mizni obéh. Lymfa neni pohan¢éna
srdcem, jako krev, ale pouze tzv. svalovou pumpou, kterd vznika kontrakci
svalstva. Svalova kontrakce pii zevni kompresi rytmicky stlatuje a uvoliiyje kizi
a podkozi, ¢imZ vyrazné pfispiva ke vstiebavani a odvadéni méstnajici se mizy. K
dal$im Einitelim patfi dychani, pohyb vnitfnich organd, pulzace krevni soustavy,
zmény tkanového napéti aj.. Pacienti cvi¢i vétSinou dvakrit denn€, zpo€atku pod
instruktaZi a kontrolou fyzioterapeuta, pozdé€ji mohou cvi€it i samostatn€. Délka
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cviCebni jednotky se pohybuje od 20 do 30 minut. Cvi¢i se zasadné se zevni
kompresi koncetiny bandazi ¢i navlekem. KaZdy cvik se doporucuje opakovat 5-
10 krat. Zacina se s cviky cilenymi na klouby a postupuje se od centra smérem
k periferii. Postizena koncetina ma byt pokud moZno ve zvySené poloze a zacina
se cvidit nejprve zdravou koncetinou nebo soucasné s obéma. Cviky se provadeji
pomalu, plynule, tahem v plném rozsahu a bez hmitani. Cvi¢it se ma do pocitu
unavy. Vhodné je volit pohyby cyklické a na posileni svali kratkodoby pohyb
izometricky. Piet€Zovani a staticka cvifeni jsou kontraproduktivni. Dlouhodobé
izometrické kontrakce mohou zvétsit otok. ZvySena spotieba kysliku zpisobuje,
Ze pri téchto cvicenich stoupa pritok krve a v disledku toho filtrace tekutin. Je
nutné naucit nemocného dechové cviceni — hluboké abdominalni dychani. Pohyb
branice a lokalizované dychani uvolfiuje naplnénou cisternu chilli a hlavni
mizovod ductus thoracicus. U piirozeného dychani je vdech vZdy aktivni, vydech
je pfevazné pasivni. V lymfologii vyuZivame aktivniho vydechu, pfi kterém
dochazi k aktivaci bfiSnich svali, vétS$imu tlaku na bfi$ni dutinu s orgény,
diafragmu a tak k vyprazdnéni cisterny chilli (Benda et al., 2007).

Cilem cvicebni jednotky, kromé redukce lymfedému, by méla byt také relaxace
pletence horni kondetiny, navozeni symetrického dychani do hrudniku, protaZeni
zkracenych svalovych struktur, zvétSeni rozsahu kloubt hornich kondetin, posileni
oslabenych svalt a nacvik spravného drZeni téla (Benda et al., 2007).

PHi cvifeni vyuzivame nizné pomucky jako overbally, gymbally, tyce, terra-
bandy, pénové micky atd. (Benda et al., 2007).

Cviceni ve vodnim prostredi

Aquaterapie (hydroterapie), neboli cviéeni, chiize a plavani ve vodé je dileZitou
soucasti dekongestivni kompresivni 1ééby otokt. Je cilenéj$i a ¢innéj$i nez
cviteni mimo vodni prostfedi. Vyuziva fyzikalnich vlastnosti vody —
hydrostatického tlaku a vztlaku (Benda et al., 2007). Hydrostaticky tlak v hloubce
plisobi na mobilitu kloubii. Ve vodé je télo nadlehéovano. Tuto zménu vyrazné
pocituji ti, ktefi stéZi ovladaji konCetinu na suchu. V bazénu pohybuji postiZenou
konéetinou snadnéji. Touto volnosti pohybu se posiluje pocit uvolnéni nejen po

strance fyzické, ale 1 psychické. Pii cvifeni na suchu je lymfaticka cirkulace
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omezenéj$i, nebot’ se uplatiiuje gravitace. Ve vodé hydrostaticky tlak napomaha
ke zvySeni navratu lymfy (Bechyné, 1997). Cviéi se ve vodé na vysku hrudniku.
Na této vysce se redukuje télesnd vaha okolo 90%. ProtoZe voda klade pii cvieni
vétsi odpor, musi byt pohyby pomalé€ a s pfestavkami, aby se zabranilo pfekrveni.
Cviceni musi byt bezpe¢né, efektivni a radostné. Do vody musi pacient vstupovat
vlastni vili (Benda et al., 2007). Teplota vody musi byt niZsi (25 — 28 °C), pi1
vétsi teploté by dodlo ke zvySeni perfuze, coZ je u lymfedému neZidouci
(Wittnerova, 2000).

Sportovni ¢innost

K pohybové terapii patfi i doporuceni vhodné sportovni ¢innosti. Mezi sporty,
které lze doporudit u lymfedému horni koncetiny, patii plavani, joga, turistika,
rekrealni cyklistika a napiiklad i v sou¢asné dobé moderni a oblibena nordicka
chiize. Naopak se nedoporuduji sporty, které zatéZuji horni konéetiny, kontaktni
sporty a sportovni ¢innost, pfi které mize dojit k poskozeni koZniho krytu dané
kondetiny. Patfi sem napfiklad tenis, volejbal, kulturistika, aerobik apod..

1.4.7 Medikamentézni lé¢ba

Pfi farmakologické 1é€bé lymfedému se pouZivaji proteazy (u nas registrované
ptipravky Wobenzym a Phlogenzym). Peroralné podané proteazy se systémovym
u¢inkem jsou schopny efektivné sniZovat nadprodukci cytokinu TGFp, modulovat
hladinu nékterych cytokini, mnohonasobné zvysit aktivitu makrofagi a omezovat
expresi adheznich molekul na bunééném povrchu. Mimo to maji vyznamny
fibrinolyticky a antiedematé6zni efekt (Wald, 2000). Pfi podavani proteaz dochazi
k vyrazné subjektivni ulev€, zmiméni parestezii a bolesti, sniZzeni pocitu tihy

v homni kon&eting a tim ke zlepseni jeji funkce (Svestkova, 1999).

1.5 Lazeiiska lé¢ba

Lymfedém se v lazefiskych zafizenich v Ceské republice 1é& od roku 1992
(Wittnerova, 2000). Podle platného indikaéniho sezmamu mohou byt pfijati
nemocni se sekundarnim lymfedémem po onkologické 1é¢bé ke komplexni
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lazefiské 1é&b& do dvou let po ukonéené onkologické 1é¢bé. Po uplynuti dvou let
od této 1é€by miize byt poskytnuta pfispévkova lazetiska 1é€ba jedenkrat za dva
roky. Nemocni s primarnim a sekunddrnim lymfedémem jakéhokoliv ptivodu
mohou volit lazeiiské misto podle indikace II/9, ale pouze jako lécbu
ptispévkovou (Witnerova, 2000).

Kontraindikaci lazefiské 1lé¢by jsou infekéni onemocnéni, bacilonosi€stvi,
ob&hové selhani, stavy po hluboké trombo6ze do tfi mé&sici, krvaceni vieho druhu,
epilepsie, inkontinence, zavislost na alkoholu a jinych latkach, t¢hotenstvi. U
onkologicky nemocnych je kontraidikaci lazetiské 1é€by recidiva onemocnéni,

metastazy a kachexie. (Benda et al., 2007).

Tab. €. 1 Lazeiiska mista pro 1é€bu lymfedému (Benda et al., 2007)
Lazeftiska mista pro 1é€bu lymfedému podle indika¢niho seznamu

Diagnéza Indikace Délka lécby Typ 1é€by | Lézeriské misto

Franti$kovy
. ; 21 dni s moZnosti Lé4zné&, Karlova
Onkolog}cké pripay. o prodlouZeni o 2| Komplexni Studénka,
ukonceni komplexni 1é¢by, |,
I1/1 bez jakyehlioliv engmek tydny se souhla- nebo Karlovy Vary,
vecidivy sem revizniho | piisp&vkovd | LuhaCovice,
lékate Marinské
Lazn&
Béloves,
Darkov,
Hodonin,
. S Konstantinovy
Mjg {hIemasi obshovelio Bsuoi, 28 dni Prispévkova Lézng,
chronicky lymfaticky edém Libverds:
Podébrady,
Teplice, Teplice
nad Be¢vou

Lézefiska 1é€ba probihd v souladu se zdsadami moderni balneoterapie a podle
zkuSenosti v daném misté. Cilem lazefiské 1é¢by je vedle ovlivnéni zakladniho
onemocnéni i zmirnéni vedlej¥ich nasledk onkologické, chirurgické a radia¢ni
1é¢by, navrat jedince k pivodnimu zpisobu Zivota a soustavnému zaméstnani,
maximalni omezeni zAtéZe ze zdravotni a socidlni sféry (Wittnerova, 2000).
Lazefiska 1é¢ba vyuziva pfirodni 1é&ivé zdroje jak k pitnym karam, tak ke

koupelim, inhalacim, vyplachim a obkladim. U lymfedému neni dosud docenéno
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predepisovani minerdlnich vod formou pitnych kur, pfestoZe je znamo, Ze po
lymfodrenaZi dochazi ke zvySené diuréze a zvySeny piivod tekutin je
doporuéovan. Mineralni vody se vyuZivaji k pfipravé perli€kovych a uhli¢itych
koupeli. U lymfedému doporu¢ujeme oba druhy koupeli s tim, Ze jsou zakdzany
koupele steplotou vy$8i, neZ indiferentni. Pfisadové koupele s rostlinnymi
extrakty mohou pomoci rozvolnit fibrotické zmény v podkoZi a zlep$it mobilitu
kloubl. Mezi dalsi procedury aplikované v ramci lazeriské 1é¢by patfi individualni
cviCeni a skupinové cviCeni s bandazi, cvi¢eni v bazénu, lymfodrenaZ manualni i
pristrojova, elektrolééebné procedury, vodolécebné procedury, relaxace,
autogenni trénink, terénni kiira (Benda et al., 2007).

1.6 Psychoterapie

Lymfedém je ziavazné celozivotni onemocnéni, které se promita i do psychické
stranky nemocného. Kosmeticka deformita horni kondetiny, bolest, inava, ztrata
funkénich schopnosti, socidlni izolace, problémy pracovniho zafazeni,
socioekonomické tlaky a strach zprogrese nemoci a zmoZného navratu
zhoubného onemocnéni jsou predisponujici faktory vzniku uzkostnych a
depresivnich stavii (Bendova, Honzik, 1995).

Nemocni s lymfedémem jsou vice anxiézni, depresivni, maji ve€tSi problémy
s pfizpusobenim a potiZe v pracovnich, domacich, socidlnich a sexuélnich
doménach (Navratilova, 2000). Psychoterapie se u téchto pacientd ukazuje jako
u¢inna a vede ke zlepSeni kvality Zivota (Bendova, Honzak, 1995).

Soucasny medicinsky trend sméfuje k biopsychosocidlnimu pfistupu, coZ v praxi
znamena, Ze nesta¢i diagnostikovat a 1é¢it pouze postizeny organ, systém ¢i tkan,
ale 7¢ musime vidét nemocného vcelku i s jeho psychickymi problémy a

socialnimi souvislostmi, které se na vyvoji onemocnéni podileji (Vymétal, 2003).

1.7 Chirurgicka lécba lymfedému

Liposukce

Asi 5% lymfedému je bez terapeutického efektu i pfes spravné vedenou
dekongestivni terapii nebo progreduje do fibrolipomatozni pfestavby. Redukéni

operace maji byt uréeny pro velmi tézké lymfedémy. Po operaci je nutna
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spolupriace s lymfoterapeutickym centrem — i po operaci se musi pokraCovat
v komplexni terapii, protoZe se neodstraiiuje pfi¢ina — nelédi se lymfaticky
systém, ten je dale insuficientni, ale 16¢i se jen sekundarni zmény (Benda et al.,
2007).

1.8 Prevence lymfedému

Primarni prevence je ¢innost, kterd ma ochranit a posilit zdravi a zabranit vzniku
lymfedému. DilezZité je poudeni nemocného, Ze poskozeni mizniho systému, ke
kterému u n¢ho doslo, miZze vést ke vzniku otoku (Benda, Bafinka, 1981).
Pacientovi se vysvétluje, jaké faktory napomahaji nebo zvySuji moZnost vzniku
otoku a jak se jim vyhnout. Preventivni opatfeni u nemocnych po terapii
karcinomu prsu spoéivaji ve vySetfeni lymfatického systému, ktery byl 1é€bou
v pfedchazeni lymfedému, se doporuduji zasady, které snizuji moZnost vzniku
lymfatického otoku - chranit kondetinu na strané léceného prsu pied
jakymkoliv poranénim (odérky, fezné riny, popaleni, spaleni sluncem),
nepietéZzovat koncetinu, pravidelné oSetfovat kGZi ochrannym krémem, mit na
obleéeni volné&jsi rukavy, neaplikovat injekce do horni kondetiny na strané
lé¢eného prsu a neméfit na ni krevni tlak, nenosit hodinky a Sperky na postizené
stran&, polohovat kon¢etinu na této stran€ (Benda et al., 2007).

Sekundarni prevence je zaméfena na vyhledavani lymfedému v éasnych stadiich,
tedy ve stadiu latentniho mizniho otoku, kdy je jesté 1é€bou snadno ovlivnitelny.
Spoéiva ve v&asné diagnostice, véasné a Géinné 1é¢bé (Benda, Bafinka, 1981).
Terciarni prevence zahrnuje vSechny Cinnosti a opatfeni s cilem zabranit nebo
sniZit nasledky onemocnéni, zapojit nemocného do aktivniho Zivota, naucit ho Zit
s lymfedémem. Pokousi se zabranit pfechodu nemoci do chronicity, snazi se o
zkraceni délky onemocnéni. Zahrnuje &innost rehabilita¢ni (lécebnd, pracovni,
pedagogicka a socialni rehabilitace) i opatfeni socidlni. Zahrnuje napf. komplexni
péti o osoby se zdravotnim postizenim a jejich integraci do spole€nosti
(Konopasek, PetruZelka, 1997).
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1.9 Prognéza

Véasnymi 1é€ebné preventivnimi opatfenimi Ize udrzet mizni otok po 1éta, n€kdy i
po cely Zivot v latentnim stadiu. Vzhledem k povaze patologickych zmén, které
jej podmiiiuji a provazeji, nelze tiplné vylééeni predpokladat. Disledné provadéna
konzervativni 1é¢ba vSak miZe zabranit dal$i progresi onemocnéni. Ve vétSing
pripadl se podafi stav konéetiny zlep$it a zlepSeny stav udrZet (Benda, Bafinka,
1981). Jednim z rozhodujicich faktori ovlivitujicich prognozu je v€asné zahéjeni
lécby. MozZnost brzkého zahajeni terapie se vaZze na v€asnou diagnostiku poruchy
mizniho ob&hu (Bechyné, 1997).
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PRAKTICKA CAST

2. Metodika

2.1 PouZité metody

Ke zpracovani bakalafské prace jsem vyuZila obsahovou analyzu odborné
literatury a dalSich dostupnych prament, které se vztahuji ke zvolenému tématu.
Praktickou ¢ast prace jsem vedla formou kvalitativniho vyzkumu. Zaikladnim
zdrojem informaci o sledovanych klientkich po operaci karcinomu prsu s
naslednym lymfedémem, bylo pfimé pozorovani téchto Zen na zaGéatku terapie,
v pribéhu 1écby, aZ po ukonceni jejich 1é€ebného pobytu v lazeniské 1é€ebné. Pro
vlastni vyzkum jsem pouZila analyzu kazuistik, které jsem vytvofila za pomoci
studia zdravotnické dokumentace a nestandardizovaného rozhovoru s klientkami.
Rozhovory s klientkami jsem vedla v ramci naSich terapeutickych setkani.

Dalsi metodou, kterou jsem pouZila, bylo testovani a méfeni klientek.
K posouzeni rozsahu lymfedému slouZilo méfeni obvodi edemat6zni konCetiny
vpfedem danych mistech, zjiStované krejCovskym metrem a uvadéné
v centimetrech. Pro srovnani jsem méfila i obvody horni konéetiny na nepostiZzené
stran€. Toto méfeni absolvovala kazda z klientek vZdy jednou tydn€. Déle jsem
sledovala rozsah pohybu v ramennim kloubu, pfi zahijeni a na konci terapie, ktery
jsem testovala pomoci pakového goniometru a vysledky budou uvedeny ve
stupnich. Také pfi goniometrickém vySetfeni nechybi srovnani postiZené a zdravé
strany. Zhodnoceni vlivu pohybového programu jsem provedla na zakladé
analyzy jednotlivych kazuistik a na zikladé¢ vysledkii dosaZenych pifi méfeni a

testovani klientek.

2.2 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovanym souborem jsou tfi klientky, které absolvovaly lazefiskou 1é€bu
v Marianskych Laznich. Tato 1é¢ba prob&hla v mésicich zafi az fjnu 2005. U
viech byla indikaci k lazeniské 1é€b€ rekonvalescence po terapii karcinomu prsu a
u vSech se nasledkem 1éCby zikladniho onemocnéni rozvinul sekundarni
lymfedém horni konéetiny.
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Zékladni soubor jsem sestavila za pomoci vicestupfiového niahodného vybéru.
Tento vybér se provadi ve dvou nebo vice etapach. Nejdfive se ndhodné vyberou
urdita pfirozena seskupeni, pak teprve jsou znich vybirdni jedinci (Disman,
2000). Pozadavkem pro vybér byla indika¢ni diagndza k lazeriské 1é€be, tedy I/1
a dale diagn6za lymfedému horni koncetiny. Dalsi poZadavek, ktery musel byt pii
vybéru splnén, bylo obdobi 1é&by, tedy zafi az fijen 2005 a muselo se jednat o
klienty Zenského pohlavi. Z téchto klientek jsem ndhodnym vybérem zvolila tfi
Zeny, které pod mym vedenim absolvovaly pohybovou terapii — individualni
cviCeni, skupinovou zdravotni télesnou vychovu v télocviéné i ve vodnim

prostiedi a zaroveii jsem jim provadéla manualni lymfodrenaz.

2. 3 Postupy ovliviiujici volbu lé¢ebného pohybového programu

Zakladem balneoterapie lymfedému je manualni lymfodrenaZ a pohybova lécba.
Pfi prvnim oSetfeni manuilni lymfodrenaZi byla nejprve klientka podrobena
vySetfeni, které se skladalo z posouzeni rozsahu otoku, jizvy na prsu a v axile.
Poté jsem provedla méfeni obvodii konéetin v centimetrech. Pfi otoku horni
konletiny se mé&fi obvody v axile, 10 centimetri nad olecranonem, v loketni
jamce, pfes processus styloideus radii a pfes metakarpophalangové klouby. Toto
vySetfeni jsem opakovala jedenkrat tydn€. Na manualni lymfodrenaz dochazely
klientky denné a oSetfeni trvalo asi 60 minut.

Pohybovou terapii jsem zahajovala vySetfenim klientek. Provedla jsem
kineziologicky rozbor, ktery se skladal z odebrani anamnézy, vySetfeni aspekci,
palpaci, provedeni svalového testu, vySetfeni kloubni pohyblivosti,
goniometrického vySetfeni ramennich kloubi a vySetfeni svali stendenci ke
zkraceni.

Na zékladé rozboru vstupnich vysledkt vyse uvedenych vySetfeni jsem sestavila
individualni cvi€ebni program pro jednotlivé klientky.
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3. Kazuistiky

3.1 Kazuistika ¢islo 1

Zena, narozena 1946.

Osobni anamnéza:

V roce 2003 utrpéla frakturu horni ¢asti humeru pravé horni kondetiny, ktera byla
feSena osteosyntézou. Jinak vaZné&ji nestonala. V srpnu 2003 byla gynekoloZkou
v ramci preventivni prohlidky odeslana na mamograf, kde 1ékaf diagnostikoval
karcinom levého prsu. V zifi 2003 podstoupila subkutinni mastektomii a
exenteraci axily. Poté nasledovala chemoterapie, radioterapie levého prsu a axily
a hormonalni terapie. Lé¢ba ji nedinila Zadné potiZe, nevolnostmi v souvislosti
s chemoterapii, trpéla pouze zfidka. Ihned po operaci vznikl edém levé horni
kongetiny, ktery nebyl zpo&atku pfitomen trvale, ale po &tyfech mésicich se
rozvinul jiz trvaly lymfedém levé horni konéetiny. V kvétnu 2005 po konzultaci
s onkolozkou Zidda o lazefiskou lébu pro diagnézu karcinom mammae,

pooperac¢ni a postradiaéni lymfedém.

Pracovni anamnéza:

Dfive pracovala jako referentka, nyni je jiZz v dichodu (starobnim).

Socialni anamnéza:

Klientka bydli v Praze v panelovém domé. Je vdana a ma dvé dospélé déti.
Lymfedém ¢&ini klientce obtiZe, protoZe ji zpisobuje bolest a omezuje hybnost a
funkci levé horni kondetiny. Pfiznava, Ze po tom, co ji byl diagnostikovan nador
prsu a prodélala 1é¢bu, ma tendence se vice stranit spole€posti a vyhledava spise
samotu. Pro psychické problémy ve smyslu deprese, musela vyhledat
psychiatrickou konzultaci a nyni uZiva antidepresiva.

Lazefiska 1écba:
Klientka nastoupila do lé¢ebny v zafi 2005 s poukazem ke komplexni terapii
s diagn6zou 1/1 na dobu 21 dnti a pobyt byl posléze prodlouzen o dva tydny.
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Predpis pohybové 1é€by - indikace 1ékate:
Individudlni cvi€eni (dvakrat tydn€), skupinové cviceni v télocviéné s bandazi
(tfikrat tydné), skupinové cvifeni v bazénu (dvakrat tydn€), terénni kira

(vychazky po modré turistické znacce 1 — 4 hodiny denng).

Dalsi pfedepsané procedury:
Manuilni lymfodrenaz, ptistrojova kompresivni terapie na levou horni koncetinu,
uhli¢itd koupel (teplota vody 34 °C), perlitkova koupel (teplota vody 36°C),

elektrolé¢ebné proudy na kréni patef, skupinova edukace na téma

samovySetfovani prsi a bandaZovani horni koncetiny, pitnd lé¢ba (Rudolfiv

pramen).

Vstupni vySetfeni :

Klientka si sté¢Zuje na parestezie a bolesti v levé horni koncetiné a na bolestivy tah

jizev v levé axile. Dale udava bolesti v oblasti kréni patefe a obou ramennich
kloubti. Prvni pfiznaky lymfedému se u klientky objevily na levé horni kon&etiné
pred necelymi dvéma roky. Klientka je pravacka.

VysSetieni aspekei:

Zjistuji lymfedém na levé horni koncetiné. Vadné drzeni téla s protrakci ramen,
drzenim levé horni koncetiny v addukénim postaveni a lehké vnitini rotaci,
prominaci bfiSni stény a prohloubenou bederni lordézou, nachézim oslabeni

mezilopatkovych svali se scapula alata oboustranné.

Vysetieni dynamiky patete:

Pohyblivost patefe je omezena zejména v oblasti kréni a hrudni. Rotace kréni
patefe vaznou o 1/3 oboustranné, tdklon (inklinace) kréni patefe je vyrazné
omezen vlevo. Piedklon (anteflexe) kréni patefe vazne asi o polovinu. VSechny
pohyby jsou v krajnich polohach bolestivé. V oblasti hrudni se obratle hife

rozvijeji pii predklonu.
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Vysetieni palpaci:

Otok levé horni konéetiny je tuhy. Palpaci dale zjist'uji zvySeny tonus trapézovych
svalii (hornich vlaken) oboustranné, zvySeny tonus nachazim i u paravertebralnich
svall kréni a hrudni péatefe a pfechodu hrudni a bederni patefe. ZvySeny tonus

jsem diagnostikovala i u prsnich svald, vice na levé strang.

Vysetfeni zkracenvch svali:

Z palpa¢niho vySetfeni je patrné, Ze zkracené jsou svaly $ijové (trapézové, m.
levator scapulae - oboustranng), dile prsni svalstvo a svaly paravertebralni
(nejvice tsek kréni a hrudni).

Svalovy test:
Oslabeni nachazim u flexort kréni patefe, svalt pletence ramenniho oboustranné,

svali mezilopatkovych, svalt bfisnich a hyZdovych.

Meéfeni obvodu hornich kondetin:

Zmérila jsem obvody hornich konéetin. Vysledky méfeni v jednotlivych tydnech
uvadim v kapitole Vysledky.

Goniometrické vySetfeni ramennich kloubu:

Klientka ma vyrazn€ omezeny rozsah pohybu obou ramennich kloubi. Vice je
rozsah pohybu omezen na levé homi koncetiné. Vysledky méfeni uvadim

v tabulce v kapitole Vysledky.

CVICEBNI PROGRAM - KLIENTKA CISLO 1 ( INDIVIDUALNI{ CVICENT )
Doba trvani: 35 minut

Frekvence: 2x tydné, po dobu péti tydni

Pouzité¢ pomticky: fyzioball, tyc.

Cil : zlepsit stereotyp dychani, upravit svalovou dysbalanci, zlep$it rozsah pohybu

kréni a hrudni patefe a ramennich kloubt.
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1.ZP: Leh pokrémo mirn€ roznoZny, chodidla opfend o podlozku — skréit
upaZmo poniZ, ruce na bficho. 1.- 4. pomaly vydech s kontrakci bfinich svald
a pfitlatenim bederni &asti patefe k podloZce. 5. — 8.pomaly, plynuly niadech

s vyklenutim bfi$ni stény.
1.— 4. vydech 5. —8. nadech

SIN\ SN

Chyby: obrdceny sled dychani, pFilis prudky vdech a vydech.

2. ZP: Leh pokrémo mirné roznoZny, chodidla opfena o podlozku — skréit
upazmo poniZ, ruce na dolni &ast hrudniku. 1. — 4. vydech s postupnym
tlaéenim rukou na hrudnik ve sméru vydechu. 5.-8. nadech s uvolnénim tlaku

rukou a sledovanim rozpinani Zeber do stran.
1. — 4. vydech 5.— 8. nadech

L 4

O <

Chyby: opacny sled dychani, prudky vdech a vydech.

3. ZP: Leh pokrémo mirné roznoZny, chodidla opfena o podlozku skréit upaZzmo
poniZ, dlané poloZit pod kli¢ni kosti. 1.-4. vydech se sledovanim pohybu hrudni
kosti smérem doli. 5.-8. nadech pod ruce s rozpinanim horni &asti hrudniku.

1. — 4. vydech 5. —8. nadech

AN &

Chyby: elevace ramen pFi nddechu.
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4. ZP: Leh pokrémo, pfipazit, dlané vzhiru.
1.- 4. upaZenim vzpaZit — nadech, 5. — 8. upaZenim pfipazit — vydech. Po celou
dobu tlacit celou plochu zad k podlozce.

1. — 4. nadech 5. - 8. vydech

A BN

Chyby: prohnuti v bederni oblasti,

5. ZP: Leh pokrémo, uchopit ty¢ do obou rukou, paze podél téla.
1.— 4. predpaZenim vzpazit — nadech, 5. — 8. pfedpazenim piipazit — vydech.

1. — 4. nadech 5. — 8. vydech

Chyby: prohnuti v bederni oblasti.

6. ZP: Leh pokr&mo, predpazit, uchopit ty¢ do obou rukou.
1.— 8. pomalu opsat velky, Celny kruh vpravo, 9. — 16. totéz vlevo. Lokty drzet

natazené. Opakovat 5x vpravo, 5x vlevo.
1.-8. 9.-16.

G
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7. ZP: Leh pokrémo, pfedpazit uchopit ty¢ do obou rukou.
1. — 4. rotaci ramen pfetocit ty¢ nad hlavou — vydech, 5. — 8. zpét do predpazeni-
nadech. Totéz na druhou stranu. Opakovat 5x vpravo, vievo.

1. — 4. vydech 5. — 8. nadech

T

L 2047\

(&}

Chyby: zvedani ramen a lopatek od podlozky.

8. ZP: Leh pokrémo, mirn€ roznozny, chodidla na podloZzce — vzpazit levou,
pravou skrcit pifipazmo- dlari na sternum.

Pfi vydechu stahnout hyzd€, podsadit panev, protahnout levou pazi do vzpaZeni
do pocitu tahu a fixovat hrudni kost. VydrZ a poté nadech a pti dal$im vydechu
protahnout jesté vice do vzpazeni a klidné dychat, vnimat protaZeni. Zopakovat

s vyménou pazi. Modifikace cviku — totéz v upazeni.

Chyby: prohnuti v bederni oblasti.

9. ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla na podloZce, pfipazit, dlan€ oto€it
vzhiru.

Vydech- podsadit panev, stahnout hyzd'ové svaly, ramena rozlozit a stahnout
kaudalné. Pomaly nadech- zvednout o¢i - podivat se pod Celo. Pomaly vydech-

podivat se smérem dolt ( na bradu) a vnimat protazeni v trapézovém svalu.
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Chyby: pFi nadechu a pohledu vzhiru dochazi k zdklonu hlavy.
10. ZP: Leh pokrémo, mimé roznozny, chodila na podloZce, paZze podél téla,
dlan¢ dolti — nddech.

S vydechem pfedklonit hlavu a odvijet patef postupné od podlozky, dlané sunout
po podloZce vpfed — nadech a s vydechem pomalu navrat do ZP.

e\ (&

Chyby: opacny sled dychani, pohyb je provdadeén §vihem.
11. ZP: Leh , nataZené dolni kond&etiny, paZe podél téla.

Zvednout paZe i dolni kondetiny od podloZky a simulovat jizdu na kole.
Pravidelné dychat, tladit patef k podlozZce.

Chyby: pdnev neni fixovana k podlozce, zadrZeni dechu.

12. ZP: Leh na bfiSe, paZe podél t€la, dlan€ doli, opfit ¢elo o podlozku
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Vydech — aktivovat hyZd’ové a bfisni svalstvo, protdhnout trup do dalky, ramena
a lopatky stdhnout kaudalné. ZapaZit — kratka vydrz — vdech. S vydechem zpét do
ZP- uvolnit. Opakovat 6x.

<‘? QQZ‘: ?O//\%

Chyby: zdklon hlavy.

13. ZP: Leh na bfiSe, zapaZit pokrémo - spojit dlang za zady.

Vydech — stadhnout bfidni a hyZdové svaly, protdhnout t€lo do ddlky, ramena,
lopatky a spojené dlané stdhnout kaudélné. Zvednout trup do mimého ziklonu,
hlava v prodlouZeni patefe — kratka vydrz — vdech. S vydechem zpét do ZP a
uvolnit. Opakovat 6x.

PP Z‘T@::___.\\

Chyby: zdklon hlavy.

14. ZP: Vzpor leZzmo, mi& pod bfichem, dlan& a chodidla na podloZce.
Vydech — upazZit pravou s pohledem do dlan€. Nadech zpét do ZP. TotéZ levou.
Opakovat 6x.

Q/'

Chyby: upaZeni je zaménéno za zapaZeni.
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15. ZP: Vzpor lezmo, mi¢ pod panvi, chodila na podloZce- vzpaZit poniZ.

Vydech — stdhnout hy?d’ové svaly, protahnout trup do délky. UpaZenim pfipaZit
pokrémo — ruce do svicnu. Kratka vydrz — nadech. Vydech zpét do ZP.

Opakovat 5x.

N

Chyby: pokles hornich koncetin v prubéhu pohybu, nedostatecné zpevnéni v ZP.

16. ZP: Sed na mi¢i mirné rozkroény, chodidla na podloZce. Hlavu a trup
vytdhnout vzhuru, lopatky a ramena stahovat dozadu a dold, podsadit panev —
neprohybat se v zadech. PaZe volné podél téla, ruce volné poloZené v kliné nebo

na stehnech - dlané smérem vzhiru. KrouZit rameny smérem vzad, postupné

zvé&tSovat rozsah pohybu. Opakovat 10x.

0

Chyby: nedodrzieni ZP, pohyb nevychazi z ramen.
17. ZP: Sed na mici, dlan& poloZené na stehnech.

Predpazit pravou, dlafi vzhiru — nadech. S vydechem upazit, otodit hlavu vpravo,
podivat se do dlané. Nadech — navrat do ZP. Totéz vlevo. Opakovat 6x.

4 4
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Chyby: pokles horni koncetiny v pritbéhu pohybu.

18. ZP: Sed na mi¢i, mirné€ roznozny — skréit vzpazmo zevnitf -ruce v tyl.
Nadech- zatlalit lokty vzad, neprohybat se v zadech. Vydech- povolit lokty,
piedklonit hlavu a vyhrbit hrudni patef. Opakovat 6x.

-~
v

->\&

Chyby: prohnuti v bedrech p¥i zatlacent loktit vzad.

19. ZP: Sed na mi¢i, mirné rozkro¢ny — upazit roztahnout prsty (pravy palec
otodit dold, levy smérem vzhiru).

Otoéit hlavu vpravo, podivat se pfes rameno za palcem - vydech. S nadechem
oto€it hlavu vlevo a zarovefi pieto€it ruce (pravy palec smérem vzhur, levy

nahoru). Rytmicky stfidat pohyb vpravo a vlevo.
—

0

<, 3

Chyby: pohyb hlavy a hornich koncetin se rozchdzi.

20. ZP: Sed na mi&i, mirné rozkroény, dlané volné v kliné smérem vzhuru.

Pohupy na mici nahoru dolt, drzet spravny sed.
f%
Chyby: nedodrzeni zakladni polohy.
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Pribeh terapie:

Klientka absolvovala pohybovou 1é€bu a manualni lymfodrenaz. Sledovala jsem ji
pii individudlnim cviéeni, skupinovém cviceni a cvi€eni v bazénu a absolvovala
u mé oSetfeni manualni lymfodrenaZi. Po manualni lymfodrenazi méla klientka

vzdy tlevu od subjektivnich obtiZi, ustupoval pocit napéti v levé horni konceting.

Individudlni cvi¢eni bylo zaméfeno na upravu svalové dysbalance a zlepSeni
dynamiky kréni a hrudni patefe. Vzhledem k tomu, Ze méla klientka vyrazné&
omezeny pohyb v obou ramennich kloubech, bylo individuélni cvi€eni cileno na
zvySeni rozsahu pohybu obou hornich konéetin. Pfi cvi€eni jsem vyuZzila velky
mi¢ — fyzioball a k procvi€eni ramennich kloubd jsem pouzivala ty¢. Béhem
individudlni télesné vychovy jsem s klientkou nacviovala i spravny stereotyp
dychani a seznamila jsem ji se zaklady Skoly zad.

Skupinové cviCeni probihalo v t€locviéng, skupina se skladala ze Sesti Zen,
riznych vékovych kategorii. Cviéeni bylo zaméfeno zejména na antiedematozni
cviky, takZe probihalo s pfiloZenou zevni kompresi — bandaz levé horni konéetiny.
Klientka nejprve pisobila ve skupin€ velmi nejisté, aZ zakfiknuté, ale pfiblizn€ po
tydnu tuto socialni bariéru odbourala a dle svych slov se v zavéru lazeniské 1écby
na skupinu vyloZené téSila.

Skupinové cvieni v bazénu bylo zamé&feno zejména na celkové zlepSeni fyzické
kondice (cviCeni proti odporu vody), na zvySeni kloubni pohyblivosti v oblasti
ramennich, ale i ostatnich kloubd hornich konéetin, na zlep$eni dynamiky patete.
Ptiklad cvi¢ebniho programu ve vodé uvadim v ptiloze &islo 7.

V pribéhu terapie dochazelo k postupnému zlepSovani pohyblivosti kréni
a hrudni patefe a ramennich kloubd, sniZovala se bolest a dochédzelo k postupné
redukci lymfedému.

Zavéreéné hodnoceni:

Zvolena 1é¢ba byla tspésna, doslo k redukci lymfedému levé homi koncetiny a

ke zméné jeho kvality — zmiméni tuhosti (méfeni uvadim v tabulce v kapitole
vysledky). Dynamika kréni patefe se vyrazné¢ zlepsila, pfetrvavalo viak omezeni
do rotace vlevo. Svalova dysbalance byla upravena, hypertonus m. trapezius
(horni vldkna) byl bilaterdlné zmirnén, ale zvySeny tonus vpravo stile trval.
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Rozsah pohybu ramennich kloubt byl zlepSen (viz. tabulka v kapitole vysledky) a
zmirnila se i bolestivost. Doslo k navy$eni svalové sily svali mezilopatkovych,
abdominalnich i glutealnich o jeden stupefi. Pacientka se nau€ila brani¢nimu
dychani, které ji zpocatku Cinilo velké obtiZe. Byla zainstruovdna k samostatnému
cvieni, k polohovani, aplikaci zevni komprese a v Gpravé Zivotniho stylu. Za
velky uspéch povazuji i zlepSeni psychického stavu klientky, kterd v prib&hu
lazefiské 1é¢by doslova pookiala, nasla zde nové piitelkyné s podobnymi

problémy a evidentné ji to prospélo.

3.2 Kazustika ¢islo 2

Zena, narozena 1943

Osobni anamnéza:

V roce 1985 podstoupila operaci pro varixy na pravé dolni konéetiné. V roce 1995
ji byla diagnostikovana lymska borelioza, ktera se manifestovala artralgiemi.
Jinak vaZné&ji nestonala. V listopadu 2003 si pfi sprchovani nasla bulku v levém
prsu. Lékar ji poslal na mamografické vysetfeni, kde byl diagnostikovan karcinom
v hornim zevnim kvadrantu. Klientka podstoupila excizi tumoru s exenteraci
axily vlevo. Po operaci absolvovala chemoterapii a radioterapii levého prsu , levé
axily a nadkli¢kové oblasti. Nasledovala hormonalni terapie. V tinoru 2003 zacala
pozorovat otok na levé horni konéetiné. Ten se nejprve objevoval pouze po zatézi,
ale pozdéji byl i klidovy. Byl pomémé maly, nijak ji neomezoval, ale stal se
trvalym.

Pracovni anamnéza:

V minulosti pracovala jako fidi¢ka autobusu MHD, nyni je ve starobnim diichodu.

Socidlni anamnéza:

Zije s manZelem v rodinném domku v Plzni. Ma dvé& dosp&lé dcery.
Obcas se pry zabyva myslenkou, co by délala, kdyby u ni doSlo k navratu
rakoviny. Sdélila mi, Ze 1é¢ba a zejména chemoterapie pro ni byly opravdu

naro¢né a nedovede si predstavit, Ze by ji mé&la podstoupit znovu. Trpi proto



obavou z budoucnosti. Psychologickou pomoc zatim nevyhledala a neuvazuje o

tom.

Lazenska 1é¢ba :

Klientka nastoupila do 1é¢ebny v zafi 2005 na komplexni 1é€bu s diagnézou I/1 na
dobu 21 dnii a pobyt byl prodlouZen po schvaleni reviznim lékafem, na dobu péti

tydni.

Subjektivni pfiznaky:
Klientka je obézni — ve smyslu nadvahy. StéZuje si na unavu, vyéerpani, bolesti

levé horni konéetiny, kréni patefe a na nepfijemny tah jizvy na levém prsu.

Predpis pohybové 1é€by — indikace 1ékare:
Individudlni cviCeni (dvakrat tydn€), skupinové cvieni (tfikrat tydné) a cviCeni
v bazénu (dvakrat tydné€). Déle indikoval denni oSetfeni manualni lymfodrenazi a

doporucil terénni kiru (vychazky po zelené turistické znacce v rozsahu 1 — 4
hodiny denng).

Dalsi pfedepsané procedury:

Ptistrojovd kompresivni terapie, bandaZovani levé horni koncetiny, uhbli¢ita
koupel (teplota vody 34 °C), vifiva koupel (teplota vody 36°C), klasicka masaz
Sije, skupinova edukace na téma samovySetfovani prsi, bandazovani levé horni

kondetiny, redukéni dieta, pitna 1é¢ba (Kfizovy pramen).

Vstupni vySetfeni :

U klientky se objevily prvni pfiznaky lymfedému pfiblizné pfed osmnacti mésici.

VySetieni aspekei:

Pfi vySetfeni pohledem nachazim otok levé horni konetiny. Jizvy v axile a na
levém prsu jsou Spatné posunlivé vii€i podkozi a tuhé. Klientka ma nadvahu.
Nachazim celkové chabé drzeni téla s vyraznou hrudni kyfézou, pfedsunutym

drZenim hlavy a protrakci ramen. Levé rameno je vySe. Panev symetricka — v ose.
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Vyrazna je prominace bfisni st€ény a hypotonické glutedlni svalstvo. Nachazim
téZ valg6zni postaveni kolennich kloubi a podélné a pfi¢né plochonoZi.

VysSetfeni palpaci:
Palpa¢né zjist'uji tuhy otok levé horni kondetiny. Pfi vySetfeni svald, palpané
zjistuji hypertonus m. trapezius oboustranné (horni vldkna), m. levator scapulae —

vice vlevo. ZvySené napéti svali prsnich — op&t vice vlevo. ZvySeny tonus
nachazim i u paravertebralnich svali v oblasti kréni patefe a torakolumbalniho

prechodu.

VySetfeni zkracenych svali:

Nachazim zkracené pektoralni svaly, svaly paravertebralni, zkraceny trapézovy
sval (horni vldkna), m. sternocleidomastoideus oboustranné. Déle zjistuji zkraceni
flexort kycelnich kloubi a kolennich kloubi.

Svalovy test:
SniZenou svalovou silu nachazim u svali mezilopatkovych, abdominalnich,

hyzd'ovych, svali pletence ramenniho oboustranné — vice vlevo, dale jsou
oslabeny abduktory ky&elniho kloubu.

Goniometrické vysetieni ramennich kloubi:

Rozsah pohybu levé horni konéetiny vdzne zejména do zevni rotace a ventralni
flexe v ramennim kloubu. Krajni polohy t&chto pohybii jsou bolestivé. Udaje
zjisténé pifi méfeni uvadim v kapitole vysledky.

Vysetfeni dynamiky pétefe:
Pohyblivost kréni patefe neni vyrazné limitovana, ale je bolestiva. Hiife se rozviji

zejména bederni usek patefe. Zde je hybnost omezena do anteflexe (pfedklonu) a

lateroflexe (liklonu) — vice vlevo.



CVICEBNI PROGRAM - KLIENTKA C. 2 ( INDIVIDUALNI CVICENI )
Doba trvani : 30 minut

Frekvence: 2x tydné po dobu péti tydnu

Pomucky: theraband ( bily nebo Zluty )

Cil: Zlep§it rozsah pohybu vlevém ramennim kloubu, protahnout
zkracené svaly, posilit svaly oslabené, zlep§it drzeni téla a  dynamiku

lumbalniho useku patere.

1. ZP: Leh pokrémo, mirné€ roznozny, paZe podél téla.
Zatnout levou ruku v pést a vSechny svaly na horni koncetiné€ (rameno, paze,
predlokti, zapésti) — nadech a kratka vydrz Vydech — uvolnit. Totéz

pravou.

2. ZP: Leh pokrémo, mirné roznozny — skréit upazmo poniz, jedna dlaii na

na bficho, druha na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kost. Nacvik dechové viny.
1. — 8. vydech postupujici od horni ¢asti hrudniku a koncici aktivaci
briSniho svalstva. 9. — 12. nadech - zaCinajici vyklenutim bfi$ni stény,
postupujici pres stfedni €ast hrudniku, aZ po kli¢ni kosti.

31 4

/

Chyby: opacny sled dychani, prudky vdech a vydech.
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3. ZP: Leh, paze podél téla, dlané smérem dold.
Vydech — predklonit hlavu, bradu na hrudnik, ruce sunout kaudalné, pfitahnout
$picky smérem k hlavé. Nadech — kratka vydrz. Vydech — uvolnit zpét do ZP.

Chyby: hlava se nezveda kulaté, ale predsunutim brady. Dochazi ke zvedadni
nohou od podlozky.

4.. ZP: Leh, paze podél téla. Vydech — skr¢it pfednozmo pravou, ruce na koleno-
ptitahnout pravé koleno k bfichu, levou nohu vytahnout za patou do dalky.

Nadech — uvolnit, zpét do ZP. Totéz levou. Opakovat 6x.

b . 25

Chyby: zvedani nataZené dolni koncetiny od podlozky.

5.ZP: Leh, pokréit dolni koncetiny, pfitlacit bedra k podloZce, paze podél téla-
nadech. Vydech — prednozit pravou, piitahnout Spicku, propnout koleno, kratka
vydrz — nadech. S vydechem zpét do ZP. Totéz levou. Opakovat 6x.

LN\ O/‘/J\

Chyby: nedostatecna fixace bederni oblasti k podloZce.

48



6.ZP:Leh pokrémo, paze podél téla, dlané dohi. Nadech- rozlozit ramena do stran,
tahnout lopatky smérem kaudalnim, hlavu protahnout do dalky v ose téla. Vydech
— aktivovat hyzd'ové svaly a pomalu zvedat panev nad podlozku. Kratka vydrz
s maxim. kontrakci hyzd'ovych svald — nadech. Vydech — pomalu zpét do ZP-

uvolnit,

Chyby: prilisné prohnuti zad a nedostatecna kontrakce hyzdovych svalu.

7. ZP: Leh pokrémo - predpazit. Navinout theraband na ob& ruce — nadech.
Vydech — vzpazZit poniZ pravou, upazit poniz levou (diagonaln€ roztahnout
theraband). Nadech — pomalu uvolnit zpét. Poté vyména pazi. Opakovat kazdym

smérem 6x.

é% é%{»ﬂ\

Chyby: prilis rychlé provedeni pohybu.

8. ZP: Leh pokrémo - piedpaZit, theraband navinuty na obou zapéstich- nadech.

Vydech — z predpazeni pomalu tahem upazit. S nadechem pomalu zpét do ZP.

é% ﬁ%



Chyby: pFilis rychlé provedeni pohybu.

9. ZP: Leh pokrémo — pfedpaZit, spojit dlan&€. Fixovat panev k podlozce.

Pomalu opisovat velké celné kruhy vpravo. Poté vievo. Opakovat 6x.

Chyby: nedostatecnd fixace panve a rotace trupu pri pohybu.
10. ZP: Leh pokrémo, chodidla na podlozce. PaZe podél téla, dlané dola —
nadech. S vydechem zvednout hlavu a odvijet patef od podlozky,

ruce sunout vpied. Kratka vydrz — nadech. S vydechem pomalu zpét do ZP.
Opakovat 6x.

c‘ﬁ& T%

Chyby: opaény sled dychani, pohyb je zahdjen pfesunutim brady

11. ZP: Leh na bfiSe vzpazit — nadech.
Vydech — pfitlacit panev k podloZce a protahnout pravou pazi vzhuru a levou

nohu kaudaln€. Nadech — zpét do ZP. Poté vyména. Opakovat 6x.
<
}_@ }——nc: N
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Chyby: nedostatecnd fixace pdnve s prohnutim v bedrech.

12. ZP: Leh na bfise, fixovat panev k podloZce. VzpaZit pravou, skrlit pfipazmo
levou — zvednout paze nad podlozku — nadech.Vydech — vzpaZit levou, skrit
pfipaZzmo pravou. Nadech — navrat zpét do ZP. Opakovat 6x.

,?}/*Q_E——"q

Chyby: zdklon hlavy.

13. ZP: Leh na bfise, paZe podél téla.
Nadech - zpevnit hyZd'ové svaly, fixovat panev k podloZce. ZanoZit pravou.
Vydech — zpét do ZP. Totéz levou. Opakovat 6x.

I ———— c:<\<7\
¥

7

Chyby: prohnuti v bedrech p¥i zanoZeni.

14. ZP: Leh na biiSe, paZe podél t&la. Fixovat panev k podloZce. Nadech — pokréit
z4noZmo pravou - zanoZit. Vydech- poloZit zpét na podloZku. TotéZ levou.

Opakovat 6x.

_—— S—

Chyby: prohnuti v bedrech.
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15. ZP: Podpor na ptedlokti kle€mo, dlané na podlozce.
Vydech — pritdhnout bradu na hrudnik, aktivovat bfi§ni a hyZd'ové svaly, vyhrbit

zada. Nadech — zvednout hlavu, prohnout zada.

Opakovat 6x.

P

Chyby: pohyb je veden rychle, pFechod z prohnuti do vyhrbeni neni plynuly.

16. ZP: Podpor na predlokti kle€émo — dlané na podloZce. Upazit pokrémo pravou
— nadech. Zpét do ZP — vydech. Opakovat 6x.

e FL

Chyby: zadrzeni dechu.

17. ZP: Sed na zidli, mirné rozkro¢ny. Vydech — aktivovat hyzdé, podsadit panev,
stahnout ramena a lopatky kaudalné, hlavu tahnout vzhiru. UdrZet vzpfimené
drzeni — nadech. Pfi dal§im vydechu tklon hlavy vpravo do pocitu tahu. Kratka
vydrz — nadech. Pfi vydechu zvysit rozsah pohybu do uklonu a v klidu prodychat.

Zopakovat totéz \gevo.
0 /’
I 2o
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Chyby: nedodrzeni ZP, pFili§ nasilny uklon, nespravné dychani.

18. ZP: Sed na zidli, mirné rozkro¢ny. Podsadit panev, stahnout ramena a lopatky

kaudalné, hlavu vytahnout vzhiru. Opisovat kruhy rameny vzad — zdirazfiovat

pohyb dozadu a dolu.

Chyby: nedodrzeni zdakladni polohy.

Prubéh terapie:

Klientka dochazela na predepsané procedury, od pocatku je tolerovala pomérné
dobfe. V prvnich dnech se sice citila vice unavena, ale vzhledem ke zméneé
denniho reZimu a zejména rezimu pohybového, to bylo celkem logické.

S klientkou jsem pracovala v ramci individualniho cvieni, skupinového cviceni
v télocvicné a v bazénu. Dale jsem ji provadéla manualni lymfodrenaz..

Po prvnich sezenich, (aplikace lymfodrenaze) ustoupila bolest levé ruky a
predlokti a postupné se redukoval lymfedém, nejvice po druhém tydnu terapie.

Pii individudlni cviCeni jsem se zaméfila na zlepSeni dynamiky bederni a hrudni
patefe, upravu svalové dysbalance v oblasti kréni patefe, bederni patere a v oblasti
levého ramenniho kloubu. NacviCovala jsem s klientkou autoterapii
postizometrické relaxace trapézového svalu. Individualni terapie sméfovala
k tomu, aby byla klientka schopna bezchybné& a samostatné provadét cviceni i po
ukon&eni lazeriské 1é¢by v domacim prostfedi. Pri cvieni jsem vyuzila
therabandu. Souéasti individualni télesné vychovy bylo i1 dechové cviceni

s nacvikem spravné dechové viny.
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Skupinové cvi¢eni absolvovala klientka se zevni kompresi a zpoditku se pH
cvi¢eni pomémé brzy zadychala. V pribéhu tfetiho tydne vsak tyto pfiznaky
odeznély a klientka tolerovala skupinové cviceni bez obtiZi.

Cviceni v bazénu bylo pro klientku pfi prvni terapii doslova bojem se sebou sama.
Pfiznala totiZ, Ze neumi plavat a tak méla z pohybu ve vodé obavy. Brzy se téchto
obav zbavila, kdyZ poznala, Ze vy$ka hladiny ji sahd po ramena a pro3koleny
personal je vzdy pfipraven poskytnout ji, v pfipadé potfeby dopomoc. Voda
umoZiiovala provadét pohyby v ramennim kloubu do krajnich poloh bez bolesti,
cozZ pozitivné pusobilo na motivaci klientky ke cvi¢eni ve vodé..

Pfi pohybové terapii se klientka zac¢ala pomalu smifovat s faktem, Ze pohyb se
stane nutnou soudasti jejiho dalstho Zivota. Vzhledem ktomu, Ze nikdy
nesportovala, neméla k pohybu vypéstovany kladny vztah.

V zavéreéném kineziologickém rozboru jsem shledala, Ze doslo k vyraznému
sniZzeni hypertonu trapézového svalu a sniZila se téZ palpacni citlivost
paravertebrdlnich svali v oblasti lumbdalni. Flexory kolennich kloubi byly
protaZeny, do$lo k uvolnéni pektoralnich svali, ale mirné zvySeny tonus vlevo
stale pretrvaval. Svalovy test prokazal zvySeni svalové sily mezilopatkovych svali
a svali abdominilnich o jeden stupeii svalové sily. Pohyblivost ramenniho
kloubu, ktera byla od pocatku omezena do zevni rotace a ventralni flexe, se
zlepsila, ale omezeni rozsahu pohybu stale trva. Bolestivost v krajnich polohach
se ale vyskytuje pouze sporadicky. Klientka v prib&hu péti tydni lazeniské 1écby
zhubla 3 kilogramy, coZ povaZovala za své malé osobni vitézstvi, jelikoZ
v posledni dobé jeji vaha pouze stoupala.

Pohybova terapie v kombinaci s manualni lymfodrenaZi byla usp€3$na. Redukce
vahy, lymfedému, sniZeni bolestivosti patefe a levé horni koncetiny a zlepSeni
kondice jsou motivujicimi faktory pro zménu Zivotniho stylu klientky a pro
pokracovani v terapii i po navratu do mista bydlisté. Klientka byla edukovana
k autoterapii a byla poucena o reZimovych opatfenich, slouZicich jako prevence

progrese lymfedému.
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3.3 Kazuistika ¢islo 3
Zena, 49 let
Osobni anamnéza:

Prodélala b&Znd onemocnéni, v roce 1986 podstoupila operaci karpélniho tunelu

na levé horni koncetin€é a vroce 1996 operaci bederni patefe pro sten6zu
patefniho kanalu. V prosinci 2002 ji byl zi3tén karcinom v hornim zevnim
kvadrantu levého prsu. Klientka absolvovala kvadrantektomii levého prsu a
exenteraci levé axily (v prosinci 2002). Po operaci se klientka podrobila
hormonalni terapii a radioterapii. Asi v lednu 2005 zacala pozorovat nastup otoku
levé horni koncetiny, ktera otékala, nejvice v oblasti zapésti a prsti. Absolvovala
lymfoscintigrafii, ktera potvrdila postiZeni mizniho systému.

Pracovni anamnéza:

Pacientka je v produktivnim v€ku a pracuje jako dafiova poradkyné ve své vlastni
firmé.

Socialni anamnéza:

Klientka je vdana, Zije s manZelem v Pardubicich. Ma tfi déti, které se jiz

osamostatnily. Je velice aktivni a spolecenska a proto si nedovede pfedstavit, Ze

by odesla do diichodu, ktery ji byl zpo¢atku navrhovan.

Lazeriska lécba:

Klientka nastoupila do 1ééebny v zafi 2005 na komplexni terapii s diagnézou I/1
na dobu 21 dni, stejné jako u piedchozich klientek, byl i pobyt této klientky
prodlouZen o dva tydny.

Subjektivni obtize:

Udava obéasné brnéni, az paleni a bolesti levé horni koncetiny v souvislosti

s otokem, ktery je lokalizovan zejm. na akralnich &astech levé horni kondetiny a
na predlokti. Dale si st€Zuje na Casté problémy s patefi, zejména kréni a bederni.

Jin€ subjektivni potiZe nema.
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Predpis pohybové 1é¢by — indikace lékate:

Individualni cvieni (2x tydné), skupinové cviéeni v bazénu (2x tydné), skupinové
cviCeni v t€locviéné (3x tydn€). Terénni kiru (vychazky po Cervené turistické
znacce v rozsahu 1 — 4 hodin denné¢).

Dalsi predepsané procedury:

manudlni lymfodrendz (denné), pfistrojova kompresivni terapie, uhli¢itd koupel
(teplota vody 34 °C), klasicka masaZ Sije a zad, skupinova edukace na téma
samovySetfovani prsi a prevence progrese lymfedému, pitna lé¢ba (Karolinin

pramen).

VysSetieni aspekci:

Nachazim otok v oblasti levé ruky a pfedlokti. Pohledem zji$tuji prohloubenou
bederni lordézu, ktera je kompenzovana zvyraznénou hrudni kyfézou a
pfedsunutym drZenim hlavy. Jizva po operaci bederni patefe je klidna, zhojena.
Diéle nachazim hypertonus paravertebralnich sval v oblasti lumbalni, naznaceni
scapula allata oboustrann€¢. Dale mirnou hypotonii svali hyzdovych a

abdominalnich s lehkou prominaci bfisni stény.

Vysetieni palpaci:

Otok je mekky, palpaéné nebolestivy. Jizva v axile a na prsu je zhojena, ale tuzsi a
hife posunliva vic¢i podkoZzi. Palpaéné citliva je oblast paravertebrilnich svald
v oblasti bederni a horni vlakna trapézového svalti oboustranné. Jizva po operaci
karpalniho tunelu je volna, stejné tak jizva po operaci v oblasti bedemi patefe.

VySetfeni dynamiky pateie:

Hybnost kréni patefe je omezena pouze lehce a to do uklonu vpravo a predklonu.

Vyrazné€ji vazne pohyblivost v oblasti lumbalni patefe, kde je omezen zejména
predklon a uklony oboustranné. Hybnost hrudni patefe je uspokojujici.
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Vysetieni zkracenych svali:
Zkraceni nachdzim u hornich vlaken trapézového svalu oboustranné€, dale u svali

prsnich, paravertebralnich (bederni a kréni oblasti), flexori kolennich kloubtd

oboustranné.

Svalovy test:
Oslabeni nachdzim u svalstva mezilopatkového, mirné téZ u svalii abdominalnich

a glutedlnich.

Goniometrické vysetfeni ramennich kloubu

Rozsah pohyblivosti ramenniho kloubu neni vyrazné¢ omezen. PfibliZzn€ o 10
stupiid vazne ventralni flexe oproti pravé strané. Vysledky méfeni jsou uvedeny

v kapitole vysledky.

Meéfeni obvoda homich konéetin

Udaje zjisténé pfi méfeni v jednotlivych tydnech lééebného pobytu, uvadim

v tabulce v kapitole vysledky.

CVICEBNI PROGRAM — KLIENTKA CISLO 3 (INDIVIDUALNI CVICENI)
Doba trvani: 35 minut

Frekvence: 2x tydné po dobu péti tydnt

Pomiicky:  Svihadlo a fyzioball

Cil cviCebni jednotky: zlepsit stereotyp dychani, zlep§it dynamiku pétefe, posilit
oslabené svaly a protdhnout svaly zkracené, zlepsit drzeni téla a rozsah pohybu

v ramennim kloubu.

1. ZP: Leh na zidech pokrémo, bedra pfitladit do podlozky, hlavu vytahnout
vzhiiru, bradu pfitladit ke krku, paZe podél téla, dlané nahoru. Nadech — zatnout
levou ruku v pést a zapnout viechny svaly levé horni konéetiny. Vydech — uvolnit

a vnimat pocit uvolnéni. TotéZ pravou. Opakovat 5x.
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levou ruku v pést a zapnout vechny svaly levé horni konfetiny. Vydech — uvolnit

a vnimat pocit uvolnéni. Totéz pravou. Opakovat 5x.

<\ Lo

Chyby: nedodrieni ZP, zadrzeni dechu.

2.ZP: Leh pokrémo, bedra pfitlatena k podloZce, hlavu vytahnout v ose téla do
déalky, paZe podél téla dlanémi dolid. Nadech do hrudniku. Vydech- stahnout obé

paze, ramena a lopatky smérem kaudalnim a hlavu vytdhnout vzhiiru. Opakovat

6x.

=1
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Chyby: prohybani v bederni oblasti.

3.ZP: Leh pokrémo, chodidla na podlozce, hlava vytazena v ose téla, ramena
stahnout dold. Pokréit pfipaZmo, ruce na biicho. Vydech- aktivace brisnich svali
a tlak rukou na bfisni sténu do vydechu. Nadech — vyklenuti bfi$ni stény, uvolnéni

tlaku na bficho. Postupné prodluzovat vydechovou fazi. Opakovat 5x.

g EgN\

Chyby: opacny sled dychani.

58



4. ZP: Leh skiizny — pravou nohu pfes levou, pfitladit bedra k podloZce, vytdhnout
hlavu v ose téla do dalky, ramena a lopatky sunout smérem kaudalnim. Levou
dlatt vsunout od hyzd€. VzpaZit pokrémo pravou — predlokti dovnitf, pravou dlari
na levy spanek. Nadech a s vydechem uklon hlavy vpravo. S dal$im vydechem

zvétSovat uklon a vnimat protaZeni. Totéz vievo. Opakovat 3x na kazdou stranu.

Chyby: nasilné vedeni hlavy do uklonu.

5.ZP: Leh, bedra pfitlatena k podloZce, vytaZeni hlavy do dalky, ramena a lopatky
stahnout kaudain€. Nadech — upaZzenim vzpazit pravou, vydech- vytahnout pravou
pazi do dalky. Nadech uvolnit z vytazeni, vydech zpét do ZP. TotéZz levou.
Opakovat 3x na kazdou stranu.

Chyby: prohnuti v bederni krajiné.

6.ZP: Leh, pfitlacit bedra k podloZce, vytahnout hlavu v ose téla do dalky, ramena
a lopatky sunout kaudaln€. Paze podél téla. Nadech- predpazenim vzpaZit pravou,
vydech- vytahnout pravou pazi do dalky. Nadech- uvolnit vytazeni, vydech zpét
do ZP. Totéz levou. Opakovat 3x na ob€ strany.

@\MM
=
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Chyby: nedodrzeni ZP.

7. ZP: Leh, pokréit predpazmo, predlokti dovnitf dlan€ na lokty. Opisovat kruhy

v ramennim kloubu a postupné zvétSovat rozsah pohybu. Volné dychat. Opakovat

5x obéma smeéry.

(st ﬂ—@ C’M

Chyby: pFi pohybu dochazi k rotaci trupu.

8. ZP: Leh, skrtit vzpazmo zevnitf, ruce v tyl. Nadech- zatladit lokty do podlozky.
Vydech — uvolnit. Opakovat 6x.

'
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Chyby: prohnuti v bedrech.

9. ZP: Leh pokrémo, paze podél téla. Vydech — prednozit pravou, pfitahnout
pravou $picku. Kratka vydrz- nadech. Vydech zpét do ZP. Totéz levou. Opakovat

6x.
="\ L=\

Chyby: nedostatecna fixace beder k podlozce.
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10. ZP: Leh skrémo, ruce na kolena. Nadech- zatlacit kolena do rukou. Vydech-
pritahnout kolena co nejvice k hrudniku. S kazdym vydechem zvySovat pritazeni

kolen k hrudniku. Opakovat 5x.

1 v
Yo o=
O o
Chyby: opaény sled dychani.

11. ZP: Leh pokrémo, podsadit panev, hlavu vytahnout vzhiiru, ramena a lopatky
tlacit smérem kaudalnim, paZe podél téla, dlan€ doli. Vydech- aktivovat hyzd'ové
svaly a pomalu odvijet panev od podlozky. Kratka vydrz s max. stahem hyzdi —
nadech. Vydech- pomalu obratel po obratli zpét do ZP a uvolnit. Opakovat 6x.

L=ri || =L Z=A]

Chyby:nadmérné prohnuti v bedrech p¥i elevaci panve.

12. ZP: Leh, paze podél téla, dlané dola, zvednout nohy a simulovat jizdu na
kole, bedra po celou dobu tlaéit do podlozky, pravidelné dychat. Opakovat 7x

vpred a 7x vzad.

o%\_— o=

Chyby: nedostatecna fixace beder k podlozce, zadrieni dechu.
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13. ZP: Leh pokrémo, paze podél téla, dlané doli. Vydech- odvijet od podlozky
hlavu, ramena, lopatky, ruce sunout vpied. Kratkd vydrz — nadech. S vydechem
zpét do ZP. Opakovat 6x.

(& &AL (e

Chyby: opacny sled dychani, zadrieni dechu.

14. ZP: Leh na briSe, paze podél téla, dlané doli. Hlava vytaZena v ose t€la a
opiena o Celo. Fixovat panev k podloZce. Vydech- zvednout paze do mirného

zapazeni, ramena a lopatky tahnout kaudalné. Nadech- navrat do ZP a uvolnit.

Opakovat 6x

Chyby: zdklon hlavy.

15. ZP: Leh na briSe, hlava opfend o celo, fixovat panev k podlozce, skréit
vzpazmo zevnitf- ruce vtyl. Vydech- zatlaCit lokty vzad. Nadech — uvolnit.

Opakovat 6x.

T p—

Chyby: zadrzeni dechu.
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16. ZP: Leh na bfiSe, vzpaZit. Fixovat panev k podloZce, hlava opfena o Celo.
Vydech- vytahnout do dalky pravou homi a levou dolni koncetinu, nezvedat od

podlozky. Nadech — uvolnit zpét do ZP. Totéz s vyménou koncetin. Opakovat

celkem 6x.

< =
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Chyby: prohnuti v bederni oblasti.
17. ZP: Leh na bfiSe, pokréit upazmo- ruce do svicnu. Vydech- zvednout ruce ve

svicnu od podlozky, silou pritahnout lokty k télu. Nadech- vzpaZzit nad podlozkou
do pismene ,,V*, vydech — navrat zpét do ZP a uvolnit. Opakovat 6x.

e
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Chyby: zdklon hlavy, zadrieni dechu.

18. ZP: Sed na mici, mirné roznozny, chodidla celou plochou opfena o podlozku,
podsadit panev, hlavu vytahnout vzhiru, ramena a lopatky stahnout doli —
nadech. S vydechem pomaly uklon hlavy vpravo. Nadech- zpét do ZP a totéz

vlevo. Opakovat 4x na kazdou stranu. -~

0 /9-\3

Chyby: zvedadni ramen p¥i uklonu.



19. ZP: Sed na miti, vydech — pomalu rotovat hlavu vpravo, podivat se pres

rameno. Nadech- pomalu zpét do ZP. Totéz vlevo. Opakovat 4x na kazdou stranu.
E g
Chyby: nedodrzeni ZP, prilis rychly pohyb hlavou.

20.ZP: Sed na miCi - mirné rozkro€ny, upaZit, dlan€ vzhiru — nadech. Vydech —
predklon trupu, dotknout se rukama podlozky. Nadech- pomalu, kulaté zpét do
ZP. Opakovat 6x.

O
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Chyby: predklon i navrat do ZP neni plynuly.

21. ZP: Stoj, mirné roznozny. Uchopit sloZené §vihadlo do obou rukou. Vzpazit —
nadech. Vydech — uklon trupu vpravo. Nadech- zpét do ZP. Totéz vlevo.

Opakovat 4x na kazdou stranu.

f1

Chyby: uklon neni Cisty, ale je spojen s predklonem.
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22. ZP: Stoj mirné roznozny, $vihadlo uchopit do obou rukou, vzpaZit poniz,
§vihadlo napnuté — nadech. Vydech — upazit pokrémo, $vihadlo za hlavou —

napnuté. Nadech- navrat do ZP.

s

0/
/

Chyby: prohnuti v zddech.

23. ZP: Stoj, mirn€ roznozny, Svihadlo uchopit do obou rukou. Vzpazit a opisovat
velké &elné kruhy v ramennich kloubech ob&ma sméry. Svihadlo je stale napnuté.

Pravidelné dychat. Opakovat 4x kazdym smérem.

Chyby: pohyb je provadeén rychle a v nedostatecném rozsahu.

24. ZP: Stoj, mirn€ roznozny. Nadech- zapazit upazmo poniz, dlané€ vzhiiru, mirny
zaklon trupu. Vydech — pomaly kulaty predklon, dlané na stehnech pomalu sunout
doli. Nadech pomalu obratel po obratli zpét do vzpfimené polohy. Opakovat 3x.

d
l
{\ f
Chyby: predklon a ndvrat do ZP neni plynuly.
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Pribéh terapie:

S klientkou jsem méla moZnost pracovat vramci manudlni lymfodrenaze,
individualniho cviéeni, skupinového cviéeni v télocviéné i v bazénu. V ramci
individualni terapie jsem naucila klientku pecovat o jizvy v axile. Stav otoku se
zlepsil hned v prvnich dnech. V priibéhu druhého tydne vsak klientka onemocnéla
sttevni virdézou doprovazenou zvys$enou teplotou a pohybova 1é¢ba musela byt na
Etyfi dny pferuSena. Lymfedém se v tomto obdobi zhorSil. Poté se viak zase
pomalu zacal stav otoku zlepSovat. Klientka v prib&hu 1é¢ebného pobytu velmi
dobte zvladala zvySenou fyzickou zatéz. Je zvykla rekreané sportovat a tak
v odpolednich hodinach dokonce chodila je§té kondi¢né plavat. Terénni kdru si
zpestfila pouzitim holi na nordickou chuzi, které jsou mj. velmi doporuovany
v 1é¢bé lymfedému hornich konéetin.

V zavéreCném vySetieni jsem zjistila, Ze se vyrazné sniZil hypertonus trapézového
svalu, resp. jeho homich vldken, palpa¢ni citlivost paravertebralnich svall
v oblasti Jumbaélni byla odstranéna. Doslo k protaZeni flexorii kolennich kloubu,
protaZeni svali prsnich a lumbalnich paravertebralnich svall. Navysila se svalova
sila mezilopatkovych svalii o jeden stupen, taktéZ se zvysila i u pfimého biiSniho
svalu. Dynamika pétefe byla zlep$ena zejm. v oblasti cervikalni, kdy pfetrvavalo
pouze mirné omezeni do uklonu vpravo. Pfedklon byl jiZ v normé. V oblasti
lumbélni se zlepsila pohyblivost do pfedklonu, ale trvalo omezeni pohyblivosti do
uklomi. Rozsah pohybu v levém ramennim kloubu byl od poc¢atku omezen pouze
mirné a toto omezeni se jesté vice zredukovalo, takZe hybnost v levém ramennim
kloubu byla v normé&. Pouze pfi krajni poloze ventralni flexe pocitovala klientka
tah jizev v axile.

Zvolena terapie byla uspé&sna, klientka se citila odpocata, v dobré fyzické i
psychické pohodé. Byla zainstruovana k samostatnému cvi¢eni, provadéni
bandaZovani a samovySetfovani prsi. Byla edukovana k dodrZovani reZimu, jako

prevenci vzniku a progrese lymfedému.



4. VYSLEDKY

Tab. &.2: Méfeni obvodii hornich konéetin v jednotlivych tydnech terapie

- - = -
= a a
— 2| 25| ¥ |SE| £ | EB»
MEREN( N Z = Q = >, 'g !
KLIENTKY C. 1 a & @ g X N w2
0o 090 w 4
@] - 3 E o3 =
2 S & = E =
)
VSTUP PHK 39,5 32,0 29,0 26,0 17,5 19,5
LHK 425 35,5 31,5 29,0 20,0 22,5
I PHK 39,5 32,0 29,5 26,0 17,5 19,5
TYDEN LHK 42,0 35,0 31,0 28,5 19,0 21,5
2. PHK 39,5 32,0 29,0 26,0 195 19,5
TYDEN | LHK 41,0 34,0 30,0 27,5 18,0 20,5
3. PHK 39,5 32,0 29,0 26,0 17,5 19,5
TYDEN | LHK 40,5 33,0 295 26.5 17,5 20,5
4. PHK 39,5 32,0 29,0 26,0 17,5 19,5
TYDEN | LHK 40,5 33,0 29,0 26,5 17,5 20,5
5. PHK 39,5 32,0 29,0 26,0 17,5 19,5
TYDEN | pHK 40,0 33,0 29,0 26,5 17,5 20,5

Tab. €. 3: Méfeni rozsahu pohybu ramennich kloubt

Goniometrické vysetfeni ramennich kloubt

KAZUISTIKA
C.1 ZACATEK TERAPIE KONEC TERAPIE

FLEXE SE
SOUHYBEM PHK-130 LHK-110| PHK—-140 LHK-115

EXTENZE PHK-20 LHK-15 PHK -20 LHK - 20

ABDUKCE PHK-90 LHK-90 PHK-90 LHK-90

VNITRNI ROTACE | PHK-80 LHK-70 PHK - 80 LHK-75

ZEVNI ROTACE PHK-50 LHK- 40 PHK - 60 LHK - 50
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Tab. &. 4. Méfeni obvodii hornich konéetin v jednotlivych tydnech terapie

E = B =

< | %= ] & | 85| & | B
MERENI S |ZE| § | 2B | & | 2%
KLIENTKY €. 2 A z % - =z X N 7 2

SEEIE RELIE BE

)

VSTUP PHK 46,0 37,5 27,5 25,0 16,5 20,0
LHK 49,0 420 32,0 28,5 20,0 22,0
1 PHK 46,0 37,5 27,5 25,0 16,5 20,0
TYDEN | LHK 485 41,0 31,5 275 19,5 21,5
2. PHK 46,0 37,5 27,5 25,0 16,5 20,0
TYDEN | LHK 47,0 40,0 30,0 26,5 18,5 20,5
3. PHK 46,0 37,5 275 25,0 16,5 20,0
TYDEN | LHK 47,0 39,0 29,5 26,0 18,0 20,5
4. PHK 46,0 37,5 27,5 25,0 16,5 20,0
TYDEN LHK 46,5 38,5 29,0 26,0 17,0 20,5
5 PHK 46,0 37,5 27,5 25,0 16,5 20,0
TYDEN | pHK 46,5 38,0 28,5 25,5 17,0 20,5

Tab. €. 5: Mé&feni rozsahu pohybu ramennich kloubi

Goniometrické vysetreni ramenniho kloubu
KAZUISTIKA
C.2 ZACATEK TERAPIE KONEC TERAPIE
FLEXE SE
SOUHYBEM PHK—170 LHK-130 | PHK-170 LHK-140
EXTENZE PHK-20 LHK-20 PHK —20 LHK-20
ABDUKCE PHK-90 LHK-90 PHK - 90 LHK-90
VNITRNI ROTACE PHK-80 LHK-80 PHK - 80 LHK -80
ZEVNI ROTACE PHK-90 LHK-50 PHK — 90 LHK-60
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Tab. £.6: Méreni obvodi hornich konéetin v jednotlivych tydnech terapie

= s
= 5 | a 7 | =
wa | 2|33 £ |BE| B
MERENI > S E Q ;[- < '25
KLIENTKY C. 3 8 og I~ o% ;1 Ea
S -l S -l <]
E S 2 | S g |2

VSTUP PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,0
LHK 41,5 34,5 28,5 28,5 19,5 21,5

1L PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,5
TYDEN | LHK 41,5 33,5 28,0 28,0 18,0 21,0
2 PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,5
TYDEN | LHK 41,5 34,0 285 29,0 19,0 22,0
B PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,5
TYDEN | [HK 41,5 33,5 285 28,0 17,5 21,5
4. PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,5
TYDEN | 1HK 41,5 33,5 28,5 27,0 17,0 21,5
5. PHK 41,0 33,5 28,0 26,0 18,0 20,5
TYDEN | LpK 415 33,5 28,0 26,5 17,0 20,5

Tab.¢. 7: Méfeni rozsahu pohybu ramennich kloubii

Goniometrické vySetFfeni ramennich kloubti

KAZUISTIKA
C.3 ZACATEK TERAPIE KONEC TERAPIE
FLEXE SE
SOUHYBEM PHK-180 LHK-165 PHK-180 LHK-180
EXTENZE PHK 20 LHK-20 PHK-20 LHK-20
ABDUKCE PHK-90 LHK-90 PHK-90 LHK-90
VNITRNI ROTACE PHK-90 LHK-90 PHK -90 LHK -90
ZEVNI ROTACE PHK-80 LHK-80 PHK—-80 LHK-80
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5. Diskuze

Sledovany soubor této bakalaiské prace se skladal ze tfi Zen, které onemocnély
karcinomem prsu a nasledné se u nich rozvinul lymfedém horni koncetiny.
Vsechny Zeny mély dominantni pravou horni kondetinu a otok se u nich
vyskytoval na nedominantni, tedy levé horni koncetiné.

Cilem praktické ¢asti prace bylo vytvofeni vhodného pohybového programu pro
Zeny trpici lymfedémem v souvislosti s terapii karcinomu prsu a zhodnoceni jeho
vlivu na pohybovy aparat i psychiku sledovanych Zen.

Cvicebni programy, které byly na jednotlivé klientky aplikovany, miZe provadét
v podstaté kazdy, bez ohledu na to, je-li pohybové nadany, ¢i nikoliv. Vybér
jednotlivych cviki byl koncipovan tak, aby ve zvolené pohybové terapii mohly
Zeny pokratovat i po navratu zlazni, tedy v domacim prostfedi. V dostupné
literatufe se uvadi, Ze zakladem cvicebni jednotky by mél byt nacvik spravného
stereotypu dychani, cvi€eni pro spravné drZeni téla, cviCeni k ovlivnéni svalové
dysbalance a zlep$eni rozsahu pohybu v ramennim kloubu operované homni
koncetiny. Pfi vybéru jednotlivych cviki jsem se tedy drzela téchto doporuceni.
Skupinové cvieni bylo vice cileno na ovlivnéni samotného lymfedému a
probihalo samoziejmé s bandaZi postizené koncetiny, ktera je nezbytna.

Cviceni v bazénu bylo provadéno tak, aby pfispélo k pozitivnimu ovlivnéni jak
lymfedému, tak i funkénich zmén pohybového aparatu. Vyznam cviceni ve vodé
je u Zen s lymfedémem veliky. Autofi v odborné literatufe poukazuji zejména na
priznivé fyzikalni vlastnosti vody jako je hydrostaticky tlak a vztlak, ktery
umoziuje lepsi a snadnéj§i pohyb diky eliminaci hmotnosti dané &asti t€la a
zaroven dochazi pfi pobytu ve vodé k pfirozené zevni kompresi. S timto tvrzenim
souhlasim, nebot’ u Zen, které trpély bolesti ramenniho kloubu pifi cviCeni mimo
vodni prostiedi, jsem pozorovala, Ze ve vodé je tyto bolesti netrapi a voda jim
umoziuje provadét pohyb bezbolestné a ve vétsim rozsahu pohybu. DileZité je
ale zdtraznit, Ze jako prevence zhorSovani lymfedému je pfiloZeni bandaze nebo
kompresivniho navieku bezprostfedné po ukonéeni aquaterapie nezbytné.

Na zdkladé prostudovani a porovnani uvedenych tfech kazuistik, jsem zjistila, Ze
vSechny Zeny ze sledovaného souboru uvadély bolesti kréni patefe. Tyto bolesti
byly zpisobené svalovou dysbalanci v oblasti kréni patefe a ramennich pletenci.
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Tato dysbalance mohla byt zpisobena nerovnomémym zatéZovanim homich
konéetin, tahem jizev, ale i rozdilnou hmotnosti hornich koncetin, zpidsobenou
lymfedémem.

Dle prostudované literatury jsem zjistila, Ze &astym problémem v oblasti
pohybového aparatu po operaci karcinomu prsu je omezeni rozsahu pohybu
v ramennim kloubu homi koncetiny operované strany. S timto tvrzenim mohu
jediné souhlasit, protoZe bolest a omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti v oblasti
ramenniho kloubu byla na zafatku terapie pfitomna u vSech tfech mnou
sledovanych klientek. U jedné Zeny byl viak rozsah pohybu v ramennim kloubu
omezen pouze mirné.

Vysledky goniometrického méfeni vSech klientek v zavéreéném kineziologickém
rozboru prokazaly, Ze pohybovy program byl zvolen spravn€. U vsech klientek
jsem v zavéretném hodnoceni shledala zlepSeni rozsahu pohybu ramenniho
kloubu na operované strané a dokonce u klientky &islo 1 doslo ke zlepSeni rozsahu
kloubni pohyblivosti i u ,,zdravé“ horni kon€etiny. Rozdily mezi vstupnim a
vystupnim méfenim u klientky Cislo jedna predstavovaly u flexe ramenniho
kloubu 5 stupiiii na lymfedemat6zni strané a 10 stupiiti na strané opacné. Extenze
a vnitini rotace se u této klientky na stran€ edému zlepSila o 5 stupiii. Zevni
rotace se zlep$ila o 10 stupiil a to jak na strané postiZzené, tak i zdravé. U klientky
¢islo dvé doSlo ke zlepSeni rozsahu pohybu zejména ve flexi a zevni rotaci
lymfedematozni koncetiny a to v obou pohybech o 10 stupii. Pfi zav€reCném
meéfeni klientky ¢islo tfi, jsem shledala zlepSeni oproti vstupnimu méfeni o 15
stupiit ve flexi ramenniho kloubu.

Jak jiZ jsem zminila vySe, lymfedémem na zadatku terapie trp€ly vSechny tfi Zeny
ze sledovaného souboru. Vysledky méfeni, uvadéné v tabulkach v predchozi
kapitole, vSak mohou byt mirné zkreslujici s ohledem na stranovou asymetrii,
ktera je fyziologick® — dominantni horni kondetina byva vétSinou silnéjsi.
V pribéhu terapie doslo k redukci lymfedému u vSech Zen. Nejvice se lymfedém
dafilo zredukovat v prvnich tydnech terapie. Toto tvrzeni se vSak nevztahuje na
klientku dislo tfi, kterda v druhém tydnu onemocnéla stfevni vir6zou,
doprovazenou zvySenymi teplotami. Z tohoto diivodu se nemohla u&astnit viech
lé¢ebnych aktivit a cvi¢eni muselo byt na ¢tyfi dny zcela pieruSeno. Vliv zvySené
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télesné teploty mohl mit celkem zasadni vliv pfi zhorSeni rozsahu lymfatického
otoku v tomto obdobi. Podle méfeni, ktera jsem provadéla kazdy tyden se pravé
v druhém tydnu pobytu, lymfedém u této klientky prudce zhor$il, ale v dalSim
obdobi doslo opét ke stabilizaci a jeho postupné redukci. U klientky &islo 1 doslo
ke zlepSeni lymfedému (pf¥i porovmani vstupniho a vystupniho méfeni)
v jednotlivych vzdalenostech vrozmezi od 2 do 2,5 centimetru. Redukce
lymfedému u klientky ¢&islo dvé byla znatelné vysSi, nebot’ se pohybovala
vrozmezi od 1,5 do 4 centimetri. U klientky ¢&islo 3, kde byl, jak uZ bylo
zminéno, lécebny plan naru$en hore¢natym onemocnénim, se rozdil mezi
vstupnim a vystupnim vySetienim pohyboval vrozmezi od nuly do 2,5
centimetru.

Kladny vliv pohybové terapie na onkologicky nemocné je prokazany. Pohyb ma
vyznam i v lep§im zvladani naro¢né onkologické 1é¢by a zaroveri miiZe fyzicka
aktivita i zlepS$it preZiti.

Reakce sledovanych klientek na 1é€bu pohybem, byla obecné kladna. Jedna z Zen
byla zvykla aktivné rekreaéné sportovat, dal$i dvé Zeny nikdy cilené& nesportovaly
a jedna dokonce neméla vztah k pohybu wiibec. I pfesto se po prvnim, az druhém
tydnu pobytu vSechny klientky dokonale sZily s pohybovym programem a dle
jejich slov se zejména na skupinové cviCeni velice t€5ily. Vyznam skupinového
cvi€eni u onkologicky nemocnych osob je pravdépodobné veliky. Onkologidti
pacienti kladné hodnoti fakt, Ze se mohou setkat s podobné postiZenymi lidmi,
predat si své zkuSenosti a poznatky a to za zcela odlinych okolnosti a v jiném
prostfedi, neZ je Cekdrna v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni.
Skupinova télesna vychova pfinasi nejenom zlepseni télesného, ale predevsim i
duSevniho zdravi. Navic zde mohou klientky porovnavat svou zdatnost s osobami
stejného postiZeni, které jsou pfirozené vice, ¢i méné fyzicky zdatné, coZ miize
mit zasadni vliv na motivaci ke cviCeni a zlepSovani fyzické kondice viibec.

Z vysledki Setfeni jednotlivych kazuistik a méfeni rozsahu pohybu ramennich
kloubli a obvodd homich koncetin vyplyvd, Ze se potvrdily obé moje pfedem
vyslovené hypotézy. U vsech klientek doslo po absolvovani 1é€ebného programu
k pozitivnim individudlnim zméndm v pohybovém apardtu. DoSlo ke zlepSeni

stereotypu dychani, k pozitivnimu ovlivnéni svalové dysbalance, ke zlep3eni
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drzeni téla a zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti ramennich kloubii a redukci
lymfedému, ¢imzZ se potvrdila hypotéza ¢islo jedna.

Druha hypotéza, kterd pfedpokladala, Ze pohybovy program bude mit kladny vliv
na fyzické i duSevni zdravi a kvalitu Zivota jednotlivych sledovanych klientek, se
také beze zbytku potvrdila. Viechny Zeny se po terapii citily uvolnéné a navzdory
pohybovému vytiZeni odpocaté a spokojené.

Do faktord, které pfiznivé ptsobily na zdravotni stav sledovanych Zen, je nutné
zahmout krom¢ 1€¢by poskytované pod stfechou lééebny i klimatoterapii, dale
celkov€ uvolnénou atmosféru, ktera doprovazela cely jejich lazenisky pobyt a také
spoleCenské vyziti klientek ve volnych chvilich. Pravé vySe zminéné okolnosti
umoZnily sledovanym klientkdm zapomenout na problémy a denni starosti, které
na né€ ¢ekaji doma a prispély ke zlep3eni jejich psychické pohody.

Z hlediska dlouhodobého vyvoje jejich onemocnéni je dilezZité, aby v
pohybové terapii pokracovaly i po navratu do béZného zZivota. Nutnost
pravidelnosti a soustavnosti pohybové lééby jim byla po celou dobu pobytu
neustale vSt€povana. S ndvratem do domaciho prostfedi pifibudou klientkdm i
povinnosti béZného Zivota a ¢as, ktery budou moci vénovat svému zdravi nebude
neomezeny. Je mi jasné, Ze denni reZim v laznich nemohu srovnavat s reZimem,
ktery na né ¢eka doma. Presto je v jejich silach, zorganizovat si €as tak, aby
mohly pravidelné né€kolik minut ze svého denniho programu vénovat zapocaté
pohybové aktivité a dodrzovani pfedepsaného preventivniho programu.

Dilezité vsak je, aby se Zeny, které pravidelné cvi¢i a dodrZuji 1é€ebny program a
reZimova opatfeni, mély kam obracet v pfipadé nejasnosti, & piipadnych
komplikaci. Proto je nutné, aby byla vnas$i republice vybudovana sit’
specializovanych lymfocenter, ktera zatim v CR chybi. Specializovanych
pracovist’ a potazmo ldZkovych zafizeni, které poskytuji komplexni 1é¢bu, je
v republice velmi mélo a nestihaji pokryt poptivku nemocnych s lymfedémem.
Velky vyznam maji i rizné organizace a sdruZeni, kde se schéazeji Zeny, které
prodélaly karcinom prsu. Nékteré ztéchto Zen, se staly takzvanymi laickymi
terapeutkami a radi, motivuji a pomahaji dal$im Zenam v pfekonani t€Zzké Zivotni
zkousky, jakou bezpochyby karcinom prsu a lymfedém, rozhodné jsou. Mezi

nejznaméj$i organizace patti Mamma Help s nékolika centry po celé republice.
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Tato organizace nabizi poradenskou, terapeutickou a vzdélavaci Ccinnost,
organizuje rekondi¢ni a rehabilitaéni pobyty a organizuje i kurzy samovySetfovani
prst pro vefejnost.

Zavérem je tfeba zduraznit, Ze to, jak se bude vyvijet zdravi takto postiZzenych
Zen, maji vrukach zvelké d&asti pravé ony samy. UdrZovani fyzické kondice,
zdravé hmotnosti, dodrZovani spravného Zivotniho stylu a doporucenych

rezimovych opatfeni, vyZaduje zejména jejich aktivni pfistup.

74



6. Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala vyuzitim lazefiské 1é¢by jako
prostfedku k rekonvalescenci a rekondici Zen po operaci karcinomu prsu,
u kterych se rozvinul sekundarni lymfedém horni koncetiny.

Zam¢fila jsem se na komplexni 1é¢bu lymfedému s tim, Ze hlavni diraz
byl kladen na pohybovou terapii pfi tomto onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit vhodny pohybovy program pro Zeny
s onemocnénim karcinomu prsu a lymfedémem a zhodnotit jeho vliv na
psychické a fyzické zdravi klientek.

Teoretickou ¢ast prace jsem zaméfila na analyzu odborné literatury, abych
mohla provézt prifez problematikou lymfedému souvisejiciho s terapii
karcinomu prsu.

V praktické Casti jsem se zabyvala tvorbou a aplikaci pohybového
programu pro Zeny s vy$e zminénou diagnézou.

Na zac¢édtku a na konci terapie bylo provedeno méfeni kloubnich rozsahi
ramennich kloubd. Vyvoj lymfedému horni konéetiny jsem
zaznamenavala v méfeni po jednotlivych tydnech.

Provedena méfeni a zaroven rozhovory s klientkami , které byly vedeny
vramci naSich terapeutickych setkani, ukazuji, Ze aplikovany 1éCebny
program pozitivné ovlivnil psychické i fyzické zdravi viech sledovanych
klientek.
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Piiloha &isle 1
Anatomie prsu (Abrahdmevi, 2000)

lalucek

bradavka —
dvorec —
tuk
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Priloha ¢&islo 2

Mizni cévy horni konéetiny (Cihdk, 1997)

A povrchoveé mizni cévy palmarni strany piedlokti 5 pfedni kolektory

a ptedni strany paZe 6 kolektory pii hlubokych cévach
B povrchové mizni cévy, dorzalni str. pfedlokti 7 kolektory podé! vv. radiales
a zadni strana paze 8 kolektory podél vv ulnares
C hluboké mizni cévy 9 nodi cubitales profundi
i lateralni kolektory 10 kolektory podél vv.brachiales
2 medialni kolektory 11 nodi axillares

3 nodi cubitales superficiales

4 nodi axillares
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Priloha &islo 3

Mizni uzliny v axile (Cihdk, 1997)

W

nodi axillares brachiales
nodi axillares centrales
nodi axillares pektorales
nodi axillares subscapulares
Sorguisova uzlina

6. nodi interpectorales

7. nodi paramammarii

8. nodi axillares apicales

9. smér toku mizy v truncus
subclavius



Piiloha ¢islo 4

Schéma racionalni 16éby lymfedému (Benda et al., 2007)
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Priloha cislo 5

ReZimova opatreni u nemocnych s lymfedémem (Benda et al., 2007)

ZASADA: ecliminovat vie co zatéuje mizni ob&h a podpofit viechny
lymfokinetické faktory, které napomahaji udrZeni a zlep$eni jeho funkce.

Péce o ki, télo a osobni hygienu
- Kizi udrzovat v éistoté (aseptickd mydla), vlaénou (masti s nizkym Ph)
a v suchu.
- Nepouzivat drazdivé kosmetické ptipravky.
- Pi oSetfovani nehtd neporanit nehtové lizko a okolni tkari.
- Vylou¢it pobyt v horkém prostiedi (na pfimém slunci, v horké vodé, v sauné).
- Z4dné parafinové, bahenni zabaly, diatermie, solux apod. na koncetinu.
- Chrénit koncetinu pfed chladem a omrznutim , pfed horkym vzduchem.
- K depilaci pouZivat radé&ji elektricky strojek.

Oblékdni

- Spodni pradlo musi byt volné, raménka podprsenky se nesmi zafezivat.
- Po mastectomii nosit mammarni epitézu.

- Odév by mél byt volny, nesmi se zafezavat

- Nenosit t€Zké kabaty, koZichy apod.

- Na postiZené koncetin€ nenosit t&€sné hodinky, naramky, prsteny apod.

Domadacnost a zaméstndni
- Nenosit t€zké pfedméty (nakupy) a pracovat v kratkych intervalech.
V prestavkach uvolnit konéetinu.
- Dodrzovat zvySenou polohu koncetiny v dobé€ odpocinku a no¢niho klidu.
- Zvolit vhodné zaméstnani
- Vyvarovat se drobnym poranénim — pofezani noZem a ostrymi predméty.
Pii §iti pouzivat naprstek, davat pozor pfi Zehleni a vafeni.

- Pti préaci nosit ochranné rukavice.
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- Neprat ru¢né€ v horké vodé€, nemyt nadobi v horké vodgé.

- P1i styku se zvifaty se vyvarovat poskrabani, pokousani apod.

- Drobna poranéni vzdy oSetfit.

- Sit, plést, hakovat jen v kratkych intervalech (20 min.) a pouZivat lehkou

ptizi.

Zdravotni péce

- Na postiZené koncetin€ si nenechdvejte méfit tlak, odebirat krev a aplikovat
do ni injekce.

- Do postiZzené koncetiny neprovadét Zadné vpichy (akupunktura, obsttiky).

- Neuzivat hormonélni antikoncepci

Rekreacni a sportovni Cinnost, dovolend

- Vyvarovat se pfet€Zovani postiZené koncetiny

- Neprovozovat silové sporty.

- Vyvarovat se sportii s hrozbou poranéni konéetin.

- Pfi zahradniéeni pozor na trny, bodliny apod. — zasadné pouZzivat rukavice.

- Dovolenou volit v nepfili§ horkém klimatu, vyvarovat se oblasti s vyskytem
bodavého hmyzu.

- I na dovolené nosit elasticky navlek a pravidelné cvicit.

- Pti dlouhé cesté ménit polohu postiZzené koncetiny (elevace), dé€lat prestavky

proloZené pohybem a chiizi.

VyZiva

- Udrzovat ptiméfenou télesnou hmotnost (BMI)
- Jist dostatek ovoce a zeleniny.

- Nepiesolovat pokrmy, dostate¢né pit.

Specialni dieta pfi lymfedému neexistuje!
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Priloha &islo 6

Priklady cviki uzitych pfi skupinovém cviceni v télocviéné

1. ZP: Leh pokrémo, chodidla na podloZce, dlané polozit na bficho. Vydech-
aktivovat bfisni svalstvo, podsadit panev a tlakem dlani na bfi$ni st€nu napomahat
vydechu. Nadech — pod ruce, uvolfiovat tlak rukou, vyklenout bfiSni sténu.

Postupné prodluZzovat vydechovou fazi. Opakovat 6x

YN\ 4 Qﬂ
o o
2. ZP: Leh pokrémo, dlané na dolni &ast hrudniku. Vydech — tlak rukou na dolni
gast hrudniku a vnimat klesani hrudniku. Nadech — uvolnit tlak rukou na dolni

¢asti hrudniku, sledovat, jak hrudnik stoupa a rozpind se do stran. Postupné
prodlouzit vydechovou fazi. Opakovat 6x

LEN LN\

3. ZP: Leh pokrémo, dlané na stfed hrudniku. Vydech- tlak rukou na stfedni &ast
hrudniku napomaha vydechu. Nadech- pod ruce, uvolnit tlak rukou a sledovat

Q‘A M
o O
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4. ZP: Leh pokrémo, pfipaZit skrémo, dlané pod kliéni kosti. Vydech — sledovat
pokles horni ¢asti hrudniku, lehce tlacit dlanémi do vydechu. Nadech- uvolfiovat

tlak rukou, nadechovat pod ruce a sledovat plnéni horni ¢asti hrudniku vzduchem.

égﬁ/k é‘M

5. ZP: Leh pokr&mo, pfipazit. Nadech- pfedpaZenim vzpazit, vytahnout ruce do
dilky. Vydech- uvolnit zpét do ZP. Postupné prodluzovat vydechovou fazi.
Opakovat 6x.

FHAN 2N

6. ZP: Leh pokrémo, vzpazit. Vydech — predpaZit, dlané k sob&. Nadech — navrat
do ZP. Opakovat 6x.

é//D/\\ 2L A

7. ZP: Leh pokrémo, pfedpaZit, uchopit overball obéma rukama. Opisovat kruhy

v ramennim kloubu s natazenymi paZzemi. 4x vpravo, 4 vlevo.

N
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8. Leh pokrémo, predpazit. Overball uchopit ob&€ma rukama. Vydech — pretahnout
obé& paZe v piedpaZeni vpravo. Nadech — zpét do ZP. TotéZ vievo. Opakovat 3x

vpravo, 3x vlevo.
¥ 3
O

9. ZP: Leh pokrémo, pfedpazit, overball v obou rukach. V prfedpaZeni rotovat
ramenni klouby a pfetaet mi¢ nad hlavou vpravo, vievo. Lokty drZet nataZenc.

Pravidelné dychat. Opakovat 4x vpravo, 4x vievo.

A Ea

10. ZP: Leh pokrémo, pfedpaZit. Overball v obou rukach. Vydech- stlacit mic

ob&ma rukama. Nadech - uvolnit. Opakovat 5x.

& <3
ém é%

11. ZP: Leh pokrémo, mi¢ v obou rukach, skréit upazmo, mi¢ na hrudniku —

nadech.

Vydech — pfedpaZit, natahnout lokty a stladit mi¢ obéma rukama. Nadech — navrat

do ZP. Opakovat 6x.
) pakovat 6x v
O o

88

>



12. ZP: Leh pokr€mo, vzpazit, mi¢ v obou rukach — nadech. Vydech — obloukem
predpaZit a odvijet hlavu a ramena od podlozky — mic¢em se dotknout kolen.

Nadech- navrat do ZP. Opakovat 6x.

(EIN\

13. ZP: Leh na zadech. Simulace jizdy na kole hornimi i dolnimi kon€etinami

zarover. Pravidelné€ dychat a fixovat panev a ramena k podloZce.

Y

14. ZP: Leh pokrémo, pokréit pfipazmo. Vydech- zatnout ruce v pést. Nadech —
roztdhnout prsty od sebe. Opakovat 10x.

SN s\

15. ZP: Leh pokrémo, upaZit — nadech. Vydech — skréit pfednoZmo, kolena
pfitahnout k hrudniku a hlavu ke kolentim. Nadech — zpét do ZP. Opakovat 6x.

g,,LA &

89



16. ZP: Leh pokrémo, pfedpaZit pravou. Molitanovy micek v pravé ruce.

Rytmicky mackat a uvolfiovat midek v dlani. Pravidelné dychat. Totéz levou.
& Y
) m
O o

17. ZP: Sed, ptipazit. Nadech — piedpaZenim vzpaZit za soutasného zatinani pé&sti
a natahovani prstd. Vydech — pfedpaZenim pfipaZit — stale mackat ruce v pést.

V piipazeni uvolnit. Opakovat 6x.

28

18. ZP: Sed, upazit, lokty napnuté. Vydech — ohnout zapésti, prsty sméfuji ke

stropu. Nadech — ohnout zapésti a prsty smérem dolu. Opakovat 6x.

(. L.___f’o R Y 0 -

19. ZP: Stoj, mirné rozkro&ny, uchopit overball obéma rukama — skréit pfipazmo.

Hazet mi¢em o sténu do riznych vysek. Celkem 15x.
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20. ZP: Stoj, upazit, mi¢ v pravé ruce. Chize ve vzpaZeni — predat mi¢ nad hlavou

do levé — upaZzit. TotéZ zpét. Opakovat 8x.

Y Z 750/0

21: ZP: Stoj, pfipazit, mi¢ v pravé ruce. Chiize s pfedavanim mice kolem téla

z pravé do levé a naopak. Celkem 10x.

£ 9 4

22. ZP: Stoj, mirné rozkro¢ny. Uvolnéné krouzit rameny vpied a vzad. Pravidelné

dychat. 5x vpred, 5x vzad.

C'O
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23. ZP: Stoj rozkroCny, vzpazit — nadech. Vydech — pomaly, hluboky piedklon.
Nadech zpét do ZP. Opakovat 3x.

»(

/

24 ZP: Stoj mirn€ rozkro¢ny, paze volné podél téla. Uvolnit a vytfepat obé paze.

T~

0
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Priloha é&islo 7

Priklady cvikii uZzitych pFi skupinovém cvi¢eni v bazénu

1. Chiize ve vodé se zdiraznénym souhybem pazi, vysoko zvedat kolena.

2. Chiize ve vodé vzad, nezapominat na souhyb pazi.

3. Chiize ve vodé, pohyb pazi jako pfi plaveckém zpisobu prsa.

4.Stoj Celem ke sténé bazénu, chytit se obéma rukama okraje. PoloZit se na

vodu, pfitahovat se a odtahovat se od hrany bazénu.

5. Stoj Celem ke sténé bazénu, ramena potopena, obé ruce se drzi okraje bazénu —

nadech. Vydech — upazit pravou, dlaii vzhiru. Nadech zpét. Totéz levou.

6. Stoj ¢elem ke sténé, leva ruka se drZi okraje bazénu, prava v pfipaZeni- nadech.
Vydech- upazit pravou, dlaii dold. Nadech zpét do vychozi polohy. Opakovat 5x

pravou i levou.

7. Stoj rozkroény &elem ke sténé bazénu. Obé ruce se drzi okraje bazénu mimé od

sebe. Pfenést vahu vpravo — pokréit pravé koleno. Navrat zpét. TotéZ vlevo.
8. Stoj bokem ke sténé bazénu. Prava ruka se drzi okraje, leva v upaZeni.
Z upaZeni predpaZit levou. Z predpaZeni zpét do upaZeni. Poté totéZ s vyménou

stran. Opakovat 6x

9. Stoj bokem ke stén& bazénu. Prava ruka se drZi okraje. Leva v pfipaZeni.
Provést piilkruh s podfepem do pfedpaZeni a s podfepem zapazit. Opakovat 6x
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10.Stoj bokem ke sténé bazénu, prava ruka se drZi okraje, leva ruka v upaZeni.
Provadét kruhy napnutou pravou pazi (dlafi vpred, doli, vzad ). Opakovat celkem

6x v jednom i druhém sméru ( modifikace zména postaveni dlani).

11. Stoj rozkroény v prostoru bazénu - upaZit, dlané¢ doli. Provadét kruhy

v ramennou ob&éma sméry. 6x vpied, 6x vzad. Modifikace — dlafi smérem vpfed.

12. Stoj mirné rozkroény v prostoru bazénu. PfipaZit. Podfepem predpaZit pravou
a zapaZit levou. TotéZ s vymeénou pazi. Opakovat 6x.

13. Stoj vprostoru bazénu mimmé rozkroény. UpaZit pokrémo, predlokti
rovnobézné s hladinou - nadech. Vydech — zpevnit bfisni svaly, zatdhnout lokty a

ramena dozadu. S nddechem zpét. Opakovat 6x.

14.Z4kladni poloha shodna s cvikem ¢&.13. Provadét lezaté osmicky nataZenou

pravou a levou horni konéetinou souc¢asné€. Pravidelné dychat.

15.Stoj v prostoru bazénu. Provadét béZecky pohyb pazi. Pravidelné dychat.

16. Stoj v prostoru bazénu. ZapaZit, spojit ruce za télem - nadech. Vydech —
zvé&tsit rozsah pohybu do zapaZeni. Nadech zpét do ZP.

17. Stoj v prostoru bazénu. PfipaZit. Provadét stfidavé bo¢ny kruh pravou a levou
pazi. V obou smérech. Opakovat 6x.

18. Splyvava poloha vleZe na zadech, vzpaZit- nadech. Vydech — pfes upazeni

pripaZit.

19. Splyvava poloha vleZe na bfise, vzpaZit, upaZenim pfipaZit.
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