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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u pacientek po 1écbé ne-
metastatického karcinomu prsu. Hlavnim cilem prace je zhodnotit vyznam individudlni
fyzioterapeutické intervence u pacientek po parcidlni resekci prsu pro nemetastaticky kar-
cinom. Prace je rozdé€lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je blize po-
psan karcinom prsu, klinicky obraz ¢asného stadia, moznosti 1écby a nejcastéjsSi komplika-
ce spojené s onkologickou 1écbou. Pozornost je vénovana také fyzioterapii resp. moznos-
tem, kterymi lze u pacientek tyto komplikace ovliviiovat. V praktické ¢asti jsou poté vy-
hodnoceny jednotlivé hypotézy, jejichz cilem bylo zhodnotit vliv fyzioterapeutické inter-
vence. K objektivnimu hodnoceni byl v ramci vstupniho kineziologického rozboru vyuzit
brani¢ni test, test elevace pazi a test flexe hlavy a trupu. Hodnocena byla také kvalita Zivo-
ta prostfednictvim dotazniku Short-Form 36. Dle klinickych symptomt byl u jednotlivych
pacientek zvolen individualni fyzioterapeuticky plan. Mezi nejcastéji vyuzivané techniky

V ramci terapie patfily mékké a mobilizacni techniky, komplexni dekongestivni terapie a



relaxacéni techniky. Vysledky ukazuji, ze vétSina pacientek trpi vadnym drzenim téla a sni-
zenou kvalitou zZivota, kterou miizeme pomoci fyzioterapie pozitivn€ ovlivnit. Prostfednic-
tvim komplexni dekongestivni terapie 1ze redukovat sekundarni lymfedém a oSetieni hrud-

nich fascii pozitivn¢ ovliviiuje zvySeni hrudni elasticity.
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Summary:

This bachelor’s thesis deals with the possibilities of physiotherapy in patients after
treatment of non-metastatic breast cancer. The main aim of this thesis is to evaluate the
importance of individual physiotherapy intervention in patients after partial breast resec-
tion for non-metastatic cancer. This thesis has a theoretical and practical part.The theoreti-
cal part describes breast carcinoma, it’s clinical signs in early stages, treatment options and
the most common complications associated with oncological treatment. Attention is also
paid to physiotherapy and it’s therapeutical possibilities by which these complications can
be in patients influenced. In the practical part, individual hypotheses are then evaluated, the
aim of these hypotheses was to evaluate the effect of the physiotherapy intervention. For
objective assessment, the diaphragm test, arm elevation test and head and trunk flexion test
were used as part of the initial kinesiology analysis. Quality of life was also assessed using

the Short-Form 36 questionnaire. According to the clinical symptoms, an individual physi-



otherapy plan was chosen for each patient. Among the most frequently used techniques,
soft tissue and mobilization techniques, complex decongestive therapy and relaxation tech-
niques were used. Results have shown that the majority of patients suffer from poor pos-
ture and reduced and reduced quality of life, which can be positively influenced by physio-
therapy. Through complex decongestive therapy, secondary lymphedema can be reduced
and the myofascial treatment of the chest fascia has a positive effect on increased elasticity
of the chest.



Piredmluva

Téma tykajici se karcinomu prsu je dnes pomérné ¢asto rozebirané. Ackoliv ma in-
cidence tohoto onemocnéni stoupajici tendenci, S rozvojem modernich 1é¢ebnych postupii

a fyzioterapie, jsou oproti minulosti vyrazné snizeny negativni dopady onkologické 1é¢by.

S problematikou karcinomu prsu nemam zadnou praktickou zkuSenost, avSak
K tomuto tématu mam pomérné blizko. Zaujaly mé jednotlivé fyzioterapeutické piistupy
V 1€cbe¢ tohoto onemocnéni, at’ uz se jedna o meékké mobilizacni techniky, komplexni de-

kongestivni terapii ¢i relaxacni techniky a jejich uplatnéni v praxi.

Cilem této prace je zhodnotit vyznam individuélni fyzioterapeutické intervence u

pacientek po parcialni resekci prsu pro nemetastaticky karcinom.

Ucelem této prace je seznamit pacientky s nejéastéjsimi komplikacemi onkologické
1é¢by a piiblizit jim z hlediska fyzioterapie jednotlivé moznosti terapie, které mohou na-

pomoci tyto komplikace snizovat.
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UvVoD

Onkologicka 1é¢ba je casto dlouhodoba a pfinasi s sebou mnohé komplikace, ty
mohou narusovat nejen fyzicky, ale také psychicky stav pacientky, coz negativnim zpiiso-
bem ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota a to 1 mnoho let po 1é¢bé (Vokurka a Tesafova,
2018). Moderni 1éc¢ba a pravidelné screeningové programy pomdahaji zachytit karcinom
prsu v ¢asném stadium, ¢imz se zkracuje nejen délka, ale také intenzita 1éCby. Piedni po-
staveni v 1é¢bé Casného karcinomu prsu hraje chirurgickd 1écba a dnes Casto vyuzivané tzv.
prs Setiici nebo také prsu zachovné vykony (BCS - brest conserving surgery), které zajistu-

ji pacientce lepsi kosmeticky vysledek a také snizuji vyskyt pooperacnich komplikaci.

Mezi nejcastéjsi komplikace onkologické 1é¢by patii bolestivé syndromy, jako je
naptiklad cerviko-brachidlni syndrom ¢i syndrom horni hrudni apertury. Dalsi komplikaci,
kterd negativné ovliviiuje psychicky stav pacientky a jeji kazdodenni fyzické aktivity, je
sekundérni lymfedém, ktery vznika v disledku naruSeni lymfatického systému, nejcastéji
z diivodu operace (Taradaj et al., 2014). Zasadni roli v 1é¢bé sekundarnich komplikaci on-
kologické 1é¢by hraje tinava a psychicky stav pacientky, ten negativné ovliviiuje emoce,

jejichz pretrvavani ma vliv na zvySovani svalového napéti (Podébradska, 2018).

Vyznamné postaveni v ramci komplexni onkologické 1é€by karcinomu prsu ma fy-
zioterapie, kterd se uplatiiuje nejen béhem samotné onkologické 1écby, ale také po jejim
skonceni. JelikoZ jsou nasledky 1écby u kazdé pacientky individudlni, musi podle toho byt
orientovan i Samotny piistup a terapeutické metody musi byt vybirany dle aktualniho stavu
pacientky a na zdklad¢ vysledkii z komplexniho kineziologického rozboru. V rdmci terapie
jsou casto aplikovany méekké mobilizaéni techniky, prostfednictvim kterych se obnovuji
fyziologické vlastnosti mékkych tkéani, at’ uz jde o kiizi, podkozi, hloub&ji ulozené fascie ¢i
svaly (Podébradska, 2018). V 1écb¢ sekundarniho lymfedému hraje ptedni postaveni kom-
plexni dekongestivni terapie, ktera kombinuje manualni lymfodrenaz, kompresni bandazo-
vani popftipad¢ aplikaci lymfotejpu v kombinaci s aktivnim cvi¢enim s cilem redukovat
objem sekundarniho lymfedému a zaroven podpofit resorpéni a transportni funkce lymfa-

tického systému (Pitr et al., 2016).

Cilem této prace je zhodnotit vliv individualni fyzioterapeutické intervence u paci-
entek po 1écb¢ nemetastatického karcinomu prsu. Teoreticka Cast je vénovana problematice

¢asného karcinomu prsu, 1é¢ebnym postiim a komplikacim, které toto onemocnéni v rdmci
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komplexni onkologické 1é€by doprovazi, dale je pfiblizeno postaveni, cile a samotné moz-
nosti fyzioterapie. V praktické ¢asti jsou blize popsany fyzioterapeutické postupy, které
byly u jednotlivych pacientek vybrany na zaklad¢ vysledku ze vstupniho komplexniho ki-

neziologického rozboru.
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TEORETICKA CAST

1 KARCINOM PRSU

Karcinom prsu je celosvétoveé nejcastéjsim malignim nadorem u zen. Podle Har-
beck et al. (2019) mize karcinom prsu postihovat Zeny jiz ve véku 40-50 let. Pfi¢ina vzni-
ku karcinomu prsu je neznamad, existuje vSak mnoho rizikovych faktord, které mohou
onemocnéni zapficinit. ACkoliv je kazdoro¢né s timto onemocnénim diagnostikovano stale
vice pacientek, mortalita ma klesajici tendenci, coz je zapficinéno zejména zavedenim
screeningovych programil pro v€asny zachyt a novym lé€ebnym postuptim, diky kterym je
u vétSiny pacientek toto onemocnéni diagnostikovano v ¢asné fazi a je zajiSténa intenzivni
ucinna 1écba. Jednotlivé postupy a terapeutické pristupy v 1écbé karcinomu prsu se lisi
podle stadia onemocnéni, v tvahu se vSak berou také individudlni vlastnosti pacientky,
jako je jeji vek, vaha ¢i velikost samotného prsu. Lécba karcinomu prsu nejéastéji zahrnuje
chemoterapii a radioterapii, u nékterych pacientek vSak miize byt v zavislosti na etiologii
karcinomu pfitomna také 1é¢ba hormonalni nebo biologickd. Dilezité postaveni v 1écbé
karcinomu prsu mé chirurgicka lécba a to zejména u ¢asné¢ho stddia onemocnéni, kde do-
sahuje velmi pozitivnich vysledkl. Onkologicka 1écba je spojena s mnohymi komplikace-
mi, které mohou pacientky negativné ovliviiovat i mnoho let po 1é¢bé (Vokurka a Tesaro-
va, 2018). Kromé fyzickych dysfunkci se u pacientek pozdéji mohou vyskytnout deprese ¢i
uzkosti, které jsou nejcastéji spojené se strachem s recidivy, v dusledku téchto psychickych

zmén je negativné ovliviiovana jejich kvalita zivota (Suzuki, 2017).

1.1 Epidemiologie

Karcinom prsu a jind zhoubna nadorova onemocnéni lze z hlediska epidemiologie
povaZovat za zadvazna a poméerné Casté civilizacni onemocnéni, ktera se vyrazné podileji na
mortalité obyvatelstva (Vyzula et al., 2018). Podle Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR, bylo v roce 2018 nové diagnostikovano celkem 7 182 piipadil, z éehoZ pfevahu
tvorily zeny ve véku 60-74 let, a ackoliv se jedna o nejcastéj$i zhoubny nador u Zen, je
diky modernim screeningovym metoddm nyni vétSina karcinomil prsu zachycena v ¢asné

fazi onemocnéni (Biichler, 2020).
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1.2 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Nadorova onemocnéni vznikaji v disledku genetické mutace, které vedou k nekon-
trolovanému rustu bunék. Proces, pii kterém dochazi k témto mutacim, se oznacuje jako
kancerogeneze. Jde o0 d¢j, ktery je podminén na zakladé pisobeni fady vnitinich i vnéjSich
faktorti vedoucich ke zménam (mutacim) na urovni DNA postizené bunky (Vyzula et al.,
2018). Podle Shah et al.(2014) zhruba 20 - 25% nadort prsu je geneticky podminéna a u
pacientek je pfitomna pozitivni rodinna anamnéza, zbytek onemocnén je pak dan rozvojem
Vv pritbéhu zivota Vv disledku nahromadéni somatickych mutaci (sporadicky vyskyt). Acko-
liv pfesny vznik karcinomu prsu neni stale zcela znam, existuje mnoho rizikovych faktort,
rizikové faktory rozlisit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Rizikové faktory, které Ize ovliv-
nit zahrnuji, nedostatek pohybu ¢i obezitu, kterd je povazovana za faktor s velkym podilem
na incidenci tohoto onemocnéni. Mezi rizikové faktory, které nelze ovlivnit patii zejména
vyssi vek pacientky a samotné zenské pohlavi s ohledem na vyznam estrogeni stimuluji-
cich nadorové bujeni u nékterych typu karcinomu prsu (Vokurka a Tesatfova, 2018;
Biichler, 2020).

1.3 Nejcastéjsi typy karcinomu prsu

Karcinomy prsu jsou z biologického hlediska velmi heterogenni skupinou nadoru a
podle Xiao et al.(2017) existuje az 20 typt karcinomu prsu. Zakladni morfologicka klasifi-
kace nadort prsu se rozliSuje podle toho, z jakych epitelovych bunék vznikaji. Mezi nej-
Cast&jsi patii duktalni karcinom vznikajici z epitelu kanalkl (ductu) a lobularni karcinom
vznikajici z epitelovych bunék lalacki prsni Zlazy (Biichler, 2020). Duktalni karcinom je
pomérné Castym typem nadoru prsu. Jde stejn¢ jako v piipad¢ lobularniho karcinomu o
invazivni typ nadoru, ktery mize infiltrovat ostatni tkané a metastazovat. Lobularni karci-
nom prsu patii mezi druhy nejcastéji diagnostikovany typ karcinomu prsu a tvoti ptiblizné
8-14% vsech invazivnich karcinomti prsu (Petrdkova, 2016). Nejméné pokrocily karcinom
je tzv. karcinom in situ, coz je nador, ktery nepiekrocil hranici bazalni membrany epitelu —
oznacuje se Casto zkratkou DCIS (ductal carcinoma in situ) a LCIS (lobular carcinoma in
situ) podle toho, jestli nador vznikl z epitelu bunck kandlku nebo z epitelu lalicka prsni
zlazy. Karcinom, ktery jiz piekroc€il bazalni membranu, se jiz oznacuje jako invazivni.
Karcinom, ktery se nachazi lokalné v prsu a pfipadné je detekovatelny jako postiZeni i
v ptilehlych spadovych uzlinach (prvni nejblizsi spadova uzlina = sentinelova uzlina, SN)

oznacujeme stale jako nemetastaticky, nékdy se vyuziva také oznaceni Casny karcinom

19



prsu. Jako metastaticky tedy oznacujeme karcinom prsu, ktery je detekovatelny kdekoliv
mimo spadové lymfatické uzliny (mimo axilarni, podklickové a nadklickové uzliny) a ¢as-
to postihuje predevsim plice, skelet a jatra, poptipad¢ centralni nervovou soustavu (Vokur-

ka a Tesafova, 2018; Novotny et al., 2016).

Pro spravnou a efektivni 1€cbu nesta¢i nadory kvalifikovat pouze na zédklad¢ morfo-
logie, je v8ak nutné také zjistit jejich molekularni profil. Na zakladé molekularniho profilu
se vySetiuje pfitomnost ¢i absence tfi zakladnich typl receptort vyskytujici se na povrchu
nadorovych bunék. Jednd se o estrogenové, progesteronové a HER?2 receptory (Ryska,
2020). Nadory s pozitivnimi estrogenovymi ¢i progesteronovymi receptory, jsou lééeny
hormonalni 1é¢bou, ktera tyto receptory blokuje nebo snizuje hladiny estrogent. HER2
pozitivni karcinomy na svém povrchu naopak obsahuji protein HER2 a jsou léceny tzv.
biologickou 1éEbou, kterd vyuzivd monoklondlni protilatku anti-HER2.VzacnéjSim typem
karcinomu je tzv. tripple negativni karcinom prsu, ktery na svém povrchu neobsahuje zad-

né s vyse zminénych receptort (Vokurka a Tesafova, 2018).

1.4 Casny karcinom prsu

Pro urceni rozsahu a stadia nddorového onemocnéni se nejcastéji vyuziva TNM
klasifikace. Pismeno T je oznaceni pro nador (tumor) a je nasledovano ¢islem 0-4, obecné
uzliny (node) a je nasledovano ¢isly 0-3 podle toho, kolik lymfatickych uzlin je postizeno
nadorovymi buiikami. Pismeno M oznacuje metastazovani (metastasis) a je nasledovano
¢islem 0-1, podle toho, zdali karcinom metastazoval do okolnich organti ¢i nikoliv.
Ke kazdému pismenu je pfitazovano Cislo, které blize specifikuje rozsah postizeni (Brier-
ley et al., 2018). Kombinaci vysledkt indexti T, N a M, se poté ur¢i konkrétni vysledné
stadium nadorového onemocnéni, které vyuziva oznaceni fimskymi ¢islicemi 0-1V. Stadi-
um 0 se vyuZzivéa u nddoru in situ, tedy u t€ch nadort, které jsou omezené na epitel a dosud
nepiekrocily bazalni membranu, nejcastéji jde o vyse zmitlované DCIS a LCIS. Stadium I.
znamena, ze jde o maly nador do 2 cm s ptipadnym malym postizenim spadové lymfatické
uzliny. Stadia II. mohou zahrnovat nadory o velikosti do 5 cm s vyraznéj$im postizenim
spadovych lymfatickych uzlin (fixované uzliny, uzliny v paketu). Stadia III. ptedstavuji
pokrocilé nadory infiltrujici hrudni sténu s pfilehlymi svaly, jako je naptiklad m. serratus
anterior nebo m. pectoralis minor a kuzi. Stadia IV. jsou nemocnéni se vzdalenym metasta-
tickym postizenim (MD Anderson Cancer Centre, 2015; Koh a Kim, 2019).
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2 DIAGNOSTIKA A LECBA CASNEHO KARCINOMU
PRSU

Diagnostika a screeningové vysetfeni hraji v ¢asné detekci a 1é¢bé karcinomu dule-
zitou roli. Hlavnim cilem diagnostickych postupii a screeningovych metod je zachytit na-
dor v co nejcasnéjSim stadiu (Vokurka a Tesafova, 2018). Obecné plati, Ze ¢im dfive je
nadorové onemocnéni zachyceno, tim vice se zvysuje u pacientky Sance na preziti, sniZzuje
se také doba a intenzita 1é¢by, coz ma dopad také na kvalitu Zivota u pacientky (World
Health Organisation, 2017). Proces diagnostiky karcinomu prsu je pomérné rozsahly, zahr-
nuje v sob& peclivé odebranou anamnézu, ktera je doplnéna fyzikalnim vySetienim a zob-
razovacimi metodami, potvrzena je histologickym vysetfenim a u mladSich nebo velmi
rizikovych pacientek byva doporucovano i vySetfeni genetické. Dulezitou roli v detekci
¢asného stadia karcinomu prsu hraje pravidelné samovySetfovani, béhem které¢ho je nejcas-
t&ji objevena hmatna rezistence. Podle Aphrodite et al. (2021), by mé¢lo byt samovysetio-
vani provadéno kazdy mésic, 5 az 7 dni po ukonceni menstruace. V ramci fyzikéalniho vy-
Setfeni je pii bézné prohlidce hodnocen celkovy stav pacientky, palpacné je vySetfovana
oblast prsu a axily, vySetfuji se také pfilehlé¢ lymfatické uzliny. Pfi podezifeni na onkolo-
gické onemocnéni je vySetfeni doplnéno zobrazovacimi metodami. Predni postaveni
v diagnostice karcinomu prsu hraje mamografie, déle se vyuziva také ultrasonografie, CT
¢1 MRI. Pro ptesnou histologickou identifikaci se provadi biopsie, béhem které se pomoci
tenké core cut bioptické jehly odebere kousek patologicky zménéné tkané, ktery je nasled-

n¢ vysetfen (Vokurka a Tesatova, 2018).

2.1 Mamografie

Mamografie hraje pfedni postaveni v preventivnich screeningovych programech.
Jedna se o0 zobrazovaci metodu vyuzivajici nizké davky rentgenového zareni s cilem za-
chytit nadorové onemocnéni v co nej¢asnéjs§im stadiu. Mamograficky screening mohou
bezplatné vyuzivat Zzeny ve véku nad 45 let kazdé 2 roky (Vokurka a Tesafova, 2018).
Podle Pinsky a Helvie (2015), mamografie vyraznym zpisobem redukuje miru mortality u
zen s karcinomem prsu a to mezi 15 az 58%. Pravidelné podstoupeni mamografického vy-
Setfeni, napomaha odhalit nddorové onemocnéni v ¢asném stadiu, coz snizuje potiebu
agresivni 1écby, jako je mastektomie v ramci chirurgické 1é€by ¢i chemoterapie. V ramci
diagnostiky se radiolog na mamografu zaméfuje na tfi skupiny abnormalit v prsni tkani,

patii sem svétlé oblasti znazornujici zvysenou denzitu v dané oblasti, mikrokalcifikace a
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strukturalni zmény. Pofizené snimky jsou poté srovnany s ptedchozim vysetfenim (Hela et

al., 2013).

Obrazek 1 Mamografie prsu, vySetieni v ramci pravidelného screeningového programu, s
patrnym denznim loZiskem karcinomu zachycenym v casném stadiu s moznosti provedeni
pouze prs zachovné, resp. parcidlni resekce prsu (foto zapiijceno, zdroj: Onkologie v kost-

ce, Vokurka)

Zdroj: Vlastni

2.2 Chirurgicka lécba u ¢asného karcinomu prsu

Chirurgicka 1écba je jednou z nejcastéjsich a zédkladnich moznosti v 1é¢bé karcino-
mu prsu a v komplexnim 1é¢ebném procesu dnes hraje nezastupitelnou roli. Prvni zminky o
chirurgické 1é¢bé sahaji az do roku 1811, kdy byla provedena prvni totalni mastektomie dle
Halsteda. V dnesni dobé¢ rozliSujeme dvé zakladni moznosti chirurgického feseni - totalni a
parcialni mastektomii, nékdy také oznacovanou jako lumpektomii ¢i prs Setfici operaci
(BCS — breast-conserving surgery). BCS kombinuje chirurgicky vykon, béhem kterého se
na rozdil od totalni mastektomie, béhem které se odstrafiuje cely prs, odstranuje pouze sa-
motny nador a zdrava tkan prsu se co nejvice ponechiava. BCS je kombinovana
s radioterapeutickou 1écbou a v dnes$ni dobé se stala standardem pro lokalni 1é€bu ¢asného

karcinomu prsu (Sun et al., 2021). Jednotlivé typy chirurgickych zakroku jsou voleny na
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zaklad¢ typu nadoru, velikosti nadoru, ¢asového naplanovani operace a také s ohledem na
ptani pacientky. Chirurgické vykony se uplatiuji jak na samotném prsu, tak v oblasti axily,
kde je minimalné odebirana tzv. sentinelova uzlina. Sentinelova uzlina (SN) je prvni spa-
dovou uzlinou, do které se mtize nador $ifit. Je-li tato lymfaticka uzlina z hlediska p¥itom-
nosti nadorovych bun€k negativni, je riziko postiZzeni ostatnich uzlin vyrazn¢ malé. Pfi
prokazani metastaz ve spadovych uzlinach, byva dopliovana tzv. disekce (exenterace) axi-

ly, béhem které je odstranéno vétsi mnozstvi lymfatickych uzlin (Mergancova, 2020).

2.3 Zachovné operace prsu

Parcialni mastektomie, nékdy také lumpektomie ¢i prs zachovna operace (breast
conserving surgery, BCS), je dnes preferovanou moznosti chirurgické 1é¢by, ktera je indi-
kovéana zejména u Casného stadia karcinomu prsu. Vyhodou BCS je to, Ze zajist'uje lepsi
kosmeticky vysledek, ¢imz snizuje psychickou zatéz u samotné pacientky a navic snizuje
vyskyt poopera¢nich komplikaci (Rahman, 2011). Hlavnim cilem prsu zachovného vykonu
je odstranéni tumoru s tzv. resekénim lemem zdravé tkané€ pii zachovani co nejptiznivejsi-

ho kosmetického efektu (Vrtélova et al., 2011). Proto, aby mohl byt resekéni lem okolo

nadoru bezpeény, podle Mergancova (2020) sta¢i, aby bylo odebrano 2 mm okolni tkang.

2.4 Chemoterapie

Chemoterapie je metoda, ktera hraje vyznamnou roli v protinadorové 1é¢be,
k ¢emuz vyuziva specialnich latek tzv. cytostatik. Chemoterapie se muze aplikovat ptred
operaci (neoadjuvantni chemoterapie) nebo po chirurgickém zakroku (adjuvantni chemote-
rapie). U ¢asnych karcinomu prsu se nejéastéji vyuziva po opera¢nim zakroku s cilem mi-
nimalizovat riziko recidivy nadorového onemocnéni (Vokurka a Tesafova, 2018). Naopak
u vétsich nadort, u kterych by hrozilo provedeni rozsahlejsiho operacniho zakroku, se vy-
uziva chemoterapie ptfed samotnou operaci s cilem zmensit velikost nadoru, usnadnit tak
operaci a piedejit hrozici mastektomii (Stebbing et al., 2007). Ac¢koliv byva chemoterapie
v 1éEbé casného karcinomu prsu Gspésna, jeji téinek neplsobi nejen na nadorové buiky,
ale zasazeny byvaji i buiky zdravé, coz s sebou ptinasi rizné komplikace, ty mohou posti-
hovat jednak oblast samotného prsu, ale také mohou negativné ovlivnit psychické nastave-
ni pacientky, muskuloskletarni systém a jiné t€lesné dulezité funkce (Smoot et al., 2009).
Mezi ¢asné komplikace patii zejména nevolnost, ¢i poruchy krvetvorby, z dlouhodobého
hlediska mohou byt z divodu neurotoxicky pfitomny parestezie horni koncetiny spojené

s poruchou jemné motoriky (Vokurka a Tesafova, 2018). Pomérmé Castym nezadoucim
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ucinkem, ktery mize doprovazet pacientky béhem i po adjuvantni chemoterapii, je inava,
ta je obecné spojovana i s horSim vykonnostnim stavem, ovlivituje negativné kvalitu span-

ku a podili se také na snizené svalové sile (Jacobsen et al., 1999).

2.5 Radioterapie

Radioterapie ke svému terapeutickému Géinku vyuziva ionizujici zafeni a aplikuje
se v tzv. frakcich. Zakladni jednotkou absorbované davky ionizujiciho zafeni je 1 Gy
(gray). Proto, aby byla 1é¢ba co nejefektivnéjsi, je nutné dodat piesné davky zaieni, do
ptedem ptesné definované oblasti tak, aby byly co nejvice usetfeny okolni tkané (Vokurka
a Tesarova, 2018). Diky modernim technikdm Ize wvyuzit napiiklad radioterapii
s modulovanou intenzitou a ¢asteénym ozaienim prsu, kdy jsou od ozéfeni usetfeny okolni
tkané a vyrazné€ se snizuji pooperacni komplikace (Sanjeev et al., 2007). Podobné jako
chemoterapie i radioterapie se miize vyuZzivat jak pfed samotnym chirurgickym zakrokem
s cilem zmensit velikost nadoru, tak preventivné po operaci. Radioterapie se aplikuje do
oblasti s pfedpokladanymi zbytky mikroskopické choroby s cilem zamezit mozné recidivé
onemocnéni (Vyzula et al., 2018). Podle Chakraborty a Chatterjee (2021) vyuziti adjuvant-
ni radioterapie u pacientek po prsu zachovné operaci vedlo az k 50% snizeni rizika recidi-

vy po 15 letech.

2.5.1 Hormonalni lécba
Cilem hormonalni 1é¢by, je sniZit hladinu estrogentl, nebo zablokovat jejich tcinek,

aby nedochazelo ke stimulaci tzv. hormonaln¢ dependentnich nadord, které maji na po-
vrchu estrogenové receptory. K 1é¢bé hormonalné dependentnich nadori se nejcastéji vyu-
Ziva tamoxifen, ktery jako antiestrogen blokuje nadorovy rist (Karn et al., 2010). Pro lepsi
vysledky 1é¢by a kontrolu nddorového onemocnéni, se hormonalni terapie nejcastéji vyu-

ziva spolecné s postoperacni radioterapii (Chargari et al., 2009).

2.5.2 Cilena biologicka lécba
Cilena biologicka 1é¢ba vyuziva specificka 1é¢iva, ktera zasahuji do patofyziologic-

kych nadorovych procest a blokuji nadorovy rist (Vokurka a Tesafova, 2018). Diky speci-
fickym vlastnostem biologické 1écby miize dojit naptiklad k zablokovani procest pro pro-
liferaci nadorovych bunék, ovlivnéna mize byt také angiogeneze. Cilena biologicka 1écba
pusobi systémove, a proto mize byt Casto spojend s nezddoucimi ucinky, kdy nejvetsim
problémem byva naru$ena imunogenicita (schopnost vyvolat imunitni odpovéd’), to se nej-

Castéji projevuje vznikem infekei (Sperottova a Matalova, 2020).

24



3 KOMPLIKACE PO ONKOLOGICKE LECBE
U PACIENTEK S CASNYM KARCINOMEM PRSU

Onkologicka 1é¢ba je Casto spojena s mnohymi komplikacemi. Dulezitym faktorem
ovlivitujicim jejich vyskyt a celkovy stav pacientky je intenzita, délka a zplsob zvolené
onkologické 1€¢by. Problémy, se kterymi se pacientky nejCastéji potykaji, postihuji nejen
jejich pohybovy aparat, ale jelikoz je 1é¢ba casto dlouhodoba a stresujici, velice ¢asto
ovliviiuje také jejich psychické rozpolozeni. Podle Paraskevi (2012) jsou bolest, unava a
nespavost nejcastéjsi hlasené symptomy. Chemoterapeuticka 1é¢ba mtze diky svym toxic-
kym nezadoucim ucinkiim zpusobit polyneuropatii projevujici se paresteziemi, casto je
naru$ena také jemna motorika. Negativnim plsobenim cytostatik na krvetvorbu miize dojit
k rozvoji anémie a pacientky se tak mohou citit velmi slabé, unavené, klesa u nich fyzicka
vykonnost a soustiedéni (Vorlicek et al., 2013). Po radioterapii naopak dochazi
z dlouhodobého €asového horizontu v ozarenych oblastech k fibrotizaci mekkych tkani,
kvuli ¢emuz je zhorSena jejich posunlivost a protazlivost. Mezi nejcastéjsi komplikaci spo-
jenou s chirurgickou 1é¢bou, ktera pacientkam piasobi jak funkéni, tak estetické potize, pat-
i sekundarni lymfedém. Dalsi komplikaci chirurgické 1é¢by je jizva, kterd mize vyvolavat
bolest a ménit vlastnosti mékkych tkani v jejim okoli. U cilené biologické 1é¢by naopak
nejcastéji prevazuji nezadouci Gcinky pfipominajici alergické reakce, mohou se objevovat

také vyrazky, piipadné bolesti kloubt a svali(Vokurka a Tesatova, 2018).

3.1 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém je castou komplikaci 1é€by karcinomu prsu a je definovan
jako otok, ktery vznikd v disledku druhotného poskozeni mizniho systému, nejcastéji
v disledku chirurgického zakroku ¢i radioterapie, kdy dochazi ke kumulaci lymfy v pod-
kozi (Taradaj et al., 2014). Mira incidence a velikost sekundarniho lymfedému se vyrazné
lisi, dilezitou roli v tomto ptipadé¢ hraje zejména rozsah opera¢niho vykonu, mnozstvi od-
stranénych lymfatickych uzlin a vliv radioterapie. Podle Wald (2009), postihuje sekundarni
lymfedém 10% pacientek, které prodé€laji prs zachovou operaci s odstranénim spadové
uzliny. U pacientek s vétsim rozsahem vykonu, kterym byla odstranéna 1. a II. etaz lymfa-
tickych uzlin, 1ze oc¢ekavat riziko vzniku az v 56%. Ptitomnost sekundarniho lymfedému
omezuje pacientky v béznych dennich ¢innostech a ¢asto na né¢ ma také negativni psycho-
socialni dopad. Efektivita v 1écbe sekundarniho lymfedému je zavisla zejména na jeho sta-

diu. Casny lymfedém je typicky svou mékkou konzistenci, v rimci diagnostiky se vyuziva
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tzv. pitting test, pomoci kterého lze v tkdni vytvofit dilek. Stadium ¢asného lymfedému
vSak rychle pfechazi do chronického stadia, béhem kterého dochazi k fibrotizaci mekkych

tkani a otoku, vznika obraz tuhého a bledého otoku (Navratilova a Korvasova, 2006).

Obrazek 2 Lymfedém levé horni koncetiny po ablaci levého prsu s exenteraci axily (foto

zapiijceno, foto autor S.Vokurka, FN Plzen)

Zdroj: S. Vokurka, FN Plzen

3.2 Syndrom horni hrudni apertury

Syndrom horni hrudni apertury, nazyvany také TOS (z anglického thoracic outlet
syndrome), zahrnuje pfiznaky vznikajici v dasledku utlaku nervové cévniho svazku, ktery
zahrnuje nervovou pleten plexus brachialis zasobujici horni koncetinu, a. subclavia a v.
axilaris. K utlaku muze dojit ve tfech topografickych oblastech - v Gizinové oblasti fissura
scalenorum mezi m. scalenus anterior a m. scalenus medius, v prostoru mezi kli¢ni kosti a
prvnim zebrem v tzv. kostoklavikularnim prostoru nebo v oblasti pod m. pectoralis minor

(Aktas, 2022). Utlak je nejéastéji zptisoben svalovym zkracenim vyse zminénych svali a
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nejcastéj$i symptomy zahrnuji bolest, ktera je podle Sanders a Annest (2017) nejcastéji
lokalizovana v predni axilarni fase pod klavikulou, Casto se propaguje také do ramena, pa-
ze ¢i predlokti. Piitomny jsou také parestezie HK postihujici 4. a 5. prst, ¢asto mize byt
snizena také svalova sila. U pacientek 1éCenych pro nemetastaticky karcinom prsu miize
byt Casto pfitomny tzv. syndrom m. pectoralis minor, ktery vznikéd v diisledku zkraceni a
nasledného utlaku nervové cévniho svazku pod timto svalem. Na svalové zkraceni pouka-
zuje typické protrak¢éni drzeni ramenniho kloubu, které muze vznikat z divodu vadného
drzeni t€la, mezi nejcastéjsi projevy tohoto uzinového syndromu patii venostaza, otok a

parestezie (Podébradska, 2018).

3.3 Horni zkfiZeny syndrom

Horni zktizeny syndrom (HZS) byl poprvé definovéan roku 1979 profesorem Vla-
dimirem Jandou jako svalova dysbalance horni poloviny hrudniku. Mubeen a Muneeb
(2016), popisuje HZS jako posturalni poruchu, pii které dochazi k hypertrofii m. levator
scapulae, m. pectoralis major a horni ¢asti m. trapezius. Zaroven je vSak pfitomna hypoto-
nie a snizena svalova sila v m. seratus anterior, v hlubokych flexorech krku, zejména v
mm. scaleni, dale dochdzi také k inhibici stfedni a dolni ¢asti m trapezius a mm. rhomboi-
dei. HZS nejcastéji vznika v dusledku $patnych pohybovych navykt, mize vSak vznikat
také na podkladé¢ dlouhodobé putisobiciho stresu ¢i uzkosti (Chandarana et al., 2022).
V disledku svalové dysbalance mohou byt ptitomny rtizné komplikace, jako jsou bolesti
hlavy, parestezie horni koncetiny i pozdéjsi degenerativni zmény kloubl. Ve svalech se
naopak nachazeji ¢etné reflexni zmény v podobé¢ triggerpointt (TrP), tenderpointti (TnP) ¢i
tuhych svalovych snopct (taut-band). Dlouhé pietrvavani téchto komplikaci zpisobuje
bolest a diskomfort, ktery mize u mnoho pacientek z dlouhodobého hlediska vyvolavat

uzkost ¢i deprese (Podébradska, 2018).

3.4 Cervikobrachialni syndrom

V disledku onkologické 1é€by se u pacientek mohou pozdéji vyskytnout potize
v podob¢ bolesti ramenniho pletence, pocitu ztuhlosti $ijového svalstva, Casté jsou vsak
také parestezie horni koncetiny, snizena svalova sila a tnava, nékdy mlze byt omezena
také jemna motorika. Tyto pfiznaky mizeme souhrnné oznacit jako cervikobrachidlni syn-
drom (CB syndrom). Jde o soubor piiznakt charakteristickych bolesti a ztuhlosti kréni pa-
tefe s pfiznaky v oblasti ramenniho pletence (Pandey et al., (2021). U pacientek

s cervikobrachidlnim syndromem c¢asto dochazi k blokadam v ptechodu kréni a hrudni pa-
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tefe a v atlantookcipitalnim skloubeni. Tyto blokady zptisobuji bolest a hypertonus Sijové-
ho svalstva a s tim spojené bolesti hlavy (Pitr a Studentové, 2016). Cervikobrachialgie,
tedy bolesti zptisobené timto syndromem ¢asto omezuji pacientky v béZznych dennich akti-
vitach a maji tak vliv také na jejich kvalitu Zivota. Bolesti se zhorSuji pii zvySenych aktivi-
tach ¢i stresovych situacich a naopak pfi odpocinku maji tendenci ustupovat. Pacienti
s cervikobrachialgii maji ve srovnani se zdravymi pacienty zhorSenou posturdlni kontrolu,
mohou mit vadné drZeni téla a Casto je u nich omezen také rozsah pohybu v kréni patefi a
v pfechodu hrudni a kréni oblasti patefe. Fyzioterapie se u CB syndromu zaméfuje na sni-
zeni bolesti a zvySeni aktivniho rozsahu pohybu. Z nejéastéji vyuzivanych metod v 1écbé
CB syndromu, patii myofascialni a mobiliza¢ni techniky, dale se vyuziva aktivni cviceni

pro zlepSeni rozsahu pohybu a cviceni na zlepSeni drzeni téla.

3.5 Periferni polyneuropatie

Periferni polyneuropatie je souhrnné oznaceni pro postizeni perifernich nervt. Po-
lyneuropatie u onkologicky lé¢enych pacientii predstavuje pomérné ¢asty nezadouci ucinek
protinadorové 1écby a nejcastéji je zpisobena chemoterapii. Klinicky obraz polyneuropatie
se odvijeji podle toho, jaky typ nervovych vldken je postizeny, miiZze tak dochazet jak
k motorickym, tak senzitivnim, autonomnim ¢i kombinovanym komplikacim. Mezi nejcas-
t&jSi senzitivni pfiznaky patii snizend citlivost a pocity mravenceni (parestezie). Pii naru-
Seni motorickych vlaken dochazi ke sniZeni svalové sily a to zejména v distalnich ¢astech
koncetiny, Casto z tohoto diivodu muize byt narusena jemnd motorika (Raputova et al.,
2017). Komplikace polyneuropatie mohou ptetrvavat i nékolik mésici az let po onkologic-
ké 1é¢bé a Casto tak omezuji pacientky v béznych dennich aktivitach, coZ se promita také
do jejich kvality zivota. V ramci fyzioterapie se v terapii polyneuropatie zptisobené chemo-
terapii nejCastéji vyuzivaji myofascidlni techniky a mobilizace, ale také stabiliza¢ni, prota-
hovaci a vytrvalostni aerobni cvi¢eni. Podle Niemand et al. (2020) je masaz nejbéznéji
pouzivanou technikou manualni terapie a zvysena cirkulace krve, ktera je s ni spojena sni-
Zuje ptiznaky periferni polyneuropatie. Podobny tc¢inek ma také aktivni cvi¢eni v podobé

pravidelné chiize ¢i jogy.

7 oo

3.6 Pooperacni jizva
Chirurgicka 1écba je spojena s mnohymi komplikacemi, které mohou ovliviiovat
nejen fyzicky, ale také psychicky stav pacientky. Mezi nej€astéjsi komplikace patii poope-

racni jizva, kterou Ize charakterizovat jako utvar tvoreny vazivovou tkéni, ktery prostupuje
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podle rozsahu opera¢niho vykonu vSemi vrstvami mékkych tkani (Podébradska, 2018).
Jizevnatd tkan narusuje jak posunlivost, tak protazlivost mekkych tkani, mize vSak také
omezovat rozsah pohybu, nebo byt zdrojem bolesti. Gass et al.(2019) ve své publikaci
uvadéji, Ze na zéklad€ celostatniho prizkumu v USA bylo zjisténo, Ze Zeny jizva po opera-
ci karcinomu prsu negativné omezuje. Dalsi komplikaci pooperacni jizvy mize byt otok
v misté chirurgického zakroku. Fibroticka tkan vznikla jak v dusledku radioterapie ¢i chi-
rurgické 1é€by, ma tendenci naruSovat lymfatickou drenaZ z okolnich tkéni, coz €asto vede

ke staze lymfy a tvorbé€ sekundarniho lymfedému (Lee et al., 2022).

Obrazek 3 Postoperacni jizva v oblasti levého prsniho dvorce a drobna jizva v axile po

odstraneéni sentinelové lymfatické uzliny

Zdroj: Vlastni

3.7 Svalovy hypertonus
Svalovy hypertonus je jednou z ¢astych komplikaci, ktera negativné ovliviuje fy-
zicky, ale také psychicky stav pacientky, je zdrojem reflexnich zmén, které jsou Casto pfi-

¢inou bolesti. Reflexni zménu me&kké tkané lze charakterizovat jako zménu tonu, kterd
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vznikd v disledku lokalni zmény tixotropie amorfni mezibunééné hmoty vaziva (Po-
débradska, 2018). Pfi¢inou vzniku svalového hypertonu a s tim spojenych reflexnich zmén,
muze byt dlouhodobé expozice stresu, neefektivni a casné pooperacni svalové zatézovani
¢1 vadné drzeni téla. Ve svalové tkéani se nejCastéji nachazeji tii typy reflexnich zmén a to
taut band, tender point (TnP) a trigger point (TrP). Taut band je podle Thomas a Shankar,
(2013) definovan jako kontrahované svalové vlakno se zvysenym svalovym napétim, které
je bolestivé na dotyk, pro které je charakteristicky vyskyt myofascidlniho trigger pointu.
Dalsimi reflexnimi zménami jsou tenderpoint (TnP), ktery je charakteristicky lokélni bo-
lesti pti podrazdéni a trigger point (TrP), na pohmat bolestivy bod ve svalu pfipominajici
uzlik, ktery je charakteristicky zonou pienesené bolesti (Motaqgi a Ghanjal, 2020). Mezi
svaly s tendenci zvySovat svij svalovy tonus patii z oblasti zad horni ¢ast m. trapezius,
ktera je podle De Groef et al. (2018) jednou z nejvice senzitivnich oblasti u pacientek po
karcinomu prsu, dale m. infraspinatus a supraspinatus, m. teres major a minor a m. levator
scapulae. V oblasti hrudniku jsou to m. subscapularis, m. serratus anterior a mm. pectora-
les. V ptedni oblasti krku jsou to zejména vSechny tfi mm. scaleni a m. sternocleidomasto-

ideus.

3.8 SniZena kvalita Zivota

Onkologicka 1écba je u kazdé pacientky individudlni a ma sva specifika, Casto je
vSak dlouhd, coz miize pfinést mnohé komplikace, které negativné ovliviiuji pacientku po
strance fyzické, ale promitaji se také do kvality jejiho zivota. Pacientky u sebe mohou po-
citovat zhorSené fyzické a psychické funkce a to nejen beéhem lécby, ale také dlouhodobé
po jejim skonceni (Vokurka a Tesatova, 2022). Na celkovy fyzicky a psychicky stav paci-
entky mivaji vliv vedlejsi Gcinky 1é¢by ¢i obavy o svij vlastni zivot, negativni vliv na psy-
chické rozpoloZeni miiZze mit také nedostate¢na informovanost o sekundarné vzniklych
komplikacich a moznostech jejich 1écby. (Paraskevi, 2012) ve své publikaci uvadi, Ze bo-
lest a inava jsou dva nejéastéji pfitomné symptomy, které se negativné promitaji do kvality
zivota. Negativni emoce narusuji psychické naladéni pacientky, ale Casto se projevuji také
zvySenim svalového tonu, ktery je fizeny Cinnosti limbického systému. (Podébradska,
2018)ve své knize uvadi, ze jakakoliv kladnd emoce zvySuje napéti extenzort, dochdzi
Kk napfimovani patete a hlavy. Zaporné emoce, jako je naptiklad strach ¢i izkost naopak
podnécuji limbicky systém ke zvySeni svalové aktivity ve flexorovych svalovych skupi-
nach, u pacientl se prohlubuje kréni a bederni lordoza, zvySuje se hrudni kyféza a ramena

jsou v protrakénim nastaveni. Zvysena aktivita v limbickém systému casto naruSuje také
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schopnost volni relaxace a podnécuje vznik tzv. funkciondlniho hypertonus, ktery je zdro-
jem cetnych reflexnich zmén, které pacientce piisobi bolest a jsou pfi¢inou omezené¢ho
rozsahu pohybu. Ne u vSech pacientek vSak musi byt po onkologické 1é¢bé zhorSena kvali-
ta Zivota, a ne vSechny komponenty kvality Zivota musi byt nutné naruSeny. Yusoff et al.
(2022) ve své studii uvadi, ze pacientky, které podstoupily prsu zachovnou operaci, nema
problémy s mobilitou, béznymi dennimi ¢innostmi a Gzkost ¢i deprese je u nich pfitomna
jen minimalné. Jsou vSak také pacientky, u kterych po 1écbé pievlada uzkost a strach z

navratu samotného nadorového onemocnéni.
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4 FYZIOTERAPIE U CASNEHO KARCINOMU PRSU

Fyzioterapie hraje dulezitou roli v komplexnim pfistupu k 1écbé karcinomu prsu a
ma diilezité postaveni v terapii komplikaci vzniklych nasledkem onkologické 1€¢by, proto
je dulezita ve vSech fazich lécebného procesu (Jackeline, 2020). Ma roli diagnostickou,
preventivni a edukacni. Hsiao et al. (2015) napiiklad uvadi, ze edukace pacienti, ktera je
provadéna prvni tyden po chirurgickém zakroku, dokaze v kombinaci s fyzioterapii vyraz-
n¢ snizit riziko rozvoje sekundarniho lymfedému. Mnoho pacientek po 1é¢bé vSak nema
ptistup k fyzioterapii a pfetrvavani komplikaci jim tak mlize vyrazné snizovat kvalitu zivo-
ta. Seznameni pacientky s terapeutickym planem, rezimovymi opatfenimi a moznostmi
autoterapie tak mtize vyrazn¢ zlepsit nejen jejich fyzicky, ale také psychicky stav. Hlavnim
cilem fyzioterapie je spravné diagnostikovat a minimalizovat nezadouci u¢inky onkologic-
ké 1écby a zlepsit tak jak fyzicky i1 psychicky stav pacientky. Jednotlivé terapeutické pfi-
stupy se u kazdé pacientky individualné lisi, maji sva specifika a uplatiiuji se nejen béhem
onkologické 1é¢by, ale také pted a po jejim skonceni. Pfi stanovovani terapeutického planu
se vuvahu musi brat aktualni fyzicky a psychicky stav pacientky, rozsah postiZzeni a

sekundarné vzniklé komplikace (Kittlerova et al., 2004).

4.1 Fyzioterapie pred onkologickou lé¢bou

Pted samotnym zahajenim onkologické 1éCby, mlze byt u vétSiny pacientek zvyse-
na mira stresu, obavaji se nejen samotné 1éCby, ale také komplikaci, které s ni mohou byt
spojené. Jsou vSak také pacientky, které nejsou s riziky onkologické 1écby sezndmeny a
nemaji dostatek informaci jak dané komplikace feSit. Cilem fyzioterapie v tomto obdobi je
zejména edukace pacientky o komplikacich onkologické 1é¢by a moznostech jejich feSeni,
ale také udrzeni fyzické kondice prostfednictvim aktivniho cviceni. Pfed samotnou operaci
se Casto vyuzivaji prvky respiracni fyzioterapie, pacientka je sezndmena se pooperacnimi
zakladnimi cviky a zdkladnimi reZimovymi opatienimi, at’ uz jde o polohovani HK ¢i péci

o jizvu (Hereitova a Vokurka, 2022).

4.2 Fyzioterapie v akutni fazi onkologické 1é¢by

Obdobi béhem samotné onkologické 1écby ma svoje specifika a z hlediska fyziote-
rapie je nutno dodrzovat dulezité zasady, fidit se kontraindikacemi, a postupovat tak, aby
nedoslo ke zhorSeni aktudlniho stavu pacientky. V akutni fazi onkologické 1é¢by by nemé-

ly byt vyuzivany manuélni a narazové techniky, pozitivni termoterapie, jako je naptiklad
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vifivka a jiné postupy z fyzikalni terapie, které by mohly zvysit bunécny metabolismus a
zvysit tak nadorovou proliferaci. Pfi planovani terapie je dtlezité brat v potaz zejména roz-
sah operacniho vykonu, aktualni fyzicky a psychicky stav pacientky, ale taky jeji vék (He-
reitova a Vokurka, 2022). Aplikované fyzioterapeutické techniky by mély byt vzhledem
Kk pacientce Setrné, mély by byt provadény s minimalni silou a pomalu, to zejména
z diivodu zvysené citlivost mekkych tkani v oblasti operacniho zdkroku a celkové snizeni
kondice a psychického stavu. Dulezitou roli v Casné pooperacni fazi hraje péce o jizvu,
V tomto obdobi je nezbytné udrzovat optimalni prosttedi pro hojeni rany, aby bylo dosaze-
no co nejlepsich kosmetickych vysledki (Commander et al., 2016). Mezi casto vyuzivané
fyzioterapeutické intervence V obdobi béhem onkologické 1é¢by patti také respiracni fyzio-
terapie a relaxacni techniky. Respiracni terapie se zaméiuje zejména na zmirnéni néasledka
onkologické 1é¢by a na optimalizaci respira¢nich funkci. Napomaha zmirnit dusnost a cel-

kovou unavu, zlepsuje kvalitu spanku a redukuje celkovou tnavu (Vinolo-Gil et al., 2022).

4.3 Fyzioterapie po ukonceni onkologické 1écby

Cilem fyzioterapie po ukonceni onkologické 1é€by je zejména zmirnit sekundarné
vzniklé komplikace a optimalizovat jak fyzicky, tak psychicky stav pacientky. V popiedi
zajmu fyzioterapie stoji zejména lécba sekundarniho lymfedému a rGznych bolestivych
stavil, at’ uz jde ocervikobrachialni syndrom a s tim spojené bolesti tzv. cervikobrachialgie,
syndrom horni hrudni apertury ¢&i svalovy hypertous charakteristicky pfitomnosti reflex-
nich zmén. Fyzioterapie se vSak zamétuje také na zlepSeni celkové fyzické kondice a zmir-
néni Unavy uzkostnych stavi, proto se doporucuje pravidelna pohybova aktivita, napiiklad
v podob¢ klasické chlize, dilezita je vSak i1 edukace pacientek o tom, jak zvladat stres nebo
zvySenou Unavu (Hereitova a Vokurka, 2022). Z manudlnich technik se mize vyuzivat
postizometricka relaxace s cilem optimalizovat svalovy hypertonus nebo myofascialni re-
lease, ktery snizuje bolest, zvySuje prutok krve a lymfy v postizené oblasti a ceklkové na-
pomaha k optimalizaci fyziologickych vlastnosti mékké tkané (Khan, 2022). Casto vyuzi-
vané jsou také relaxacni techniky, jako je Schultziiv autogenni trénink, dechova cviceni

nebo joga (Hereitova a Vokurka, 2022).
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5 MOZNOSTI FYZIOTERAPUETICKYCH TECHNIK PO
UKONCENI LECBY CASNEHO KARCINOMU PRSU

5.1 Mékké a mobilizaéni techniky

Komplikace onkologické 1é¢by, jako je bolest ¢i omezeny rozsah pohybu promita-
jici se Casto promitaji do pohybového aparatu, at’ uz jde o svaly, klouby ¢i fascie. Tyto
problémy mohou byt pozitivné ovlivnény prostiednictvim mékkych a mobilizaénich tech-
nik, které hraji dalezitou a podpirnou soucast komplexni terapie. Jednotlivé me¢kké a mo-
biliza¢ni techniky jsou vybirany a aplikovany na zéklad¢ vstupniho komplexniho kinezio-
logického rozboru a jejich hlavni cilem je obnovit fyziologické vlastnosti anatomickych
struktur (Podébradska, 2018). Fernandez-Lao (2012) ve své studii uvadi, Ze myofascialni
techniky zaméfené na svaly hrudni stény dokazou poskytnout tlevu od bolesti jak po prsu
zachovné operaci ¢i radioterapii. V rehabilitaci u pacientek po 1é¢bé ¢asného karcinomu
prsu jsou mékké mobiliza¢ni techniky kombinovany s aktivnim cvicenim a relaxaénimi
technikami. Mezi nejéastéjsi techniky ovliviiyjici reflexni zmény v svalu patii postizomet-
ricka relaxace (PIR) kombinujici protaZeni a ndslednou relaxaci svalu ¢i ischemicka kom-
prese. Dal§imi hojné€ vyuZivanymi metodami je myofascialni masaz, nékdy také myofascial

release, mobilizace a trakce.

5.2 Osetreni kiiZze a podkozi

Mezi nejcastejsi komplikace na urovni ktize a podkozi patii omezena protazlivost a
posunlivost vié¢i niZze polozenym strukturam, jako je napiiklad tkan svalova. Cilem mék-
kych mobiliza¢nich technik je oSetfit reflexni zmény na téchto etdzich a pozitivné tak
ovlivnit jejich fyziologické vlastnosti. Mezi nejcastéjSi komplikace patii zvySené napéti
ktze a podkozniho vaziva, coZ je zpusobeno gelifikaci amorfni mezibunééné hmoty vazi-
va, principem vzniku téchto komplikaci je zvySena aktivita sympatického nervového sys-
tému, negativni roli hraje také dlouhodobé pretrvavani stresu (Podébradska, 2018). Dilezi-
tou roli hraje oSetieni klize také v ramci kompletni dekongesticni terapie, kdy pfetrvavajici
lymfedém muze zpisobovat kozni zmény, jako je fibroza, hyperkeratéza, ty mohou jednak
omezovat tok lymfy, ale mohou byt i infikovany, proto je dulezité dbat také na dostate¢nou
hygienu, udrzovat kiizi ¢istou a hydratovanou (Kaba, 2012). Pfi vySetfeni podkozi se za-
méfujeme zejména na jeho posunlivost a protazlivost vic¢i nize poloZzenym strukturam, pro
vysetieni se vyuziva tzv. Kiblerova fasa a fasa Laubeové-Dickeové.
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5.3 OfSetreni fascie

Fascie muze byt charakterizovana jako trojrozmérna vazivova sit’ skladajici se jak z
kolagennich, tak elastickych vlaken, kterd se nachazi v podkozi, obaluji svaly, ale také or-
gany. Hraji dtlezitou roli ptfi pohybu, pfenaseni silu z jednotlivych svali na druhé a umoz-
nuji volny pohyb tkani mezi sebou. Vazivo miize byt neusporadané, kdy jsou jednotliva
vlakna propletena nahodné mezi sebou, takovy typ vazivové tkané se nachazi napiiklad ve
skare, nebo muze byt vazivo uspotfadané, kdy jsou vlakna orientovana do urCitych smért
podle pievazujicich narokid (Cihdk, 1987). Pfi terapii fascii je nutné znat jejich anatomické
ulozeni a také prub¢h jejich vldken. Typickym rysem fascii je jejich schopnost ménit své
napéti, nejcastéji v disledku poranéni, dlouhodobého pietizeni ¢i operace, na zakladé téch-
to faktori muze fascie vykazovat ztuhlost a zvySené napéti, které se nejcastéji projevuje
bolesti a omezenou posunlivosti vici ostatnim mékkym tkanim (Pawlukiewicz, 2022).
V ramci terapie se nejcastéji vyuziva technika ptimého uvolnovani, né¢kdy také myofascial
relase, coz je technika, kterd kombinuje protazeni fascie s naslednym uvolnénim. Pied
kazdou terapii je nutné provést nejprve vysetieni fascie, kdy terapeut nejcastéji pomoci tii
prstl plynule tadhne kiizi jak ve sméru fascialnich vlaken tak obracené, pokud je v nékterém
sméru omezena posunlivost fascie vici ostatnim mekkym tkdnim, pfichazi se k samotné
terapii. V ramci terapie se pomalym tahem hleda prvni bariéra v posunlivosti fascie, ve
které poté terapeut vyckava na tzv. fenomén tani, nékdy také release, tedy uvolnéni samot-
né vazivové tkan€. U pacientek 1éCenych pro €asny karcinom prsu patfi mezi nejcastéji
oSetfované fascie zepfedu v kréni oblasti fascia cervicalis, v oblasti hrudniku jsou to fascia

thoracica a fascia clavipectoralis, a dale v oblasti zad fascia dorsi a fascia nuchae.

5.4 Osetreni svalu

Mezi nejcastéjsi komplikace souvisejici se svalovou tkani, které omezujici pacient-
Ky v béZném zivoté, patii svalovy hypertonus a piitomnost reflexnich zmén ve svalu, ty
mohou zpiisobovat lokélni ¢i vzdalenou bolest a Casto jsou také pific¢inou omezeného roz-
sahu pohybu. Hyperonus §ijového svalstva mimo jiné miiZze zptisobovat také bolesti hlavy
¢i tinitus (Motagi a Ghanjal, 2020). Terapie se soustfedi zejména na optimalizaci svalové-

ho napéti ve svalu a oSetieni reflexnich zmén k ¢emuz se nejcastéji vyuziva technika posti-

zometrické relaxace nebo technika ischemické komprese.

5.4.1 Ischemicka komprese
Ischemické komprese je dals$i pomérmné hojné vyuzivanou technikou, kterd se zame-

fuje na odstraniovani reflexnich zmén, zejména trigger pointi ve svalu. Pfed samotnou te-
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rapii je nutné tyto reflexni body nejprve najit. K lokalizaci trigger pointl se nejéasteji vyu-
ziva technika ploché palpace, ktera se zamétuje na povrchove ulozené svaly, dal§i moznos-
ti je technika pinzetové palpace, kdy je sval vzat mezi palec a ukazovacek, které mezi se-
bou sval jemné ptevaluji. ¢i technika hluboké palpace, které se vyuziva u hloubé&ji uloze-
nych svall, typickym piikladem je m. supraspinatus nachéazejici se pod horni ¢asti m. tra-

pezius (Lavelle et al., 2007).

5.4.2 Postizometricka relaxace
Technika postizometrické relaxace (PIR) kombinuje protazeni svalu s naslednou re-

laxaci s cilem optimalizovat napéti hypertonickych svalovych vlaken. Nejéastéji se PIR
vyuziva u posturalnich svall, které maji tendenci ke zkraceni. Mezi tyto svaly patii zejmé-
na v oblasti kréni, horni ¢ast m. trapezius, m. levator scapulae, mm. suboccipitales, mm.
scaleni a m. sternocleidomastoideus (El Laithy a Z Fouda, 2018). Aby byla terapie G¢inna
a byla zaméfena pouze na konkrétni svalova vladkna se zvySenym hyperonem, je nutné hy-
pertonicka vldkna nejprve vypalpovat. Samotné oSetfeni zacina tim, Ze je sval uveden do
protazeni. Poté nésleduje ze strany pacienta izometrickd kontrakce proti mirnému odporu

terapeuta s naslednou relaxaci hypertonickych svalovych vlaken.

5.5 Mobilizace

Mobilizace je Setrnd manualni technika zaméfujici se na obnoveni omezené hyb-
nosti v kloubu, ktera vznika z dtivodu funkénich kloubnich blokad (Rychlikova, 2019).
Prvni zminky o manualni terapii sahaji az do starovékého Recka, kdy o jejich ugincich
mluvil samotny Hippokratés. Za zakladatele manualni kloubni mobilizace je vSak povazo-
van profesor Freddy Kaltenborn, ktery vytvofil sestavu tfi cvikil pro automobilizaci patefe
a také zavedl tzv. artrokinematické a osteokinematické metody, které se vyuzivaji ke sta-
noveni spravného sméru mobilizace (Anggiat, 2020). Pro uspésnost mobilizace je nutné
nejprve vysetiit kloubni vili, nékdy také joint play, jde o maly pohyb, ktery Ize vyvolat
pouze vnéjsi silou pfi svalové relaxaci. Vysetieni kloubni viile se provadi pii mirné dis-
trakci, kdy dochdzi k oddaleni kloubnich ploch. Samotny princip vySetieni kloubni viile
spoc¢iva v tom, ze jednou kosténou ¢asti kloubu pohybujeme v riznych smérech podle ana-
tomického tvaru kloubu, druha kosténé ¢ast kloubu je naopak fixovana a nepohybuje se.
Pfi zjisténi omezeni pohybu v uréitém sméru, se prichazi k mobilizaci, opakovanym a ne-
nasilnym pohybim, které se provadéji ve sméru kloubni blokady (Rychlikova, 2019). U
pacientek které prodélaly onkologickou 1é€bu ¢asného karcinomu prsu, mohou byt ptitom-

ny funkcni blokddy zejména v oblasti krénich obratli a pfechodu hrudni a kréni patete, to
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je nejcasteji zpusobeno svalovymi dysbalancemi v horni ¢asti t€la. Podobné tomu je u
kloubli ramenniho pletence, ktery zahrnuje kloub glenohumerélni (GH), kloub akromio-
klavikularni (AC) a kloub sternoklavikularni (SC). Kloubni blokady casto pacientce zpu-
sobuji bolesti, které ji omezuji v béZznych dennich ¢innostech a negativné narusuji jejich
kvalitu zivota. Mobilizace kréni patefe je hojné¢ vyuzivana pro 1écbu bolesti v kréni oblasti,
kdy v kratkém ¢asovém horizontu poskytuje tlevu od bolesti a napomaha navratit fyziolo-
gicky rozsah pohybu. Pro dlouhodobéjsi ulevu od bolesti je v8ak nutné zapojit také aktivni
cviceni kombinujici protahovaci cvi€eni, cvi¢eni na zlepSeni drzeni téla a zvySeni svalové

sily. Lagoutaris (2020) ve své publikaci uvadi, ze manualni terapie v kombinaci s aktivnim

cvi¢enim, snizuje bolest, zlepsuje funkci v kloubu a také pacientovu kvalitu zZivota.

5.6 OSetreni jizvy

Jednotlivé piistupy v terapii jizvy se odvijeji zejména podle toho, jestli jde o asnou
postoperacni ¢i chronickou jizvu. Jelikoz jizva mnohdy narusuje vice vrstev mékkych tkani
najednou, je dilezité oSetfit vSechny tkané individudlné, jak kuzi, podkozi tak hloubéji
uloZenou podkozni fascii. Proto, aby bylo dosazeno co nejlepSich kosmetickych vysledki a
predeslo se vzniku hypertrofické jizvy, je nutné v ¢asném postoperacnim stadiu udrZovat,
co nejoptimalnéjsi prostiedi pro hojeni rany, k tomu se vyuzivaji nejéastéji kompresni ob-
kaci uvadi, Ze pravideln& provadéna ischemicka komprese a masaz jizvy mizZe vyraznym
zpusobem piedejit vzniku hypertrofické jizvy. Manualné se da jizva oSetfit mnohymi tech-
nikami, mezi ty nejznaméjsi patii uvolfiovani jizvy pomoci tzv. esicek, kdy se jemnym
uchopem vytvoii kozni fasa a povoluje se do protichiidnych pohybi. Dale se jizva protahu-
je v podélné ose, kdy jizvu uchopime dvéma prsty a pomalu ji roztahujeme od sebe. Po-
meérné Ucinna je také technika uvolnovani jizvy pomoci ischemické komprese, kdy jizvu

stla¢ime proti ostatnim mékkym tkanim a po chvili uvolnime.
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Obrazek 4 Aplikace dvou cross tejpii na pooperacni jizvu v oblasti levé axilarni jamy po

odstraneni sentinelové uzliny

Zdroj: Vlastni

5.7 Komplexni dekongestivni terapie

Komplexni dekongestivni terapie (CDT) je lé¢ebna metoda, ktera zahrnuje nékolik
technik, jejichZ cilem je redukovat ¢i udrzet objem sekundarniho lymfedému a zaroven
podpotit dosud zachované resorpéni a transportni funkce lymfatického systému (Pitr et al.,
2016). Soucasti komplexni dekongestivni terapie je manualni, poptipad¢ pfistrojova lym-
fodrenaz, ktera je doplnéna o kompresni terapii v podob¢ elastickych bandazi ¢i lymfatic-
kého tejpu a aktivni cviceni. Chieftz (2010) k CDT napiiklad pfidava jesté hluboké decho-
vé cviteni na podporu Zilniho a lymfatického toku, terapie Casto je asto doplnéna také o
péci o pokozku. U pacientek s polyneuropatii, poskozenym citim ¢i hypertenzi, je kom-
presni bandazovani kontraindikovano a vyuziva se misto toho lymfotejp, ten mize byt také
alternativou Vv letnich dnech, kdy by bandaz pusobila pacientkim diskomfort. Malicka

(2014) ve své praci uvadi, ze komplexni dekongestivni terapie, muze v ¢asnych stadiich po
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operaci zredukovat objem lymfedému az o 40%, mén¢ efektivni je pak kontinualni kom-

presni terapie, automasaz ¢i fyzické cviceni, které mize redukovat otok o 5-11%.

5.7.1 Manualni lymfodrenaz
Manualni lymfodrenaz (MLD) je manualni technika, ktera vyuziva jemné masaze

kize s cilem zvysit lymfatickou drenaz, resorpci mizy a redukovat tak sekundarni lymfe-
dém, ktery vznika v disledku naruseni lymfatického toku. V rdmci manualni lymfodrenaze
se vyuziva rytmickych krouzivych pohybii, pfipominajicich jemnou masaz. Tyto jemné
pohyby napomaéhaji zlepSovat kontrakce lymfatickych cév, ¢imz se zvySuje samotna lym-
fatickd drendz (Huang et al., 2013). Proto, aby byla terapie Uspés$nd, je nutné dodrzovat
zakladni postupy lymfatické masaze a dilezitd rezimova opatieni ze strany pacientky, ta by
mela dodrzovat ptredevS§im spravnou zivotospravu s dostatkem pohybové aktivity a dosta-
teCnym pfisunem tekutin. B€hem samotné MLD provadi terapeut tfemi prsty jemné krou-
7ivé pohyby, které opakuje zhruba 5-10Xx. Zasadni je, aby byl dodrZzen smér toku lymfy,
z postizené oblasti odvadime tekutinu do mist s voln¢ prichodnymi lymfatickymi mizni-
cemi a uzlinami. Prvnim krokem je vZdy oSetieni sbérnych uzlin v oblasti krku, nasledné je

lymfaticka tekutina pfesouvana z distalnich tsekd do proximalnich (Hereitova, 2021).

5.7.2 Kompresni terapie

Vyznamnou roli v 1écbé sekundarniho lymfedému hraje také kompresivni
nim stadiu sekundarniho lymfedému v ramci komplexni dekongestivni terapie. Principem
kompresni bandaze je vyvijeni kontinualniho tlaku jak béhem odpocinku, tak béhem sva-
lové kontrakce, ktery usnadnuje pasivni lymfaticky tok (Oh, 2019). Kompresni bandaze
jsou vétSinou noSeny nékolik hodin denné a to 1 pres noc, jelikoz vSak mohou zplisobovat
diskomfort, zejména v letnich dnech, mohou byt nahrazeny aplikaci lymfotejpu, poptipadé
se provadi manudlni oSetfeni axilarni jadmy (fossa axilaris) prostfednictvim ischemické
komprese. Fossa axilaris je anatomicky vymezena dorsalni, ventralni, medialni a lateralni
sténou. Zadni axilarni fasu (sténu) tvoii uponova ¢ast m. lattisimus dorsi, m. subscapularis
a m. teres major. Dolni okraj pfedni axilarni fasy naopak vymezuje m. pectoralis major et
minor spolu s m. subscapularis. Medialni sténa axilarni jamy je tvofena pfednim pilovitym
svalem m. serratus anterior, jehoZz zacatek pokryva prvnich 9. zeber a upind se na medialni
okraj lopatky. Lateralni sténu axilarni jamy ohraniCuje ptedni skupina svalli paze, kam

patfi m. biceps brachii, m. coracobrachialis a m. brachialis (Cihak, 1987).
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5.7.3 Lymfotaping
Lymfotaping je dilezitou soucasti komplexni dekongestivni terapie, Casto se vyuzi-

va v kombinaci s elastickym bandazovanim. Lymfotejp se miize vyuzivat i samotny a to
tehdy, je-li bandazovani kontraindikovano, nebo pusobi-li diskomfort. Kromé hlavniho
antiedematdzniho uc¢inku ma lymfotejp také psychologicky G¢inek, pomaha snizovat bolest
a dodava pacientkam pocit podpory pii pohybu (Taradaj et al., 2014). Pied aplikaci lymfo-
tejpu je vzdy nutné zjistit, zdali pacientka nemize trpét alergii, tejp by nemél byt aplikovan
na senzitivni pokozku, zejména v oblastech, kde doSlo k radioterapeutickému ozateni.
Bosman (2014) uvadi, ze lymfotaping nemtze svym efektem nahradit elastické bandaze,

muze vSak byt moznosti pro ty pacienty, pro které je bandazovani kontraindikovéno.

Obrdzek 5 Sekundarni lymfedém v oblasti paze a predlokti levé horni koncetiny

véetné aplikovaného lymfotejpu

Zdroj: Vlastni

5.7.4 Aktivni cvi¢eni
Aktivni cviceni se ¢asto vyuziva v kombinaci s MLD ¢i lymfotapingem jako sou-

¢ast kompletni dekongestivni terapie. Cilem aktivniho cviceni je redukce sekundarniho
lymfedému prostiednictvim podpory lymfatického toku z perifernich do centralnich, sbér-
nych miznich uzlin, ale také zlepSeni celkové kondice, svalové sily a kvality zivota. Mezi

zakladni formy aktivniho cvi€eni Ize zatadit klasickou chlizi, kombinace pomalého béhu
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s chuizi ¢i nordic walking. Intenzita a délka pohybové aktivity by méla byt zvolena na za-
klad¢ aktualniho stavu pacientky a jeji kondici. Obecné se vSak doporucuje minimalné 30
minut pohybov¢ aktivity denn¢ (Hereitova a Vokurka, 2022). Mezi dalsi v praxi ¢asto vyu-
zivané moznosti aktivniho cviceni resp. posilovani patii cviceni AEK (agisticko excentric-
ka kontrakce) z Briiggerova konceptu. Pfi tomto cviceni se vyuzivaji nejcastéji elastické
odporové gumy, které maji rizny stupenn odporu. Principem tohoto cviceni je excentricka
kontrakce resp. recipro¢ni utlum hypertonickych svalti za souc¢asného posileni svald, které
jsou oslabené. Podle Datar (2019), cviceni s odporem snizuje miru tnavy a diky postup-

nému navysovani svalové hmoty také zlepsuje svalovou silu a kloubni pohyblivost.

5.8 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky hraji nedilnou soucast nejen béhem onkologické 1écby, ale také
po jejim skonceni. Zaméiuji se zejména na zlepSeni psychického stavu, ¢imz nepiimo
ovlivilyji 1 fyzicky stav pacientky a celkovou kvalitu jejitho zivota. Hlavni podstatou rela-
xacnich technik je to, Zze navozeni duSevni relaxace vede k snizeni svalového napéti. Paci-
entka by si tak m¢la u sebe uvédomit nejen zvySené svalové napéti, ale také naslednou re-
laxaci, v ramci které dochazi k optimalizaci svalového tonu (Kolaf et al., 2009). Mezi nej-
Castéji vyuzivané relaxacni techniky patii joga, rizné prvky respiracni terapie a dechového
cviceni, ale také naptiklad Casto vyuzivany Schultziiv autogenni trénink. Joga je formou
specifického cviceni, které je zaméfeno nejen na zlepSeni fyzického, ale také psychického
zdravi, které je Casto u pacientek po onkologické 1écbé naruSeno a negativnim zpiisobem
ovliviiuje kvalitu jejich zivota. Joga posiluje a vzajemné propojuje vSechny aspekty clové-
ka, jak fyzické, mentalni, tak emocionalni. Hlavni podstatou jogy by mélo byt spojeni téla
s mysli, ¢imz by mélo dojit k jakési vnitini radosti a harmonii. Prostfednictvim pravidel-
ného cviceni jogy by mélo dojit k dusevnimu klidu a lepsi seberealizaci. Mezi zakladni
jogove techniky patii tzv. Asany, statické polohy ¢i Pranajamy, specialni cviky, které jsou
zamé&feny na védomou kontrolu dychani (Garfinkel a Schumacher, 2000). Podle Siedentopf
et al. (2013), ma vcasné zahajeni jogy pozitivni dopad na kvalitu Zivota a zlepSuje také
fyzickou aktivitu pacientek, které podstoupily onkologickou lécbu. Dulezité postaveni
v ramci komplexni onkologické 1é€by hraje respiracni fyzioterapie a relaxacni dechova
cviceni. Respiracni fyzioterapie v sobé zahrnuje techniky, které se vyuZivaji jak béhem
onkologické 1€¢by, jako je aktivni cyklus dechovych technik, tak po skonceni 1€cby s cilem
redukovat nezadouci G¢inky. Cilem respiracni fyzioterapie a dechovych cviceni neni pouze

snizit vliv komplikaci vzniklych v disledku onkologické 1é¢by, jako je naptiklad omezena

41



exkurze hrudniho koSe ¢i patologické stereotypy dychani, ale také cilit na zlepSeni psy-
chického stavu pacientky. Wang, et al. (2022) ve své publikaci uvadi, ze dechové cviceni
zahrnujici pomalé a hluboké dychdni ma pozitivni vliv na redukci bolesti spojené
s onkologickou l1écbou. Schultziiv autogenni trénink naopak pracuje na principu sebeuve-
doméni a imaginace. Prostfednictvim hlasového vedeni terapeuta si pacient miize predsta-
vovat napiiklad pocity tepla ¢i tize koncetin, coz vede k celkové relaxaci jiz béhem samot-
né terapie. Kolar et al. (2009) ve své knize uvadi, Ze pacienti podstupujici pravidelné cvi-
¢eni Schulztova autogenniho tréninku dosahuji celkového zklidnéni, zlepSuje se u nich

sebeovladani, ale také télesnd a psychicka sebekontrola.

Obrdazek 6 Jogové cviceni, pozice Sukkhasana — turecky sed

Zdroj: Vlastni

Obrazek 7 Jogové cviceni, pozice Anjaneyasana — pozice nizkého vypadu

. |

Zdroj: Vlastni
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PRAKTICKA CAST

6 CIiL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zhodnotit vyznam individualni fyzioterapeutické intervence u pacientek po parcial-

ni resekcei prsu pro nemetastaticky karcinom.

6.2 Ukoly prace

Pro splnéni hlavniho cile této kvalifika¢ni prace, bylo zapotiebi
o Ziskat dostatek informaci vénujici se nemetastatickému karcinom prsu
e Na zékladé¢ ziskanych informaci stanovit vhodnou metodiku.

e Spomoci lékate Onkologické a radioterapeutické kliniky FN Plzen ziskat

vhodné pacientky k praktickému vysetieni i fyzioterapii

e Vyplnit zddost o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii

a zajistit vhodné prostory pro méteni.
e Ze strany pacientek nechat podepsat informovany souhlas s vyzkumem
e Provést analyzu vysledkli méteni

e Zhodnotit a porovnat vysledky méteni
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7 HYPOTEZY

V ramci této kvalifikacni praci byly stanoveny nésledujici hypotézy:

1. U pacientek po onkologické 1é€b¢ pro nemetastaticky karcinom prsu, bude piitom-

né vadné drZeni téla.

2. U pacientek po onkologické 1é¢bé pro nemetastaticky karcinom prsu, dojde po 5 te-

rapiich v obdobi dvou mésicti ke zlepseni kvality zivota.

3. U pacientek se sekundarnim lymfedémem horni konéetiny, dojde pfi aplikaci kom-
plexni dekongestivni terapie, béhem 5 terapii v obdobi dvou mésict k zmenSeni

obvodu postizené koncetiny o 1 cm.

4. U pacientek po onkologické 1é¢bé pro nemetastaticky karcinom prsu, dojde po oset-

feni fascii hrudniku ke zlepseni elasticity v oblasti xiphosternale.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofi 5 pacientek ve véku od 41 do 63 let (primérny veék 48,2 let,
median 43 let), BMI hodnoty sledovaného souboru jsou od 20,82 do 25,71 (pramér 23,48,
median 24,44). Celkovy pocet oslovenych pacientek cital 8, vyzkumu se vSak ucastnilo
pouze 5 pacientek, které podepsaly informovany souhlas s odbornym Setfenim. Nejcastéj-
Sim divodem nezucastnéni byl nedostatek Casu ¢i zdravotni komplikace. VSech 5 pacien-
tek podstoupilo parcidlni resekci prsu pro nemetastaticky karcinom, jednalo se ve vSech
pfipadech o levostranné postizeni. 3 pacientky byly lé€eny pro duktdlni karcinom prsu,
zbylé dvé pacientky byly 1é€eny pro lobuldrni karcinom prsu. Do vyzkumu byly pacientky
vybrany s pomoci pana prof. MUDr. Samuela Vokurky, Ph.D. U jedné pacientky probé¢hla
operace pied 10 lety, u dvou pied 3 lety a zbylych dvou pacientek pted 2 lety. VSechny
pacientky podstoupily pooperacni adjuvantni chemoterapii, vSechny podstoupily poope-
racni radioterapii, u jedné byla doplnéna 1écba hormonalni, u jedné byla doplnéna cilena

biologicka 1écba (viz. také tabulka ¢.1).

Tabulka 1 Zdkladni charakteristika sledovaného souboru

Vek | Vaha (kg) \g;k)a BMI
Pacientka 1 43 70 165 25,71
Pacientka 2 63 52 158 20,82
Pacientka 3 53 69 168 24,44
Pacientka 4 51 63 170 21,8
Pacientka 5 52 67 172 22,6

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce ¢. 1: BMI — body mass index
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Tabulka 2 Zakladni charakteristika onkologické lécby u sledovaného souboru

Pfitomnost

Pfitomnost

Pfitomnost

Datum operace CHT HRT RT Biologicka 1écba
Pacientkal | 09. 11. 2022 Ano Ne Ano Ne
Pacientka 2 | 07.02. 2020 Ano Ano Ano Ne
Pacientka 3 | 25. 06. 2012 Ano Ne Ano Ano
Pacientka4 | 06. 05. 2019 Ano Ne Ano Ne
Pacientka5 | 03. 06. 2021 Ano Ne Ano Ano

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce ¢. 2: CHT — chemoterapie

HRT — hormonalni terapie

RT — radioterapie
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této kvalifikacni prace, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzku-
mu. Jednotlivé pacientky byly do této prace vybrany s pomoci onkologa (Onkologicka a
radioterapeuticka klinika, LF UK a FN Plzei). Pti vybéru pacientek byl bran zietel na to,
aby vSechny pacientky byly po prs zdchovné operaci prsu pro nemetastaticky karcinom
prsu a byly ve fazi remise (bez aktivniho onkologického onemocnéni). VSechny pacientky
podepsaly informovany souhlas a byly sezndmeny s prubéhem celého vyzkumu. Vyzkum-
né Setfeni u prvni pacientky bylo zahajeno v bieznu 2022, posledni pacientka byla zafazena
v srpnu 2022. Vstupni vySetieni zahrnovalo komplexni kineziologicky rozbor, béhem kte-
rého byl zhodnocen fyzicky stav pacientky véetné zhodnoceni kvality Zivota pomoci do-
tazniku Short-Form 36 (SF-36). Komplexni kineziologicky rozbor se zamétoval na oblasti
zdjmu, tedy zejména na oblast hrudniku, hornich koncetin a oblast krku a hlavy. Vstupni
komplexni kineziologicky rozbor v sob& zahrnoval aspek¢ni vySetieni, palpacni vySetieni a
klinické testovani, pomoci kterého byly hodnoceny patologické pohybové stereotypy, dale
bylo provedeno métfeni obvodi hornich koncetin a vySetiovana byla také elasticita hrudni-
ku.

V ramci aspekéniho vysetfeni bylo hodnoceno piedevs§im celkové drzeni téla resp.
vadné drZeni téla, které bylo hodnoceno podle JaroSe a Lomicka. Posuzovalo se zejména
postaveni hlavy, hrudniku a ramenniho pletence. Pro zhodnoceni se vyuziva ¢iselna Skala
od 1-4, ¢islo 1 znaci drzeni téla shodujici se s normou, Cislo 2 znaci nepatrné odchylky od
normy, €islo 3 jiz vétsi odchylky od normy a Cislo 4 vyjadiuje vadné drzeni téla. Dale byl
aspekéné hodnocen také charakter pooperacni jizvy ¢i otok v oblasti axily a horni konceti-
ny. Aspekéni hodnoceni bylo u kazdé pacientky zvlasté doplnéno o 3 klinické testy
Z konceptu DNS (dynamickd neuromuskularni stabilizace) podle prof. Kolafe. Pomoci
téchto testl 1ze odhalit funkéni 1 posturdlni patologické odchylky, které jsou nej€astéji pii-
tomny u svalovych dysbalanci. Tyto testy zahrnovaly brani¢ni test, test flexe hlavy a trupu
a nakonec test elevace pazi. Pomoci palpacniho vySetieni byl hodnocen svalovy tonus a
fyziologické vlastnosti kiize, podkozi a podkozni fascie, hodnocena byla jejich posunlivost
a protazlivost vli¢i nize ulozenym strukturdm. Pro zhodnoceni miry sekundarniho lymfe-
dému byl vyuzit krej¢ovsky metr, pomoci kterého byl méfen obvod ve stfedu paze a poté
obvod predlokti 5 cm pod trovni loketniho kloubu, vzdy byly porovnany naméfené hodno-
ty obou hornich koncetin. Elasticita hrudniku byla vySetfovana zmétenim obvodu hrudniku

pomoci krej¢ovského metru. Méten byl obvod hrudniku ve dvou trovnich, ve stfedni casti
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hrudni kosti (mezosternale) a oblasti processus xiphoideus (xiphosternale), obvody téchto
oblasti hrudniku byly méteny v klidu a poté s maximalnim naddechem, rozdil hodnot byl

Zaznamenan.

Vstupni komplexni kineziologicky rozbor byl spolu s terapii realizovan
v praktickych ucebnach HJ 008 a HJ 102 na Fakulté¢ zdravotnickych studii, Zapadoceské
univerzity v Plzni. Pro realizaci vstupniho vySetieni bylo nutné vyuziti terapeutického le-
hatka a krej¢ovského metru. Béhem terapii byly vyuzivany velké gymnastické mice, The-

ra-Band, cvic¢ebni podlozky a pénové kostky na jogu.

Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni a pritomnych klinickych symptomu byla u kazdé
pacientky realizovana individualni terapie. Celkem bylo napldnovdno 5 terapeutickych
sezeni, které byly rozdéleny do ¢asového rozmezi 2 mésici. Kazda terapie trvala zhruba 2h
a zahrnovala fyzioterapeutické postupy a metody vybrané na zaklad¢ klinickych symptomu
a vysledkti z komplexniho kineziologického rozboru kazdé pacientky. Jednotlivé klinické
symptomy a jim odpovidajici terapeutické postupy jsou u kazdé pacientky popsany nize
(viz. tabulky €. 3 - 7). Kromé samotnych terapii, byly pacientky také informovany o moz-
nostech autoterapie a vhodnych pohybovych aktivitach. Doporu¢ena byla zejména pravi-

delna, nejlépe kazdodenni chilize ¢i kombinace pomalého béhu s chiizi trvajici 30 minut.

Na konci patého sezeni bylo provedeno vystupni zhodnoceni vcetné zhodnoceni
zmény kvality Zivota prostfednictvim dotazniku SF-36. Pro sbér dat byla vyuZita metoda
nezucastnéného pozorovani, které bylo doplnéno o jiz vySe zminény dotaznik hodnotici
kvalitu zivota SF-36. Naméiend a ziskana data byla vyhodnocena a porovnana, zfetel se
bral zejména na psychicky stav pacientky, jeji kazdodenni aktivity, délku onkologické 1éc¢-

by a s tim spojené komplikace.
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Tabulka 3 Kinesioterapie u pacientky ¢. 1, ktera trpéla hyperonem zvykacich svalit a byl u

ni pritomny sekunddrni lymfedém levého prsu a levé horni koncetiny

Casovy priubéh terapie Vyuzivané techniky kinezioterapie u pacientky €. 1

Schultzliv autogenni trénink se zaméfenim na oblast hrudniku

Nécvik brani¢niho dychani vsede

18.3 - 12. 5. 2022 Osetteni fascia clavipectoralis, fascia thoracica a fascia cervicalis

Komplexni dekongestivni terapie (MLD,lymfotaping, aktivni cvi-
¢eni)

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce €. 3: MLD — manualni lymfodrenaz

Tabulka 4 Kinesioterapie u pacientky ¢. 2, kterd trpéla sekundarnim lymfedémem na levé

horni koncetine

Casovy priibéh terapie Vyuzivané techniky kinezioterapie u pacientky €. 2

Osetieni fascia clavipectoralis, fascia thoracica a fascia cervicalis

PIR (m. subscapularis, m. pectoralis minor a m. SCM)

6.4 - 26. 5. 2022 Trakce ramenniho kloubu, mobilizace ramenniho kloubu

Komplexni dekongestivni terapie
(MLD, lymfotaping, aktivni cvieni)

Zdroj: Vlastni
Legenda k tabulce €. 4: PIR — postizometricka relaxace
m. SCM — mutulus sternocleidomastoideus

MLD — manualni lymfodrenéaz
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Tabulka 5 Kinesioterapie u pacientky ¢. 3, kterd trpéla zvysenou hrudni kyfozou a protrak-

ci ramen. U pacientky byly pritomny také poruchy spanku

Casovy priubéh terapie

Vyuzivané techniky kinezioterapie u pacientky ¢. 3

29.6 - 19. 8. 2022

Osetfeni fascia dorsalis a fascia thoracodorsalis

PIR (horni ¢ast m. trapezius, m. subscapularis a mm. pectorales)

Lokalizované horni hrudni dychéni

Mobilizace cervikothorakalniho ptechodu

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce €. 5: PIR — postizometricka relaxace

Tabulka 6 Kinesioterapie u pacientky ¢. 4, kterd trpéla zvySenym stresem a byly u ni pri-

tomny poruchy spanku

Casovy priibéh terapie

VyuZivané techniky kinezioterapie u pacientky ¢. 4

14.7 - 8. 9. 2022

Nacvik brani¢niho dychani vsedé

Cviceni jogy, Asana v sedé (Sukkhasana)

Schultziv autogenni trénink se zamétfenim na oblast ramene

AEK (m. infraspinatus a m. teres minor)

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce ¢. 6: AEK — agisticko excentricka kontrakce

Tabulka 7 Kinesioterapie u pacientky ¢. 5, kterd trpéla zvySenym stresem a hyperonem

zvykacich svalii

Casovy pribéh terapie

Vyuzivané techniky kinezioterapie u pacientky ¢. 5

26.8 - 28. 10. 2022

Cvi¢eni jogy, Asana v sedé (Sukkhasana)

Schultziv autogenni trénink se zaméfenim na oblast hrudniku

Osetfeni fascia cervicalis, fascia nuchae a fascia temoralis

Lokalizované horni hrudni dychani

Zdroj: Vlastni
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9.1 Postup méreni

Meéfieni bylo zamé&feno na oblast hrudniku, horni koncetiny a $ije, jedna se o oblasti,
které jsou nejcastéji postizeny v ramci chirurgické a nasledné onkologické 1é¢by u pacien-
tek 1éCenych pro nemetastaticky karcinom prsu. U hrudniku byla métena jeho elasticita, ta
muze byt nejcastéji narusSena z diivodu pooperacni jizvy, lymfedému ¢i z divodu omezené
posunlivosti a protazlivosti mékkych tkanich. U horni koncetiny byly méfeny obvody paze

a predlokti, které¢ mohou byt rozlisné z ditvodu pfitomnosti sekundarniho lymfedému.

9.1.1 Aspekéni vySetieni
Béhem aspekéniho vySetteni byla pozornost zaméfovana predevS§im na horni st

téla a to zejména na hrudnik, horni koncetiny a oblast §ije a hlavu. Bylo hodnoceno celko-

vé posturalni nastaveni pacientky, ulevové polohy a nastaveni hornich koncetin.

Obrazek 8 Aspekcni vysetreni pacientky

Zdroj: Vlastni

9.1.2 Palpacni vySetieni
Palpacni vySetfeni bylo zaméfeno na svaly v oblasti hrudniku, ramenniho pletence

a $ije a pftilehlé klouby. V ramci palpacniho vysetteni svalii byl hodnocen tonus svalu a
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pritomnost reflexnich zmén. U kloubti byla hodnocena kloubni viile tzv. joint play resp. jeji
omezeni. V oblasti hrudniku, byly vySetfovany nasledujici svaly: m. pectoralis major, m.
pectoralis minor a m. subscapularis. U horni koncetiny byly vySetiovany svaly rotatorové
manzety zahrnujici m. supraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor a m. infraspinatus.
Mezi vysetfované svaly kréni oblasti patfila horni ¢ast m. trapezius, m. sternocleidomasto-

ideus a mm. scaleni.

9.1.3 Klinické testovani
Pro klinické testovani byly vybrany 3 testy DNS (dynamicka neuromuskularni sta-

bilizace) podle prof. Kolafe. Tyto testy zahrnovaly brani¢ni test, test flexe hlavy a trupu a
nakonec test elevace pazi. Pomoci téchto testli je hodnocena zejména kloubni stabilizace,
na které se podili vyvazena svalova aktivita, ta je nejcastéji naruSena v disledku ptitom-
nosti svalovych dysbalanci. Pomoci téchto testi mohou byt zjistény patologické odchylky
od fyziologické normy. Prostfednictvim brani¢niho testu vySetiujeme stereotyp dychani,
test flexe hlavy a trupu je zaméfen na funkénost kréniho svalstva a sledujeme pomoci n¢j 1
aktivitu bfiSniho svalstva. Poslednim testem je test elevace paZzi, ktery je zamé&fen na stere-

otyp abdukce hornich koncetiny.

Obrazek 9 Branicni test

Zdroj: Vlastni
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9.1.4 Dotaznikové Setreni
Pro zjisténi celkové kvality Zivota u pacientek po prsu zachovné operaci pro

nemetastaticky karcinom prsu byl vybran nésledujici standardizovany dotaznik Short Form
— 36 (SF-36). SF-36 je dotaznik obsahujici celkem 36 polozek, které celkem posuzuji 8
oblasti: omezeni ve fyzickych aktivitaich z divodu zdravotnich problémul, omezeni
Vv socialnich aktivitach kvili fyzickym nebo emocionalnim problémtim, omezeni v béznych
dennich aktivitach v dusledku fyzickych problémi, t€lesna bolest, celkovy psychicky stav,
omezeni v béznych dennich aktivitdich z divodu emocnich problému, vitalita (energie a
unava) a nakonec celkové vnimani zdravi (Ware a Sherbourne 1992). Kazda otazka ma
uréity poéet bodt, vysledné skore je udavano mezi 0 — 100 body. Cim vy3si skore, tim lep-

§i celkova kvalita zivota.
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10 VYSLEDKY

10.1 Hypotéza 1

Ptredpokladavam, Ze u pacientek po onkologické 1écbé pro nemetastaticky karcinom

prsu, bude ptitomné vadné drzeni téla.

V ramci zhodnoceni celkového drzeni téla bylo nejprve v ramci komplexniho kine-
ziologického rozboru provedeno aspekéni vysetieni. Aspekce byla provadéna u stojici pa-
cientky, drzeni téla bylo hodnoceno zeptedu, ze strany a zezadu. Hodnoceno bylo zejména
nastaveni hrudniku a hrudni patefe, pozice ramennich pletencli a nastaveni kréni pateie.

Postaveni hlavy, hrudniku a ramen bylo hodnoceno dle JaroSe a Lomicka.

Aspekéni vySetieni bylo u kazdé pacientky zvlast’ dale doplnéno jesté o klinické 3

testy z konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace podle prof. Kolare.

Tabulka €. 8 shrnuje nejcastéjsi komplikace spojené s vadnym drzenim téla a jejich
cetnost ve sledovaném souboru. Tabulka €. 9 shrnuje hodnoceni postaveni hlavy, hrudniku
a ramen dle JaroSe a Lomicka. V tabulce €. 10 jsou poté shrnuty nej€astéjsi patologicke
odchylky od normy, které byly pfitomny a zaznamenany béhem 3 klinickych testl

z konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace u jednotlivych pacientek.

Tabulka 8 Pritomné komplikace u vadného drzeni téla a jejich cetnost ve sledovaném sou-

boru

Komplikace v régii vadného drzeni Cetnost ve sledovaném souboru
Protrakce ramen 4]5
Elevace ramen 3/5
Zvysena hrudni kyfoza 3/5
Inspira¢ni postaveni hrudniku 215
Piedsunuté drzeni hlavy 3/5

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 9 Bodové hodnoceni drzeni téla dle Jarose a Lomicka s cetnosti ve sledovaném

souboru

Oblast sledovani

Bodové hodnoceni dle Jarose a Lomicka Cetnost

Drzeni hlavy a krku

2 3/5

Postaveni hrudniku a ramen

2 3/5

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 Nejcastéjsi odchylky pritomné béhem testovani 3 klinickych testit dle prof. Ko-

lare
Pacientka Typ testu Odchylka od normy
Bréni¢ni test Neschopnost naptimeni v hrudni patefi
Pe.1 Test flexe hlavy a . ) .
Inspiracni postaveni hrudniku
trupu
Branicni test Neschopnost lateralniho rozsifeni dolnich Zeber
P¢.2
Test elevace pazi Lordotizace v dolni hrudni pateti
P& 3 Test flexe hlavy a | Inspiraéni postaveni hrudniku, lordotizace v bederni
' trupu oblasti
Branicni test Souhyb pravého ramene, inspiracni postaveni hrudniku
, Test flexe hlavy a s C X .
Pc. 4 trupu y Zvysena aktivita horni ¢asti m.rectus abdominis
Test elevace pazi Prava lopatka ptfedbihd, protrakéni postaveni ramen
P& 5 Brénicni test Neschopnost aktivace bfiSni st€ny proti odporu

Zdroj: Vlastni

Odpoved': Hypotézu 1ze potvrdit

U vsech 5 pacientek ze sledovaného soboru bylo mozné pozorovat v ramci aspekc-

niho vySetfeni urcitou odchylku v ramci posturadlniho nastaveni. Jednotlivé patologické

odchylky bylo mozné pozorovat také
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10.2 Hypotéza 2

U pacientek po onkologické 1€¢bé pro nemetastaticky karcinom prsu, dojde po 5 te-

rapiich v obdobi dvou mésict ke zlepSeni kvality zZivota.

Kvalita zivota byla hodnocena prostiednictvim dotazniku Short-Form 36 (SF-36).
Po skonceni kazdé terapie, vyplnila pacientka zminény dotaznik, jednotlivé hodnoty byly
zapisovany a zhodnoceny. Zhodnoceni se zamétovalo na dvé nasledujici oblasti kvality
Zivota, na fyzickou kondici a dusevni zdravi. Pro zjednoduseni je Vv nize uvedenych tabul-
kach zaznamenana kvalita zivota pred zacatkem prvni terapie a po skonceni posledni paté
terapie. Nize jsou uvedeny 2 grafy zaméfujici se jiz na zminéné oblasti kvality zivota. Po-
sledni graf ¢. 1 shrnuje celkovou kvalitu zivota pied zah4jenim terapie, graf ¢. 2 poté shr-

nuje celkovou kvalitu zivota na konci posledniho patého sezeni.

Graf 1 Vyhodnoceni fyzické kondice v ramci dotazniku Short-Form 36 na zacdtku prvni a

po ukonceni posledni terapie

Fyzicka kondice

96
94 I
92 —
90 —
88 ——

W Zacatek terapie

Konec terapie

80

Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢.4 ¢.5

Zdroj: Vlastni
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Graf 2 Vyhodnoceni dusevniho zdravi v ramci dotazniku Short-Form 36 na zacatku prvni a

po ukonceni posledni terapie

Dusevni zdravi
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40 W Zacatek terapie

30 W Konec terapie
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Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka Pacientka
¢.1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5

Zdroj: Vlastni

Odpoved’: Hypotézu lze potvrdit

Celkem 5 terapii, trvajicich hodinu, rozlozenych do 2 mésicti mélo vyrazny vliv na
zlepSeni celkové kvality Zivota. U né€kterych pacientek bylo mozné pfi porovnani vstupni-
ho a vystupniho hodnoceni pozorovat stagnaci v jednotlivych oblastech kvality zivota, to
mohlo byt zptisobeno zvySenou unavou v obdobi posledni terapie, zvySenou Uzkosti ¢i
nedostatkem motivace. Ackoliv bylo provedeno pouze 5 terapii, které byly rozlozeny do 2
mesicl, pacientky obdrzely také informace o moznostech autoterapie a domacim cvicend,

coz mohlo také vyrazné zlepsit kvalitu jejich Zivota.
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10.3 Hypotéza 3

U pacientek se sekundarnim lymfedémem horni koncetiny, dojde pfi aplikaci kom-

pletni dekongestivni terapie, béhem 5 terapii v obdobi dvou mésicii k zmenseni obvodu

postizené koncetiny o 1 cm.

Lymfedém v oblasti horni koncetiny byl v ramci komplexniho kineziologického
rozboru pozorovan pouze u dvou pacientek. U téchto pacientek byla aplikovana komplexni

dekongestivni terapie, ta byla doplnéna o moZznosti autoterapie, pro osetreni lymfatickych

uzlin.

V grafu ¢. 3 jsou uvedeny hodnoty naméfenych obvodi na horni koncetiné béhem
vstupniho kineziologického rozboru. Graf ¢. 4 naopak uvadi naméfené hodnoty obvodi na

horni koncetin¢ na konci posledni terapie.

Graf 3 Obvody LHK / PHK pri vstupnim vysetreni

Obvody LHK / PHK - vstupni
vySetieni
40 36
s =0 34
29,5
— Y215
c 30 1
<25
>
%‘ 20 B Pacientka ¢. 1
S 15 . §
) ® Pacientka ¢. 2
I 10
5
0
LHK -stted LHK-5cm PHK-stfed PHK-5cm
paze pod loktem paze pod loktem

Zdroj: Vlastni
Legenda k tabulce ¢. 3: LHK — leva horni koncetina

PHK — pravé horni koncetina
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Graf 4 Obvody LHK / PHK pri vystupnim vySetieni

Obvody LHK / PHK - vystupni
vySetieni
035 34 34
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15 B Pacientka ¢. 2
10
5
0
LHK -stted LHK-5cm PHK-stted PHK-5cm
paze pod loktem paze pod loktem

Zdroj: Vlastni
Legenda k tabulce ¢. 3: LHK — leva horni koncetina

PHK — prava horni koncetina

Odpoved: Hypotézu nelze potvrdit ani vyvratit

Béhem péti, hodinu trvajicich terapii, které byly rozlozeny do ¢asového rozmezi
dvou mésict, doslo u obou pacientek k redukci sekundarniho lymfedému. U pacientky €. 1
byl diky komplexni dekongestivni terapii snizen objem levé paZze o 1 cm, snizeny objem
byl zaznamenan také na levém ptedlokti, 5 cm pod loketnim kloubem, zde vSak doslo
k redukci obvodu paze pouze o 0,5 cm. U pacientky ¢. 2 doslo k redukci obvodu levé paze
0 0,5 cm, stejné tak doSlo ke zmenseni obvodu o 0,5 cm na levém piedlokti 5 cm pod lo-
ketnim kloubem. Dtivodem, pro¢ nedoslo Kk vétsi redukci otoku, mohlo byt teplé letni poca-
si ¢i maly pocet terapii rozdélenych do dlouhého ¢asového horizontu. U pacientky €. 1 do-
Slo v oblasti levé paze K vétsi redukci lymfedému, nez u pacientky ¢. 2, to mohlo byt zpi-
sobeno tim, Ze prvni pacientka se kazdé¢ tfi dny v tydnu vénovala pravidelnému cviceni

jogy oproti druhé pacientce, ktera méla ¢asove narocné a sedavé zaméstnani.
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10.4 Hypotéza 4

U pacientek po onkologické 1écb¢ pro nemetastaticky karcinom prsu, dojde po oset-

feni fascii hrudniku ke zlepseni elasticity v oblasti xiphosternale.

Na zéklad¢ vstupniho komplexniho kineziologického rozboru byly fascie hrudniku
oSetfovany u pacientky ¢. 1, ktera trpéla sekundarnim lymfedémem levé horni koncetiny,
stejné jako pacientka ¢. 2. OSetieni hrudnich fascii bylo provadéno také u pacientky €. 3, u
které¢ byla pfitomna zvySena hrudni kyféza a protrakce ramen. U vSech tiech pacientek
byly oSetfovany nasledujici fascie: fascia clavipectoralis, fascia thoracica a fascia cervica-
lis. V ramci méfeni elasticity hrudniku byly pomoci krejé¢ovského metru méfeny dva hrud-
ni obvody ve dvou trovnich, ve stfedni ¢asti hrudni kosti (mezosternale) a oblasti proces-
sus xiphoideus (xiphosternale), obvody téchto oblasti hrudniku byly méteny v klidu a poté

S maximalnim nadechem, rozdil hodnot byl zaznamenan.

V tabulce €. 11 Jsou zaznamenany namétené hodnoty obou hrudnich obvodu na za-
¢atku terapie, v tabulce ¢. 12 jsou uvedené hodnoty po jejim skonceni, po oSetfeni zming-

nych fascii.

Tabulka 11 Nameérené hodnoty obvodii (méreno v Cm) V urovni mesosternale a xiphoster-

nale na zacatku terapie

Pacientka Mesostgrnale Mesosternale Xiphost_ernale Xiphosternale
- klid - nadech - klid - nadech
Pc¢. 1 87 88 76 76,5
P¢.2 82 83,5 70 71,5
Pc¢.3 86,5 88 75 77

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce ¢. 11: Mesosternale klid / nadech — Obvod hrudniku v mesosternale

v klidu / pti nddechu

Xiphosternale klid / nadech - Obvod hrudniku v Xiphosternale

v klidu / pti nadechu.
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nale po osetreni hrudnich fascii

Tabulka 12 Namerené hodnoty obvodii (méreno v Cm) V urovni mesosternale a xiphoster-

Pacientka Mesostgrnale Mesosternale Xiphost_ernale Xiphosternale
- klid - nadech - klid - nadech
P¢. 1 87 89 76 77
P¢.2 82 83,5 70 71,5
P¢.3 86,5 88 75 77,5

Zdroj: Vlastni

Legenda k tabulce ¢. 12: Mesosternale klid / nadech — Obvod hrudniku v mesosternale

Vv klidu / pfi nadechu

Xiphosternale klid / nadech - Obvod hrudniku v xiphosternale v klidu / pfi nadechu.

Odpoveéd’: Hypotézu Ize potvrdit

Po oSetfeni hrudnich fascii doslo u dvou ze tii pacientek ke zlepSeni elasticity
hrudniku v oblasti xiphosternale. U jedné pacientky nedoslo ke zlepSeni hrudni elasticity
v méfené oblasti, to bylo nejspiSe zplusobeno snizenou schopnosti relaxace, kterd byly u
této pacientky pfitomna. Pfi oSetfovani hrudnich fascii, se pacientka pii vydechu nedokéza-
la uvolnit. JelikoZ dychani a schopnost relaxace hraje dilezitou roli pfi myofascidlnim
oSetfeni, 1ze pfedpokladat, Ze z tohoto diivodu nedoslo u této pacientky ke zlepSeni elastici-

ty hrudni.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv individudlni fyzioterapeutické intervence U pa-
cientek po 1écbé nemetastatického karcinomu prsu. Informace pro tvorbu teoretické casti
této prace byly ziskdvany zejména od zahrani¢nich autort a nejcastéji prostiednictvim por-
talti Researchgate, PubMed ¢i National Library of Medicine. Z ¢eskych zdroji bylo nejcas-
t&ji Cerpano z publikaci Onkologie v kostce, Acta medicinae a z knihy Komplikace onko-

logickych pacientli a moznosti jejich feSeni v primarni péci.

Onkologické 1écba je Casto dlouhodoba a pfinasi s sebou mnohé komplikace, které
mohou zasahnout nejen do fyzického, ale také dusevniho stavu pacientky. Proto, aby bylo
dosazeno v ramci onkologické 1éEby co nejlepsiho 1écebného vysledku, je nutné zvolit u
kazdé pacientky individudlni 1écebny postup. Ackoliv vSechny pacientky v této praci byly
diagnostikovany pro c¢asny karcinom prsu a podstoupily stejny chirurgicky zakrok,
z divodu véku, stadia a charakteristik nadoru u nich byly zvoleny mirné odlisné 1é¢ebné
postupy. Jedna z pacientek méla napiiklad k chemoterapii a radioterapii doplnénou hormo-
nalni terapii z divodu pfitomnosti hormonalné dependentniho nadoru, u dvou pacientek
byla pfidana také cilena biologicka lé¢ba. Tyto vSechny faktory véetné samotného osob-
nostniho charakteru pacientky, jeji motivace ¢i pracovniho zaméstnani se poté promitaji do
vysledného klinického obrazu, ktery je mnohdy velmi variabilni. Paraskevi (2012) napfi-
klad uvadi, ze bolest a inava jsou u pacientek po prs zachovné operaci nejcastéji pritomné
symptomy, které se negativné promitaji do kvality Zivota. Casto jde o pacientky, které maji
naroéné zaméstnani, sklony k uzkostem a pietrvava u nich strach z recidivy onemocnéni.
Mezi nejcastéjsi komplikaci u téchto pacientek patii neschopnost relaxace, coz se negativ-
né promita nejen do jejich Zivota, ale ovliviiuje to také samotnou terapeutickou intervenci.
K témto pacientkam je nutné piistupovat s respektem a brat v potaz jejich aktualni duSevni
rozpoloZeni a podle toho provadét samotnou terapii. Pristup k témto pacientkdm vyZzaduje
také urcitou miru trpélivosti, vysledky terapeutické intervence se mohou dostavit az pozdé-
Ji. Jsou vsak také pacientky, u kterych je tinava a izkost pfitomna jen minimalng, vétSinou
jde o takové pacientky, které se ve volném case vénuji pravidelnému cviceni, vedou aktiv-
ni Zivot, jsou se svym onemocnénim smifeny a snazi se dosahnout co nejlepsiho fyzického
a psychickému stavu. Pfistup k témto pacientkdm je opét o néco jiny, v terapii se jiz miize

vyuzivat naptiklad postizometricka relaxace ¢i agisticko excentrickd kontrakce, jelikoz tyto
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pacientky jsou schopny relaxace a je u nich ptfitomno lepsi sebeuvédoméni, které je pro

efektivitu téchto terapeutickych postupti nezbytné.

Pro objasnéni hypotézy €. 1, kterd se zabyva vadnym drzenim téla, bylo zapotiebi
provést aspekcni vysetieni, béhem které¢ho byly zjistovany odchylky od fyziologické nor-
my. Aspekce byla doplnéna tiemi klinickymi testy z konceptu dynamické neuromuskularni
stabilizace od prof. Pavla Kolafe, pomoci kterych Ize odhalit funk¢ni i1 posturalni patolo-
gické odchylky, nejcastéji spojené se svalovymi dysbalancemi. Béhem aspekéniho vyset-
feni dle JaroSe a Lomicka byla nej€astéji pozorovana protrakce ramennich kloubt, jakozto
nejcastejs$i posturdlni odchylka ve sledovaném souboru. NaSe zjisténi koleruje se studii
Rangel et al., (2019), ktefi uvadéji, Zze protrakce ramen a zvétSeny piedklon trupu jsou
hlavnimi o¢ekdvanymi zménami v posturalnim nastaveni téla. Hlavnimi pfi¢inami téchto
posturdlnich zmén mulze byt zaujeti antalgické polohy samotné koncetiny ¢i trupu
v disledku ¢ehoz dochazi ke zkraceni mékkych tkani ptedni hrudni stény, vcetné velkych a
malych prsnich svalii. Patologicky stav miize byt zhorSen také fibrézou v oblasti hrudniku
z divodu radioterapie. Tento fakt podporuje i Glowacka-Mortek et al., (2010), ti ve své
studii uvadéji, ze divodem prohlubujici hrudni kyfozy a protrakce ramen je snizena fyzic-
ka aktivita a sedavéjsi zplsob Zivota, ktery maji pacienti tendenci vést v disledku chirur-
gického zakroku a adjuvantni onkologické 1écby. Pravé antalgické drzeni horni koncetiny
na strané provedené parcialni resekce, které bylo pfi¢inou zvySené hrudni kyfoézy a pro-
trakce ramen, bylo pozorovano u jedné pacientky, ktera trpéla lymfedémem levého prsu a
stejnostranné horni koncetiny. Pacientka méla koncetinu neustale blizko trupu a to nejéas-

t&ji beéhem sedu ¢i stoje, kdy byl na koncetinu kladen vyssi silovy narok.

Pro objasnéni hypotézy €. 2, kterd pojednavala o kvalité Zivota a jejim ovlivnéni
prostiednictvim fyzioterapeutické intervence, byl vyuzit dotaznik Short-Form 36. Kvalita
zivota byla zhodnocena na zacatku v rdmci vstupniho vySetfeni a poté na konci kazdé tera-
pie. Vysledky ukazuji, ze fyzioterapeuticka intervence zahrnujici pohybové aktivity méla
pozitivni vliv na zlepseni kvality zivota, u nékterych pacientek vsak doslo v nékterych ob-
lastech ke stagnaci. Pacientky, u kterych doslo ke stagnaci jednotlivych oblasti kvality Zi-
vota, za nejCastéjsi pfi¢inu udavaly zejména momentélni pracovni vytizeni a nedostatek
volného casu, jedna z pacientek naopak naptiklad udavala jako pfic¢inu strach o svoji mat-
ku, ktera méla v obdobi probihajicich terapii zdravotni potize. Jednou z dalsich pficin ma-
ze byt nepravidelna terapie resp. maly pocet terapii rozdélenych do dlouhého obdobi. Vy-

sledky vyhodnoceni kvality Zivota po v zavislosti na fyzioterapeutické intervenci se shodu-
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ji s tvrzenim Odynetz et al., (2019), ktefi ve své studii uvadéji, ze pohybové aktivity maji
vyznamny vliv na zlepSeni kvality zivota a hraji dilezitou roli ve sniZeni unavy, stresu a
deprese. Zminéna studie vSak pozorovala vliv pohybové aktivity v ¢asovém rozmezi 12

mésict a jednotlivé pohybové intervence probihaly 2-3x tydné.

Hypotéza €. 3 se zaméfovala na objasnéni problematiky sekundarniho lymfedému,
resp. vlivem komplexni dekongestivni terapie na jeho redukci. Vysledky ukazuji, ze kom-
plexni dekongestivni terapie dokazala snizit objem sekundarniho lymfedému na horni kon-
cetiné, resp. doslo ke sniZzeni obvodu postizené koncetiny. Tento poznatek koleruje s Ma-
licka (2014), ktera ve své uvadi, ze komplexni dekongestivni terapie, mize v ¢asnych sta-
diich po operaci zredukovat objem lymfedému. Tato studie vSak tvrdi, Ze, nejvétsiho efek-
tu se dostava pfi aplikaci kontinudlni kompresni terapii. Pozitivni vliv komplexni dekon-
gestivni terapie na redukci sekundarniho lymfedému podporuje také studie od Buragadda
et al., (2015). Studie prokazala, Ze komplexni dekongestivni terapie je spolu s domacim
programem a autoterapii uc¢inna v 1é¢bé sekundarniho lymfedému. V jiz zminéné studii
vSak skupina pacientek dostavala komplexni dekongestivni terapii 5 dni v tydnu po dobu 6
tydnti, coz je podstatné¢ vice, nez tomu bylo v nasi praci. Na zaklad¢ nasich vysledkt a
téchto dvou studii, se domnivame, Ze vyuZiti a pravidelnd aplikace kompresni bandéaze, by
mohla v kombinaci s dalsimi slozkami kompletni dekongestivni terapie je$té vice snizit
objem sekundarniho lymfedému. K dalSimu sniZeni otoku by mohla pomoci také castéji

aplikovana terapie.

Hypotéza €. 4 pojednavala o oSetfeni hrudnich fascii a elasticité hrudniku v oblasti
xiphosternale. Vysledky ukazuji, Ze po oSetfeni hrudnich fascii doslo u dvou ze tii pacien-
tek ke zlepseni hrudni elasticity v této méfené oblasti. Vysledky se shoduji se studii Mari-
zeiro et al., (2018). Tato studie zkoumala vliv myofascialniho oSetfeni hrudniku a manual-
niho uvolnéni branice na zlepSeni pohyblivosti hrudni stény. Bylo zjisténo, ze manualni
oSetieni branice v kombinaci s osetfenim hrudnich fascii zlepSilo pohyblivost hrudni stény
thned po samotné intervenci. Nejveétsi rozdily v elasticité hrudniku, byly v nasem ptipadé
pozorovany v oblasti mesosterndlni. Pozitivni vysledky podporuje také Cinar a Ozyilmaz
(2020), ktefi ve své studii zkoumali vliv myofascialniho oSetfeni hrudniku ne jeho pohyb-
livost, ale také na respiracni funkce, silu a vytrvalost dychacich svall. Tato studie vSak
udava nejvétsi rozdily v exkurzi hrudniho kose v oblasti xiphosternalni. Béhem nasi terapie
byly ovliviiovany pouze hrudni fascie, mizeme tedy predpokladat, ze v kombinaci

s myofascialnim oSetfenim branice bychom mohli dosahnout jesté lepSich vysledka. Prici-
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nou omezené hrudni exkurze u pacientky, u které po oSetfeni hrudnich fascii nedoslo
k zadné zméné, mize byt zejména neschopnost relaxace, ktera byla u této pacientky
z divodu zvysSeného stresu pfitomna. Pacientka se béhem myofascialniho oSetfeni nedoka-

zala uvolnit, coz mohlo vysledky negativné ovlivnit.

Vysledky této prace ukazuji, ze komplikace spojené s onkologickou 1é€bou mohou
pretrvavat i n¢kolik let po jejim skonceni, ale Ze je 1ze prostfednictvim individudlné zvole-
né fyzioterapie, pozitivnim zptisobem ovlivnit. Domnivame se, Ze na vétSinu komplikaci,
jako je vadné drzeni téla ¢i svalovy hypertonus ¢i nespavost, ma velky vliv psychické roz-
polozeni pacientky zejména pak pietrvavajici izkost a nadmérny stres ¢i strach z recidivy

onemocnéni, které maji z dlouhodobého hlediska negativni vliv na kvalitu jejich Zivota.
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LIMITY PRACE

Ackoliv vSechny pacientky podstoupily prs zaichovnou operaci, byl u nich pfitomny
rozdilny klinicky obraz a tomu musel byt podfizen i samotny postup terapie, ktera byla
individualni. Dv¢ z péti pacientek napiiklad trpély lymfedémem, jedna se pravidelné véno-
vala cviceni jogy, druhd vedla sedavy zptlisob Zivota, coz se promitlo do findlnich vysledkt
terapie. Dvé€ pacientky ze sledovaného souboru naopak trpély vysokou mirou stresu, proto
pfistup ze strany terapeuta musel byt také jiny nez u ostatnich. Na zakladé téchto zjisténi
muzeme konstatovat, Ze neexistuje piesné dany terapeuticky plan, ktery by Sel aplikovat na
vSechny pacientky, které prodélali parcidlni resekci prsu. Terapie musi byt vzdy individu-
alni a musi byt pfizpisobena nejen aktudlnimu stavu pacientky, ale také jeji osobnosti a

charakteru.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zhodnotit vyznam individuélni fyzioterapeutické intervence u

pacientek po parcidlni resekci prsu pro nemetastaticky karcinom.

Karcinom prsu je nejcastéjSim malignim nadorem u zen. Moderni 1écebné postupy
a pravidelny screening vyrazné snizuji mortalitu u tohoto onemocnéni a sekundarni kom-
plikace vzniklé v disledku komplexni onkologické 1é€by. Mezi predni chirurgické postupy
dnes patii prsu zachovné operace, béhem kterych je odstranén pouze samotny nador a spa-

dové lymfatické uzliny, coz vyrazné Setii jak fyzicky, tak duSevni stav pacientky.

U kazdé pacientky bylo moZné pozorovat vadné drZeni téla. Nejcastéji bylo v ramci
aspekéniho vySetfeni mozné pozorovat protrakéni drzeni ramennich pletencti. Tato funkéni
porucha pohybového systému byla nejcastéji zptisobena zkracenym prsnim svalstvem
S palpa¢n¢ hypertonnimi svalovymi vlakny, negativni vliv na toto drzeni vSak me¢la také
zména fyziologickych funkci mékkych tkani z divodu radioterapie a nasledné fibrotizace
otoku. Do vysledného posturalniho obrazu se promitalo také antalgické drzeni horni konce-

tiny na stran¢ parcialni resekce prsu.

U pacientek 1écenych pro nemetastaticky karcinom prsu jsou ¢asto v disledku on-
kologické 1é€by naruSeny jednotlivé komponenty kvality Zivota. Vysledky ukazuji, Ze pro-
sttednictvim fyzioterapeutické intervence lze u onkologicky lé€enych pacientek pozitivné

ovlivnit celkovou kvalitu Zivota.

Sekundarni lymfedém, jakoZto Casta postoperacni komplikace u pacientek 1é¢enych
pro nemetastaticky karcinom prsu, byl pfitomen u dvou pacientek. Tato komplikace je te-
Sena prostrednictvim komplexni dekongestivni terapie. Vysledky ukazaly, Ze komplexni
dekongestivni terapie pozitivné ovliviiuje redukci sekundarniho lymfedému na horni kon-

¢etin€ a 1o 1 po skonceni komplexni onkologické 1écby.

Omezena hrudni elasticita vznikla v dasledku fascialnich adhezi a fibrotizace otoku

po radioterapii, mizZe byt pozitivné ovlivnéna po myofascidlnim oSetfeni hrudnich fascii.

Pomoci pravidelné a individualné zvolené fyzioterapeutické intervence dokazeme
vyrazng zlepsit kvalitu zivota u pacientek, které postoupily 1é¢bu pro nemetastaticky karci-
nom prsu a pozitivné tak ovlivnit sekundarni komplikace spojené s operac¢ni a komplexni

onkologickou 1écbou. Na zaklad¢ zjisténych vysledka lze tedy fici, Ze neexistuje jednotny
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terapeuticky postup, ktery by Sel globalizovat. Efektivita v 1é¢b¢ u pacientek po parcialni
resekci prsu vyzaduje individualni pfistup, dilezité je vSak zohlednit nejen aktudlni stav

pacientky, ale také jeji osobni preference a zplisob zivota.
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PRILOHY

Piiloha A - Informovany souhlas pacientky

Informovany souhlas se zpracovanim osobnich tidaji a fotodokumentace

Podpisem vyjadiuji souhlas s poskytnutim osobnich udajii a fotodokumentace pro ucel
zpracovéni bakalaiské prace Adamem Vokurkou (FZS ZCU, obor Fyzioterapie). Dale sou-
hlasim s anonymni publikaci mnou poskytnutych udaji a fotodokumentace a byla jsem

seznamena s tématem prace a prubéhem vyzkumu.
V Plzni dne:
Jméno:

Piijmeni:

Podpis:



Piiloha B - Souhlas s vyzkumnym Setfenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf
i > ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno, Pi{jmeni studenta (titul): Adam Vokurka

Adresa (veetn& PSC): Kysice, Smrkova 160 33001, Plzen
Katedra/Obor/Ro¢nik: Katedra rehabilitaénich oborti / Fyzioterapie / 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni na Fakulté zdravotnickych
studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Husova 664/11, 301 00 Plzen,
v u¢ebné HJ 008 a HJ 102

Pocet priloh: 2

Odtvodnéni zadosti:

Vazeny pane magistie,

Z4dam Viés o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakults zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni, Husova 664/11, 301 00 Plzen, v u¢ebnach HJ 008 a HJ 102 z dévoda
vySetfovani a provadéni terapie u svych probandi k mé bakalaiské praci na téma MozZnosti
fyzioterapie u pacientek po 1é¢bé nemetastatického karcinomu prsu.

S pranim hezkého dne

Adam Vokurka

Vyjadieni vedouciho prace k Ptiloze 1 Cile a metodika prace:
B Souhlasim
O Nesouhlasim

, /
Datum: 2927720272 Podpis #/@éw W

Vyjadreni vedouciho katedry k povoleni vyzkumného $etieni:
X Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: 29. 77 2022 Podpis %72



Priloha 1Cile a metodika prace

2.1.1 Hlavni cil prace

Zhodnotit z pohledu fyzioterapie stav pacientek po zachovné operaci prsu s vyuZitim nastroji
komplexniho kineziologického vySetieni v&etn& dotazniku kvality Zivota.

2.1.2Vedlejsi cile prace (je-li relevantni)

2.2 Metodika price

2.2.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvoii 8 pacientek, které prosly onkologickou lé&bou pro nemetastaticky
karcinom prsu a u nichZ byla provedena prs $etfici operace. U vech pacientek byla provedena
prs Setfici operace na levém prsu a vechny prosly chemoterapeutickou a radioterapeutickou
1é¢bou.

2.2.2 Zptsob sbéru dat

V ramci vstupniho kineziologického rozboru bude od pacientek odebrana anamnéza a bude
zhodnocena také kvalita Zivota prostfednictvim dotazniku (SF-36), dale bude aspekéné
zhodnoceno drzeni téla, palpaén¢ bude zhodnocen stav mékkych tkani v oblasti zajmu a
pooperaéni jizva. U pacientek slymfedémem bude proveden pitting test pro oziejméni
charakteru otoku a aspek¢né bude zhodnocena jeho lokalizace, pro méfeni obvodu paze bude
vyuZit krejéovsky metr. B&hem vstupniho kineziologického rozboru bude proveden a
zhodnocen také bréani¢ni test, test elevace pazi a test flexe hlavy a trupu. K vysetieni bude
vyuZit mobilni telefon pro fotodokumentaci, kterd poslouzi jako ilustraéni podklad do této
bakalafské prace a jako moznost lepsiho diagnostického zhodnoceni.

2.2.3 Zptsob anonymizace dat

V bakaldiské praci budou probandi uvedeni pod ¢iselnym oznatenim, o&i budou v ramci
fotodokumentace zakryty ¢ernym pruhem.



Priloha 2Znéni Zadosti pro oslovenou instituci

Vézeny pane magistie,

Dovolujeme si Vis pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Vasi katedre, jez je
soucasti zaveére¢né bakaldfské prace studenta Adama Vokurky, posluchade 3. ro¢niku
bakalaiského studijniho programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zdpado&eské
Univerzity v Plzni.

Cilem této préce je zjistit moZnosti fyzioterapie u pacientek po 1éb& nemetastatického
karcinomu prsu, které by mohly sniZit sekundarni komplikace spojené s onkologickou 1é&bou
a zlepsit tak kvalitu Zivota pacientky at’ z hlediska fyzického, tak psychického fungovani.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou klinického testovani a dotazniku kvality
Zivota (SF-36), ktera je sou¢ésti metodiky schvalené odpovédnymi organy fakulty a odpovida
etickym standardim ZCU i standardiim akademického psani (pfiloha 1).

Zaveretna préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Ivy Hereitové.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti

X Souhlasim
O Nesouhlasim

V. lezaz.......... dne. 7222, Razitko a podpis zastupce instituce

Mgr. et Mgr. Viclav Ber4nek, MBA



Priloha C - Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplInéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi

pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafri zvladat obvyklé innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, zZe vyznacite pfisluSnou odpovéd. Nejste-li si jisti,

jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otdzky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyteéné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 4
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem leps$i nez pred rokem

1

b. | Ponékud lepS$i nez pred rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem hor§i nez pred rokem 5
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto €innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

3 Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani téZkych predmétu, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportl
Stredné namahavé cCinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole

5 Zyedanl nebo noseni bézného 1 5 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlze po ulici nékolik set metru 1 2 3

11. | Chlze po ulici sto metra 1 2 3

12. Koupani doma nebo oblékani 1 2 3

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 >
" | éinnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
158, | 5 . 1 2
¢innosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech 1 5
" | (napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | €innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €¢innostech méné
19. e - 1 2
pozorny(a) nez obvykle?

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spole¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirné 3
d. | Strfedni 4
e. | Silné 5}
f. | Velmi silné 6
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SF-36

22 Do jaké [niry V{:m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vldbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétsSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
Casto

23 JsFe se citil(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?

. | 5te byla) velm 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

2. Jste pocitoval(a) klid a 1 2 3 4 5 6
pohodu?

oy | 95te bylia) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

9g, | »=ta pucitaval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?

5g, |#51e se citila) 1 2 3 4 5 6
vycerpan(a)?

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31 Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018




SF-36

Uved'te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spoleéenskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, ze onemocnim

3g, | Uakoukolivnemioel) == | 2 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé

34 Jsem s'te.J.ne: zdrav(a) jako 1 ° 3 4 5
kdokoliv jiny

35, Ocekgvam,vge se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorSi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento preklad je zalozen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spole¢nosti RAND Corporation, copyright © RAND. Prestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny prieklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvéleni produkti, sluzeb nebo jinych zpusobd vyuziti,
v nichZz se dotaznik objevuje nebo uplatiiuje. Pri prekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spoleénosti RAND Health.

Autofii: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)
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Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018
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