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Abstrakt

V mé bakalaiské praci se zabyvam zavaznym onemocnénim, kterym je karcinom
prsu. Vénuji se problematice lymfedému po ablaci prsu.

Cilem prace je popsat v teoretické ¢asti problematiku onemocnéni. Zamétuji se na
komplikace po 1é¢be, predevsim na lymfedém, ktery se vyskytuje po ablaci prsu
Casto. V praktické ¢asti jsem u pacientek sledovala lymfedém v zavislosti na cviceni
a dalSich moznostech jeho 1éCby.

Vyuzivala jsem metodiku kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum jsem provadéla na trech
pacientkach, které maji za sebou lécbu chirurgickou, radioterapii i chemoterapii.
Vsechny tii pacientky prodélali 1écbu pred dvéma az tfemi lety. Pacientky byly
vybrany sohledem na rozsah -chirurgického vykonu. Pouzila jsem metodu
rozhovoru, anamnézu, kineziologicky rozbor a také analyzu zdravotnické
dokumentace.

Vysledky jsem zpracovala formou kazuistik, prvni na zacatku mého pozorovéni a
druhou po tfech meésicich. Timto pozorovanim jsem ovétila mou hypotézu.
Cvicenim a dodrzovanim daného rezimu dochézi ke zmenseni lymfedému.

Prace mize byt vyuzita pro fyzioterapeuty, dalsi zdravotnické pracovniky ale i pro
pacientky.

Klicova slova: fyzioterapie, karcinom prsu, lymfedém



Abstract

This thessis focuses on breast carcinoma which is a serious illness. | am devoting to
problematics of lymphedema resulting from breast ablation.

The aim of theoretical part of this thessis is to describe the problematics of this
illness. 1 am focusing on the treatment complications, especially lymphedema which is
very common complication. Practical part of this thessis was realized on observing the
lymphedema of patiens according to physical excercise and another possibilities of
treatment.

The metodics of practical part was based on qualitative research. The research was
carried out on cooperation with three patiens who went through surgical treatment,
radiotherapy and chemotherapy. All three patinets went througt treatment course two or
three years ago and were selected considerng to surgery range. | used the methods of
interview, anamnesis, kinesiology analyses and analysis of medical records.

The results were processed into a case studies. The entrance examination data were
acquired at the beggining of the observating and the final examination data were
acguired three month later. The observating confirmed my hypothesis that physical
excercising and following recommended regime leads to lymphedema reduction.

This thessis can be used by thephysiotherapists, another healthcare workers and
also by the pacients.

Key words: physiotherapy, breast cancer, lymphedema
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Uvod

Karcinom prsu je nejcastéj§im zhoubnym nadorem diagnostikovanym u Zen.
Nejcastéjsi vyskyt tohoto onemocnéni je okolo 45 roku zivota zeny, ¢im dal ¢astéji se
vsak setkdvame i s mlad$Simi nemocnymi (Abrahamova, 2009). Pokrokem jsou nové
moznosti 1écby, vedle chirurgické 1éCby, chemoterapie a radioterapie se dnes stale
zdokonaluji hormondlni a biologicka 1é¢ba. Piestoze je 1é¢ba prsnich naddort jednou z
nezaddoucim ucinkem chirurgické 1écby. Na vzniku lymfedému se podili zména v
odtoku mizni tekutiny. Tyto zmény zpiisobuje operacni vykon, nasledné radioterapie
ale 1 samotny nador. Moderni fyzioterapeutické postupy by mohly situaci ohledné

lymfedému zlepsit, proto jsem se rozhodla toto téma zpracovat.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie

1.1.1 Anatomie a fyziologie prsu
Zensky prs je uz od praddvna symbolem Zeny. Prs je parovy organ riizné

velikosti i tvaru, tvar ani velikost ov§em nehraji roli na ¢innost zlazy (Abrahdmova,
2009). Obsahuje mlé&nou Zlazu a vyklenuje se na pfeni strané hrudniku Zeny (Cihék,
2004). Rozprostira se horizontaln¢ od okraje hrudni kosti az po pfedni axilarni ¢aru a
vertikdln€ od 2. - 3. Zebra po 6. — 7. zebro. Na vrcholu prsu se nachazi areola mammae
— tedy prsni dvorec v jeho stfedu je bradavka (mamilla). V areole i mamille je hladka
svalovina které reaguje na dotek smrsténim dvorce a vyzdvizenim bradavky (M¢estak,
2006).

Sklada se z fibrézni, tukové tkané a také ze zlazového télesa. Tukova tkan
obaluje celé zlazové t€leso kromé oblasti dvorce a bradavky zde se nachazi hladka
svaloviny. Kiize na povrchu prsu je tenkd. Prsni dvorec okrouhlého tvaru je na vrcholu
prsu, ma primér 3 az 5 cm. Dvorec mé pigmentovanou a hrbolatou kizi (Kopecka,
2000). Prs je pomysIné délen do ¢tyt kvadrantd -horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a
dolni vnitini. M1écn4 zlaza ma bohaté cévni -krevni zasobeni. Dtlezité je téZ mizni
lymfatické zasobeni. Tok lymfy lymfatickymi cévami pferusuji lymfatické uzliny
slouZzici jako filtr. Prvnim uzlinovym spadem prsu jsou uzliny podpaZzni, poté
mezizeberni ¢i nadklickové (Abrahamova, 2006).

Glandula mammae neboli mlécna zlaza lezi hornimi dvéma tfetinami na
velkém prsnim svalu a dolni tfetinou na povazce btiSni. Ma okrouhly tvar pouze v horni
¢asti je vybeézek, ktery zasahuje k podpazi (Mé&stak, 2006). V puberté iniciuji rist a
vyvoj prsu estrogeny. Vyvoj prst byva ukon¢en mezi 13 a 16 rokem zivota (Mourek,
2012).

Cévni zasobeni zajist'uje a. thoracoacromialis perforatory z a. thoracica
interna a anteromedialni perforatory z interkostalnich cév. Inervaci maji na starost

medialni a lateralni pektoralni nervy (Coufal a kol., 2011).



1.1.2 Svaly hrudniku a horni koncetiny

Jsou tfi skupiny hrudnich svalii (mm. thoracis) a to: thorakohumeralni,
hluboké svaly hrudni, a branice (hlavni sval dychaci). Thorakohumeralni svaly zacinaji
na hrudniku a upinaji se na kostru horni koncetiny, maji funkci pfedevsim pii pohybu
horni koncetinou, vzhledem k funkci budou zafazeny do svalii horni koncetiny. Hluboké
svaly hrudni vypliiuji prostory mezi zebry. Jsou to mm. intercostales externi. Branice je
plochy kruhovy sval, ktery oddéluje btisni dutinu od hrudni. Rozpina se od bederni
patefe, vnitini plochy zeber a od mecovitého vybézku (Janda, 2004).

Svaly horni koncetiny se déli do n¢kolika svalovych skupin. M. rhomboideus
minor je uzky a maly sval, proto Casto splyva s velkym rombickym svalem, za¢ina na
procesus spinales 6. a 7. kréniho obratle a upina se na medialni okraj lopatky. Jiz
zminénym svalem je m. rhomboideus major ktery zacina na procesus spinales 1. az 4.
obratle hrudniho a upind se na margo medialis scapulae, funkci obou svalil je a medialni
a kranialni tah lopatky (Dylevsky, 2009). Dalsim svalem je m. levator scapulae coz je
zdviha¢ lopatky, zacina na procesus costotransversalii 1. az 4. kréniho obratle a upon
ma na angulus superior scapulae. M. pectoralis minor je plochy trojuhelnikovity sval
uloZeny na ptfedni strané hrudniku pod m. pectoralis major, upina se $lachou na
procesus coracoideus a za¢ina na 3. aZz 5. Zebru, je pomocny nadechovy sval (Janda,
2004). Dalsim svalem je m. subclavius, odstupuje od prvniho Zebra a tdhne se na dolni
plochu kli¢ni kosti, tdhne klicni kost smérem dolti. M. serratus anterior je velky plochy
sval, ktery se nachdzi na boc¢ni stran¢ hrudniku, za¢ina 9 zuby na prvnich 9 Zebrech a
upind se na margo medialis scapulae. Jeho funkce je pfidrzeni lopatky k hrudniku, ale je
také pomocny nadechovy sval. M. pectoralis major je mohutny sval na pfedni strané
hrudniku, déli se na tfi ¢asti podle zacateCniho iponu: pars clavicularis (medialni ¢ast
kli¢ni kosti), pars sternocostalis (sternum a chrupavky 2. az 5. zebra), pars abdominalis
(pochva ptimych bfisnich svald), upind se na crista tuberculi minoris. Funkci velkého
prsniho svalu je addukce a vnitini rotace, pomocny pii pfedpazeni ale také pomocny
nadechovy sval (Dylevsky, 2009). M. latissimus dorsi za¢ina na procesus spinosi (Th6-

12 a L1-5), na kiizové kosti, na crista iliaca ossis coxae a na kaudalnich zebrech. Upina
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se na crista tubercili minoris. Jeho funkci je extenze horni koncetiny a addukce. M. teres
major je silny sval uloZzeny v dolni tfetin€ lopatky, zacina na jijim dolnim thlu a upina
se na crista tuberculi minoris, vykonava extenzi a vnitini rotaci paze. DalSim svalem je
teres minor, ktery za¢ind na axilarnim okraji lopatky a upina se na tuberculi majoris.
Teres minor je zevnim rotatorem paze (Cihak, 2011). M. infraspinatus je také zevni
rotator a pomocny adduktor, vede od fossa infraspinata k tubercili majoris. M.
supraspinatus zacind ve fossa supraspinata a upina se na tuberculi majoris je
abduktorem paze. Sval podlopatkovy m. subscapularis za¢ina na piedni plose lopatky a
upind se na tuberculum minus, je to vnitini rotator paze. M. trapezius zacina na
processus spinosi Th1 az Th12, protuberantia occipitalis externa, processus spinosi C2
az C7 ptes septum nuchae upina se na lateralni ¢ast claviculy, acromion a spina
scapulae. Funkei m. trapezius je mediélni tah lopatky, tiklon hlavy a patete, zaklon
hlavy (Janda, 2004). Dalsi je sval deltovy, ktery za¢ina spina scapulae, na acromionu a
na clavicule, upiné se na tuberositas deltoidea humeri, provadi zapaZeni, piedpazeni i
upazeni horni koncetiny. M. coracobrachialis je maly sval za¢inajici na procesus
coracoideus a upinajici se na ulnarni stranu humeru jeho funkci je pomocna flexe a
addukce. Dalsim svalem paze je m. biceps brachii, ktery ma dvé hlavy, caput longum a
cuput breve. Caput longum ma zacatek na tuberculum supraglenoidale a caput breve na
procesus coracoideus ob¢ hlavy se upinaji na tuberositas radii. Funkei svalu je flexe a
supinace v loketnim kloubu a abdukce, addukce a flexe v kloubu ramennim (Cihak,
2011). M. brachialis je hluboky sval pazni, za¢iné na pfedni ploSe humeru a upina se na
tuberositas ulnae, funkci je flexe v loketnim kloubu. M. brachioradialis za¢ind na margo
radialis humeri a upind se na procesus styloideus radii, déla flexi v loketnim kloubu
(Janda, 2004). Svalem na zadni strané paZe je m. triceps brachii, je rozdélen do 3 hlav
caput longum, laterale a mediale. Zac¢ina na tuberculum infraglenoidale a na zadni plose
humeru, kon¢i na olecranonu ulnae, plni funkci extenzoru loketniho kloubu. Dalsi
skupinou jsou svaly predlokti, kam patii supinatory a pronatory piedlokti a dlouhé
flexory a extenzory prstll. Posledni skupinou svalii horni konéetiny jsou drobné svaly

ruky, flexory, extenzory, abduktory a adduktory prsti (Cihak, 2011).
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1.1.3 Anatomie lymfatického systému (oblast horni koncetiny a
hrudniku)
Lymfaticky systém je systém lymfatickych uzlin a cév, ktery hromadi lymfu z

celého téla a poté ji rozvadi zpét do krevniho ob&hu. Mizni kapilary vznikaji slepé,
spojuji se ve svazky, ze kterych vznikaji mizni kolektory. Kolektory se uz podobaji
cévam, proto vasa lymfatica. VSechny lymfatické cévy se spojuji do dvou velkych
kanala: ductus thoracicus a ductus lymphaticus dexter. K lymfatickému systému
fadime také nékteré organy: brzlik (thymus), slezina (lien) a mandle (tonsillae) (Cihak,
2004).

Miza je ¢ird nebo bélava tekutina, ktera sbird a odvadi metabolity z tkdni. M4
podobné slozeni jako krevni plazma, obsahuje pouze méné bilkovin. Miza ze stén stiev
je bélava jelikoz obsahuje emulgované tuky. Funkce mizy je obrand a transportni
(odvadi vsttebané latky z traviciho systému a odvadi metabolity). Pohyb lymfy je
zajistén peristaltikou cév a kontrakci svald. Na ur¢itych mistech lymfatickych cév jsou
lymfatické uzliny, které slouZzi jako filtr. Jejich ukolem je vychytat z kolujici lymfy cizi
castice a mikroorganismy. Lymfatické uzliny maji rizny tvar i velikost. Lymfatické
uzliny v oblasti hrudniku tvoii visceralni a parietalni skupinu. Parietalni uzliny lezi na
zadni, ptedni a spodni stran€ hrudniku, visceralni uzliny v mediastinu (Pa¢, Veverkova,
2004). Lymfatickou drenédz horni koncetiny zajistuji dva systémy, povrchovy a
hluboky. Povrchovy (subkutalni) odvadi mizu z kiZze a podkoZi, hluboky (subfascidlni)
ze svalll, kloubt a nervii. Oba systémy konc¢i v regiondlnich lymfatickych uzlinach (nll.
axillares) a tvofi tak funkéni drendzni jednotku. Axilarni lymfatické uzliny (nll.
axillares) shromazd’uji mizu z celé horni koncetiny, z oblasti ramen, ale také z ptedni a
zadni strany hrudniku. Nachdzi se na hranici trupu a koncetiny v tukové oblasti axily.

Pocet uzlin v axile kolisd mezi 8 az 50 (Dylevsky, 2009).
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1.2 Nddory prsu

1.2.1 Definice onemocnéni

Nadory prsu patii mezi nejcastejs$i nadory u zen vibec. DéEli se na maligni a
benigni. Benigni onemocnéni je takové, pii kterém nejsou pfitomny maligni buiiky,
nebo ptitomny jsou, ale nesiii se. Pf1 malignim jsou pfitomny rakovinné bunky a §ifi se
dale. Incidence onemocnéni stoupd, naproti tomu, mortalita se snizuje, diky v€asné&jsi

diagnostice. Maximalni vyskyt je u zen ve v€ku 57 let (Abrahamova, 2009).

1.2.2 Priciny a rizikové faktory onemocnéni

Je zndma cela fada pticin vzniku tohoto onemocnéni, vétsinou spise rizikové
faktory. Prvnim faktorem je vé€k, s vysS§im v€kem ptibyva i riziko vzniku onemocnéni.
Dalsim faktorem jsou dédi¢né vlivy, pokud se v rodiné vyskytlo toto onemocnéni u
matky, sestry, dcery, je riziko az dvakrat vétsi. Faktorem je také zivotni styl, ke vzniku
rakoviny piispiva koufeni, nadmérné konzumace alkoholu a obezita (Klener, 2002).
Mezi dalsi faktory patii: v€asna prvni menstruace, t€hotenstvi v pozdéjsim véku, pozdni
menopauza, dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce. Faktorem je také pocet
porodil, Zeny s vétSim poctem porodll jsou v zivoté méné vystaveny vlivu estrogend,
které zvySuji riziko rakoviny prsu. Kojeni méa ochranny ucinek, protoze ovliviiuje
hladinu estrogenti. Cim déle Zena koji, tim 1épe. Vyraznym rizikovym faktorem je stres.
V nékterych piipadech rizikové faktory neznamenaji pficinu, ale pfic¢ina ziistava

nezndma (Konopasek, Petruzelka a kol., 2003).

1.2.3 Priznaky onemocnéni

V pocatecnim stadiu je Utvar nehmatny, neboli ani nepisobi zadné jiné
obtiZe, da se odhalit pouze na mamografickém vySetfeni nebo ultrazvukem.
Nejcastéjsim ptiznakem mohou byt zvétsené uzliny v oblasti axil. Mohou se vyskytnout
1 ptiznaky jako asymetrie v objemu a tvaru prsou. Ale i zmény na samotném prsu, jako
vtazena kiize, pomerancova klize, nepravidelnost bradavky, miize byt 1 sekrece z

bradavky, citlivost bradavky nebo zarudlé a tepla kiize. OvSem bolest a vytok z
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bradavky jsou v pocatecnich stadiich neobvyklé. Vyskytuji se ale i pfiznaky neurcité
jako unava, bolesti svalii, mize byt malatnost, nechutenstvi a oslabend imunita

(Chovanec, Dostalova, Navratilova, 2007).

1.2.4 Diagnostika onemocnéni

Prvni bych zminila samovySetfeni prsu, vysetieni zaCina pozorovanim svého
vlastniho téla, pozorujeme zménu tvaru, barvy, zmény na kiizi a to v§e v rtiznych
polohach, stoj, stoj se vzpazenyma rukama a také vleze. Dal§im krokem je prozkoumani
vSech ¢asti prsu pohmatem. VySetfeni se provadi krouzivym pohybem. K vySetfeni patii
1 vySetteni podpazi a oblast kolem hrudni kosti kde se nachazi lymfatické uzliny.
Nejvhodnéjsi dobou pro samovysetteni je druhy az tfeti den po skonceni menstruace
(Coufal, 2011).

Diagnoza za¢ind odebranim anamnézy, rodinnou anamnézu, osobni, pracovni,
farmaceutickou, sociélni, alergické a gynekologick4 anamnéza. Jako dalsi pfichazi na
fadu vySeteni pohmatem od 1¢ékate. Déle také laboratorni vySetieni krve a moce
(Klener, 2002).

Nejcastéji ovsem cely proces diagnostiky zacind nalezem na mamografu nebo
ultrazvuku. Mamografické vySetieni je hrazeno pojiStovnou jednou za dva roky u Zen
nad 45 let. Timto se vysetii velikost a umisténi nadoru. Dal§im krokem je bioptické
vySetieni nddoru, pti kterém se zjisti povaha odebraného vzorku. Pokud se zhoubny
nador potvrdi, pacientka musi podstoupit fadu dalSich vySetteni, cilem je zjistit klinické

stadium, tedy rozsah onemocnéni (Abrahamova, 2009).

1.2.5 Klasifikace nadoru

Klasifikace karcinomu je velmi diilezita pro volbu nejlepsi terapie. Nadory
prsu totiz predstavuji pomérné Sirokou skupinu onemocnéni rtizného biologického
chovani. Nejcastéji pouzivana je TNM klasifikace, ktera je zaloZena na hodnoceni 3
faktorti. Prvnim faktorem je T (tumor) urcuje centimetrové rozméry tumoru v jeho

maximalnim priméru, dal§im faktorem je N (nodus) davé informaci o zasazeni
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lymfatickych uzlin a také o jejich poctu. Posledni faktor je M (metastdza) popisuje
piipadné metastazy (Becker, Horst, 2005).

+ T (tumor; oznacuje veliko st nadoru)

Ty (relikost nelze stanovit)
Th (tuerd)

Ty (promistd do okolnich théan — KiZe, atd)

Ti (carcinoma in sit)

=1 O b fa L) b
|_]
b

N (nodus; fFiki, zda-li jsoupostifeny regionilni lymfaticke uzliny)

My (nelze stanowdt)
My (regiondled Ipmfati ok é wmling nej sou po stz eny)

Mok b
=
=

& M (metastizy; fiki, zda-li dosle k zaloZenivzd dlenych metasiar)

1. DI (nelze stanovit)
. Mpimetastizy nejsou ptor)
3. My(metastézy | sou pFitomny)

Obrazek 1: Klasifikace nadorii (Paulik, 2013)

1.2.6 Terapie
Zpusob 1écby se urcuje individudlné. Na planovani 1écby se podili cely tym
1ékatt, do n¢hoz patii klinicky onkolog, chirurg, rentgenolog, radiacni onkolog, patolog

a v piipadé potieby i dals$i odbornici (Konopasek, Petruzelka a kol., 1997).

Chirurgicka 1écba
Dftive byla nejpouzivanéjSim vykonem radikalni mastektomie a odstranéni
axily se kterym souviselo 1 odstranéni m pectoralis major et minor. Tento vykon byl

ptilis radikalni, a proto se od ného v soucasné dobé upousti. Dnes se 1ékati snazi
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zachovat co nejvEétsi moznou ¢ast prsu. I kdyz v nékterych piipadech se k totalni
mastektomii musi pfistoupit, ale neodstraiiuji se mm. pectorales. Dal$im typem operace
je parcialni mastektomie pii které se odstranuje kvadrant prsu obsahujici nador.
Poslednim typem operace je lumpektomie coz je vynéti nddoru z prsu i s bezpecnym
lemem zdravé tkan¢ (Klener, 2002).

Operace neni po fyzické strance nijak zvlasté zatézujici, propusténi z
nemocnice byva maximalné 3 az 4 dny po operaci. Vzhledem k tomu Ze amputacni
operace s odstranénim uzlin mohou zasdhnout do pohyblivosti HK, za¢ind ihned po

operaci rehabilitace (Konopasek, Petruzelka a kol., 1997).

Radioterapie

Radioterapie patii mezi zdkladni 1é¢ebné prosttedky pii lécbé rakoviny prsu.
Vyuziva se vétSinou jako pooperacni terapie, kdy se ozafuje oblast bezpec¢ného lemu,
oblast celého prsu nebo spadové lymfatické uzliny. Radioterapie je indikuje po
zachovnych operacich, pii kterych se odstranuje pouze ¢ast prsu, a proto hrozi recidiva
v okolni prsni tkani (Klener, 2002). Déle kdyz je nador vétsi nez 4 az 5 centimetri a to
1 pfi totalni mastektomii. Vzdy se nasazuje pii postizeni lymfatickych uzlin ale také ve
specifickych pripadech, které se vyznacuji vysokym rizikem navratu.

Pred zacatkem radioterapie musi pacientka podstoupit fadu procedur:
zamé&feni mista ozafovani, pfesnou polohu téla (musi byt vZdy stejnd), presné nastaveni
pristroje. Druhym krokem je lokaliza¢ni vySetifeni tomografem v ozafovaci poloze, pfi
kterém lékat na specialnim pocitaci zakresli cil a fyzik poté spocita rozloZeni
ozatovanych poli a ¢asy ozatfovani. Poslednim krokem je simulace ozatfovani. Provadi
se ozafeni ,,nanecisto* a poté se zkontroluje spravnost zaméfeni a vypocti (Abrahamova
a kol., 2009).

Na radioterapii dochazi pacientka vétSinou kazdy pracovni den po dobu
urc¢enou onkologickym tymem. Tato procedura je rychld a nebolestivd. Mohou se ovSem
vyskytnout nezadouci u€inky a to hlavné v podobé podrazdéni pokozky (popaleniny).

Kromé¢ zevni radioterapie se uziva i brachyterapie, coz je ozafovani ze zafici,

které jsou zavedeny pfimo do mista nddoru (Klener, 2002).
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Obrazek 2: Brachiterapie (Www.rakovinaprs.cz, 2015)

V ur¢itych situacich se v§ak da pouzit i specidlni metoda ozatfovani, takzvana
stereotaktickd radioterapie. Spociva v extrémné pfesném dodani velmi vysoké davky
zateni do nadorového loziska s cilem jeho uplného zniceni. K 1écbé se pouziva specialni
ozatovaci pfistroj (Gamaniz, CyberKnife, stereotakticky linearni

urychlovac)(Dienstbier, 2000).

Chemoterapie

Chemoterapie je systémova lécba rakoviny. Vyuziva cytostatika a chemické
latky, které zabranuji ristu a mnoZeni bun¢k. Tyto latky ovSem neumi rozeznat typ
bunky proto ni¢i i télu vlastni buniky a tak maji fadu neZadoucich u¢inkli. Chemoterapie
se podavaji v cyklech, obvykle se podavaji v dvou az ¢tyitydennich cyklech po dobu
uréenou tymem lékaiti. Dnes se pro podavani chemoterapeutik vyuzivaji porty, jelikoz

chemoterapeutika ni¢i sténu drobnéjsich cév (Abrahamova, 2009).
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Hormonalni 1é¢ba
Indikuje se pouze u nadort, u kterych jsou prokazany hormonalni receptory.

Piisobi tak, ze blokuje produkci hormonti vaje¢niku, které ptisobi na nador stimulacné

(Klener, 2002).

Biologicka lécba

Je nejmodernéjsi metodou 1€¢by. Biologicka 1écba vychazi z poznatkl
tykajicich se struktur a pochodti na povrchu a uvnitt bunék. Zptsobuje pouze minimalni
nezadouci U¢inky. U nds jsou zatim registrovany k 1é¢be rakoviny prsu tyto tii latky:

Trastuzumab, Bevacizumab a Lapatinib (www.rakovinaprsu.cz, 2015).

1.2.7 Nezadouci ucinky terapie

Jako prvni se zminim o nezddoucich tcincich po chirurgickém zékroku.
Pomastektomicky algicky syndrom, je vyznacovan bolesti v oblasti jizvy, v oblasti
hrudni stény, podpazi ale také bolesti ramene. Kromé bolesti se vyskytuje i mravencent,
pocit stahovani a paleni v jiz zminénych mistech. Dal§im nezadoucim ucinkem je
lymfedém. Jedna se o nebolestivy lymfaticky otok horni koncetiny na strané
operované¢ho prsu. MuzZe se projevit az za nékolik let od operace.

Dalsi proberu nezddouci ucinky po ozafovani. Nejcastéji se vyskytuje
zarudnuti a podrazdéni ktize a podkozi, nékdy mize dochazet i k zatuhnuti podkozi.
Lymfedém je také neZadoucim uc¢inkem po ozatovani (Abrahdmova, 2009).

Nejvice nezaddoucich i¢inku ma chemoterapeuticka 1écba. Jedna se o:
nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, reakce v misté vpichu, alergické reakce, horecka,
zimnice, ties, ubytek bilych krvinek, casté infekce z divodu snizeni obranyschopnosti
organizmu, ubytek krevnich destic¢ek, ztrata vlast, tas, oboci, zanéty ustni sliznice,
zangty stfev, prijem, zacpa, poskozeni nehtli a kiize, anémie, poSkozeni jater, ledvin,
srdce a plic, neplodnost, poskozeni zraku a sluchu, &asté je také poskozeni nervii. Radu
téchto nezadoucich uc¢inku umi dneSni medicina potlacit nebo alespont zmirnit (Klener,

2002).

18



Nezadouci G€inky po hormonalni terapii nejsou tolik omezujici jako t€inky
chemoterapie. Vyfazeni vajecnikli z funkce vyvolava u Zeny stejné stavy jako pii
nastupu menopauzy tj. vymizeni menstruacniho krvaceni a s tim spojend moznost
oplodnéni, navaly horka, nadmérné poceni, zmény nalad, pfibyvani na vaze.

Jedinym akutnim ohrozenim u pacientek podstupujici biologickou 1écbu je

alergicka reakce (Abrahamova, 1998).

1.3 Lymfedém
JelikozZ se ma prace vénuje problematice lymfedému, vénuji tomuto

nezadoucimu ucinku tuto kapitolu. Lymfedém je otok zplisobeny zmensenou transportni

kapacitou lymfatického systému v postizené oblasti (Féldi, 2014).

1.3.1 Primarni lymfedém
Primarni lymfedém vzniké na podkladé vrozené vady lymfatického systému,

pri¢inou byva geneticka porucha. Projevuje se ihned po narozeni nebo v obdobi
dospivani. Obvykle za¢ina na perifernich ¢astech téla odkud se $iti. Postihuje Castéji

Zeny. Ve vétSing piipadi zlstava etiologie nejasna (Féldi, 2014).

1.3.2 Sekundarni lymfedém

Sekundarni lymfedém vznika poskozenim lymfatického systému. Poruchy
lymfatické drendZe vznikaji periferné od poskozeni lymfatickych uzlin nebo cév.
Lymfedém horni konc¢etiny vznika odstranénim uzlin pfi chirurgické 1é€bé& nebo po
ozareni axily. Tato komplikace se vyvine u 10 az 40 procent pacientt, kteti podstoupi
komplexni 1écbu nadorového onemocnéni. Délime ho na akutni (vyskytne se ihned po
operaci) a chronicky (nastupuje pozvolna). Lymfedém horni koncetiny je dan rozdilem
v obvodu operované a neoperované strany. Lehky lymfedém: rozdil 3 cm, stfedni: 3 az

5 cm a tézky: vice nez 5 cm.
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Dulezita je vcasna diagnostika, prvnimi ptiznaky byva nespecifikovatelna
bolest, pocit tlaku nebo zvysSenou unavnosti konc¢etiny. Miize se také objevit zhorsena
schopnost hojeni na postizené strané (Benda, 2008).

Lécba lymfedému je komplexni (CDT), vyuziva manudlni i pfistrojovou
lymfodrenédz, kompresivni bandaze, specialni cviceni, miize byt i medikament6zni
1écba. Ve vyjimecnych ptipadech se vyuziva feSeni chirurgické (lymfaticko-cévni

anastomozy) (Benda, 2008).

1.4 Terapie lymfedému

1.4.1 Manualni lymfodrenaz
Manualni lymfodrenaz je terapeuticka technika pouzivana ke zmirnéni

lymfatickych otoki. Pro manuélni lymfodrenaz musi byt terapeut vyskolen. Tato
technika pisobi pfedev§im na povrchové vrstvy kiuze a podkozi, je provadéna na sucho
bez emulzi a olejl. Zacind bazalnim uvolnénim uzlin v oblasti krku, poté uvolnénim
uzlin v axile. Lymfodrenaz se provadi krouzivymi pohyby v urcité fazi s tlakem
ptiblizn€ 30 az 40 mm Hg. Musi byt provadéna z centra k periferii, tlak je ovSem
vyvijen opacné. Manudlni lymfodrenaZ nesmi byt bolestivd a nesmi ani zvysit prokrveni
osetfovanych partii. Tato terapie dokaZe lymfu posunout od drobnych kapilar smérem k
cévnimu fecisti. V piipad¢€ lymfedému po operaci prsu pro nadorové onemocnéni musi

manualni lymfodrenaz vzdy indikovat 1ékat (Wald, 2003).
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1.4.2 Pristrojova lymfodrenaz
Ptistrojova lymfodrenaz nebo také presoterapie je dalsi metoda 1éCby

lymfedému. Jde o pfistroj s nafukovacim navlekem. Navlek ma nékolik komor (5 az 14)
které se postupné nafukuji a naraz vyprazdiuji v riiznych cyklech dle nastaveni. Pred
uloZenim pacienta do pfistroje se musi provést uvolnéni uzlin v oblasti krku a axily, v
opacném piipadé by byla terapie neti€inna. VétSinou se indikuje po absolvovani cyklu
manudlnich terapii jako udrzovaci technika, vétSinou jednou za mésic. Doba terapie je

30 az 60 minut. I tato terapie musi byt indikovana lékafem (Benda, 2008).

enaz .(www.nemji.cz, 2011)

Obrazek 3: Pristrojova lymfodr:

1.4.3 Lymfotaping
Lymfotaping je metoda metoda nalepovani pruznych pasek v souladu s

lymfatickym systémem a v souladu se zasadami lymfoterapie. Uziva se vétSinou jako
technika, ktera prodlouZzi ti¢inek jiné terapie ale také jako metoda samostatna. Pouzivaji
se svalové tejpy, které maji bazi orientovanou ke sbérnému mistu lymfatického

systému. vyuziva efekt svalové nalepeného tejpu. Tento efekt spociva v tom ze vytvari
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viny od konce tejpu (kotvy) k zac¢atku (baze). Spravné nalepeny tejp vytvari na pokozce
vinky, které nadzvedavaji povrch kiize a tim uvolnuji krevni obéh a podporuji tok
lymfy. Pied aplikaci lymfotejpu je dobré provést manuélni uvolnéni spadovych uzlin. U
nadorovych onemocnéni je dulezité konzultovat aplikaci s onkologem. Tejp se lepi ve
tvaru véjife a naprosto bez tahu pasky. Paska se nechava ptilozena 5 az 7 dni, to je
ovsem individuélni, zalezi na typu klize, na mastné pokozce tejp vydrzi naptiklad 3 dny

(Stedrak, 2015).

e

Obrazek 4: Lymfaticky tejp horni koncetiny (www.tejpytapy.cz, 2014)

1.4.4 Bandazovani

Aplikace zevni fixace je nezbytnou soucasti komplexni terapie. Tvoii zevni
bariéru proti Sifeni otoku a prodluzuje u€inek predtim provedené lymfodrenéze, ale 1
samostatné stimuluje drenaz. U¢inek bandazovani zesiluje pohyb, tedy kontrakce
kosternich svalll naproti bandéazi (Benda, 2008). Pouzivaji se napiiklad kratkotazna
obinadla, tato metoda je ovSem ndro¢na a vétSina pacientek si nemiiZze tuto bandaz
aplikovat sama. Zacina se od prstl poté se natahuje bavinény rukav, na mista nejvétsich
prosaki se priklada jesté dalsi molitanova vrstva pro zajisténi dostatecného tlaku, na
zaver se navaze pres tyto vrstvy obinadlo. Tato bandéaz se pouziva v akutni fazi, vzdy
thned po lymfodrenaZi se aplikuje a zlistava na koncetiné do dalsiho oSetfeni. U

pacientek se stabilizovanym lymfedémem se pouzivaji riizné elastické rukavy a
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navleky. Navleky se nosi pouze na den, na noc se musi sundévat. Spravnou velikost a

spravnou aplikaci by mély pacientky konzultovat piimo v lymfatickém centru
(Abrahamova, 2009).

1.4.5 Péce o kiizi a uprava Zivotniho a denniho rezimu

Pravidelna péce o ktizi a dikladna hygiena je nezbytnou soucasti 1écby. Kiize
pacientek s lymfedémem je nachylna k bakteriim a infekcim. Z toho diivodu je nutny
velmi Setrny pfistup k pfirozené kozni bariéte. Na operované koncetin€ se doporucuje
nenosit prstynky, naramky, hodinky. Dale by se na této stran¢ neméla odebirat krev,
nebo aplikovat injekce a méfit krevni tlak (Abrahdmova, 1997). Peclivé by se méli
osetfovat veskeré odérky nebo zadéry na koncetiné. Pacientky by se mély vyhybat
teplotnim extrémum, dale také nenosit tésné obleceni. Na postizené stran¢ nenosit tézké
pfedméty, neptetézovat ruku a neprovozovat silové sporty.

Mezi v§eobecnd opatfeni patii: dostate¢na hydratace, neptfesolovani, omezeni
tuénych pokrmt, vyhybat se alkoholu a nikotinu, udrzovat pfimétenou hmotnost.

Do této kapitoly bych zaradila i polohovani koncetiny, v pribéhu dne

elevovat ruku, ale i v noci podkladat do zvysené polohy (Abrahamova, 2009).

1.4.6 Pohybova a dechova cvieni

Cviceni je nezastupitelnou soucasti 1écby lymfedému. Cviceni ptsobi jako
svalova pumpa, kterd svalovymi kontrakcemi posouva lymfu centralné. Pohybova a
dechova cviceni jsou nejsiln€j$i drenazni faktor. Cvicit se doporucuje dvakrat denné
alespon ¢tvrt hodiny. Pfed cvicenim je dobré provést uvolnéni spadovym uzlin. Nikdy
necvicime pies bolest. Soubor cvikil je popsan v praktické ¢asti prace. Jako dopliujici

cviceni se doporucuje plavani, nordic walking a joga (Abrahamova, 1997).
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1.4.7 Dalsi lécebné postupy

K zékladni komplexni terapii se mohou pfipojit také farmakoterapie,
psychoterapie a chirurgicka 1é¢ba. Pii celé 1é¢bé lymfedému musi byt pfitomen onkolog

(Klener, 2002).
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2 Cil prdace, vyzkumna otdzka
Cilem mé bakalatské prace je v teoretické ¢asti popsat problematiku

karcinomu prsu a nezadouci G¢inky po 1é¢bé. Zmapovat moznosti metodik
kinezioterapie a fyzioterapie k ovlivnéni lymfedému u vybranych Zen po ablaci prsu.

Dalsim cilem je navrhnout a uskutecnit fyzioterapeutickou cvic¢ebni jednotku.

Jaky vliv bude mit mnou navrzena cvicebni jednotka na lymfedém horni

koncetiny u vybranych Zen po ablaci prsu?
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3 Metodika

Ve své praci jsem vyuzila metodiku kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum byl
provadén na tiech pacientkach, které pied dvéma a vice lety podstoupily parcialni
mastektomii a naslednou chemoterapii a radioterapii. Pfi prvni schiizce jsem provedla
vstupni vysetieni, vytvorila kineziologicky rozbor a ptedvedla a vysvétlila jsem
pacientkam mou cvicebni jednotku, kterd je vytvoiena z cviki z riznych metodik a
Z praxe. Pii druhé schiizce jsem pozorovala pacientky pti provadeéni cvikl, piipadné
opravila nedostatky. Tteti tj. posledni schiizka probéhla po tfech mésicich od prvni

schlizky. Provedla jsem kontrolni kineziologicky rozbor.

Pouzila jsem tyto techniky metodu sbéru dat — rozhovor, anamnéza, analyza

zdravotnické dokumentace, pozorovani a kineziologicky rozbor.

3.1 Rozhovor
S kazdou pacientkou byly vedeny tfi rozhovory, tj. pti kazdé schiizce. Pti

prvni schiizce pfedevsim o pouziti ziskanych dat pro Gcely vyzkumu. Déle také
anamnesticky rozhovor. Pfi druhé schlizce jsme probiraly pfedevsim cviky a jejich

spravné provedeni. Na tfeti schiizce potom uz zmény, které citi po mém vyzkumu.

3.2 Anamnéza
Anamnéza je fizeny rozhovor, pfi kterém zjistujeme informace od pacienta.

Vysledek byva uziteény pro diagnézu ale 1 terapii. Soucasti je: nynéj$i onemocnéni,
rodinna anamnéza, osobni anamnéza, gynekologickd anamnéza, farmakologicka
anamnéza, abuzus, alergologickd anamnéza, pracovni anamnéza a socidlni anamnéza

(Nejedla, 2015). Zjistovala jsem pouze informace dulezité pro mou praci.

3.3 Analyza zdravotnické dokumentace
Dokumentace byla pouzita predevs§im pro zjiSténi rozsahu chirurgické 1écby a

klasifikace nadoru. Dokumentace mi byla zaptij¢ena pacientkami, tudiz s jejich

souhlasem.
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3.4 Pozorovani
V prubéhu druhé schlizky jsem pozorovala spravnost provedeni danych

cviku.
3.5 Kineziologicky rozbor

VySetieni aspekci

Zam¢fila jsem se na pozorovani pouze nékterych casti téla. Pohledem zezadu
jsem vysSetiovala postaveni lopatek, odstavani pripadné vysku. Dale jsem sledovala
postaveni ramen. Pohledem z boku jsem vysetifovala taktéz postaveni ramen a celkové
drzeni t¢la. Pohledem zeptfedu jsem pozorovala symetrii ramen, kli¢ni kosti a velikost

nadklickovych jamek (Lewit, 2003).
Vysetreni palpaci

Hmatem jsem vySetfovala jizvu a jeji okoli. Dale také teplotu vlhkost a

barvu klize. Zaméfila jsem se také na tonus svaltl (Haladova, Nechvatalova, 2005).
Vysetreni horni koncetiny

Antropometrie

WV

koncetiny. Je to méfeni lidského téla a jeho Casti. J4 jsem meétila obvody horni

koncetiny.

- obvod relaxované paze

- obvod paze pfi kontrakci svalu

- obvod loketniho kloubu

- obvod ptedlokti

- obvod zapé&sti

- obvod ptes hlavicky metakarpt

- obvod prstii (Haladova, Nechvéatalova, 2005).
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Goniometrie

Goniometrie je métfeni rozsahu kloubni pohyblivosti. Patii mezi zakladni
vySetfovaci metody. Vysetfovala jsem aktivni pohyb v zapésti, loketnim kloub i

ramennim kloubu.
V ramennim kloubu jsem méfila:

- flexi

- extenzi

- abdukci

- vnitini rotaci

- zevni rotaci

V loketnim kloubu:
- flexi
- extenzi
- supinaci
- pronaci
V zapésti:

- dorzalni flexi
- palmarni flexi
- radialni dukci

- ulnérni dukci (Haladové, Nechvatalova, 2005).

Svalovy test

Svalovy test jsem vyuzila pro zjisténi svalové sily, pouzila jsem test podle
Jandy. Hodnotim zde silu svalt nebo svalovych skupin. Svalovy test hodnoti Sest stupiii

svalové sily: 0 — zadna reakce svalu, 1 — svalovy zaSkub, 2 — velmi slaby sval, 3 — slaby
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sval, 4 — dobra svalova sila, 5 — normalni svalova sila. Zjist'ovala jsem svalovou silu u

svall lopatky, a horni koncetiny (Janda, 2004).
Svaly lopatky:

- addukce (m. trapezius — stfedni vlakna, m. rhomboideus major et
minor)

- kaudalni posun lopatky (m. trapezius — dolni vlakna)

- elevace (m. trapezius — horni vlakna, m. levator scapulac)

- abdukce s rotaci (m. serratus anterior)

Svaly ramenniho kloubu:
- flexe (m. deltoideus, m. coracobrachialis)
- extenze (m. latissimus dorsi, m. teres major, m. deltoideus)
- abdukce (m. deltoideus, m. supraspinatus)
- extenze v abdukci (m. deltoideus)
- horizontélni addukce (m. pectoralis major)
- zevni rotace (m. infraspinatus, m. teres minor)
- vnitini rotace (m. subscapularis, m. pectoralis major, m.
latissimus dorsi, m. teres major)

Svaly loketniho kloubu:

- flexe (m.biceps brachii, m. brachialis, m. brachioradialis)
- extenze (m. triceps brachii, m. anconeus)

Svaly ptedlokti:

- supinace (m. biceps brachii, m. supinator)

- pronace (m. pronator teres, m. pronator quadratus)
Svaly zapésti:

- flexe s addukci — ulnarni dukci (m. flexor carpi ulnaris)

- flexe s abdukci — radialni dukci (m. flexor carpi radialis)
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- extenze s addukci — ulnarni dukci (m. extensor carpi ulnaris)

- extenze s abdukci — radialni dukci (m. extenzor carpi radialis)

Vysetieni dechového stereotypu

Toto vySetieni jsem posuzovala podle Lewita. Nejdiive jsem vySetfovala
klidové dychani vleze, vsed¢ 1 vestoje. Vleze ma pievladat biisni dychani. Vestoje a

vsed¢ se trup rozsifuje lateralné od pasu nahoru.

Dychani mlze byt asymetrické, pii nddechu se zveda na jedné strané vice nez

na druhé.

Vztah dychani a postury se projevuje naptiklad kyfotickym drzenim téla a

predsunutou hlavou, na toto jsem se pfi svém vysetfovani zaméfila.

Nadech a vydech by mél byt stejné dlouhy a ¢lovék by mél byt schopny je
prodluzovat az na deset sekund (Lewit, 2003).
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4 Vysledky

4.1 Pacientka ¢. 1

PRVNI SCHUZKA

Diagnoza

- Camammae dx.- horni zevni kvadrant (C50.4)

Anamnéza
Osobni udaje

- inicidly — S.N.
- vek —54 let
- hmotnost 66 kg, vyska 170 cm

Nynéjsi onemocnéni

- 2. Kvétna 2012 operovan Ca prsu, T2, N1, MO

- Operacni vykon: parcialni mastektomie, disekce axily

- Nasledna 1écba: chemoterapie, radioterapie

- Lymfedém diagnostikovan 6 mésicii po operaci, nyni pacientka dochéazi po
domluvé s 1ékatem jednou mésiéné na ptistrojovou lymfodrendz

- Po proceduie vzdy otok vymizi, ke konci mési¢ni pfestavky se otok vraci,
zvétSeni otoku 0 3 cm

- Nyni udavé obcasny pocit tuposti koneckl prsti na pravé ruce

Osobni anamnéza

- Operace: neguje

- Urazy: zlomenina levého bérce v deseti letech
- Hypertenze

- VAS, bolesti kréni patete

- Nekoufi, alkohol pouze piileZitostné
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- Farmakologicka anamnéza: prestarium

- Alergicka anamnéza: penicilin

- Gynekologicka anamnéza: prvni menstruace vel4 letech, 3 porody, 1 cisarsky
fez, antikoncepci neuziva

Rodinna anamnéza

- Pacientka neguje vyskyt Ca prsu v rodiné

Pracovni a socialni anamnéza

- Ucetni, pracuje na polovi¢ni tvazek
- Zije v byté ve druhém patie, s manzelem

Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky ve stejné vysce, prava lopatka odstava, levé rameno niz
- Pohled z boku: ramena v protrakci, hlava v predsunutém drzeni
- Pohled zeptedu: levé rameno niZe nez pravé, klavikuly ve stejné vysce,
nadklickové jamky symetrické
Palpace

- Jizvai okoli jizvy volné
- Vlastnosti kiize v norm¢é
- Hypertonus: m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. Scaleni

Vysetieni horni koncetiny

Antropometrie

- Relaxovana paze P 32cm, L 30cm

- PaZe pfti kontrakci P 33cm, L 32cm

- Loketni kloub P 27cm, L 25c¢m

- Predlokti P 25c¢m, L 22cm

- Zapésti P 18cm, L16cm

- Hlavicky metakarpi P 20cm, L 18 cm

Goniometrie
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Ramenni kloub

Flexe P 175°, L 175°
Extenze P 30°, L 30°
Abdukce P 150°, L 150°
Vnitini rotace P 90°, L 90°
Zevni rotace P 80°, L 80°

Loketni kloub

Flexe P 125°, L 130°
Extenze P 0°, L 0°

Predlokti

Zapésti

Supinace P 85°, L 85°
Pronace P 80°, L 80°

Dorzalni flexe P 60°, L 60°
Palmarni flexe P 55°, L 55°
Radialni dukce P 15°, L 15°
Ulnarni dukce P 25°, L 25°

Svalovy test

Lopatka

Addukce P4, L4

Kaudalni posun a addukce P3, L4
Elevace P5, L5

Abdukce a rotace P5, L5

Ramenni kloub

Flexe P5, L5
Extenze P5, L5
Abdukce P4, L5
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- Extenze v abdukci P5, L5

- Horizontalni addukce P4, L4

- Zevni rotace P5, L5

- Vnitini rotace P4, L4
Loketni kloub

- Flexe P5, L5
- Extenze P4, L5
Predlokti

- Supinace P5, L5
- Pronace P5, L5
Zapesti

- Flexe s addukci P4, L5

- Flexe s abdukci P5, L5

- Extenze s addukci P5, L5

- Extenze s abdukci P4, L4
Dechovy stereotyp

- VleZe ptevlada brisni dychani

- Za posturalni podminek se hrudnik rozsituje lateralng, na pravé strané méné
- Délka vydechu je kratSi neZ délka nadechu

- Ramena pii nadechu symetrické

- Kyfotické drzeni, ramena v protrakci elevaci a pfedsunuté drZeni hlavy

Toto méteni bylo provedeno tii tydny po lymfodrenazi.
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DRUHA SCHUZKA

Sesly jsme se s pacientkou S. N., po dvou tydnech od prvni schizky.
Zkontrolovaly jsme provedeni cvikl. Par cviki jsem opravila z divodu neptesného

provedeni.
TRETI SCHUZKA

Schtizka probéhla tii mésice od prvni schiizky.

Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky ve stejné vysce, neodstavaji, ramena ve stejné vysce

- Pohled z boku: ramena v protrakci

- Pohled zeptedu: ramena ve stejné vysce, klavikuly ve stejné vysce, nadklickové
jamky symetrické

Palpace

- Jizvai okoli jizvy volné
- Vlastnosti klize v normé
- Hypertonus: m. levator scapulae

Vysetieni horni koncetiny

Antropometrie

- Relaxovana paze P 30cm, L 30cm

- PaZe pfti kontrakci P 33cm, L 32cm

- Loketni kloub P 25cm, L 25c¢m

- Predlokti P 23cm, L 22cm

- Zapésti P 16cm, L 16cm

- Hlavicky metakarpi P 18cm, L 18 cm
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Goniometrie

Ramenni kloub

Flexe P 175°, L 175°
Extenze P 30°, L 30°
Abdukce P 150°, L 150°
Vnitini rotace P 90°, L 90°
Zevni rotace P 80°, L 80°

Loketni kloub

Flexe P 130°, L 130°
Extenze P 0°, L 0°

Predlokti

Supinace P 85°, L 85°
Pronace P 80°, L 80°

Zapesti

Dorzalni flexe P 60°, L 60°
Palmarni flexe P 55°, L 55°
Radialni dukce P 15°, L 15°
Ulnarni dukce P 25°, L 25°

Svalovy test

Lopatka

Addukce P5, L5

Kaudalni posun a addukce P4, L4
Elevace P5, L5

Abdukce a rotace P5, L5
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Ramenni kloub

- Flexe P5, L5

- Extenze P5, L5

- Abdukce P4, L5

- Extenze v abdukci P5, L5

- Horizontalni addukce P4, L4

- Zevni rotace P5, L5

- Vnitini rotace P4, L4
Loketni kloub

- Flexe P5, L5
- Extenze P4, L5
Piedlokti

- Supinace P5, L5
- Pronace P5, L5
Zapésti

- Flexe s addukci P4, L5
- Flexe s abdukci P5, L5
- Extenze s addukci P5, L5
- Extenze s abdukci P4, L4

Dechovy stereotyp

- Vleze ptevlada biisni dychani

- Za posturalni podminek se hrudnik rozsituje lateralng, symetricky
- Délka vydechu a naddechu je stejna

- Ramena pfi nddechu symetrické

- Kyfotické drzeni, ramena v protrakci, pfedsun hlavy mirnéjsi nez na pocatku
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Zavér terapie

Pocit tuposti v prstech pacientka uz nepopisuje. Absolvovala v pribéhu mé
terapie dvé pfistrojové lymfodrenaze. Zménilo se drzeni téla, ramena ve stejné vysce
predsunuté drzeni hlavy mirnéjsi. Otoky zmenseny o 2cm. V rozsahu pohybu a
svalovém testu zadné vétsi zmeény nejsou. Pii dechovém cviceni se hrudnik rozsifuje
symetricky. Pacientku cviceni bavi, zvykla si cvi€it dvakrat za den, rano a vecer.

Pacientka bude ve cviceni pokracovat.

4.2 Pacientka &, 2
PRVNI SCHUZKA

Diagnoza

- Camammae dx.- horni zevni kvadrant (C50.4) a axilarni vybézek (C50.6)

Anamnéza
Osobni udaje

- inicialy—P. T.
- vek —49 let
- hmotnost 80 kg, vySka 177 cm

Nynéjsi onemocnéni

- 6 cyklii chemoterapie pted operaci

- 10. prosince 2012 operovan Ca prsu, T1, N2a, M0; T2, NO, M0
- Operacni vykon: parcidlni mastektomie, disekce axily

- Nasledna 1é¢ba: radioterapie

- Lymfedém se vyskytl ¢asné po operaci
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- Pacientka pouziva elasticky rukdv, indikovan Iékafem; jednou za piil roku chodi
na manualni lymfodrenaz, po této terapii vyzkousela naposledy pro prodlouzeni
ucinku lymfotaping

- Nyni udava otok kolem zapésti a na hibetu ruky

Osobni anamnéza

- Operace: apendektomie

- Urazy: drobné trazy v détstvi

- Koutila dvacet let, nyni uz 10 let abstinuje, alkohol nepije

- Alergickd anamnéza: bodnuti hmyzem

- Gynekologickd anamnéza: prvni menstruace — nevi, dva porody, potraty zZadné,

hormonalni antikoncepci neuziva

Rodinna anamnéza

- Vyskyt Ca prsu u sestry

Pracovni a socialni anamnéza

- Zdravotni sestra v zubarské ambulanci
- Zije v byté s piitelem
Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky ve stejné vysce, lopatky neodstavaji, ramena ve stejné
vysce

- Pohled z boku: hlava v ptedsunutém drzeni

- Pohled zeptedu: klavikuly ve stejné vysce, nadklickové jamky symetrické

Palpace

- Jizva v kaudalni ¢asti tuha, nebolestiva

- Vlastnosti kuze v normé
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- Hypertonus: m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. Scaleni, m.
trapezius

VySetieni horni koncetiny

Antropometrie

- Relaxovana paze P 35cm, L 35cm

- Paze pfti kontrakci P 37c¢cm, L 37cm

- Loketni kloub P 30cm, L 30cm

- Ptedlokti P 25cm, L 25¢cm

- Zapésti P 20cm, L 18cm

- Hlavicky metakarpti P 22cm, L 20cm

Goniometrie
Ramenni kloub

- Flexe P 180°, L 180°

- Extenze P 30°, L 30°

- Abdukce P 160°, L 160°

- Vnitini rotace P 90°, L 90°

- Zevnirotace P 75°, L 75°
Loketni kloub

- Flexe P 125°, L 125°
- Extenze P 0°, L 0°
Predlokti

- Supinace P 85°, L 85°
- Pronace P 75°, L 75°
Zapéesti

- Dorzalni flexe P 70°, L 70°
- Palmarni flexe P 60°, L 60°
- Radialni dukce P 25°, L 25°
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- Ulnarni dukce P 35°, L 35°

Svalovy test

Lopatka

Addukce P5, L5
Kaudalni posun a addukce P4, L5
Elevace P5, L5

- Abdukce a rotace P5, L5

Ramenni kloub

Flexe P5, L5

Extenze P5, L5

Abdukce P4, L5

Extenze v abdukci P5, L5
Horizontalni addukce P4, L5
Zevni rotace P5, L5

Vnitini rotace P4, L4

Loketni kloub

Flexe P5, L5
Extenze P4, L5

Piedlokti

Zapéesti

Supinace P5, L5
Pronace P5, L5

Flexe s addukci P4, L5
Flexe s abdukci P5, L5
Extenze s addukci P5, L5
Extenze s abdukci P4, L5
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Dechovy stereotyp

- Vleze ptevlada bfisni dychani
- Zaposturalni podminek se hrudnik rozsituje lateralné
- Délka nadechu a vyduchu stejna

- Ramena pii nadechu symetrické

DRUHA SCHUZKA

Sesly jsme se s pacientkou, po tfech tydnech od prvni schiizky. Zkontrolovaly jsme
provedeni cviki. Pacientka cviceni zvlada, cviky jsou provadény presné. Se schvalenim

1ékate jsem aplikovala lymfotaping.
TRETI SCHUZKA

Schtizka probéhla tii mesice od prvni schiizky.

Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky ve stejné vysce, lopatky neodstavaji, ramena ve stejné
vysce

- Pohled z boku: hlava v pfedsunutém drzeni mirngjsi

- Pohled zeptedu: klavikuly ve stejné vysce, nadklickové jamky symetrické

Palpace

- Jizva v kaudalni ¢asti jiz uvolnéna, nebolestiva
- Vlastnosti klize v normé
- Hypertonus: m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni,

VySetieni horni koncetiny

Antropometrie

- Relaxovana paze P 35cm, L 35cm

- Paze pfi kontrakci P 37cm, L 37cm
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- Loketni kloub P 30cm, L 30cm

- Ptedlokti P 25cm, L 25cm
- Zapésti P 19cm, L 18cm

- Hlavicky metakarp P 20cm, L 20cm

Goniometrie
Ramenni kloub

- Flexe P 180°, L 180°

- Extenze P 30°, L 30°

- Abdukce P 160°, L 160°

- Vnitini rotace P 90°, L 90°

- Zevni rotace P 75°, L 75°
Loketni kloub

- Flexe P 125°, L 125°
- Extenze P 0°, L 0°
Predlokti

- Supinace P 85°, L 85°
- Pronace P 75°, L 75°
Zapesti

- Dorzalni flexe P 70°, L 70°
- Palmarni flexe P 60°, L 60°
- Radialni dukce P 25°, L 25°
- Ulnarni dukce P 35°, L 35°

Svalovy test
Lopatka

- Addukce P5, L5
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Kaudalni posun a addukce P4, L5
Elevace P5, L5
Abdukce a rotace P5, L5

Ramenni kloub

Flexe P5, L5

Extenze P5, LS

Abdukce P4, L5

Extenze v abdukci P5, L5
Horizontalni addukce P4, L5
Zevni rotace P5, L5

Vnitini rotace P4, L4

Loketni kloub

Flexe P5, L5
Extenze P4, L5

Piedlokti

Supinace P5, L5
Pronace P5, L5

Zapéesti

Flexe s addukci P4, L5
Flexe s abdukci P5, LS
Extenze s addukci P5, L5
Extenze s abdukci P4, L5

Dechovy stereotyp

Vleze ptevlada bifisni dychani

Za posturalni podminek se hrudnik rozsituje lateralné

Délka naddechu a vyduchu stejna

Ramena pfi nadechu symetrické
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Zavér terapie

Otok na hbetu ruku (ptes hlavicky metacarpu) vymizel, v oblasti zapésti je 0 1cm
mensi. V rozsahu pohybu a svalovém testu nedoslo k Zzadnym zménam. Pacientka dale
pouziva elasticky rukav. Po druhé schlizce vydrzel tejp ptilozen deset dni, dle pacientky

otok vymizel uplné. V pouzivani lymfotapingu chce pokracovat, ve cviceni takeé.

4.3. Pacientka ¢ 3
PRVNI SCHUZKA

Diagndza

- Ca mammae sin.- dolni zevni kvadrant (C50.5)

Anamnéza
Osobni udaje

- inicidly — L. P.
- vek — 52 let
- hmotnost 77 kg, vySka 169 cm

Nynéjsi onemocnéni

- 11. ¢ervna 2013 operovan Ca prsu, T1, NO, MO

- Operacni vykon: parcialni mastektomie, odebrani 2 sentinelovych uzlin k biopsii

- Nasledna lé€ba: chemoterapie, radioterapie

- Lymfedém byl diagnostikovan rok po operaci

- Pacientka pouze cvi¢i, nedochazi na zadné lymfodrenaZe ani nepouziva Zadné
pomtcky

- Nyni se otoky objevuji po zatézi, cvicenim ustupuji (cvic¢i pouze kdyz se otoky
objevi)

Osobni anamnéza

- Operace: 2011 hysterectomie
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- Urazy: neguje

- Nekoufi, alkohol pfilezitostné

- Alergicka anamnéza: neguje

- Gynekologicka anamnéza: prvni menstruace ve tfinacti letech, tii porody,
potraty zadné, hormonalni antikoncepci neuziva

Rodinna anamnéza

- Vyskyt rakoviny prsu v rodiné neni, otec v 65 letech rakovinu prostaty

Pracovni a socialni anamnéza

- Uditelka na stiedni Skole

- Zije v rodinném domku s manzelem a nejmlad$im synem

Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky asymetrické — leva niz, lopatky neodstavaji, levé rameno
niz
- Pohled z boku: protrakce ramen
- Pohled zeptedu: klavikuly ve stejné vysce, nadklickové jamky symetrické
Palpace

- Jizva volna, nebolestiva
- Vlastnosti kiize v norm¢é
- Hypertonus: m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapezius

VySetieni horni koncetiny

Antropometrie

- Relaxovana paze P 34cm, L 35cm

- Paze pfi kontrakci P 35cm, L 35cm

- Loketni kloub P 28cm, L 28cm

- Predlokti P 24cm, L 25cm

- Zapesti P 16cm, L 17cm

- Hlavicky metakarpi P 18cm, L 19cm
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Goniometrie

Ramenni kloub

Flexe P 170°, L 170°
Extenze P 35°, L 35°
Abdukce P 160°, L 155°
Vnitini rotace P 90°, L 90°
Zevni rotace P 70°, L 70°

Loketni kloub

Flexe P 130°, L 130°
Extenze P 0°, L 0°

Piedlokti

Zapé&sti

Supinace P 80°, L 80°
Pronace P 70°, L 70°

Dorzalni flexe P 75°, L 70°
Palmarni flexe P 55°, L 60°
Radialni dukce P 30°, L 25°
Ulnarni dukce P 40°, L 35°

Svalovy test

Lopatka

Addukce P4, L4

Kaudalni posun a addukce PS5, L5
Elevace P5, L5

Abdukce a rotace P5, L4

Ramenni kloub

Flexe P5, L5
Extenze P4, L5
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- Abdukce P5, L5

- Extenze v abdukci P3, L4

- Horizontalni addukce P4, L5

- Zevni rotace P5, L5

- Vnitini rotace PS5, L4
Loketni kloub

- Flexe P5, L5
- Extenze P4, L5
Predlokti

- Supinace P5, L5
- Pronace P5, L4
Zapésti

- Flexe s addukci P4, L5

- Flexe s abdukci P53, L4

- Extenze s addukci P5, L5

- Extenze s abdukci P5, L4
Dechovy stereotyp

- Vleze ptevlada horni hrudni dychéani
- Zaposturalni podminek se hrudnik rozsituje lateraln€ symetricky
- Dé¢lka nadechu a vydechu stejna

- Ramena pfi nddechu asymetricka - pravé rameno niz

DRUHA SCHUZKA

Sesly jsme se s pacientkou, po dvou tydnech od prvni schiizky. Zkontrolovaly jsme
provedeni cviki. Pacientka nékteré cviky nezvlada, domluvily jsme se na jejich

vynechani.
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TRETI SCHUZK A

Schtizka probéhla tii mésice od prvni schiizky.

Aspekce

- Pohled zezadu: lopatky asymetrické — leva niz, lopatky neodstavaji, levé rameno
niz
- Pohled z boku: protrakce ramen, piedsunuté drzeni hlavy
- Pohled zeptedu: klavikuly ve stejné vysce, nadklickové jamky symetrické
Palpace

- Jizva volna, nebolestiva
- Vlastnosti kiize v normé
- Hypertonus: m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni

VySetieni horni kondetiny

Antropometrie

Relaxovana paze P 34cm, L 35cm

Paze pfti kontrakci P 35¢cm, L 36cm

- Loketni kloub P 28cm, L 28cm

- Predlokti P 24cm, L 26cm

- Zapésti P 16cm, L 17cm

- Hlavicky metakarpi P 18cm, L 19cm

Goniometrie
Ramenni kloub

- Flexe P 170°, L 170°

- Extenze P 35°, L 35°

- Abdukce P 160°, L 155°

- Vnitini rotace P 90°, L 90°
- Zevni rotace P 70°, L 70°
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Loketni kloub

Flexe P 130°, L 130°
Extenze P 0°, L 0°

Predlokti

Zapésti

Supinace P 80°, L 80°
Pronace P 70°, L 70°

Dorzalni flexe P 75°, L 70°
Palmarni flexe P 55°, L 60°
Radialni dukce P 30°, L 30°
Ulnarni dukce P 40°, L 40°

Svalovy test

Lopatka

Addukce P5, L5

Kaudalni posun a addukce P5, L5
Elevace P5, L5

Abdukce a rotace P5, L4

Ramenni kloub

Flexe P5, L5

Extenze P4, L5

Abdukce P5, L5

Extenze v abdukci P3, L4
Horizontalni addukce P4, L5
Zevni rotace P5, L5

Vnitini rotace P5, L4

Loketni kloub

Flexe P5, L5
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Extenze P4, L5

Predlokti

Zapésti

Supinace P5, L5
Pronace P5, L4

Flexe s addukci P4, L5
Flexe s abdukci P5, L4
Extenze s addukci P5, L5
Extenze s abdukci P5, L4

Dechovy stereotyp

Vleze ptevlada hrudni dychani
Za posturalni podminek se hrudnik rozsifuje lateraln¢ symetricky
Délka nadechu a vydechu stejna

Ramena pfi nddechu asymetricka - pravé rameno niz

Zavér terapie

Pacientka se v prub¢hu terapie st€hovala s manzelem do bytu, proto sama pfiznava, ze

cviceni nebylo pravidelné. Ruka byla také vice naméahana, proto pii zavére¢ném méieni

byly otoky vétsi. Nyni pacientka znovu najizdi na ptiivodni reZim, cviceni se bude vice

vénovat. Ve svalovém testu a v rozsahu pohybu nedoslo k vétSim zménam. Vleze jiz

nepievlada horni hrudni dychani, ale nadechuje do celého hrudniku, po upozornéni a pti

soustiedéni se dycha do bficha.

51



5 Diskuze

Pacientky jsem si vybirala pfiblizné ve stejné vékové kategorii, prvni
pacientka 54 let, druha pacientka 49 let a tfeti 52 let. VSem pacientkdm byl také
karcinom prsu diagnostikovan mezi 45. a 50. Rokem zivota. Klener uvadi, ze nejveétsi
vyskyt karcinomu prsu je po 50. roce, pro mij vyzkum jsem si vybrala pacientky, které
toto onemocnéni postihlo diive (Klener, 2002). Podatilo se mi také vytipovat pacientky,
které podstoupily vykon podobného rozsahu. Prvni dvé pacientky prodélaly parcidlni
mastektomii a disekci axily, tieti pacientka podstoupila také parciadlni mastektomie
rozdilem tu bylo odebrani pouze dvou sentinelovych uzlin k vysetieni. VSechny tii
pacientky také podstoupily dopliujici 1é¢bu: chemoterapii i radioterapii. Cykly
chemoterapii byly u kazdé pacientky jiné, druha pacientka prodélala chemoterapii pred
chirurgickym vykonem. Lymfedém se objevil u kazdé pacientky jinak u prvni pal roku
po operaci, u druhé pacientky ¢asné€ po operaci (14 dni), tfeti pacientce byl lymfedém
diagnostikovan rok po operaci. U prvni pacientky je lymfedém fesen pfistrojovou
lymfodrenédzi. Druha pacientka fesi lymfedém elastickym rukdvem, manuélni
lymfodrendZzi a nyni zkousi lymfotaping. Tteti pacientka neméla nikdy otoky velké
proto po domluvé s lékafem tesi otoky fesi pouze cvi€enim. Prvni dvé pacientky
necviCily pfed mou terapii viibec. Dle jejich slov nebyly informovany o moznostech
cviceni, je mozné¢ ze 1 proto se vyskytly komplikace, tedy fymfedém. Abrahdmova
uvadi, Ze v€asna pooperacni terapie mize zabranit az z 80% komplikacim (Abrahdmova
a kol., 2009). Prvni a tfeti pacientka jsou sledovany na onkologii v Hradci Kralové,
druha pacientka v Pardubicich. VSechny pacientky souhlasily se zpracovanim osobnich

udajt do této bakalarské prace — viz ptiloha ¢. 1.

Mnou navrzena terapie byla provadéna pacientkami tii mésice. Vyzkumnou
otazkou mé prace bylo, jaky vliv bude mit ma cvi¢ebni jednotka na lymfedém u danych

pacientek.

V prvnim piipadé¢ pacientka zatadila cvi¢eni do svého denniho programu,
cvi€ila dvakrat denné pfiblizné 20 az 30 minut, cviceni ji bavilo, provadéla cviky

spravng. Proto se po tfech mésicich dostavily vysledky. Otoky jsou v dobé méteni
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minimalni, pouze na predlokti a pfi kontrakci svalii paze je obvod o 1 cm vétsi nez na
druhé, zdravé koncetin€. Vymizel také pocit tuposti prstl a zlepsilo se drzeni téla. Proto
vidim terapii u prvni pacientky jako uspésnou, ale také proto, ze pacientka chce ve

cviceni pokracovat.

Druhé pacientka také cvici pravidelné dvakrat denné¢, stejnou dobu jako
pacientka ¢islo 1. Vysledky byly po tiech mésicich také, v oblasti zapésti se otok
zmensil o lem, pres hlavicky metacarpti v dobé méfeni zadny otok neni. Pacientka chce

se cviceni pokraCovat a také bude dale vyuzivat lymfotaping.

Tteti pacientka pravidelnost cviceni nedodrzovala z osobnich divodl a také
ptizndva vyssi zatéz na postizené koncetin€. Proto se po tiech mésicich zmény
neprojevuji, pfi méteni obvodi horni koncetiny zjist'uji vétsi obvod na pazi pti

kontrakci svalt a také na predlokti. Nyni chce pacientka zadit s pravidelnym cvic¢enim.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze pti pravidelném cviceni se otoky horni
koncetiny zmensuji nebo mizi uplné€. U tieti pacientky, kterd pravidelné necvicila, se
toto nepotvrdilo. Prvni dvé pacientky ale také vyuzivaly 1 jiné mozZnosti feSeni
lymfedému, proto nemusi byt vysledek pfesny. Mohu souhlasit s tvrzenim, Ze v¢éasné a
pravidelna rehabilitace snizuje riziko poléebnych komplikaci a pravidelnost cviceni

muze komplikace zmirfiovat nebo odstranovat (Benda, 2008).

Cilem mé prace bylo zmapovat moznosti kinezioterapie a fyzioterapie
k ovlivnéni lymfedému, coz se promitlo v teoretické ¢asti prace. Druhym cilem bylo
vytvofit a uskutecnit cvicebni jednotku, tuto jednotku pfedstavuji v ptiloze €. 2, tuto

ptilohu dostala kazda z pacientek.
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6 Zaveér

Vzhledem ke stoupajicimu po¢tu nemocnych (Abrahdmova, 2003), mé
ptekvapilo, ze jsem se setkala s velkym poctem pacientek, které o moznostech 1é¢by
lymfedému nebyly informovany. Ani mé prvni dvé pacientky nevédély, Ze existuje
cvieni, které napomaha lymfodrenazi. Myslim si, Ze toto by se nemé&lo v praxi
podcenovat. Informovat pacientky o moznych komplikacich a 0 moznostech

predchézeni téchto komplikaci by mélo byt soucasti procesu.

Prace mi pfinesla poznatky v teoretické ¢asti v praktické zase zkuSenosti
S praci s pacientkami. U tohoto onemocnéni je potieba brat zfetel také na psychiku
pacientek. S pacientkami se mi pracovalo dobie, nevyskytl se Zadny problém. Prace
muze byt vyuzita jako material pro zdravotnicky personal ale také jako zdroj informaci

pro pacientky.
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9 Prilohy

Pfiloha 1 — Informovany souhlas

Ja, ...

.................................. , timto souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajd Annou

Janikovou, studentkou Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, 3. ro¢niku studijniho
programu Fyzioterapie. Ddle souhlasim s anonymnim uverejnénim ziskanych informaci a
hodnot v jeji bakalafské praci na téma: MoZnosti fyzioterapeutického ovlivnéni lymfedému
u Zen po ablaci prsu.

Ptiloha 2 — Cvi¢ebni jednotka

Cviky vsedé je dobré provadét pred zrcadlem pro lepsi kontrolu.

Cviceni zaciname vsedé, rovna zada, dlané ptiloZime na dolni hrudnik, prodychame
hrudnik do stran.

Nasleduje uvolnéni axily. Krouzivymi pohyby mirnym tlakem projedeme tfikrat celé
podpaii a okoli jizvy, popfipadé i jizvu.

Ruce svésené volné k zemi ramena mirné pfitdhneme vzhru (k usim), poté
tdhneme co nejvice dol(.

Spojte ruce propletenim prstl a zvedejte je nad hlavu. Ramena pfitom tlacte dold.
V této pozici chvili vydrzte a poté ruce spoustéjte volné zpét.

Ruce svésené k zemi, ramena tlacte doll, kmitejte zaroven rukama dopredu a
dozadu. Poté zménite a kmitejte stfidavé dopredu a dozadu.

Vyhrbte zada, svéste hlavu i ruce. Pak se narovnejte, mirné prohnéte v hrudni
patefi, ruce vytocte do zevni rotace.

Ruce sepnéte za hlavou a snazte se spojit lokty pfed oblicejem. Poté se
narovnavejte a lokty tlacte dozadu.

Pfed hrudnikem zahackujte prsty za sebe a snazte se ruce tahem od sebe rozpojit.
Ramena ptitom tlacte dol(.

Ruénik uchopte na Sifku ramen, mirné roztdhnéte a vzpazte. Jdéte do Uklonu
stfidavé na pravou a levou stranu.

Rucnik drzime stejné, vzpazte, poté pomalu predpaZujte az ke kolenlim, vracejte se
zpét do vzpaZeni.

Do cviceni v sedé zafadime také mackani micku v dlani.

Cviky vleze na zadech s pokréenim kolen

Zvednéte obé paze a kmitejte stfidavé nahoru a dolu.
Ruce zvednéte ke stropu, spojte ruce, spojenyma rukama obkreslujeme na stropé
spiradlu od nejmensi po nejvétsi.

Dechova cviceni

Leh na zadech pokréené dolni koncetiny, snazime se bederni pater pfitisknout

k podloZce. Ruce si postupné prikladejte na horni hrudnik, stfedni hrudnik, dolni
hrudnik bficho a podbfisek. Snazte se nadechovat do mista, kde mate pravé
poloZeny ruce. Zamérujte se vice na dolni hrudni a bfisni dychani.
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e LeZime stejné jako u pfedchoziho cviku, ruce mame poloZzeny malikovou hranou na
podloZce, snazime se prohlubovat nddech i vydech na 7 aZ 10 vtefin.

e Dulezita je také relaxace, zUstarnte po docviceni nékolik minut klidné lezet se
zavienyma ocima, soustiedit se pouze na vas dech.

Nékolik typl na zavér:

NepretéZujte postizenou horni koncetinu.

Nenechdvejte si na postizené koncéetiné méfit tlak, odebirat krev a podobné.
Nenoste na postizené ruce prstynky, ndramky, hodinky nebo pfilis tésné zaskrcujici
rukavy.

| pres den se snazte ruku pokladat na vyssi mista (elevovat koncetinu).
Nezapominejte pred cvicenim na uvolnéni axily. K uvolfiovani mizete také pouzit
mékky molitanovy micek, ktery vloZite do podpazi a mirné ho stlacujte.
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