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Vychodiska: Karcinom prsu u Zen predstavuje po nemelanomovych koznich zhoubnych novotvarech nej¢astéjsi zhoubny
nador u Zenské populace. Operace prsu pro karcinom predstavuje zasah do pohybového systému operovanych zen. Nejvy-
raznéji se zmény pohybového systému projevuji v podobé omezeného rozsahu pohybu a poruchy pohybového stereotypu

v oblasti pletence horni koncetiny.

Cil: Cilem sdéleni je poukdzat na moznosti vyuziti fyzioterapeutickych postupl, metod a konceptd u zeny po ablaci prsu.
Zavér: Komplexni fyzioterapie nabizi mnozstvi prostiedk(, jez mohou pfispét ke zvyseni kvality Zivota operovanych zen.
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The physiotherapy in woman after breast surgery

Background: After non-melanoma skin malignant tumours breast cancer is the most frequent malignant tumour among female
population. In cancer cases breast surgery intervenes in the musculoskeletal system of women undergoing such an operation.
The most significant changes in the musculoskeletal system appear as movement function limitation of an upper extremity girdle,
changing of a motion stereotype in a shoulder joint part.
Objective: The goal of this study is to highlight the possibilities of physiotherapy techniques, methods and concepts that can be
successfully applied when treating women after breast surgery.
Conclusion: Complex physiotherapy offers a number of resources that can contribute to life quality improvement among op-

erated women.
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Uvod

Karcinom prsu u Zen pfedstavuje po neme-
lanomovych koznich zhoubnych novotvarech
nejcastejsi zhoubny néddor u zenské populace.
Vincidenci zhoubnych novotvard prsu u zen
obsazuje CR svétové 30. misto a v Evropé 18.
nejvyssi pozici, v mortalité obsazuje CR svétové
118. misto a v Evropé 37. misto. V roce 2014
bylo zjisténo 7 008 ptipadl, coZ v pfepoctu
na 100 tisic zen predstavovalo 130,9 pfipadd.
Pfestoze je |é¢ba karcinomu prsu u zen, zvIasté
v ranych stadiich, velmi Uspésn4, je karcinom
prsu u zen druhou nejc¢astéjsi onkologickou
pficinou smrti u zen. V roce 2014 zemfelo na
tuto diagnodzu 1 581 Zen, tedy 29,5 ze 100 tis.
zen. Celkové jsou pak naddory prsu pficinou

umrti 3 % zen v populaci. Pozitivnim zjisté-
nim vsak je, ze zatimco incidence mezi roky
2004-2014 vzrostla o 19,5 %, ve stejném obdobf
mortalita naopak o 179 % klesla. Na uvedeném
jevu se podili jak vyssi lécebna efektivita, tak
Casnégjsi diagnostika diky zavedenym screenin-
govym programdm mammologickych cen-
ter (1). Pfestoze jsou onkochirurgické vykony
osetfujici prs, pokud je to mozné, velmi setrné
a méné invazivni (kvadrantektomie, tumorek-
tomie, lumpektomie) nez tomu bylo v minulos-
ti (rozsdhlé mastektomie mammy se snesenim
m. pectoralis a pfislusné fascie), nachazime na
pohybovém systému operovanych zen zmeény,
které si dle naseho nazoru zaslouzi pozornost
|ékatl i fyzioterapeutd.

Zmény pohybového systému
vyzadujici intervenci
fyzioterapeuta

U vétsiny Zen se po operaci prsni zlazy ob-
jevuji pomérné vyznamné patologické zmény
pohybového systému, které zlstavaji ¢asto zcela
opomenuty nejen fyzioterapeuty, ale ilékafi.
Vysledkem je vyrazna bolestivost ramenniho
kloubu, krénf a hrudni patefe a tedy i handikep
v béznych dennich aktivitdch. Velmi ¢asto na-
chazime u operovanych Zen antalgické drzenf
hlavy a trupu, poruchu dynamiky krénf i hrud-
ni patefe, omezeni rozsahu pohybu pletence
horni koncetiny, omezeni kloubni vile v oblasti
ramennfho kloubu, svalovou dysbalanci, zmény
pohybového stereotypu v oblasti ramenniho
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Obr. 1. Rozsah pohybu v ramennim kloubu ve sméru abdukce s elevaci pred zahdjenim fyzioterapie

Zdroj: viastni fotodokumentace

kloubu, zmény dechového stereotypu, pato-
logické bariéry v oblasti lumbodorzalni fascie,
fascif hrudniku, prechodu kréni a hrudni pétere,
kreni patefe, zmény posunlivosti kdze, podko-
7 a svall v misté jizvy ijejim okoli, pfipadné
zmeény mékkych tkani viivem lymfedému horni
koncetiny (2, 3, 4).

Fyzioterapie

Fyzioterapie pfedstavuje ¢ast komprehen-
zivni rehabilitace, kterd se zabyva diagnostikou,
lécbou a prevenci poruch pohybového systé-
mu organismu. Z tohoto hlediska je nutné klast
dlraz na mezioborové propojeni, predevsim
s medicinskymi obory. Ve své podstaté fyziote-
rapie vyuZiva standardnich postupt na zakladé
nejnovejsich védeckych poznatkd a empirie (3).
Fyzioterapeutické postupy u Zen s karcinomem
prsu lze uplatiiovat v pfedoperacnim obdobi,
v obdobi hospitalizace i v obdobi rekonvalescen-
ce.V kazdé etapé poskytované fyzioterapeutické
intervence je nutné zohlednit aktudini stav pohy-
bového systému operovanych zen, véetné psy-
chologickych aspektl ndro¢né onkologické 1écby.
Cil fyzioterapie i jeji nasledny program je nutné
stanovit na zakladé peclivé odebrané anamnézy
a vysledkU kineziologického rozboru (5). Nedilnou
soucasti1éCby je konzultace s osetfujicim lékafem,
ato zejména v pribéhu absolvovani chemote-
rapie a radioterapie, pfipadné pfi vyskytu poo-
perac¢niho lymfedému horni koncetiny (4, 6, 7).
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Kazuistika

U 56leté zeny byl v fijnu 2015 diagnostikovan
karcinom prsu, pacientka nasledné podstoupi-
la pfedoperacni chemoterapii v délce 3 tydnd
(celkem 4x). Po diagnostikovani druhého loZiska
v prosinci 2015 a dalsf série chemoterapie (celkem
4%, bez redukce obou loZisek) absolvovala paci-
entka v dubnu 2016 ablaci levé mammy s disekci
axilly. Po operaci nasledovala biologicka Ié¢ba
v kombinaci s radioterapif (celkem 18x). Pacientka
byla v péci onkologického psychologa.

Po ukonceni onkologické [é¢by (6 mésicl po
operaci) vykazoval pohybovy systém operované
pacientky vyrazné zmény v podobé adheze jizvy
se znamkami keloidniho hojen, deficitu hybnos-
tilevého ramenniho kloubu (flexe 150°, abdukce
s elevaci 130° - obrézek 1, zevni rotace 75° vnitin{
rotace 709, patologické bariéry glenohumeral-
niho kloubu ve sméru kaudalnim, laterdinim
a kranidlnim, zvyseného svalového napéti m.
trapezius, snizeného svalového napéti m. del-
toideus, m. biceps brachii a m. triceps brachii
levé horni koncetiny. Vysledky méreni svalového
testu dle Jandy poukazaly na oslabent svall levé
horni koncetiny pfi témérf vsech testovanych
pohybech pro ramenni kloub (stupen 3, 4), mi-
mo extenzi a extenzi v abdukci. Pfi vysetfeni
zkracenych struktur bylo zaznamenéno svalové
zkrdceni u m. pectoralis major (sternocostalni
a abdominadlni ¢ast), m. trapezius bilateralné.
Zmény v oblasti mékkych tkani byly prokazatel-

né u svalovych fascii, a to zejména v oblasti sije,
hrudniku, zad a horni koncetiny. Pfitomny byly
rovnéz trigger points v oblasti m. trapezius. Pri
vysetfeni byly zjistény také zmény dechového
stereotypu, u pacientky prevlddal hrudnf typ
dychani veetné nefyziologického pribéhu de-
chové viny (2, 3, 8).

V prabéhu trfimési¢ni fyzioterapeutické
intervence (listopad 2016 — Gnor 2017, 1x tyd-
né) jsme aplikovali fyzioterapeutické postupy,
metody a koncepty s cilem reedukace funkce
pletence horni koncetiny. Pro osetient jizvy jsme
pouzili tlakovou maséz (ovlivnéni metabolismu
mékkych tkani v okoli jizvy s cilem redukce oto-
ku a zvyseného prokrveniv oblasti jizvy), techni-
ky mékkych tkanf (osetfeni patologickych bariér
klze a podkozi prostfednictvim zlepseni po-
sunlivosti a elasticity klize a podkozi), mi¢kovou
facilitaci (redukce zvyseného svalového napéti
pomoci mékkého molitanového softmicku), pro
osetfeni patologickych bariér fascii myofasci-
alInf techniky (odstranéni patologickych bariér
svalovych fascii s vyuzitim ,fenoménu tani”),
k optimalizaci zvyseného svalového napéti
a odstranéni nalezenych trigger points posti-
zometrickou relaxaci (relaxacnf technika vycha-
zejici z principu uvolnéni po 15vtefinové izo-
metrické kontrakci a dosazeného pfedchoziho
predpéti svalu), relaxa¢ni techniky (izometrickd
kontrakce, rytmicka stabilizace — izometricka
kontrakce agonistd a antagonistl s ndslednou
relaxacf). Patologické bariéry kloubni vile v ob-

Obr. 2. Rozsah pohybuv ramennim kloubu ve smé-
ru abdukce s elevaci po ukonceni fyzioterapie

g b
Zdroj:viastni fotodokumentace




Obr. 3. Kineziotaping m. trapezius — pars ascendens

Zdroj: viastni fotodokumentace

lasti pletence hornf koncetiny (glenohumeraini
kloub, sternoclaviculdrnf kloub, acromioclavi-
culdrni kloub, Zebra, lopatka) jsme obnovo-
vali prostfednictvim mobiliza¢nich technik
(repetitivni pohyby ve sméru kloubni blokady
po dosazeni patologické kloubni bariéry) dle
Lewita, Rychlikové, Mojzisové (2). Reedukaci
rozsahu pohybu a sfly svalové v oblasti pletence
horni koncetiny jsme fesili vyuzitim konceptd
fyzioterapie na neurofyziologickém podkla-
dé, ato zejména PNF (proprioceptivni neuro-
muskuldrni facilitace — pfirozené, fyziologické
diagonélni pohyby horni koncetiny a lopatky
pro optimalnf svalovou souhru nejen v oblas-
ti koncetin, ale i trupu), koncept dle Briiggera
(cviceni excentrické a koncentrické svalové
kontrakce jednotlivych svalovych skupin za
pouziti specidlniho gumového pasu, ktery kla-
de presné definovany odpor — Thera-band) (9,
10). Aplikovali jsme rovnéz cviceni v uzavfenych
kinematickych fetézcich (vyuziti opérné funkce
koncetiny) a otevienych kinematickych retéz-
cich (vyuZiti k pohybu koncetiny bez opory),
stabilizacné mobiliza¢ni cviceni (SM systém dle
Smiska — optimalIni zapojenf svalovych fetézcl
k navozenf spravné postury) i aktivniho cvicenf
s overballem, fyzioballem (3, 11). Pro navozeni
optimalni dechové viny i korekce postury jsme
pouzili prvky respira¢ni fyzioterapie (3).
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Vysledky

Vysledkem tiimési¢ni fyzioterapeutické in-
tervence bylo subjektivni i objektivni zlepseni
kvality jizvy, kterd nebyla pfisedla ani palpac¢né
tuh3, objevila se senzitivita kize a podkoZi. Diky
aplikaci technik mékkych tkdni doslo k odstra-
néni patologickych bariér v oblasti dorzalni,
thorakolumbalni fascie, fascie prednf ¢asti krku,
sije i horni koncetiny. Pretrvévaji patologické
bariéry na ventrélni strané hrudniku, prechodu
krénf a hrudnf patefe, trigger points v hornich
vldknech m. trapezius, jez se nepodafilo od-
stranit, i svalové zkraceni m. pectoralis major
(abdominalni ¢ast — stupen 2), m. trapezius
(abdomindini ¢ast — stupen 1). Obnovili jsme
fyziologické bariéry kloubni vile v glenohu-
meralnim kloubu ve sméru kaudalnim i krani-
alnim. PFiznivého vysledku jsme doséhli také
v reedukaci hybnosti ramenniho kloubu ve
srovnan{ s hodnotami ziskanymi pfi vstupnim
vysetfenive sméru flexe s elevaci (vstupni hod-
nota 150° s pfitomnou bolesti pfi provadéni po-
hybu, rozsah pohybu pfi vystupnim vysetfen{
175%), abdukce s elevaci (vstupni hodnota 130°
s pfitomnou bolesti pfi provadéni pohybu —
obrédzek 1, rozsah pohybu pfi vystupnim vy-
Setfeni 175° — obrazek 2), vnitini rotace (vstupni
hodnota 70° rozsah pohybu pfi vystupnim vy-
Setfeni 80%), zevni rotace (vstupni hodnota 75°,
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rozsah pohybu pfi vystupnim vysetfenf 90°).
V ostatnich smeérech vykazoval ramenni kloub
fyziologické hodnoty (horizontalni addukce,
extenze v abdukci) jiz pfi vstupnim vysetfeni.
Upravil se rovnéz pohybovy stereotyp abdukce
ramenniho kloubu (¢asové posloupnost zapo-
jeni optimalnich svalovych skupin) i dechovy
stereotyp (fyziologickd dechovd vina). Uspéchu
jsme dosahli také ve zvyseni svalové sily svald,
které provadi flexi (m. deltoideus, m. biceps
brachii, m. coracobrachialis) i abdukci ramen-
niho kloubu (m. deltoideus, m. supraspinatus),
a to z hodnot ziskanych pfi vstupnim vysetfeni
(stupeni 4 dle svalového testu dle Jandy na
stupen 5, coz odpovida sile zdravého svalu).

Diskuze

Prestoze uvedena pacientka nepodstoupila
predoperacni ani ¢asnou pooperacni fyziotera-
peutickou intervenci a fyzioterapie probéhla az
po ukonceni chemoterapie a radioterapie (Sest
mésicl po operacnim zékroku), podafilo se nédm
reedukovat funkci pletence horni koncetiny a ob-
novit funkeni rozsah pohybu v ramennim kloubu.
Na této skute¢nosti se podilelo, dle naseho na-
zoru, zejména vyuzitl konceptd na neurofyziolo-
gickém podkladé (PNF - proprioceptivni neuro-
muskuldrni facilitace, koncept dle Briiggera — cvi-
¢eni s thera-bandem), které fesi problematiku
poruch pohybového systému zen po operaci
prsu komplexné. Neméné efektni bylo rovnéz
osetfent jizvy a mékkych tkanf prostfednictvim
technik mékkych tkani a tlakové masaze. Jako
doplrikovou terapii jsme pro pretrvavajici zvyse-
né svalové napéti v oblasti m. trapezius doporu-
¢ili kineziotaping (inhibi¢ni aplikace, obrazek 3).

Zavér

Oblast prevence, diagnostiky (12) i nasled-
né terapie je, dle naseho nazoru, v CR na velmi
vysoké Urovni. Domnivdme se, ze absolvovani
fyzioterapie u zen po operaci prsu by mélo byt
soucasti komplexni 1é¢by operovanych Zen.
Komplexni fyzioterapie nabizi mnozstvi pro-
stfedkd, metod i konceptd, jez mohou pfispét
ke zvyseni kvality Zivota Zen po operaci prsu.
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