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Karcinom prsu zaujima prvni misto v Zebti¢ku incidence umrti u Zen ve vékové kategorii 20-54 let. Operace karcinomu prsu vy-
znamné ovliviiuje pohybovy systém. Zmény pohybového systému se objevuji v oblasti pletence horni koncetiny, kréni i hrudni
patefe, Zeber. Fyzioterapie nabizi pestry vybér fyzioterapeutickych metod a koncept(, které Ize Uspésné vyuzit u Zen po operaci
prsu a to v obdobi pfed operacnim zdkrokem, po operaci i v obdobi rekonvalescence.
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Physiotherapy as part of comprehensive treatment in women after breast surgery

Breast cancer ranks highest for the number of deaths in women aged 20-54 years. Breast cancer surgery significantly affects the
locomotor system. Changes in the locomotor system occur in the area of the upper limb girdle, cervical and thoracic spine, and
ribs. Physiotherapy offers a wide choice of physiotherapeutic methods and concepts which can be used successfully in women

after breast surgery in both the preoperative and postoperative period as well as during convalescence.
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Vychodiska

Kazdy rok si dle Udajd Narodniho onkologic-
kého registru vyslechne v Ceské republice témef
7000 Zen diagndézu onkologického onemocné-
ni prsu. Karcinom prsu si proto nese prvni misto
v Zzebffcku incidence Umrtf u Zen ve vékové kate-
gorii 20-54 let (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2017). Chirurgickd lé¢ba zavisi na umis-
téni, hloubce, velikosti a vztahu nddoru k okolnim
strukturam. Diky preventivnim prohlidkdm v rdmci
mammografického screeningu nebo sonografie
dnes ubyva pacientek s pozdni diagnostikou kar-
cinomu prsu. Je nutné si uvédomit, Ze v¢asné za-
chycenitohoto typu nddoru je velmi ddlezité nejen
pro lé¢bu karcinomu prsu, ale také pro pfipadnou
fyzioterapeutickou intervenci. Onkochirurgické
vykony jsou v souc¢asné dobé provadény na spe-
cializovanych pracovistich velmi 3etrné a méné
invazivné nez tomu bylo v minulosti. Pfesto na-
chazime v oblasti pooperacni jizvy, pletence horni

koncetiny, hrudnfa kr¢ni patefe zmény, které vyZa-
duji kvalitni intervenci fyzioterapeuta.

Vliv kombinované lécby na
mékké tkané, svalova vlakna
Postizeni zdravé tkané vlivem vlastniho na-
doru nebo opera¢niho vykonu ma za nasledek
omezeni rozsahu pohybu v oblasti pletence
horni koncetiny a hrudnf patefe. Tento stav je
jesté komplikovan pfipadnou aktinoterapif, kdy
kozni kryt, podkozi, fascie i svalova vidkna ztra-
ceji pfirozenou elasticitu a atrofuji. Dalsi negativni
vliv mUzZe mit poddvana chemoterapie, kterou
provazi ztrata chuti k jidlu, nevolnost, zvracent,
snizena kondice, malnutrice a projev periferni
neuropatie. Dochazf k vyraznym poruchdm me-
tabolismu s naslednym oslabenim télesné kon-
dice azménam ve svalovych systémech, které
jsou efektorem pohybu. Veskeré zmény téchto
tkdni maji odraz v prestavbovych reakcich sva-

lové tkdné s ndslednou patologii pohybovych
stereotypU a rozvojem svalové dysbalance. Svou
roli zde hraje limbicky systém, ktery ma z hlediska
hybné soustavy Ctyfi zakladni funkce. Rozhoduje
o tom, zda bude proveden urcity pohyb, ovliviiuje
svalovy tonus, ovliviiuje prah vnimani bolesti,
emoce a individudIni chovéni ¢lovéka. Dysfunkce
svalového aparétu vlivem limbického systému se
automaticky projevuje dysfunkci temporomandi-
buldrniho kloubu, bolestivymi stavy v oblasti $ije
a pletence horni koncetiny véetné nespecifickych
poruch v oblasti bederni patefe a panevniho dna.
Oslabent svalové sily je u onkologickych pacient(
jednim z nejdulezitéjsich problémd.

Pricinou mUze byt kterykoliv z obecnych
mechanismU: inaktivita svalu, reflexnizména ve
svalu, kloubnf dysfunkce, dlouhodobé protazenti
i zkrdceni svalu. Pfi hypertonu dochazi k hyper-
trofii intersticidlniho vaziva ve svalu s pfestavbou
svalovych vldken a naslednou vnitini inkoordi-
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naci svalovych vlaken se vznikem bolestivého
syndromu. Radia¢ni terapie je indikovana za Uce-
lem kurativnim (redukce tumoru, ozafeni po chi-
rurgickém vykonu v misté pdvodniho tumoru)
nebo paliativnim (potlaceni symptomU — bolest
pfi metastazach ve skeletu, mozkové metastazy,
prevence vzniku patologickych fraktur).

Bezprostfedn( a ¢asné vedlejsi ucinky akti-
noterapie zahrnuji Unavu, deskvamaci bunék
a zmény na sliznicich (snizenf salivace, mukositis,
ztrata citlivosti chutovych bunék), nauzeu, vomi-
tus, ezofagitis, cystitis, ztratu libida, amenoreu, le-
ukopenii a trombocytopenii. Mezi pozdni Ucinky
z hlediska pohybové Ié¢by patfi fibréza mékkych
tkani's kontrakturami, koZni atrofie nebo ulcerace,
osteonekréza. Pfi soucasné aplikaci chemoterapie
se nékteré toxické Ucinky scitajf (10).

Velmi ¢asto nachdzime u operovanych zen
antalgické drzenf hlavy a trupu, poruchu dy-
namiky krénf i hrudnf patefe, omezeni rozsahu
pohybu pletence horni koncetiny, kloubnf blo-
kady v oblasti glenohumerélniho, akromiokla-
vikularniho, sternoklavikularniho kloubu, Zeber,
svalovou dysbalanci, zmény pohybového ste-
reotypu v oblasti ramenniho kloubu, zmény
dechového stereotypu, patologické bariéry
v oblasti lumbodorzalni fascie, fascii hrudniku,
GTh prechodu, C pétefe, zmény posunlivosti
kbze, podkozi a svall v misté jizvy i jejim okolf,
pfipadné zmény mékkych tkani vlivem lymfe-
dému horni koncetiny (2, 3, 4).

Fyzioterapie
Fyzioterapie predstavuje ¢ast komprehen-
sivni rehabilitace, kterd se zabyva diagnostikou,
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Obr. 1. Omezeny rozsah pohybu ramenniho kloubu u pacientky 3 tydny po operaci prsu

lé¢bou a prevenci poruch pohybového systé-

mu organismu. Z tohoto hlediska je nutné klast
dlraz na mezioborové propojeni, pfedevsim
s medicinskymi obory. Ve své podstaté fyziote-
rapie vyuziva standardnich postupl na zékladé
nejnoveéjsich védeckych poznatkl a empirie (3).
Cil fyzioterapie i nasledny program fyzioterapie
Zen po operaci prsu je nutné stanovit na zaklade
peclivé odebrané anamnézy a vysledkd kine-
ziologického rozboru (11). Nedilnou soucasti
|é¢by je konzultace s odetfujicim Iékatem, a to
zejména v prlibéhu absolvovani chemoterapie
a radioterapie, pfipadné pfi vyskytu pooperacni-
ho lymfedému horni koncetiny (12, 13, 14). Z hle-
diska fyzioterapie je zcela zdsadni, Ze ramenni
kloub je kloubem, ktery velmi citlivé reaguje na
imobilizaci. Nemusf se jednat o imobilizaci, jez
je spojena s fixaci, mize se jednat i o ndsledek
bolestivé afekce v okoli ramenntho kloubu, ktera
nuti pacienta zaujmout antalgickou polohu.
Ochranny vzor kloubniho pouzdra vede pfi bo-
lestivych afekcich k omezeni rozsahu pohybu
predevsim ve sméru abdukce a zevni rotace (3).

Fyzioterapeutické postupy u zen s karcino-
mem prsu Ize uplatriovat v obdobi hospitaliza-
ce iv obdobi rekonvalescence. V kazdé etapé
poskytované fyzioterapeutické intervence je
nutné zohlednit aktualni stav pohybového sys-
tému operovanych Zen vcetné psychologickych
aspektd naro¢né onkologické écby.

Fyzioterapie v obdobi
hospitalizace

Program fyzioterapie v obdobf hospitalizace je
zaméfen v prvnich dnech po opera¢nim vykonu,

z ddvodu prevence vzniku retrakce mékkych tkani
v oblasti hrudniku a ramenniho kloubu i omezeni
rozsahu pohybu ramenniho kloubu, na polohové-
ni horni koncetiny do abdukce a zevni rotace (Ize
vyuzit polohovaci pomUcky — polohovaci polstére,
overball). Pro minimalizovani poopera¢ni bolesti
aplikujeme relaxacni techniky na svaly pletence
horni koncetiny (izometrické kontrakce s nasled-
nou relaxaci, postizometricka relaxace, rytmicka
stabilizace, mickova facilitace, techniky mékkych
tkani). Zatazujeme techniky respiracni fyzioterapie
(lokalizované dychani, dychani proti manualnimu
odporu v oblasti dolnich Zeber, sterna, podklickové
oblasti) s cilem zlepseni mobility hrudniku a na-
vozeni spravného dechového stereotypu, jez ma
pifznivy vliv na korekdi antalgického drzenitéla (2, 3,
11,15). Zafazujeme rovnéz cévni gymnastiku svall
horni koncetiny jako prevenci vzniku lymfedému
horni koncetiny. Dalezitou soucasti fyzioterapie
je reedukace hybnosti ramenniho kloubu a tru-
pu, ve které vyuzivame Setrné postupy v podobé
analytického asistovaného cviceni, pfipadné PNF
(proprioceptivni neuromuskularni facilitaci — jedna
se o pfirozené, fyziologické diagonaini pohyby pro
optimalni svalovou souhru nejen v oblasti konce-
tin, ale i trupu), cviceni v uzavienych kinematickych
fetézcich (cviceni's oporou koncetiny). Aktivni cvi-
Ceni celého pletence HKv pIném rozsahu pohybu
je mozné az po vyjmuti drend. Intenzita cviceni se
fidi individudlnim pocitem klientky, vsechny cviky
provadime Setrné, do pocitu mirného tahu. Nelze
opomenout instruktdz sebeobsluhy a obsluhy dré-
nG @xilldmi, medidlni) i vysvétleni vyznamu nosent
epitézy z hlediska zmény statiky patefe, estetiky,
psychiky. Kazdé operované Zené je nutné poskyt-
nou informace tykajici se rizika vzniku lymfedému
horni koncetiny, moznosti vysettenf lymfoterape-
utem i nasledné terapie (principy dekongestivni
terapie, cévni gymnastika, manudini a pristrojova
lymfodrenaz, dechova cviceni, bandazovani, kine-
ziotaping) (12, 14). Po celou dobu terapie je nutné
operované zené poskytnou maximalni psychickou
podporu a motivovat ji pro dalsf spolupraci pfi
realizace fyzioterapie po ukonceni hospitalizace.
V piipadé, Ze klientka neabsolvuje program
fyzioterapie v obdobi hospitalizace, mize byt
mobilita pletence horni koncetiny v pooperac-
nim obdobi vyrazné snizena (zejména v piipadé
ablace prsu). Deficit pohybu ramenniho kloubu
v téchto smérech se jevi jako velmi problema-
ticky zejména v okamziku, kdy operované zena

prichazi na radioterapii k pfipadnému ozareni

www.onkologiecs.cz



PREHLEDOVE CLANKY (

FYZIOTERAPIE JAKO SOUCAST KOMPLEXNI LECBY ZEN PO OPERACI PRSU

Obr. 2. Obnoveny rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace u pacientky 12
meésict po operaci prsu

Zdroj: viastni fotodokumentace

axilarnich lymfatickych uzlin a neni mozné nasta-
vit koncetinu do pozadované polohy (abdukce

a zevni rotace ramenniho kloubu).

Fyzioterapie v obdobi
rekonvalescence

Z tohoto dlvodu je cilem fyzioterapie u Zen
po operaci prsu v obdobi rekonvalescence re-
edukace funkce v oblasti pletence horni konce-
tiny, zejména obnova rozsahu pohybu ramen-
niho kloubu ve sméru abdukce, zevni rotace, ale
i viech ostatnich pohyb( i kloubni vidle v oblasti
pletence hornf koncetiny (lopatka, acromiocla-
vicularni skloubeni, sternoclavicularni skloubent,
kr¢ni, hrudni pétef, Zebra). Z fyzioterapeutickych
postupl Ize vyuZit v uvedenych lokalitdch mobi-
liza¢ni techniky dle Lewita, Rychlikové, Mojzisové
(15, 16). Velmi efektivni a cilené je vyuziti konceptd
na neurofyziologickém podkladé, které vyuzivaji
trojrozmérny spiraIni pohyb (Spiraldynamik®) i PNF
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace) (17).
Pfedpokladem pro reedukaci hybnosti pletence
horni koncetiny je kvalitni osetfeni mekkych tkanf
vcetné jizvy. Neosetiend jizva mlze byt zdrojem
nejen nociceptivniho drazdeni, ale i sekundarni
piicinou omezeného rozsahu pohybu v ramennim
kloubu (obrdzek 1). Pro osetfeni mékkych tkani
vcetné jizvy se s Uspéchem pouzivaji techniky
mékkych tkani dle Lewita (tlakové masdz, osetient
kdize, podkozi, svalovych fascif), mickova facilita-
ce dle Jebavé (18). Svalovou nerovnovahu svall
trupu (zkrdcené, hypertonické svaly: m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m.
pectoralis major, m. pectoralis minor, zadni Sfjové
extenzory; oslabené svaly: hluboké flexory krku,
stfedni a doIni vldkna m. trapezius, mm. rhom-

boidef, Sikmé i pricné bfisni svaly) ovliviiujeme

www.onkologiecs.cz

prostfednictvim konceptu dle Briiggera (cvicenf
excentrické a koncentrické svalové kontrakce jed-
notlivych svalovych skupin za pouziti specidlniho
gumového pésu, ktery klade presné definovany
odpor - Thera-band) (19). Pfipadné trigger points
uvedenych svald osetfujeme prostiednictvim po-
stizometrické relaxace (2). Vyuzivéme rovnéz cvi-
¢eniv uzavienych kinematickych fetézcich (vyuziti
opérné funkce koncetiny — obrazek 3) a otevienych
kinematickych fetézcich (vyuzitl k pohybu konceti-
ny bez opory), stabiliza¢né mobiliza¢ni cviceni (SM
systém dle Smiska — optimalni zapojenf svalovych
fetézcl k navozeni spravné postury), aktivniho cvi-
¢eni s overballem, fyzioballem. Pro fyziologickou
funkci ramenniho kloubu je ddlezité souhra mezi
pohybem v glenohumeralnim kloubu a pohybem
lopatky, kterd spocivd v pfesné svalové koordinadi,
jez nenf zavisld pouze na svalech, které pohyb
provadeji, ale zejména na svalech, které pohyb
stabilizuiji (3, 20). Z tohoto ddvodu je soucasti sna-
hy o optimaIni funkci ramenntho kloubu aplikace
postupt fyzioterapie s cilem stabilizovat plete-
nec horni koncetiny a upravit poruseny pohybovy
stereotyp ramenniho kloubu ve sméru abdukce
(porucha humeroscaluparniho rytmu: timing m.
deltoideus, m. supraspinatus, m. levator scapulae, m.
trapeizius — pars ascendens). K tomu vyuzivédme na-
piiklad proprioceptivni neuromuskularni facilitaci
(stabilizace lopatky s vyuzitim posilovaci technik —
zvrat féze pohybu, zvrat faze pohybu s vydrzi, ryt-
micka stabilizace), centrace ramenniho kloubu
v souladu s bazalnimi programy a podprogramy
dle Capové, koncept Spiraldynamik®, presny ve-
deny pohyb za kontroly fyzioterapeuta. Nedilnou
soucasti komplexni fyzioterapie je zmirnéni psy-
chickych ddsledkd onkologického onemocnén,
snizenf vnimani bolesti. Na tyto skute¢nosti ma

Obr. 3. Cvicenivuzavieném kinematickém retézci—

N

obdobi rekonvalescence

Zdroj: viastni fotodokumentace

vliv pfedevsim osobnost fyzioterapeuta, jeho od-
borna erudovanost, schopnost empatie, ale také
vhodné zvolené prostiedky fyzioterapie (vyuziti
relaxa¢nich technik, Schultzeho autogenni trénink,
metoda Feldenkreise), pripadné vyuziti psycho-
terapie a spoluprace s pacientskymi sdruzenimi
onkologickych pacientd (3, 10, 15).

Fyzioterapie po ukonceni
rekonvalescence -
celozivotni proces

Po ukonceni rekonvalescence je vhodné
pokracovat v doporuceném rezimu dle instruk-
cf fyzioterapeuta. V tomto obdobf je vhodné
zaradit do stavajiciho programu fyzioterapie
aerobni i silové cviceni dle zajmu klientky (21,
22). Velmi vhodny je nordic walking z dévodu
pfirozeného pohybového zatizeni celého téla,
optimalni zatéze kardiovaskuldrniho systému pro
postupné zvysovani fyzické kondice i aktivace
svalové pumpy hornich koncetin jako prevence
vzniku lymfedému. Doporucujeme také plavani
(splyvava poloha na bfise, na zddech, plavecky
zpUsob znak) ve vodé s indiferentni teplotou,
cviceni jogy, tai-chi, pilates (nacvik spravnych po-
hybovych stereotypd, relaxace). Vsechny pohyby
v ramci jakékoliv pohybové aktivity by nemély
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vyvoldvat bolest, nemély by byt provazeny nad-
mérnym prokrvenim v dané oblasti.

Zaver

Operace prsu predstavuje, vzhledem k po-
vaze onemocnéni, velky zasah nejen do lym-
fatického systému, ale také do pohybového
systému. Zatimco diagnostika karcinomu prsu,

operacni pristupy, farmakologické zajisténfi psy-
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