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operaci prsu

PhDr. Katefina Ticha, Ph.D.
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Karcinom prsu zaujima prvni misto v zebti¢ku incidence imrti 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 zakrokem, 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.

Key words: physiotherapy, breast cancer, range of motion.

Vychodiska

Kazdy rok si dle udajli Narodniho onkologic-
kého registru vyslechne v Ceské republice témef
7000 zen diagnézu onkologického onemocnéni
prsu. Karcinom prsu si proto nese prvni misto
v Zebfitku incidence umrti u Zen ve vékové kate-
gorii 20-54 let (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2017). Chirurgicka lécba zavisi na
umisténi, hloubce, velikosti a vztahu nddoru
k okolnim strukturdm. Diky preventivnim pro-
hlidkdm v rémci mammografického screeningu
nebo sonografie dnes ubyva pacientek s pozdni
diagnostikou karcinomu prsu. Je nutné si uvé-
domit, Ze v¢asné zachyceni tohoto typu nadoru
je velmi dilezité nejen pro lé¢bu karcinomu
prsu, ale také pro pfipadnou fyzioterapeutic-
kou intervenci. Onkochirurgické vykony jsou
v soucasné dobé provadény na specializova-
nych pracovistich velmi Setrné a méné invazivné,
nez tomu bylo v minulosti. Pfesto nachazime

v oblasti pooperacnijizvy, pletence horni konce-
tiny, hrudni a kréni patefe zmény, které vyzaduiji
kvalitni intervenci fyzioterapeuta.

Vliv kombinované léc¢by na
mékké tkang, svalova vlakna
Postizeni zdravé tkané vlivem vlastniho na-
doru nebo operac¢niho vykonu ma za nésledek
omezeni rozsahu pohybu v oblasti pletence
horni kon¢etiny a hrudni patefe. Tento stav je
jesté komplikovan pfipadnou aktinoterapii,
kdy kozni kryt, podkozi, fascie i svalova vlakna
ztraceji pfirozenou elasticitu a atrofuji. DalSi ne-
gativnivliv mlze mit poddvana chemoterapie,
kterou provazi ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
zvraceni, snizend kondice, malnutrice a projev
periferni neuropatie. Dochazi k vyraznym po-
ruchdm metabolismu s naslednym oslabenim
télesné kondice a zméndm ve svalovych systé-
mech, které jsou efektorem pohybu. Veskeré

zmény téchto tkani maji odraz v prestavbovych
reakcich svalové tkané s naslednou patologif
pohybovych stereotypll a rozvojem svalové
dysbalance. Svou roli zde hraje limbicky sys-
tém, ktery ma z hlediska hybné soustavy ctyfi
zakladni funkce. Rozhoduje o tom, zda bude
proveden urcity pohyb, ovliviiuje svalovy to-
nus, ovliviiuje prah vnimani bolesti, emoce
a individualni chovani ¢lovéka. Dysfunkce sva-
lového aparatu vlivem limbického systému
se automaticky projevuje dysfunkci tempo-
romandibuldrniho kloubu, bolestivymi stavy
v oblasti $ije a pletence horni koncetiny véetné
nespecifickych poruch v oblasti bederni patere
a panevniho dna. Oslabeni svalové sily je u on-
kologickych pacientl jednim z nejdilezitéjsich
problém.

Pri¢cinou mize byt kterykoliv z obecnych
mechanisma: inaktivita svalu, reflexni zména
ve svalu, kloubni dysfunkce, dlouhodobé pro-
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Zdroj: viastni fotodokumentace

tazeni ¢&i zkraceni svalu. Pfi hypertonu dochazi
k hypertrofii intersticialniho vaziva ve svalu
s pfestavbou svalovych vldken a naslednou
vnitfniinkoordinaci svalovych vldken se vzni-
kem bolestivého syndromu. Radia¢ni terapie
je indikovana za ucelem kurativnim (reduk-
ce tumoru, ozéfeni po chirurgickém vykonu
v misté pavodniho tumoru) nebo paliativnim
(potlaceni symptom( — bolest pti metasta-
zé4ch ve skeletu, mozkové metastazy, prevence
vzniku patologickych fraktur).

Bezprostifedni a ¢asné vedlejsi tcinky akti-
noterapie zahrnuji Unavu, deskvamaci bunék
azmény na sliznicich (snizeni salivace, muko-
sitis, ztrata citlivosti chutovych bunék), nau-
zeu, vomitus, ezofagitis, cystitis, ztratu libida,
amenoreu, leukopenii a trombocytopenii. Mezi
pozdni ucinky z hlediska pohybové lécby patfi
fibréza mékkych tkani s kontrakturami, kozni
atrofie nebo ulcerace, osteonekrodza. Pii sou-
Casné aplikaci chemoterapie se nékteré toxické
ucinky scitaji (10).

Velmi ¢asto nachazime u operovanych
zen antalgické drzeni hlavy a trupu, poru-
chu dynamiky krénii hrudni patefe, omezeni
rozsahu pohybu pletence horni koncetiny,
kloubni blokady v oblasti glenohumeralniho,
akromioklavikuldrniho, sternoklavikularniho
kloubu, zeber, svalovou dysbalanci, zmény
pohybového stereotypu v oblasti ramenniho
kloubu, zmény dechového stereotypu, pato-
logické bariéry v oblasti lumbodorzélni fascie,
fascii hrudniku, C-Th pfechodu, C patefe, zmé-
ny posunlivosti kGize, podkozi a sval v misté
jizvy i jejim okoli, pfipadné zmény mékkych
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Obr. 1. Omezeny rozsah pohybu ramenniho kloubu u pacientky 3 tydny po operaci prsu
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tkani vlivem lymfedému horni koncetiny (2,
3,4).

Fyzioterapie

Fyzioterapie predstavuje ¢ast komprehen-
sivni rehabilitace, ktera se zabyva diagnosti-
kou, l1é¢bou a prevenci poruch pohybového
systému organismu. Z tohoto hlediska je nut-
né klast dGiraz na mezioborové propojeni, pre-
devsim s medicinskymi obory. Ve své podstaté
fyzioterapie vyuziva standardnich postupt
na zakladé nejnovéjsich védeckych poznat-
ki a empirie (3). Cil fyzioterapie i nasledny
program fyzioterapie Zen po operaci prsu je
nutné stanovit na zakladé peclivé odebrané
anamnézy a vysledki kineziologického rozbo-
ru (11). Nedilnou soucasti 1é¢by je konzultace
s oSettujicim lékafem, a to zejména v prabéhu
absolvovani chemoterapie a radioterapie, pfi-
padné pfi vyskytu pooperac¢niho lymfedému
horni koncetiny (12, 13, 14). Z hlediska fyzio-
terapie je zcela zasadni, ze ramenni kloub je
kloubem, ktery velmi citlivé reaguje na imo-
bilizaci. Nemusi se jednat o imobilizaci, jezZ je
spojena s fixaci, mlze se jednat i o nasledek
bolestivé afekce v okoli ramenniho kloubu,
kterd nuti pacienta zaujmout antalgickou po-
lohu. Ochranny vzor kloubniho pouzdra vede
pfi bolestivych afekcich k omezeni rozsahu
pohybu predevsim ve sméru abdukce a zevni
rotace (3).

Fyzioterapeutické postupy u Zen s karci-
nomem prsu lze uplatriovat v obdobi hospi-
talizace i v obdobi rekonvalescence. V kazdé
etapé poskytované fyzioterapeutické inter-

vence je nutné zohlednit aktudlni stav po-
hybového systému operovanych zen vcetné
psychologickych aspektl naro¢né onkolo-
gické [écby.

Fyzioterapie v obdobi
hospitalizace

Program fyzioterapie v obdobi hospitalizace
jezaméren v prvnich dnech po operacnim vyko-
nu, z diivodu prevence vzniku retrakce mékkych
tkani v oblasti hrudniku a ramenniho kloubu
i omezeni rozsahu pohybu ramenniho klou-
bu, na polohovani horni koncetiny do abdukce
a zevnirotace (Ize vyuzit polohovaci pomucky —
polohovaci polstare, overball). Pro minimalizo-
vani pooperacni bolesti aplikujeme relaxa¢ni
techniky na svaly pletence horni koncetiny
(izometrické kontrakce s naslednou relaxaci,
postizometricka relaxace, rytmickd stabilizace,
mickova facilitace, techniky mékkych tkani).
Zarazujeme techniky respiracnifyzioterapie (lo-
kalizované dychani, dychani proti manudinimu
odporu v oblasti dolnich zeber, sterna, podklic-
kové oblasti) s cilem zlep3eni mobility hrudniku
a navozeni spravného dechového stereotypu,
jez ma pfiznivy vliv na korekci antalgického dr-
zeni téla (2, 3, 11, 15). Zafazujeme rovnéz cévni
gymnastiku svall horni koncetiny jako prevenci
vzniku lymfedému horni koncetiny. Dllezitou
soucasti fyzioterapie je reedukace hybnosti ra-
menniho kloubu a trupu, ve které vyuzivdme
Setrné postupy v podobé analytického asisto-
vaného cviceni, pfipadné PNF (proprioceptivni
neuromuskularnifacilitaci - jedna se o pfirozené,
fyziologické diagonalni pohyby pro optimalni
svalovou souhru nejen v oblasti koncetin, ale
i trupu), cviceni v uzavienych kinematickych
fetézcich (cviceni s oporou koncetiny). Aktivni
cviceni celého pletence HK v pIném rozsahu
pohybu je mozné az po vyjmuti dren(. Intenzita
cviceni se fidi individudlnim pocitem klientky,
vSechny cviky provadime 3etrné, do pocitu
mirného tahu. Nelze opomenout instruktdz se-
beobsluhy a obsluhy drénti (axillarni, medialni)
i vysvétleni vyznamu noseni epitézy z hlediska
zmény statiky patefe, estetiky, psychiky. Kazdé
operované zené je nutné poskytnout informace
tykajici se rizika vzniku lymfedému horni kon-
Cetiny, moznosti vysetieni lymfoterapeutem
i nasledné terapie (principy dekongestivni te-
rapie, cévni gymnastika, manualni a pfistrojova

lymfodrenaz, dechova cviceni, bandazovani,
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Obr. 2. Obnoveny rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace u pacientky 12
mésict po operaci prsu

Zdroj: viastni fotodokumentace

kineziotaping) (12, 14). Po celou dobu terapie je
nutné operované zené poskytnout maximalni
psychickou podporu a motivovat ji pro dalsi
spolupréci pi realizaci fyzioterapie po ukonceni
hospitalizace.

V pfipadé, ze klientka neabsolvuje pro-
gram fyzioterapie v obdobi hospitalizace,
muze byt mobilita pletence horni koncetiny
v pooperac¢nim obdobi vyrazné snizena (ze-
jména v piipadé ablace prsu). Deficit pohybu
ramenniho kloubu v téchto smérech se jevi ja-
ko velmi problematicky zejména v okamziku,
kdy operovana Zena pfichazi na radioterapii
k pfipadnému ozareni axilarnich lymfatickych
uzlin a neni mozné nastavit konc¢etinu do po-
zadované polohy (abdukce a zevni rotace ra-
menniho kloubu).

Fyzioterapie v obdobi
rekonvalescence

Z tohoto dlvodu je cilem fyzioterapie
U Zen po operaci prsu v obdobi rekonvalescen-
ce reedukace funkce v oblasti pletence horni
koncetiny, zejména obnova rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce, zevni
rotace, ale i vSech ostatnich pohyb i kloubni
vile v oblasti pletence horni koncetiny (lopat-
ka, acromioclavicularni skloubeni, sternocla-
vicularni skloubeni, kréni, hrudni pater, zeb-
ra). Z fyzioterapeutickych postupt Ize vyuzit
v uvedenych lokalitdch mobiliza¢ni techniky
dle Lewita, Rychlikové, Mojzisové (15, 16). Velmi
efektivni a cilené je vyuziti konceptl na neu-
rofyziologickém podkladé, které vyuZivaji troj-
rozmérny spiralni pohyb (Spiraldynamik®) i PNF
(proprioceptivni neuromuskularni facilitace)
(17). Pfedpokladem pro reedukaci hybnosti
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pletence horni koncetiny je kvalitni o3etfeni
mékkych tkani véetné jizvy. Neosetfena jizva
muze byt zdrojem nejen nociceptivniho draz-
déni, ale i sekundarni pficinou omezeného roz-
sahu pohybu v ramennim kloubu (obrazek 1).
Pro oSetfeni mékkych tkani véetné jizvy se
s Uspéchem pouzivaji techniky mékkych tka-
ni dle Lewita (tlakovd masaz, osetfeni kdze,
podkozi, svalovych fascii), mickova facilitace dle
Jebavé (18). Svalovou nerovnovahu sval(i trupu
(zkracené, hypertonické svaly: m. trapezius,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoi-
deus, m. pectoralis major, m. pectoralis minor,
zadni $ijové extenzory; oslabené svaly: hluboké
flexory krku, stfedni a dolni vlakna m. trapezius,
mm. rhomboidei, Sikmé i pfi¢né bfisni svaly)
ovliviiujeme prostrednictvim konceptu dle
Brliggera (cviceni excentrické a koncentrické
svalové kontrakce jednotlivych svalovych sku-
pin za pouziti specidlniho gumového pasu,
ktery klade presné definovany odpor - Thera-
band) (19). Pfipadné trigger points uvedenych
svald osetfujeme prostrednictvim postizomet-
rické relaxace (2). Vyuzivame rovnéz cvic¢eni
v uzavrenych kinematickych fetézcich (vyuziti
opérné funkce koncetiny — obrazek 3) a otevie-
nych kinematickych fetézcich (vyuziti k pohybu
koncetiny bez opory), stabiliza¢né mobiliza¢ni
cviceni (SM systém dle Smiska — optimalni za-
pojeni svalovych fetézcl k navozeni spravné
postury), aktivniho cviceni s overballem, fy-
zioballem. Pro fyziologickou funkci ramenniho
kloubu je dlilezitd souhra mezi pohybemv gle-
nohumeralnim kloubu a pohybem lopatky,
ktera spociva v presné svalové koordinaci, jez
neni zavisld pouze na svalech, které pohyb
provadéji, ale zejména na svalech, které pohyb

Obr. 3. Cvicenivuzavieném kinematickém retézci—
obdobi rekonvalescence

Zdroj: viastni fotodokumentace

stabilizuji (3, 20). Z tohoto dlivodu je soucasti
snahy o optimalni funkci ramenniho kloubu ap-
likace postup fyzioterapie s cilem stabilizovat
pletenec 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 ascen-
dens). Ktomu vyuzivame napfiklad proprio-
ceptivni neuromuskularni facilitaci (stabilizace
lopatky s vyuzitim posilovacich technik - zvrat
faze pohybu, zvrat faze pohybu s vydrzi, ryt-
micka stabilizace), centrace ramenniho kloubu
v souladu s bazalnimi programy a podprogra-
my dle Capové, koncept Spiraldynamik®, pres-
ny vedeny pohyb za kontroly fyzioterapeuta.
Nedilnou soucasti komplexni fyzioterapie je
zmirnéni psychickych dasledkd onkologické-
ho onemocnéni, snizeni vnimani bolesti. Na
tyto skutecnosti ma vliv pfedevsim osobnost
fyzioterapeuta, jeho odborna erudovanost,
schopnost empatie, ale také vhodné zvolené
prostiedky fyzioterapie (vyuziti relaxa¢nich
technik, Schultzeho autogenni trénink, metoda
Feldenkreise), pfipadné vyuziti psychoterapie
a spoluprace s pacientskymi sdruzenimi onko-
logickych pacientd (3, 10, 15).

www.medicinapropraxi.cz



Fyzioterapie po ukonceni
rekonvalescence -
celozivotni proces

Po ukonceni rekonvalescence je vhod-
né pokracovat v doporuc¢eném rezimu dle
instrukci fyzioterapeuta. V tomto obdobi je
vhodné zaradit do stavajiciho programu fyzio-
terapie aerobni i silové cviceni dle zajmu kli-
entky (21, 22). Velmi vhodny je nordic walking
z dlGvodu piirozeného pohybového zatizeni
celého téla, optimalni zatéze kardiovaskular-
niho systému pro postupné zvysovani fyzické
kondice i aktivace svalové pumpy hornich
koncetin jako prevence vzniku lymfedému.
Doporucujeme také plavani (splyvava poloha
na bfise, na zadech, plavecky zpUlsob znak)
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