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1. UVOD

.V roce 2008 bylo do Narodniho onkologického registru Ceské republiky nové
nahlaSeno celkem 77 541 piipadti zhoubnych novotvarii a novotvari in situ, z toho
39 299 u muzi a 38 242 u zen. Pocet nove zjisténych nadort v absolutnim poctu stoupl
oproti roku 2007 u obou pohlavi, 0 2% u muzi, o 1,5% u zen* (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2011).

Zatimco Groveti incidence novotvartt v Ceské republice v dlouhodobém pohledu
roste, umrtnost na zhoubné nadory vykazuje trendy opacné. Pokles imrtnosti mizeme
sledovat u obou pohlavi od druhé poloviny 90. let, i kdyz ani pied timto obdobim nebyl
trend Umrtnosti rostouci, ale spiSe stacionarni. V roce 2008 zemielo na zhoubny
novotvar 15 333 muzl (narGst o 1% oproti roku 2007) a 12 238 Zen (narast o 0,5%
taktéz oproti predchozimu roku). I v tomto roce zlstaly zhoubné novotvary druhou
nejéast&jsi piicinou smrti v Ceské republice po kardiovaskularnich chorobéch, a to u
obou pohlavi. Mezi nejpocetnéjsi diagndézy zhoubnych novotvarii patii u Zen karcinom
prsu. V roce 2008 bylo zjiSténo 6 416 piipadil, coz predstavuje 17% ze vSech hlaSenych
onkologickych onemocnéni u zen. Piestoze je 1é¢ba karcinomu prsu zvlaste¢ v ranych
stadiich velmi uspéS$na, zistavd zhoubny novotvar prsu nejcastéj$i onkologickou
pri¢inou umrti u zen. V roce 2008 zemielo na zhoubny novotvar prsu 1 660 zen.
V dlouhodobém pohledu standardizovana imrtnost na zhoubny novotvar prsu Zen mirné
klesa, podle Ceského statistického ufadu lze odekavat trend poklesu i v piistich letech.
Na uvedeném jevu se podili jak vyssi 1écebnd efektivita, tak ¢asnéjsi diagnostika diky
zavedenym screeningovym programtm mammologickych center (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2011).

Ptestoze jsou onkochirurgické vykony osetiujici prs velmi (pokud je to mozné)
Setrné a méné invazivni (tumorectomie, kvadrantectomie) nez tomu bylo v minulosti
(rozs4hlé mastectomie mammy se snesenim m.pectoralis a pfislu§né fascie), nachazime
na pohybovém aparatu klientek zmény, které si dle naseho nazoru zaslouzi pozornost
1€kait i fyzioterapeutu.

Podnétem ke zpracovani uvedené problematiky byla ma dlouholetd aktivni
spoluprace pii realizaci pohybovych programi pro Zeny po operaci prsu 1 prednaskova
¢innost pro odbornou vetejnost (Centrum PORTUS Teplice, MAMMA HELP centrum
Praha, Aliance Zen po operaci prsu o.p.s.). V ramci téchto aktivit jsme postupné
zjistovali (1999 — 2011) nejen =zakladni neinformovanost operovanych zen o
moznostech vyuziti fyzioterapie, ale zejména pak nutnost aplikace fyzioterapeutickych
postupti vzhledem ke stavu pohybového aparatu v pooperaénim obdobi i v obdobi
rekonvalescence. V souCasné dobé postradame rovnéZz standardizovany postup
fyzioterapie u Zen po operaci prsu.

2. TEORETICKA VYCHODISKA

Favarao, Mantese a Barros (2010) studovali mobilitu pletence ramenniho po
cileném odstranéni postizenych miznich uzlin (sentinel lymph node biopsy) u 38
pacientek s karcinomem prsu. Provedli goniometrické méfeni rozsahti pohybu
ramenniho kloubu ve vSech Sesti zakladnich smérech (flexe, extenze, abdukce, addukce
a zevni a vnitini rotace). Méfeni provedli celkem tfikrat v asovém odstupu jednoho,
dvou a tif mésicil od provedeni operace. Statisticky vyznamné omezeni pohybil do flexe
a abdukce bylo nalezeno u vSech pacientek po jednom mésici od operacniho zdkroku.
Po tfech mésicich byly jiz vysledky srovnatelné se stavem pied operaci.



Autofi svym Setfenim dosp€li k zavéru, Ze omezeni hybnosti ramene po
odstranéni postizenych axildrnich uzlin omezuje hybnost ramenniho kloubu pouze
¢astecné a pouze na piechodnou dobu.

Beurskens, van Uden, Strobbe, Oostendorp, Wobbes (2007) zjistovali efekt
fyzioterapie na funkci ramenniho kloubu, pfitomnost bolesti a kvality Zivota u zen po
operaci prsu sdisekci axilarnich uzlin. Autofi opét postradaji existenci standardi
fyzioterapeutické intervence u této diagnozy. Tiicet pacientek bylo nahodné rozdéleno
do dvou skupin, prvni skupina Zen podstoupila tfiméesi¢ni fyzioterapii a druhd, kontrolni
skupina, obdrzela brozuru s doporu¢enym dodrzovanim rezimovych opatieni vcetné
instruktdze oSeteni pooperacni jizvy a cvic¢ebni jednotky. Hodnoceni funkce ramenniho
kloubu bylo provedeno pied opera¢nim zakrokem, dale pak v odstupu tii a Sesti mésica
po operaci. Autofi zaznamenali pfitomnost bolesti v oblasti ramenniho kloubu na Visual
Analoge Scale, hodnoceni rozsahu pohybu ramenniho kloubu (flexe, abdukce) bylo
zméfeno na digitdlnim pfistroji s dodrzenim standardnich podminek. Vysledkem
vyzkumu bylo uspésné dokonceni testl u vSech tficeti pacientek. Po tfech 1 Sesti
meésicich po operaénim zakroku bylo v prvni skupin€, jez absolvovala fizenou
fyzioterapii, dosazeno vyznamné zlepSeni pohyblivosti ramenniho kloubu i zmirnéni
bolestivych pfiznakli v dané oblasti ve srovnani se skupinou pacientek v kontrolni
skuping.

Lauridsen, Christiansen, Hessov (2005) sledovali efekt a vysledky
fyzioterapeutické intervence u 139 zen, a to ve skupiné A (chirurgické odstranéni prsni
zlazy - radikalni mastektomie s disekei axilarnich uzlin - 77 zen) a ve skupiné B (62
zen), které podstoupily konzervativni zplsob terapie. Obéma skupinam byla nabidnuta
tymova instruktaz fyzioterapie, jez zahrnovala 12 hodinovych sezeni 2x tydné. U
skupiny A byla lé¢ba zahajena mezi 6. — 9. tydnem v pooperaénim obdobi, u skupiny B
pak v 26. tydnu po ukonéeni konzervativni terapie. VySetfeni zmén pohybového aparatu
bylo provedeno v 7., 13., 26. a 56. tydnu. Vysledkem bylo zjisténi vyznamného zlepSeni
parametrl rozsahu pohybu a funkce ramenniho kloubu u skupiny A, ktera podstoupila
chirurgicky zakrok a zacala cvicit v ¢asném poopera¢nim obdobi. Vysledky fyzioterapie
byly ovlivnény typem chirurgického zékroku, poctem radioterapeutického oSetieni
s naslednym moznym poskozenim mekkych tkani v ozafované oblasti. Byly zjiStény i
méné zadvazné zmény pohybového aparatu v oblasti pletence horni koncetiny u Zen,
které byly léceny konzervativné ve srovnani se skupinou operovanych Zen.

Sugden et al. (1998) hodnotili pohyblivost ramene u dvou skupin Zen po operaci
prsu. U prvni skupiny byla provedena ablace prsu, u druhé skupiny lokalni excize
loziska. Prvni skupina vykazovala 18 meésicti po provedeni operace vyrazné omezeni
rozsahu pohybu ramenniho kloubu.

Gosselink et al. (2003) sledovali vliv ozafovani podpazni jamy na funkci ramene a na
ADL horni koncetiny a porovnavali vysledky se skupinou pacientek bez ozéfeni.
Vysledky ukazaly, ozafovani v oblasti axily vyznamné zhorSuje funkcéni stav horni
koncetiny.

De Rezende, Belletti (2006) se pokusili stanovit optimalni program fyzioterapie
u zen po operaci prsu, z divodu absence jednotného postupu rehabilitace u této
diagnoézy. Sedesat Zen po radikdlni mastektomii nebo tumorektomii bylo nidhodné
rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina pacientek podstoupila fizenou fyzioterapii pod
vedenim specialisty, v druhé skupiné probihalo volné cvic¢eni bez pfedem definovaného
souboru cvikill, po¢tu opakovani, intenzity celé zatéze. Autofi hodnotili rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve smyslu flexe, abdukce a zevni rotace. Vysledkem tohoto Setfeni je
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statisticky vyznamné zlepSeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve vySetfovanych
smérech u pacientek, které podstoupily fizenou fyzioterapii ve srovnani se skupinou
zen, cvicicich bez jakékoliv intervence specialisty.

Shrnuti teoretickych poznatku:

Vyse uvedeni autofi se zabyvali nejéastéji vyzkumem zmén pohybového aparatu
zen po operaci prsu s vyuzitim metod klasické manudlni mediciny (Beurskens et al,
2007; De Rezende et al., 2006; Lauridsen et al., 2005), jez jsou velmi cennym
diagnostickym ukazatelem. Ne¢ktefi autofi se zminuji o absenci jednotného
fyzioterapeutického postupu, ktery by vhodné doplnil komplexni 1é€bu onkologickych
pacientt ( Beurskens et al., 2007; De Rezende et al., 2006).

Piiklanime se k vysledkim prace Gosselinka (2003), Sugdena (1998), ktefi
sledovali stav pohybového aparatu v zavislosti na rozsahu a radikalité¢ operacniho
zakroku. Ve své praci se rovnéz pokusime poukézat na vliv rozsahu opera¢niho vykonu
na velikost omezeni rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu a zdGvodnit tak nutnost
realizace fyzioterapie v poopera¢nim obdobi. V predkladané disertacni praci bychom se
také pokusili navrhnout moznosti fyzioterapeutické intervence u Zen po operaci prsu
V obdobi hospitalizace a rekonvalescence, jez by mohly byt vyuzity jako podklad pro
vytvofeni standardu, ktery v soufasné¢ dobé& postrddd tuzemskd odbornd vefejnost.
Domnivame se, ze standardné provadéna komplexni fyzioterapie zvysi kvalitu zivota
operovanych zen.

3. CIL, HYPOTEZY A UKOLY PRACE
Cil prace

Cilem préce je popsat a analyzovat zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce a zevni rotace a pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu u
Zen po operaci prsu.

Védecka otazka

e Jsou rozdily v rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu ve smyslu abdukce,
zevni rotace zjisténé metodami manualni mediciny dle Jandy (1993) u pacientek po
ablaci mammy a u pacientek po casteném zdkroku (tumorektomie,
kvadrantektomie) v obdobi pfed a po opera¢nim zakroku? Jak velké jsou tyto
zmény?

e Vznikne porucha pohybového stereotypu v oblasti ramenniho kloubu u pacientek
po operaci prsu?

Hypotézy prace
Predpokladame Ze:
H1: zmény v rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni
rotace zjisténé metodami pro hodnoceni zmén rozsahu pohybu dle Jandy (1993) budou
vEtsi u skupiny zen po ablaci mammy ve srovnani se skupinou pacientek po ¢aste¢ném
zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie).



H2: vznikne porucha pohybového stereotypu u Zen po operaci prsu a to v zavislosti na
rozsahu opera¢niho zakroku, pohybovy stereotyp bude porusen u vétsiho poétu zen po
ablaci ve srovnani s poctem zen, které podstoupily ¢asteCny zakrok (tumorektomie,
kvadrantektomie).

H3: rychlejsi reedukace hybnosti v ramennim kloubu bude dosazena po tiech mésicich
po provedeném operaénim zakroku ve srovnani s rychlosti reedukace rozsahu pohybu
dosazené v obdobi tietiho az Sesttho mésice po absolvované operaci (ablace,
tumorektomie, kvadrantektomie) a to vzhledem K fyziologickym, regenera¢nim a
repara¢nim schopnostem mékkych tkani.

Ukoly prace

Ovéreni hypotéz vyZaduje splnéni téchto zakladnich tkolii:

1. porovnat rozsah pohybu v oblasti ramenniho kloubu a to ve smyslu abdukce, zevni
rotace u 20 pacientek po ablaci mammy, u 20 pacientek po ¢aste¢ném zakroku
(tumorektomie, kvadrantektomie)s vyuzitim metod manualni mediciny a to
Vv obdobi pted a po operacnim zakroku (3 tydny, 2, 3,4,5,6 mésicl)

2. provést vysetieni pohybového stereotypu ramenniho kloubu u vSech sledovanych
zen pied a po opera¢nim zakroku — 3 mésice po operaci (Janda, 1993)

3. porovnat pohybovy stereotyp u Zen po Uplném odstranéni prsni zlazy a po
castecném zakroku

4. stanovit korelace rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu (abdukce, zevni
rotace) mezi obéma skupinami, rozdily budou povazovany za vyznamné, jestlize
bude p <0,05 nebo p < 0,001

5. zjistit, zda existuje vécn€ vyznamna zavislost mezi rozsahem operacniho zasahu a
stupném omezeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve smyslu abdukce a zevni
rotace?

6. Vytvotit podklad pro nésledné zpracovani standardu fyzioterapie pro Zeny po
operaci prsu.

Pro splnéni jednotlivych dil¢ich tkoli prace bylo nutné:

e zvolit vhodné metodologické nastroje

e provést vybér souboru na zdklad¢ dostupnosti

e oslovit vybrané klientky a podnitit je ke spolupraci pii vyzkumu

e realizovat sbér dat.

4. METODY VYZKUMU A ORGANIZACE SBERU DAT

Charakteristika vyzkumu

Tento projekt je empirickym vyzkumem. V empirickém vyzkumu rozliSujeme
dva typy metodologickych vztahti: kauzalni (experiment) a asocia¢ni (pozorovani).
V této studii se jedna o longitudinalni experiment, sledujeme kauzalni vztah jak operace
prsu ovlivni pohybovy systém v cCase. Jednd se o jednofaktorovy, longitudinalni
experiment (Blahus, 1996).



Charakteristika vyzkumného souboru

Vzhledem Kk nerealnosti uskutecnéni reprezentativniho vybéru Zen po operaci
prsu, ktery by byl provadén piimym nahodnym vybérem jedinct, byla tato problematika
feSena stanovenim kritérii pro vybér vyzkumného souboru se snahou o maximalni
moznou homogenitu tykajici se vychozi tarovné parametrti pohybového systému (rozsah
pohybu pletence horni koncetiny, pohybovy stereotyp). Pro vybér jsme stanovili nize
uvedena kriteria: absolvovani operac¢niho zakroku typu ablace, nebo ¢astecného zakroku
(tumorektomie, kvadrantektomie). Vékové vymezeni zkoumané skupiny zen bylo dano
incidenci karcinomu prsu v uvedené vékové kategorii (45 — 60 let), prumérny vék Zen,
které se ucastnily naSeho Setfeni je (spolu se smérodatnou odchylkou) 52,55 let (+ 5,44).

U vsech zen, které se zucastnily naseho vyzkumného zaméru, nepievazovala
V pracovnim zafazeni manualni prace, pacientky mély shodnou lateralitu horni
koncetiny a pted operaci provozovaly pohybové aktivity pouze na rekreacni trovni.
Vsechny pacientky podstoupily v pooperacnim obdobi (v obdobi sbéru dat)
chemoterapii i radioterapii.

Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé dostupnosti — (vzhledem k charakteru
onemocnéni a operacniho zakroku): 20 pacientek pied planovanou operaci (N = 20) —
ablace mammy a 20 pacientek pied planovanou operaci (N = 20) — Caste¢ny zakrok
(tumorectomie, kvadrantektomie). Pro spolupraci pii tvorbé vyzkumného projektu
s uvedenymi pacientkami byl nutny pisemny informovany souhlas tykajici se zptsobu
realizace, ¢asového rozloZeni a ochrany osobnich udajii véetné zachovani 1€katského
tajemstvi (Hendl, 2004).

Vyzkumné metody

Pti vybéru vyzkumné metody jsme vychazeli z vysledkl studie, ve které autofi
pouzili pro stanoveni pooperacnich zmén rozsahu pohybu v ramennim kloubu u Zen po
operaci prsu mechanicky goniometr (Favarao et al. 2010; Box et al., 2002). Vzhledem
K Setrnému a nezatézujicimu zptisobu hodnoceni rozsahu pohybu ramenniho kloubu (s
ohledem na onkologickou diagnozu vySetfovanych Zen) jsme zvolili rovnéz vySetieni
planimetrickou metodou S vyuzitim goniometru, jez ma kvantitativni vypovédni
hodnotu. Pro vyhodnoceni kvality pohybu v oblasti ramenniho kloubu jsme vyuzili
podobné jako autofi studie (Shamley et al., 2009; Crosbie et al. 2010) vysetieni
pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu.

Rozsah pohybu v kloubu (ROM) lze charakterizovat jako zménu uhlu mezi
sousednimi pohybovymi segmenty. V hodnoceni téchto parametri vychazime ze
zakladniho anatomického postaveni (Janda; Pavlli, 1993). Rozsah kloubni pohyblivosti
je uréen zejména anatomickymi a kineziologickymi poméry (pomér mezi plochou
kloubni hlavice a jamky, napétim mékkych tkani v okoli kloubu). Roli hraje 1 vék a
pohlavi vySetfovaného jedince.

Pro stanoveni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech 1ze pouzit odhad aspekci,
jenz je vSak zatizen vyznamnou subjektivni chybou. V klinickém vyzkumu miZeme
pouzit kinematickou metodu meéfeni kloubni hybnosti, ta je podminéna vyuZitim
laboratornich podminek a jeji zpracovani je néarocné. V klinické praxi se nejvice
osvédcila planimetrickd metoda méfeni rozsahu pohybu, ktera méti a zaznamenava thel
mezi segmenty vzdy pro pohyb v jedné roving, je oznaovana pojmem goniometrické
vySetieni. Pro zaznam méfeni rozsahu pohybu v kloubu pouzivame metodu SFTR.



Planimetricka metoda

Pro stanoveni kloubni pohyblivosti planimetrickou metodou se pro méteni tthlu
pouziva goniometr. Ve fyzioterapeutické praxi se v soucasnych podminkach pouziva
nejcastéji mechanicky dvouramenny goniometr. Skldda se zt¢la a dvou ramen,
umoziuje odecitat namérenou hodnotu ve tfech Skélach a to dle vychozi polohy ramen
goniometru v poc¢atku méfeni.

Pro co nejpresnéjsi méfeni je nutné respektovat zakladni pravidla: dodrzeni
piesné vychozi polohy, kvalitni fixaci a optimalni pfilozeni goniometru. Pti vySetfovani
rozsahu pohybu se snazime o piesné provedeni pohybu pouze v jednom kloubu.
Z tohoto dliivodu je nutné zajistit fixované postaveni proximalniho segmentu a umoznit
tak izolovany pohyb distalniho vySetfovaného segmentu. Fixaci je mozné provadét
vysetiujicim, nebo za pomoci druhého vysetiujiciho, v ojedin€lych ptipadech je mozno
vyuzit téz védomé fixace vySetfovanym nebo peclivé pouzitych popruht. Dulezitym
momentem pii aplikaci planimetrické metody je pfiloZeni goniometru pii méteni.

Ptikladame ho z laterdlni strany vySetfovaného kloubu. Stfed osy goniometru
pfiklddame v misté ptredpoklddané osy otaceni pro méfeny pohyb. Pevné rameno je
pfilozeno paraleln€é, pohyblivé rameno je pfilozeno podél distdlniho pohyblivého
segmentu. Ramena goniometru je vyhodné smérovat k danym anatomickym nebo
antropomotorickym bodim. Snizime tak riziko chyby pfi méfeni nasledného pohybu
(Kolat, 2009).

Vzhledem k charakteru onemocnéni, lokalité opera¢niho zakroku a snaze 0
zjisténi co nejpiesnéjSich dat jsme zvolili pro vySetfeni hybnosti ramenniho kloubu
hodnoceni aktivniho rozsahu pohybu (AROM). Pfi¢inou ptipadného omezeni hybnosti
ramene bylo, dle naseho nazoru, poSkozeni mékkych tkani z divodu operac¢niho
zakroku V oblasti pfedni ¢asti hrudniku a axily, tj. extraartikularni etiologie. Z tohoto
ditvodu se nam jevilo vySetieni aktivni hybnosti jako nejoptimalné;si.

Z hlediska 1écebné rehabilitace ramenniho kloubu je zcela zasadni, ze rameno je
kloubem, ktery velmi citlivé reaguje na imobilizaci. Nemusi se jednat o imobilizaci, jez
je spojena s fixaci, mize se jednat i o nasledek bolestivé afekce v okoli ramenniho
kloubu, kterd nuti pacienta zaujmout antalgickou polohu. Ochranny vzor kloubniho
pouzdra vede pfii bolestivych afekcich k omezeni abdukce a zevni rotace. Z tohoto
duvodu jsme vySetovali hybnost v téchto smérech (Kolat, 2009)

Pro vySetteni abdukce v ramennim kloubu jsme zvolili polohu vleze na zadech,
pro zjisténi aktivniho rozsahu pohybu ve sméru zevni rotace pak polohu vsedé.

VySetieni aktivniho rozsahu pohybu (AROM) ramenniho kloubu — abdukce

e Poloha: vleZe na zadech

e Fixace: pletenec horni koncetiny shora

e Pfilozeni thloméru: osa thloméru ukazuje na stted ramenniho kloubu zptedu, jedno
rameno Uhloméru jde podél trupu, druhé rameno sleduje pohyb sttedem paze.

Vysetieni aktivniho rozsahu pohybu (AROM) ramenniho kloubu — zevni rotace
e Rozsah pohybu: 90°

e Poloha: vsed¢ s opfenym trupem, paze addukovana, loket flektovan v 90°, predlokti
V supinacnim postaveni

e Fixace: pletenec horni koncetiny shora

e Ptilozeni thloméru: thlomér se ptiklada zespodu na ptedlokti, osa thloméru je na
olekranonu, jedno rameno zistava v zakladni poloze, druhé rameno sleduje osu
predlokti.



VySetieni pohybového stereotypu abdukce v ramennim kloubu

Pro posouzeni kvality pohybu v ramennim kloubu se nam, stejn¢ jako autorim
Croshie et al., 2010); jevi jako optimalni vySetieni pohybového stereotypu abdukce
ramenniho kloubu u operovanych zen.

Pro fyziologickou funkci ramenniho kloubu je dilezitd souhra mezi pohybem
V glenohumeralnim kloubu a pohybem lopatky, ktera spociva v pfesné svalové
koordinaci, jez neni zavisla pouze na svalech, které pohyb provadéji, ale zejména na
svalech, které pohyb stabilizuji (Kolaf, 2009). Z tohoto diivodu se ndm jevi vySetfeni
pohybového stereotypu ramene jako adekvatni ukazatel fyziologické funkce ramenniho
Kloubu.

Vysetieni pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu je soucasti
vysetieni Sesti zakladnich pohybovych stereotypii, které nam davaji dobrou piedstavu o
kvalité pohybového stereotypu kazdého jedince.

Pti vySetieni je nutné dodrZet tyto zasady:

e vySetfovany provadi pohyb pomalu

e pohyb je provadén bez védomé korekce

e vySetiovaného se nedotykdme (mozna facilitace svalové skupiny).

Abdukci v ramennim kloubu vySetfujeme ve vzpiimeném sedu na lehatku nebo
oto¢né zidli, abychom vyuzili gravitace a ptibliZili se pohybu v béznych podminkach.
Horni koncetiny jsou voln¢ podél téla. Testovana horni koncetina je v 90 st. flexi
Vv loketnim kloubu, ptedlokti je ve stfednim postaveni, prsty v nulovém postaveni. Poté
provede vysetfovany pomalou abdukci v ramennim kloubu. Pfi vySetfeni pohybového
stereotypu abdukce v ramennim kloubu sledujeme vzajemnou koaktivaci mezi témito
svalovymi skupinami: m. deltoideus, m. supraspinatus, horni vlakna m. trapezius, dolni
fixatory lopatky, mm. rhomboidei, stfedni a dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus anterior
a stabilizaéni svaly trupu zejména m. quadratus lumborum. Pokud provede vySetfovany
abdukci v ramennim kloubu v dobrém pohybovém stereotypu, svéd¢i tento fakt o
realizaci pohybu skutecné pouze v ramennim kloubu a to za ucasti abduktorovych
skupin, aktivace hornich vlaken m. trapezius ptsobi pouze stabiliza¢né.

Nejcastéjsi odchylky od provedeni optimalniho pohybového stereotypu abdukce
Vv ramennim kloubu:

e inicidlnim pohybem je elevace celého pletence horni koncetiny, tedy kineticka
aktivace hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, soucasné¢ dochazi
k nedostate¢né stabilizaci lopatky (rotace lopatky)

e inicidlnim pohybem je uklon trupu na opacnou stranu, tedy aktivace zejména m.
quadratus lumborum (Janda; Pavlt, 1993).

Organizace vyzkumu

Velmi dulezitou strankou tohoto vyzkumu byla nezbytna precizni organizace
celého sbéru dat. Probihala ve tfech etapach.

V prvni etap¢ vyzkumu jsme postupné seznamili vybrané pacientky s casovym
rozvrzenim planovaného vyzkumu, zdivodnénim jeho realizace a zpiisobem ziskavani
dat (meéfeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace
V poloze vleze na zadech, vsed¢, vySetfeni pohybového stereotypu v poloze vsedg).
Pouzili jsme zakladni metodu vySetfeni hybnosti — planimetrickou metodu, vySetfeni
mechanickym dvouramennym goniometrem. Pro vySetfeni pohybového stereotypu pak
bézné uzivané hodnoceni aspekeci.
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Vv obdobi pted operaci a v casném obdobi po operaci (3 tydny, 2, 3, 4, 5, 6 mésict). Pti
méfeni rozsahu pohybu v pifedem urcenych terminech jsme dbali na dodrzovani
standardnich podminek. Méteni bylo provadéno pravidelné, ve stejnou denni dobu, na
odhalené casti téla. Urcenou polohu jsme zachovavali po celou dobu méteni. Nejprve
jsme vzdy provedli n€kolik pasivnich pohybt, abychom zjistili pfiblizny rozsah a osu
pohybu. Do zjisténé osy pohybu jsme piilozili thlomér. Jedno rameno bylo piilozeno
rovnobézné s nepohybujici se Casti téla, druhé rameno sledovalo dany pohyb. Pii
vysetieni pohybového stereotypu jsme sledovali koordinaci jednotlivych svalovych
skupin v case.

Ve tieti etapé jsme pak vyhodnotili zmény pohybového aparatu v ¢asovém
odstupu 6 mésict. Vyzkum byl realizovan na Katedie fyzioterapie a ergoterapie UZS
UJEP v Usti nad Labem ve spolupréci s rehabilitaénim oddélenim Krajska zdravotni a.s.
— Nemocnice Teplice, méfeni bylo provedeno jednou osobou. Finanéni zajisténi bylo
pokryto z vlastnich zdroju.

Analyza dat

V ramci deskripce dat byly u kazdé ciselné proménné (tj. u hodnot rozsaht
pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace — hodnoty uvedené ve
stupnich) vypocitany pruméry, smérodatné odchylky, medidny a korela¢ni koeficienty.
U kategoridlnich veli¢in (tj. zda doslo ¢i nedoslo ke zmén& pohybového stereotypu)
byly urCeny cetnosti absolutni, resp. relativni (%).

Pti oveéfovani H1 byl vzhledem k malym rozsahim (20 pozorovani v kazdé
z obou skupin) vliv faktoru (tj. zafazeni pacientky do skupiny Zen po ablaci prsu nebo
do skupiny zen po Casteném zakroku — tumorektomie, kvadrantektomie) na zmény
rozsah pohybu v ramennim kloubu posuzovan ne-parametrickym testem, konkrétné
Wilcoxonovym dvou-vybérovym testem, a to V jednostranné varianté¢ (vhledem
k formulaci H1). Test byl realizovan zvlast pro proménnou ABD (rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce) a pro proménnou ZR (rozsah pohybu ramenniho
kloubu ve sméru zevni rotace), a to vzdy bud’ pro rozdil naméfenych hodnot pred a 3
tydny po operacnim zakroku, resp. pro rozdil naméfenych hodnot pied a 6 mésict po
operaci, celkem tedy byly provedeny 4 testy uvedeného typu.

Pti ovéfovani H2 (porucha pohybového stereotypu pied a 6 mésict po zakroku -
zaznamenano jako dvojice dichotomickych veli¢in) byl aplikovan test typu chi-kvadrat.

Pro ovéteni H3 byly nejprve urceny diference mezi prvnim a tfetim pooperacnim
vySetienim rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace (po 3
tydnech po operaci a v odstupu 3 mésicti po opera¢nim zakroku — dif A) a mezi tfetim a
poslednim poopera¢nim vysetfenim (po 3 mésicich po operaci a v odstupu 6 mésicti po
opera¢nim zakroku — dif B). Rozdil ve velikostech dif A a dif B byl pro kazdou z obou
veli¢in (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace) a zvlast
v kazdé z obou skupin (skupiny Zen po ablaci prsu a skupiny zen po ¢aste¢ném zakroku)
ovéfen opét vzhledem k malym rozsahim ne-parametrickym testem, konkrétné
Wilcoxonovym parovym testem, a to v jednostranné varianté (vhledem k formulaci H3),
celkem tedy byly provedeny 4 testy uvedeného typu.

Zvolenou hladinou vyznamnosti byla hodnota 5 % (a = 0,05), ovSem vzhledem
K tomu, Zze u testovani H1 a H3 bylo s tymiz spojitymi veli¢inami (rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace) provedeno opakované 8 rtznych
porovnani, byla pti posuzovani H1 a H3 aplikovana tzv. Bonferroniho korekce, podle
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niz byl za statisticky vyznamny vysledek prohlasen ten, kdy p-hodnota vysla mensi nez
a/8=0,00625.

6. VYSLEDKY

Deskriptivni charakteristiky ¢iselnych veli¢in
Deskriptivni charakteristiky ¢iselnych veli¢in popisuji hodnoty rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR). Uvedené hodnoty,
které jsou zaznamenany pro ob¢ porovnavané skupiny (skupiny Zen po ablaci prsu a
skupiny Zen po ¢asteéném zakroku (tumorektomie - TUM, kvadrantektomie - KVA) a
zvlast po jednotlivych métenich, popisuji tabulky 2-5. Graficky jsou vyvoje znazornény
na grafech 1, 2.

Tabulka 2 Deskriptivni charakteristiky skupiny Zen po ablaci prsu

Charakteristika

. PRED 3 TYDNY 2 MESICE
sledované¢ho , . -
souboru operaci po operaci PO operaci
vék ABD ZR ABD ZR ABD ZR
ABL
Min. 44 80 68 36 10 44 28
Max. 60 90 90 76 34 80 54
priumér 52,55 88,40 | 84,20 57,40 | 24,60 60,80 | 40,50
smodch 5,44 2,87 7,37 12,07 5,59 9,72 7,89
median 54,5 90,0 90,0 61,0 26,0 62,0 41,0
Pozn:  min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatna odchylka,

ABL — skupina Zen po ablaci prsu, ABD — abdukce v ramennim kloubu, ZR — zevni rotace
V ramennim kloubu

V tabulce 2 jsou zaznamenany veli¢iny — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR) u zen po ablaci prsu a to v obdobi pied
opera¢nim zakrokem a v ¢asovém odstupu 3 tydnti a 2 mésicd po operaci. Popsany jsou
minimalni i maximalni hodnoty, priméry, smérodatné odchylky a mediany jednotlivych

dat.

Tabulka 3 Deskriptivni charakteristiky skupiny Zen po ablaci prsu (ABL)

3 MESICE 4 MESICE 5 MESICU 6 MESICU
po operaci po operaci po operaci po operaci
ABD ZR ABD ZR ABD ZR ABD ZR

ABL
min 58 42 60 46 60 50 62 56
max 86 70 90 80 90 84 90 86
praumér 67,70 | 57,35 69,30 | 65,70 72,55 | 68,90 73,90 | 70,30
smodch 7,63 7,92 7,15 7,57 8,19 9,21 7,99 8,39
median 68,0 59,0 70,0 66,0 71,5 69,0 72,0 70,0
Pozn:  min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatna odchylka,

ABL — skupina Zen po ablaci prsu, ABD — abdukce v ramennim kloubu, ZR — zevni rotace
vV ramennim kloubu
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V tabulce 3 jsou zaznamenany veli¢iny — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR) u zen po ablaci prsu a to v ¢asovém odstupu
3, 4, 5 a 6 mésict po operacnim zakroku. Popsany jsou minimalni i maximalni hodnoty,
primeéry, smérodatné odchylky a mediany jednotlivych dat.

Tabulka 4 Deskriptivni charakteristiky skupiny Zen po cdsteéném zakroku (TUM,

KVA)
SR ST G PRED 3 TYDNY 2 MESICE
L operaci 0 operaci 0 operaci
souboru p poop poop
vék ABD ZR ABD ZR ABD ZR

TUM,KVA
min 45 84 70 58 26 56 42
max 59 90 90 88 56 88 74
pramér 53,30 89,10 | 85,50 73,50 | 44,90 7760 | 61,80
smodch 4,40 1,65 6,25 0,88 7,93 8,32 9,36
median 54,5 90,0 90,0 75,0 47,0 80,0 62,0
Pozn: min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatnd odchylka,

TUM — tumorektomie, KVA - kvadrantektomie, ABD — abdukce v ramennim kloubu, ZR
— zevni rotace v ramennim kloubu

V tabulce 4 jsou zaznamenany veli¢iny — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR) u Zen po ¢astecném zakroku (TUM, KVA) a
to v casovém odstupu 3 tydni a 2 mésici po operaci. Popsany jsou minimalni i
maximalni hodnoty, primeéry, smérodatné odchylky a mediany jednotlivych dat.

Tabulka 5 Deskriptivni charakteristiky skupiny Zen po Cdstecném zdakroku (TUM,

KVA)
3 MESICE 4 MESICE 5 MESICU 6 MESICU
po operaci po operaci po operaci po operaci
ABD ZR ABD ZR ABD ZR ABD ZR
TUM, KVA
min 50 40 70 58 70 60 70 60
max 90 90 90 90 90 90 90 90
pramér 81,40 | 71,70 84,40 | 79,60 84,70 | 81,60 84,20 | 81,80
smodch 10,01 | 12,25 6,64 | 10,89 7,23 | 10,21 7,76 | 10,01
median 86,0 72,0 88,0 81,0 90,0 89,0 90,0 89,0
Pozn: min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatnd odchylka,

TUM — tumorektomie, KVA - kvadrantektomie, ABD — abdukce v ramennim kloubu, ZR
— zevni rotace v ramennim kloubu

V tabulce 5 jsou zaznamenany veli¢iny — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR) u Zen po ¢astecném zakroku (TUM, KVA) a
to v asovém odstupu 3, 4, 5 a 6 mésici po operaci. Popsdny jsou minimalni i
maximalni hodnoty, priméry, smérodatné odchylky a mediany jednotlivych dat.
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Graf 1 Porovndni vyvoje prumérii a smérodatnych odchylek rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce (velikosti svislych usecek)
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Pozn: ABL — skupina zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii

Graf 1 popisuje porovnani pruméri smérodatnych odchylek rozsahu pohybu ve
sméru abdukce - ABD (velikosti svislych tsecek) u skupiny Zen po ablaci prsu a
skupiny zen po c¢astetném zakroku a to Vv rozsahu pohybu ramenniho kloubu pied
operaci a v ¢asovém odstupu 3 tydnt, 2, 3, 4, 5 a 6 mésicli po operaci.
Graf 2 Porovndni vyvoje pruméri a smérodatnych odchylek rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace (velikosti svislych usecek)

i [
A\ 1 AT

55 — ABL

A
Y

35

25

15 T T T T T T 1
PRED 3tydny 2més. 3més. 4més. 5més. 6més.

Pozn:  ABL — skupina Zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii

Graf 2 popisuje porovnani pruméri smérodatnych odchylek rozsahu pohybu ve
sméru zevni rotace - ZR (velikosti svislych Usecek) u skupiny zen po ablaci prsu a
skupiny Zen po Castecném zakroku a to V rozsahu pohybu ramenniho kloubu pted
operaci a v ¢asovém odstupu 3 tydnt, 2, 3, 4, 5 a 6 mésict po operaci.

Z vyse uvedenych, graficky zpracovanych dat, je patrné, Ze u obou zjistovanych
"ahlovych" veli¢in (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace)
doslo operacnim zakrokem k vyraznéjSimu omezeni rozsahu pohybu ve skupiné zen po
ablaci prsu oproti skupiné zen po ¢asteéném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie).
Prubéh zlepsovani v Case je pak v obou sledovanych skupinach zhruba paralelni

12



(skupina zen po ¢asteéném zakroku vykazuje méné vyznamné omezeni rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve srovnani se skupinou zen po ablaci prsu).

Korelace rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a
zevni rotace

Vzajemné vazby mezi proménnymi byly charakterizovdny pomoci péarovych
korelaénich koeficientt Pearsonova typu, vysledky jsou uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Korelace mezi proménnymi (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce a zevni rotace)

KORELACE PRED 3 2 3 4 5 5

ABD vs ZR operaci | tydny | mésice | mésice | mésice | mésicii | mésict
ABL 0,7321| 05739 | 0,4749 | 0,4006 | 0,2876 | 0,5707 | 0,6287
TUM, KVA 0,6270 | 0,4760 | 0,2719 | 0,4173 | 0,7569 | 0,8335| 0,8141

Pozn. ABD — abdukce ramenniho kloubu, ZR — zevni rotace ramenniho kloubu, ABL — skupina Zen po
ablaci prsu, TUM, KVA — skupina zen po tumorektomii, kvadrantektomii

Pomérmé vysoké a kladné hodnoty odpovidaji dle ocekavani stfedné silné az
silné pfimé korelovanosti (linearni zavislosti) mezi rozsahem pohybu ramenniho kloubu
ve sméru abdukce a zevni rotace Vv obou sledovanych souborech u téze pacientky a to
Vv obdobi pied operaci a v casovém odstupu 3 tydnd, 2, 3, 4, 5 a 6 mésicti po operacnim
zakroku.

Tabulka 7 Korelace — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce

KORELACE PRED operaci — PRED operaci —
ABD 2 tydny po operaci | 6 mésict po operaci
ABL 0,6083 -0,0716
TUM, KVA 0,6291 0,5572

Pozn. ABD — abdukce ramenniho kloubu, ABL — skupina Zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen
po tumorektomii, kvadrantektomii

Tabulka 8 Korelace — rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace

KORELACE PRED operaci — PRED operaci —
ZR 2 tydny po operaci | 6 mésicl po operaci
ABL 0,5278 0,4810
TUM, KVA 0,5244 0,6759

Pozn. ZR — zevni rotace ramenniho kloubu, ABL — skupina Zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen
po tumorektomii, kvadrantektomii

Ve vyse uvedenych tabulkach (tabulka 7, 8) se opét projevuje nase klinické
ocekavani — ve skupiné Zen po ablaci prsu byly korelac¢ni koeficienty nizsi nez ve
skupin€ Zen po ¢astecném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie), v jednom piipade
vykazuji dokonce prakticky nulové hodnoty. Ve skupiné Zen po ablaci prsu je patrna
zavislost mezi rozsahem pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce i zevni rotace
v obdobi pted operacnim zédkrokem a uvedenym rozsahem pohybu ramenniho kloubu
PO operaci.
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Stanoveni zmén pohybového stereotypu

Jednim z cilii nasi prace bylo porovnat zmény pohybového stereotypu abdukce
ramenniho kloubu. Porucha pohybového stercotypu byla sledovana u obou skupin
vyzkumného souboru v obdobi pfed operacnim zakrokem a po 6 mésicich po operaci.
Vysledky shrnuje tabulka 8.

Tabulka 9 Stanoveni poctu Zen s poruchou pohybového stereotypu

PRED operaci 6 mésicti po operaci
ABL 14 20
TUM, KVA 15 16

Pozn. ABL — skupina Zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii

V tabulce 9 jsou uvedeny pocty pacientek, u kterych jsme hodnotili zménu
pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu vySetfenou v obdobi pted operacnim
zakrokem a 6 mésict po operaci. Z vysledku je zfejmé, Ze u obou sledovanych skupin
vyzkumného souboru doSlo k narGstu poctu Zen, u kterych se objevila porucha
pohybového stereotypu. Ve skupiné Zen po ablaci prsu jsme vySetiili 6 mésici po
operaci 20 zen s poruchou pohybového stereotypu (ve srovnani s poctem zen, které
mély poruchu pohybového stereotypu jiz pied operaci — 14 Zen, tj. zvySeni poctu o 6
pacientek — 30 %.) Ve skupiné zen po <cCastetném zakroku (tumorektomie,
kvadrantektomie) jsme vysetfili poruchu pohybového stereotypu v odstupu 6 mésicti po
operaci u 16 pacientek (ve srovndni s po€tem Zen, které mély poruchu pohybového
stereotypu jiz pied operaci — 15 Zen, coz piedstavuje zvySeni poctu o 1 zenu — 5 %.)

Testy hypotéz H1, H2, H3

V kapitole 4 byly formulovany hypotézy diserta¢ni prace, zde uvadime jejich
testovani.
H1: zmény v rozsahu pohybu v oblasti ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni
rotace zjiSt€éné metodami manudlni mediciny dle Jandy (2003) budou vétsi u skupiny
Zen po ablaci mammy ve srovndni se skupinou pacientek po c¢aste€ném zakroku
(tumorektomie, kvadrantektomie).

Nize uvedené veliCiny popisuji velikosti rozdili mezi rozsahem pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace u obou sledovanych skupin Zen
(skupiny Zen po ablaci prsu a skupiny Zen po ¢astecném zakroku), a to v obdobi pred
opera¢nim zakrokem a rozsahem pohybu ramenniho kloubu zjisténym v prvnim méfeni
po operaci (3 tydny) — tabulka 9. Tabulka 10 znazoriuje veli¢iny, jez popisuji velikost
rozdilu mezi rozsahem pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace u
obou sledovanych skupin, které byly naméteny pfed operaci a v poslednim méfeni (6
meésicti po operaci). Souhrnné deskriptivni vysledky ukazuji tabulky 10 a 11.
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Tabulka 10

Veli¢ina zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce
a zevni rotace u obou skupin sledovanych Zen

ABL zména ABD | zména ZR TUM, KVA | zména ABD | zména ZR
min 14 48 min 2 26
max 50 68 max 30 52

priamér 31,00 59,60 primér 15,60 40,60
smodch 10,57 5,26 smodch 8,93 5,73
median 29,0 60,0 median 15,0 41,0

Pozn. min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatnd odchylka, ABL —
skupina Zen po ablaci, TUM, KVA — skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii, ABD —
abdukce v ramennim kloubu, ZR — zevni rotace v ramennim kloubu

Tabulka 11 Veli¢ina zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce
a zevni rotace u obou skupin sledovanych Zen

ABL zména ABD | zména ZR TUM, KVA | zména ABD | zména ZR
min 0 4 min 0 0
max 28 30 max 18 22

prumér 14,50 13,90 prumér 4,90 3,70
smodch 8,68 7,30 smodch 6,97 6,37
median 16,0 13,0 median 0,0 0,0

Pozn. min.- minimalni hodnoty, max.- maximalni hodnoty, smodch - smérodatna odchylka, ABL —
skupina Zen po ablaci, TUM, KVA — skupina zen po tumorektomii, kvadrantektomii, ABD —
abdukce v ramennim kloubu, ZR — zevni rotace v ramennim kloubu

Vysledné p - hodnoty pro Wilcoxontiv dvou-vybérovy test v jednostranné verzi
uvadi tabulka 12. I pifes aplikaci Bonferroniho korekce jsou vSechny vysledky
statisticky vyznamné na 5 % hladiné vyznamnosti. Znamena to, ze u obou veli¢in
(rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace) se podafilo
prokazat, ze rozdil v rozsahu pohybu ramenniho kloubu Vv obou smérech je vétsi u
skupiny Zen po ablaci prsu ve srovnani s rozsahem pohybu ramenniho kloubu u skupiny
zen po Casteéném zakroku (pfiCemz nezalezi na tom, zda se jedna o rozdil rozsahu
pohybu ramenniho kloubu (abdukce, zevni rotace) v obdobi pied operaci a v odstupu 3
tydnit po operacnim zdkroku nebo v intervalu pfedoperacniho méfeni a meéfeni po 6
mésicich po operaci).

Tabulka 12 Wilcoxonitv dvou-vybérovy test pro porovndni rozdilu v naméieném
rozsahu pohybu (RP) u skupiny Zen po ablaci prsu a skupiny Zen po
Cdastecném zakroku V jednostranné verzi (p - hodnoty)

ABD ZR
rozdil RP pfed a 3 tydny po operaci 5-10° 5-10°
rozdil RP pted a 6 mésici po operaci 0,0004 10”

Pozn. ABD — abdukce ramenniho kloubu, RP — rozsah pohybu ramenniho kloubu, ZR — zevni
rotace v ramennim kloubu
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H2: vznikne porucha pohybového stereotypu u Zen po operaci prsu a to v zavislosti na
rozsahu opera¢niho zékroku, pohybovy stereotyp bude porusen u vétsiho poctu Zen po
ablaci ve srovnani s poctem zen, které podstoupily ¢asteCny zakrok (tumorektomie,
kvadrantektomie).

Pro potteby deskripce byla definovana pomocna veli¢ina ,,PS (-)“(pohybovy stereotyp)

s hodnotami:

0 vzdy, pokud se porucha PS opera¢nim zakrokem nezmeénila (tedy pro kombinace
,ano*“ — ,.ano“, resp. ,,ne* — ,,ne*);

1 vzdy, pokud se PS zménil, a to jediné takto: ,,ne* — ,,ano* (obracena situace se
nevyskytla).

Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 12.

Tabulka 13 Kontingencni tabulka — pohybovy stereotyp abdukce ramenniho Kloubu

Pocet z PS (-) Pocet Zen

Skupina Zen PS (0) PS(1) | Celkovy soucet
ABL 14 6 20
TUM, KVA 19 1 20
Celkovy soucet 33 7 40

Pozn. PS — pohybovy stereotyp abdukce v ramennim kloubu, ABL — skupina zen po ablaci prsu, TUM,
KVA — skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii

V tabulce 13 jsou zachyceny poéty pacientek, u nichz nedoslo (kategorie 0) ¢i
doslo (kategorie 1) ke zméné pohybového stereotypu a to zvlast pro skupinu zen po
ablaci prsu a zvlast pro skupinu Zen po casteCném zakroku (tumorektomie,
kvadrantektomie). Z uvedenych vysledki je patrné, ze zatimco ve skuping Zen po ablaci
prsu doslo ke zméné PS u 30 % pacientek (6 Zen z celkového pocétu 20 pacientek), ve
skupin€ Zen po Casteném zdkroku (tumorektomie, kvadrantektomie) to bylo pouhych
5 % (1 zena zcelkového poctu 20). Technikou testu chi-kvadrat byla ovétovana
proporcionalni shoda mezi obéma skupinami (skupinou Zen po ablaci prsu a skupinou
zen po castecném zakroku). Vysledna p-hodnota ¢ini p = 0,0375. Podatilo se tedy na
5% hladin€ vyznamnosti prokézat disproporci mezi obéma skupinami Zen (skupinou Zen
po ablaci prsu a skupinou Zen po ¢aste€ném zdkroku) ve vyskytu zmény pohybového
stereotypu.

H3: rychlejsi reedukace hybnosti v ramennim kloubu bude dosaZena po tiech mésicich
po provedeném operacnim zakroku ve srovnani s rychlosti reedukace rozsahu pohybu
dosazené v obdobi tiettho az Sest¢tho meésice po absolvované operaci (ablace,
tumorektomie, kvadrantektomie) a to vzhledem Kk fyziologickym, regeneraénim a
repara¢nim schopnostem mé&kkych tkani.

Pro ovéfeni H3 byly nejprve pro kazdou pacientku z kazdé skupiny urCeny
diference mezi prvnim a tietim pooperacnim vysetfenim (po 3 tydnech po operaci a v
odstupu 3 mésici po operatnim zakroku — dif A) a mezi tietim a poslednim
pooperacnim vySetienim (po 3 mésicich po operaci a v odstupu 6 mésicti po operaénim
zakroku — dif B), a to jak pro veli¢inu rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce, tak pro rozsah pohybu ve sméru zevni rotace.

Rozdil ve velikostech dif A a dif B byl pro kazdou z obou veli¢in (rozsah
pohybu ve sméru abdukce, rozsah pohybu ve sméru zevni rotace) a zvlast' v kazdé
Z obou skupin (skupiny Zen po ablaci prsu a skupiny zen po ¢asteCném zakroku) ovéien
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op¢t vzhledem k malym rozsahiim ne-parametrickym testem, konkrétné Wilcoxonovym
parovym testem, a to v jednostranné varianté (vhledem k formulaci H3).

Celkem tedy byly provedeny &tyii testy uvedeného typu, vysledné p - hodnoty
uvadi tabulka 14. Pfi zohlednéni Bonferroniho korekce vysly jako statisticky vyznamné
(p<0,00625) rozdily mezi obéma skupinami pouze u proménné rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace. Podafilo se tedy prokazat, ze zména rozsahu
pohybu ramenniho kloubu pouze ve sméru zevni rotace je vétSi v obdobi prvnich tii
meéfeni (3 tyden po operaci — 3 mésice po operacnim zakroku) ve srovnani s obdobim
naslednym (v odstupu 4, 5 a 6 mésici po opera¢nim zakroku), a to v obou skupinach
zen (skupin€ zen po ablaci i skupiné Zen po ¢aste¢ném zakroku).

Tabulka 14 Wilcoxoniiv pdrovy test pro porovndani zmén v rozsahu pohybu uréenych
jako dif A a dif B, v jednostranné verzi (p - hodnoty)

ABD ZR
Zeny po ablaci prsu 0,0983 0,0002
2eny po ¢asteéném zakroku 0,0307 0,0008
(TUM, KVA)

Pozn. ABD - abdukce ramenniho kloubu, ZR — zevni rotace v ramennim kloubu

Pro ilustraci rychlosti vyvoje zmén rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce a zevni rotace uvadime regresni model pribéhu pooperaéniho vyvoje u dvou
sledovanych skupin Zen (Skupiny zen po ablaci prsu a skupiny zen po Caste¢ném
zakroku (reedukace hybnosti ve sméru abdukce a zevni rotace)

Graf 3 Vyvoj priimérii rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce v obou
sledovanych skupindch Zen, regresni model pro pooperacni obdobi

95
90 y=6,697In(x) + 73,623
R?=0,9519

o g
&0
e ABL

75 J

70 ,/ B TUM
65

60 / y=9,720In(x) + 56,284 Log. (ABL)
s R?=0,9657 Log. (TUM)

50
45 T T T T T 1

Pozn. ABL - skupina Zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina Zen tumorektomii, kvadrantektomii
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Graf 4 Vyvoj priimérii rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace
v obou sledovanych skupindch Zen, regresni model pro pooperacni obdobi

95
g y = 21,758In(x) + 46,375
R?=0,9752 /,!7—':""—. U
. A _e—
55 =E—=TUM
= 27,354In(x) + 24,563

a5 e 0{9;75 Log. (ABL)
35 Log. (TUM)
25 /
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Pozn. ABL — skupina zen po ablaci prsu, TUM, KVA — skupina zen tumorektomii, kvadrantektomii

Poznamka 1:
V uvedenych datech nejsou zahrnuty hodnoty vySetieni pied operaci, v tomto grafu 1 =
vySetfeni 3 tydny po operaci, 6 = vySetfeni 6 mésicti po operaci.

Poznamka 2:

Na vodorovné ose je ponechano potadi 1 - 6, nebot’ hledany regresni model pocita praveé
s témito hodnotami (x = 1,..., x = 6), rovnice nalezeného modelu je v grafu uvedena u
kazdé z obou skupin.

Poznamka 3:
Zvolen byl model logaritmické regrese, a to vzhledem k podobnosti pribéhu dat praveé
s logaritmickou kiivkou. O vhodnosti modelu vypovidaji hodnoty indexu determinace
(R?), dosahujici témét hodnoty 1 (. témet 100 % vystiznost modelu).

Tyto modely bychom mohli vyuzit k odhadu, za kolik obdobi (v jakém odstupu
od opera¢niho zakroku) by se méla ,,vySplhat“ hodnota rozsahu pohybu v ramennim
kloubu na aroven 90 stupit (dale ,,idealni stav®).

Tabulka 15 Model logaritmické regrese — dosaZeni ,,idedlniho stavu

Model ABD ABD ZR ZR

uABL | uTUM, KVA | UuABL | uTUM, KVA
odlvla’d poctu obdobi 33 12 11 3
(mésice)

Pozn. ABL — skupina zen po ablaci prsu, TUM, KVA - skupina Zen po tumorektomii, kvadrantektomii,
ABD - abdukce ramenniho kloubu, ZR — zevni rotace v ramennim kloubu

Z uvedenych hodnot je zfejmé, ze nejrychleji se do ,,idedlniho stavu® vraceji
hodnoty rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace, a to u skupiny Zen
po caste¢ném zékroku (dle modelu 8 mésicii po operaci), zatimco u skupiny zen po
ablaci prsu je to pfiblizn€ o 3 mésice pozdéji (11 mesici).

Hodnoty rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce se zlepSuji
pomaleji - u skupiny Zen po ¢asteéném zakroku pfiblizné po 12 mésicich, zatimco u
skupiny zen po ablaci prsu dokonce az po téméf 3 letech (33 mésice).
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7. DISKUSE

Diskuse k vytvoreni podkladu pro standard fyzioterapie u Zen po
operaci prsu

StéZejni motivaci ke zpracovani tohoto tématu byl dlouholety zajem o uvedenou
problematiku a snaha pomoci zenam v nelehké Zivotni situaci. V kontextu s vyraznym
zvySenim kvality preventivnich programt (thrada mamografického screeningu ze
zdravotniho pojisténi od 45 roku ve€ku), diagnostickych metod (zfizeni vysoce
specializovanych mammodiagnostickych center), zavadénim modernich
miniinvazivnich operacnich postupii i nasledného medikamentézniho zajisténi se nam
jevila naslednd péce o operované Zeny jako ne pfiliS dostatecna. Jen mensi cast
pracovist, kterd provadi onkochirurgické zdkroky, poskytovala operovanym zenam
standardné¢ provadénou fyzioterapii.

Casté opomijeni problémal, které se tykaly poruch pohybového aparatu (omezeni
rozsahu pohybu ramenniho kloubu, funkéni zmény mékkych tkéni, neoSetfena jizva)
vedlo, dle naSeho néazoru, ke zbyte¢nému snizeni kvality Zzivota i1 negativnim
psychickym dopadim u operovanych Zen. Velmi ¢asto dochazelo k situaci, kdy az
Vv obdobi planované radioterapie, nebyla schopna pacientka po operacnim zékroku
zaujmout polohu pro ozafeni axilarnich uzlin (elevace v kombinaci se zevni rotaci horni
koncetiny).

Diivodem byla c¢asto Uplna absence poskytnuti alespoii zdkladnich informaci,
které by se tykaly zakladnich fyzioterapeutickych postupti (polohovani operované
koncetiny, oSetfeni jizvy, asistované cviceni v uzavieném kinematickém fetézci,
prevence vzniku lymfedému horni koncetiny). Onkologickd 1éc¢ba je pro kazdého
pacienta velmi naroc¢na, fyzioterapie vSak v mnoha pfiipadech nabizi mnozstvi
prostiedkti, které jsou, dle naSeho minéni, dostupné a meély by se stat soucasti
komplexni terapie onkologickych pacientli, pochopitelné s diirazem na tizkou spolupraci
s onkologem.

Domnivame se, Ze niZze uvedeny popis fyzioterapie v akutnim obdobi i v obdobi
rekonvalescence by mohl slouzit jako podklad pro vytvofeni standardu
fyzioterapeutické intervence u zen po operaci prsu. Standardy fyzioterapie jsou
postupné zpracovavany a predkladany odborné vefejnosti k diskusi, jsme piesvédéeni 0
tom, ze by si problematika fyzioterapie u zen S uvedenou onkologickou diagnézou
zaslouZila (i s ohledem na vysledky této disertacni prace) kvalitni zpracovani a tim i
zajiSténi standardné provadéné fyzioterapie operovanych Zen. Nedomnivame se, Ze by
se Vv popisu fyzioterapeutického postupu objevila zcela nova, prilomova metodika,
uvedené dovednosti jsou béZznou soucasti standardné vzdélaného fyzioterapeuta,
uvédomujeme si vSak absenci standardizovaného postupu fyzioterapie s uvedenou
problematikou. Ke stejnym zavérim dospéli ve svych studiich i zahrani¢ni autofi (De
Rezende, Belletti 2006; Beurskens et al, 2007). Zaroven se piiklanime k nazoru, ze
komplikace pohybového aparatu u zen po operaci prsu nespocivaji v nedostupnosti
fyzioterapie, ale v nedostate¢né informovanosti o mozZnosti poskytnuti a vyuziti
zakladni fyzioterapeutické intervence.

Ptedpokladame, Ze by se na vytvofeni konecné podoby standardu fyzioterapie
v uvedené problematice podilel multidisciplinarni tym tvotfeny z odbornikd v oboru
fyzioterapie, onkologie, onkochirurgie, lymfologie, radioterapie, psychologie, socidlni
terapie i protetiky. V nize uvedené kapitole 7.5 jsou navrzeny, dle naseho nazoru,
dostupné prostiedky, postupy a koncepty, jez jsou naplni bézné aplikované fyzioterapie
V podminkdéch tstavni péce i ambulantniho zafizeni.
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Vzhledem k vysledkim naseho vyzkumu, ktery potvrdil vyznamné omezeni
rozsahu pohybu v ramennim kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace, véetné vzniku
poruchy pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu u vSech Zen, které
podstoupily ablaci prsni zlazy, navrhujeme realizaci standardné provadéné fyzioterapie
vV obdobi hospitalizace u vSech pacientek dle uvedeného postupu (s ohledem na
vysledky kineziologick¢ého rozboru). U Zen, jez absolvuji castecny zakrok
(tumorektomie, kvadrantektomie) doporuCujeme instruktdz fyzioterapie pod vedenim
zkuSeného terapeuta. Diivodem je mensi radikalita operacniho zakroku a tedy i mensi
podil pohybového deficitu v pooperacnim obdobi, coz potvrzuji vysledky naSeho
vyzkumu.

Soucasti instruktdze by mélo byt zdivodnéni nutnosti oSetfeni jizvy, vcetné
praktického nacviku, informace o moznostech polohovani do abdukce a zevni rotace
ramenniho kloubu Vv ¢asném pooperacnim obdobi, asistovaného cviceni operované
koncetiny Vv uzavieném kinematickém fetézci, cviceni kréni patete, relaxace svali
pletence horni koncCetiny a preventivnich opatfeni vzniku poopera¢niho lymfedému
horni koncetiny. VSechny zeny po operaci prsu by mély byt, dle naseho nézoru,
informovany o moznostech vyuziti fyzioterapie v obdobi rekonvalescence
v ambulantnim zatizeni ve spadové oblasti nebo na specializovaném pracovisti.

Poruchy pohybového systému V oblasti ramenniho kloubu, jez prokazatelné po
operaci prsu vznikaji, mohou vést pfi absenci pohybové terapie k vyraznym porucham
hybnosti ramenniho kloubu, dynamiky kréni i hrudni patefe, zeber, mékkych struktur
Vv oblasti pletence horni koncetiny.

Diskuse k teoretickym vychodiskiim prace

Pii piipravé zpracovani uvedené problematiky jsme vychazeli z obsahlé reserse
dostupné literatury, kterou jsme nalézali prevazené v zahrani¢nich zdrojich. Pti vybéru
vhodnych vyzkumnych metod jsme upfednostnili tu, které se nam jevila jako dostupna,
pouzitelna Vv praxi, mé odpovidajici vypovédni hodnotu (pfestoze je zatizena urcitou
chybou méfeni) a piedstavovala minimalni zatéZ pro Zeny, které se naseho vyzkumného
Setfeni zucastnily. U obou skupin zen (skupiny Zen po ablaci prsu i skupiny Zzen po
CasteCném zakroku — tumorektomie, kvadrantektomie) jsme vySetfili rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace pomoci goniometru.

Stejny postup zvolili Box, Reul — Hirche (2002), kteti ve své studii zjistovali
zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce. My jsme toto hodnoceni
rozsahu pohybu doplnili vySetienim hybnosti ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace,
nebot’ se domnivame, Ze i tento rozsah pohybu je pii bolestivych afekcich v oblasti
ramene vyznamné snizen a to vzhledem pouzdrovému vzorci ramenniho kloubu. Autofi
uveden¢ho vyzkumu poukazali rovnéZ na vyrazné rychlejsi reedukaci hybnosti
ramenniho kloubu ve skupiné Zen, ktera podstoupila komplexni program fyzioterapie ve
srovnani se skupinou zen, jeZ cvicila pouze dle instruktaZze. K nejvyraznéj$im zménam
hybnosti ramenniho kloubu doslo, stejné jako v nami ptedkladané praci, po tiech
mésicich po absolvovaném operacnim zakroku.

Goniometrické vySetfeni pro hodnoceni zmén rozsahu pohybu ramenniho kloubu
u zen po operaci prsu vyuzili rovnéz Blomgqvist et al. (2004). Ti se zamé¢fili na popis
zmén mobility pletence horni koncetiny u skupiny zZen, ktera absolvovala
V poopera¢nim obdobi radioterapii. Vysledné hodnoty porovnali s vysledky zmén
rozsahu pohybu ramenniho kloubu, jez dosahly operované pacientky, které radioterapii
nepodstoupily.
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Skupina ozafovanych zen vykazovala statisticky vyznamné omezeni rozsahu
pohybu ve vSech smérech ve srovnani s neoperovanou stranou. U ozafovanych
pacientek byl sniZzen rozsah pohybu v ramennim kloubu pouze v jednom sméru.
Soucasti vyzkumu bylo také stanoveni stupné snizeni svalové sily na piistroji Ortothron
II. T u tohoto typu vySetieni byly nejvyrazn€jsi zmény u skupiny ozafovanych pacientek
ve srovnani s neozafovanymi zenami. V predkladané disertacni praci jsme poukazali na
zmény rozsahu pohybu ramenniho kloubu, které vznikaji po operaci prsu a to s ohledem
na radikalitu provadéného vykonu (ablace prsu ve srovnani s ¢asteénym zakrokem).
Vsechny nami hodnocené pacientky podstoupily v pribéhu naSeho Setieni terapii
ozafovanim.

Absolvovani tohoto druhu terapie bylo jednim z kritérii pro zafazeni Zzen do
naSeho vyzkumného souboru (z divodu dosazeni urcit¢é homogenity sledovaného
souboru). Tento fakt (nasledné zmény mékkych tkani, které vznikly po radiacni terapii
Vv oblasti hrudniku event. axily), dle naSeho nazoru, pfispél k pomérné vyraznému
sniZzeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu v obou vySetfovanych smérech i ke vzniku
poruchy pohybového stereotypu v obou skupinach zen po opera¢nim zakroku (kapitola
6.3).

Favarao et al. (2010) rovnéz pouzili pro stanoveni zmén rozsahu pohybu
ramenniho kloubu u Zen po operaci prsu mechanicky dvouramenny goniometr. Métfeni
provedli celkem tfikrat a to v ¢asovém odstupu jednoho, dvou a tii mésicti od provedené
operace. Statisticky vyznamné omezeni rozsahu pohybu ve sméru abdukce a flexe bylo
nalezeno u vSech pacientek po operaci prsu po jednom meésici od absolvovaného
operacniho zakroku. V nasi praci jsme zvolili mé&feni rozsahu pohybu ramenniho kloubu
po ttech tydnech, dale pak v intervalu dvou, tii, Ctyf, péti a Sesti mésicli po operaci.

Divodem byla naSe snaha o detailni ¢asovy vyvoj sledovanych zmén. I my,
stejné jako autofi uvedeného vyzkumu, jsme dospéli ke srovnatelnym zavérim, které se
tykaly vysledki méfeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu tfi mésice po operaci. Ty
byly rovnéz srovnatelné s vySetfenim rozsahu pohybu v obdobi pfed planovanym
opera¢nim zakrokem.

Jednim z cilii naSi prace bylo zdlvodnit nutnost fyzioterapeutické intervence u
Zen po operaci prsu. NejcastéjSim typem operacniho vykonu, ktery se provadi z divodu
diagnostikovaného karcinomu prsu, je Gplné sneseni prsu — ablace, nebo Castecny
zakrok (tumorektomie, kvadranektomie). Pfedpokladali jsme, Ze omezeni mobility
pletence horni koncetiny vznikne u vétSiny Zen, které absolvovaly jeden z uvedenych
typli operace, avSak omezeni rozsahu pohybu ramenniho kloubu bude statisticky
vyznamngj$i u skupiny Zen po ablaci prsu.

Vliv rozsahu opera¢niho zakroku na hodnoceni zmén pohyblivosti ramenniho
kloubu operovanych Zen byl také predmétem vyzkumu Goseelinka et al. (2003).
Vyzkumny tym, jenz sledoval kromé& zmén rozsahu ramenniho kloubu také ADL pro
horni koncetinu, dospél k zaveéru, ze pacientky s ablaci prsu mély vétsi omezeni
hybnosti ramene nez Zzeny po absolvovaném casteCném zakroku (disekce axildrnich
uzlin).

Radikalita vykonu (skupina Zen po ablaci, skupina Zen s lokalni excizi loziska)
byla rozhodujicim kritériem také pro vyzkum Sugdena et al. (1998). Autoii tohoto
Setfeni poukdazali na vyrazné omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu u skupiny
Zen po ablaci ve srovnani se skupinou Zen, kterym byla provedena pouze lokélni excize
loziska. Ke stejnym zavérim jsme rovnéz dospéli v predkladané disertacni praci.

Pro posouzeni kvality provadéného pohybu v ramennim kloubu operovanych
zen se nam jevi vySetfeni pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu jako
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dostupné s minimalni zatézi pro zZeny s uvedenou onkologickou diagnézou. Jsme si vSak
védomi sporného subjektivniho hodnoceni uvedené metody.

Kinematikou pletence horni koncetiny u Zen po operaci prsu (mastektomie) se ve
své praci zabyvali Crosbie et al. (2010). Pouzili pro sviij vyzkumny zamér piistrojové
vysetieni pomoci 3D analyzy pohybu. Autofi zjistili na operované stran¢ sledovanych
zen naruSeny humeroskapularni rytmus a vzorce pohybu ve vSech rovinach. Dle naseho
nazoru poskytuje hodnoceni stereotypu abdukce ramenniho kloubu touto metodou
objektivngjsi vysledky nez nami pouzitd standardni metoda.

Rozbor kinematiky pohybu v oblasti pletence horni koncetiny u zen po operaci
prsu s vyuzitim 3D analyzy pohybu piedstavuje urcity prostor pro nase dalsi vyzkumné
zaméry. Pokusili bychom se tak piipadné navazat a doplnit uvedené zpisoby hodnoceni
mobility ramenniho kloubu. Jsme pfesvédceni, ze by tato vyzkumna metoda vhodnym
zpusobem obohatila i zpiesnila diagnostické 1 terapeutické postupy poruch pohybového
systému pletence horni koncetiny u Zen po operaci prsu a vnesla do této problematiky
dalsi zajimavy pohled.

Diskuse k dosazenym vysledim vyzkumu

Diivodem ke zpracovéani piedlozené disertani prace byla snaha o zdivodnéni
nutnosti fyzioterapeutické intervence pro Zeny po operaci prsu. Rovnéz dosavadni
neuplné zpracovani standardu fyzioterapie pro uvedené pacientky bylo motivaci k tomu,
abychom se pokusili navrhnout plan fyzioterapie v jednotlivych pooperac¢nich obdobich.
Z téchto divodl jsme Se rozhodli realizovat vyzkum, ktery by porovnal zmény rozsahu
pohybu Vv ramennim kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace a to u dvou skupin
operovanych Zen. Soucasti tohoto Setfeni bylo i hodnoceni pohybového stereotypu
abdukce ramenniho kloubu. Pfedpokladali jsme, Ze omezeni rozsahu pohybu ramenniho
kloubu bude rozdilné u Zen, u kterych byla provedena ablace prsu ve srovnani se
skupinou zen, jez absolvovaly pouze ¢astecny zakrok (tumorerktomie, kvadrantektomie)

Vzhledem k faktu, ze nelze, s ohledem na onkologicky charakter onemocnéni a
typ provedeného opera¢niho zakroku, uskutecnit reprezentativni vybér zen po operaci
prsu, ktery by byl realizovan pfimym nahodnym vybérem jedincd, museli jsme tuto
problematiku ftesit tim, Ze jsme stanovili pomérné striktni kritéria pro vybér
vyzkumného souboru. Snazili jsme se o maximalni moZnou homogenitu tykajici se
vychozi urovné parametrti pohybového systému (rozsah pohybu pletence horni
konCetiny, pohybovy stereotyp). Pro vybér jsme stanovili nize uvedena Kriteria:
absolvovani opera¢niho zakroku typu ablace, nebo ¢asteCné¢ho zakroku (tumorektomie,
kvadrantektomie).

Vékové vymezeni zkoumané skupiny zen bylo dano nejen incidenci karcinomu
prsu v uvedené veékové kategorii (45 — 60 let), ale také proto, ze jsme u této vékové
kategorie predpokladali, vhledem k véku, i optimalni rozsah pohybu ramenniho kloubu.
Prumérny vek zen, které se ucastnily naseho Setfeni, byl (spolu se smérodatnou
odchylkou) 52,55 let (= 5,44). U vSech Zen, které¢ se zucastnily naseho vyzkumného
zaméru, nepievazovala v pracovnim zafazeni manualni prace, mély shodnou lateralitu
horni koncetiny a pted operaci provozovaly pohybové aktivity pouze na rekreacni
urovni. VSechny pacientky podstoupily v pooperacnim obdobi (v obdobi sbéru dat)
chemoterapii i radioterapii. Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé¢ dostupnosti —
(vzhledem k charakteru onemocnéni a opera¢niho zakroku): 20 pacientek pied
planovanou operaci (N = 20) — ablace mammy a 20 pacientek pfed planovanou operaci
(N = 20) — ¢astecny zakrok (tumorectomie, kvadrantektomie.
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Vysledky ziskanych dat jsou zpracovany pomoci deskriptivni charakteristiky
¢iselnych veli¢in, které popisuji hodnoty rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce (ABD) a zevni rotace (ZR). Uvedené hodnoty jsou zaznamenany pro ob¢
porovnavané skupiny (skupiny Zen po ablaci prsu a skupiny Zen po ¢aste¢ném zakroku
(tumorektomie - TUM, kvadrantektomie - KVA) a to v ¢asovém odstupu tii tydnu,
dvou, tfi, ¢tyf, péti a Sesti mesict po operacnim zakroku.

Popséany jsou minimalni i maximalni hodnoty, priméry, smérodatné odchylky a
mediany jednotlivych dat. Z uvedenych zpracovanych hodnot je patrné, ze u obou
zjistovanych "thlovych" veli¢in (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a
zevni rotace) doslo opera¢nim zakrokem k vyrazn&jSimu omezeni rozsahu pohybu ve
skupiné Zen po ablaci prsu oproti skupin€ zen po ¢astecném zakroku (tumorektomie,
kvadrantektomie).

Pribéh zlepSovani v Case je pak v obou sledovanych skupinach zhruba paralelni
(skupina zen po ¢aste¢ném zakroku vykazuje méné vyznamné omezeni rozsahu pohybu
ramenniho kloubu ve srovnani se skupinou Zzen po ablaci prsu). Tato skutecnost
odpovida nasemu klinickému ocekavani. Predpokladali jsme, ze radikalita operacniho
zakroku bude mit vliv na velikost omezeni rozsahu pohybu v ramennim kloubu v obou
vySetfovanych smérech.

Vzajemné vazby mezi proménnymi (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce a zevni rotace) byly charakterizovany pomoci parovych korela¢nich
koeficientti Pearsonova typu. Pomérné vysoké a kladné hodnoty odpovidaji dle naseho
ocekavani stredné silné az silné piimé korelovanosti (linearni zavislosti) mezi rozsahem
pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce a zevni rotace v obou sledovanych
souborech u téze pacientky a to v obdobi pred operaci a v casovém odstupu tii tydni,
dvou, ti1, ¢tyf, péti a Sesti mésict po operacnim zakroku.

Z dalSich zpracovanych vysledktli je patrné, ze ve skupin€ Zen po ablaci prsu
byly korelaéni koeficienty obou proménnych nizsi nez ve skupin€ Zen po CasteCném
zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie), v jednom piipadé vykazuji korelacni
koeficienty obou proménnych dokonce prakticky nulové hodnoty. Ve skupiné Zen po
ablaci prsu je tedy patrnd zavislost mezi rozsahem pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce i zevni rotace a to v obdobi pted operaénim zakrokem a uvedenym rozsahem
pohybu ramenniho kloubu po operaci.

Jednim z dalSich tkoli nasi prace bylo porovnat zmény pohybového stereotypu
abdukce ramenniho kloubu. Porucha pohybového stereotypu byla sledovana u obou
skupin vyzkumného souboru a to v obdobi pied operaénim zakrokem a v odstupu 6
mésicti po operaci. Z vysledku je ziejmé, ze u obou sledovanych skupin Zen, které se
zucastnily naseho Setfeni, doslo k naristu poctu Zen, u kterych se objevila porucha
pohybového stereotypu. Ve skupiné zen po ablaci prsu jsme vysetfili 6 mésicli po
operaci 20 zen s poruchou pohybového stereotypu (ve srovnani s poCtem zen, které
mely poruchu pohybového stereotypu jiz pred operaci — 14 Zen, tj. zvySeni poctu o 6
pacientek — 30 %).

Ve skupiné Zen po Casteném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie) jsme
vysetiili poruchu pohybového stereotypu v odstupu 6 mésicti po operaci u 16 pacientek
(ve srovnani s poctem Zen, které mély poruchu pohybového stereotypu jiz pred operaci
— 15 Zen, coz piedstavuje zvySeni poctu o 1 Zenu — 5 %).

Soucasti vysledného zpracovani je i testovani jednotlivych hypotéz tak, jak byly
formulovany v diserta¢ni praci (Kapitola 4.3). Vysledné parametry pro ovéteni H1 jsou
popsany prostfednictvim p - hodnot pro Wilcoxontiv dvou-vybérovy test v jednostranné
verzi. I ptes aplikaci Bonferroniho korekce jsou vSechny vysledky statisticky vyznamné
na 5 % hladiné vyznamnosti.
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Znamena to, ze u obou veli¢in (rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru
abdukce a zevni rotace) se podafilo prokazat, ze rozdil v rozsahu pohybu ramenniho
kloubu v obou smérech je vétsi u skupiny Zen po ablaci prsu ve srovnani s rozsahem
pohybu ramenniho kloubu u skupiny Zen po ¢astecném zakroku (pfi¢emz nezalezi na
tom, zda se jedna o rozdil rozsahu pohybu ramenniho kloubu (abdukce, zevni rotace)
v obdobi pied operaci a v odstupu tfi tydni po operacnim zakroku nebo v intervalu
predopera¢niho méfeni a méfeni po Sesti mesicich po operaci).

Pro potieby deskripce H2 byla definovéana pomocna velicina ,,PS (-)“(pohybovy
stereotyp). Z uvedenych vysledki je patrné, Ze zatimco ve skupiné Zen po ablaci prsu
doslo ke zméné¢ PS u 30 % pacientek (6 Zzen z celkového poctu 20 pacientek), ve
skupiné zen po castetném zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie) to bylo pouhych
5 % (1 Zena z celkového poctu 20). Technikou testu chi-kvadrat byla ovétovana
proporcionalni shoda mezi obéma skupinami (skupinou Zen po ablaci prsu a skupinou
zen po ¢astecném zakroku). Vysledna p - hodnota ¢ini p = 0,0375. Podafilo se tedy na 5
% hladin€ vyznamnosti prokdzat disproporci mezi obéma skupinami Zen (skupinou Zen
po ablaci prsu a skupinou Zen po ¢astecném zékroku) ve vyskytu zmény pohybového
stereotypu. I tento vysledek potvrdil naSe klinické ocekéavani.

Pro ovéteni H3 byly provedeny ¢tyfi neparametrické Wilcoxonovy parové testy,
a to Vv jednostranné varianté. Vysledné p - hodnoty uvadi tabulka 13. Pfi aplikaci
Bonferroniho korekce vysly jako statisticky vyznamné testy pouze pro proménnou —
rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace. Podafilo se tedy prokazat, Ze
zmeéna rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace je vyraznéjsi v obdobi
prvnich tfi méfeni (tfeti tyden po operaci — tfi mésice po operaénim zakroku) ve
srovnani S obdobim néslednym (v odstupu ctyf, péti a Sesti mésicii po opera¢nim
zakroku), a to v obou skupinach Zen (skupiné Zen po ablaci i skupiné Zen po ¢aste¢ném
zékroku).

Zjisténé a statisticky ovéfené vysledky naseho Setfeni jsou, dle naseho nazoru,
divodem ke kvalitnimu zpracovani standardu fyzioterapie u zen po operaci prsu a k
predlozeni tohoto materialu k diskusi odborné vefejnosti véetné nasledného uvedeni do
praxe. Domnivame se, Ze standardné aplikovand fyzioterapie u vSech Zen, které
podstoupi operaci prsu, V uvedeném rozsahu, piispé&je ke zlepSeni kvality jejich Zivota.

Predpokladané vyuziti vysledku

a) analyza poruch pohybového aparatu v oblasti pletence horni koncetiny Zen po
operaci prsu

b) zdivodnéni nutnosti fyzioterapeutické intervence pro Zeny po operaci prsu

c) vytvoreni podkladu standardu komplexni fyzioterapie u Zen po operaci prsu, jez
neni v soucasné dobé¢ k dispozici.

8. ZAVER
Na zaklad¢é zpracovanych dat v uvedeném souboru muzeme konstatovat:

e U obou zjistovanych "thlovych" veli¢in (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce a zevni rotace) doSlo operacnim zékrokem k vyrazné&jSimu omezeni
rozsahu pohybu ve skupiné Zzen po ablaci prsu oproti skupiné zen po ¢aste¢ném
zakroku (tumorektomie, kvadrantektomie) ve srovnani s hodnotami zjiSténymi u
obou skupin Zen v piedopera¢nim obdobi (rozsah pohybu ramenniho kloubu ve
sméru abdukce — rozdil rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce v
obdobi pred operaénim zakrokem a tfi tydny po operaci: p=5-10", resp. v obdobi
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pfed operaci a Sest mésici po operaénim zakroku: p=0,0004; rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace — rozdil rozsahu pohybu ramenniho
kloubu ve sméru zevni rotace v obdobi pied operacnim zakrokem a tfi tydny po
operaci: p=5-107 resp. v obdobi pfed operaci a Sest mésici po operaénim zakroku:
leO's). Pribéh zlepsovani v Case je pak v obou sledovanych skupinach zhruba
paralelni (skupina zen po ¢aste¢ném zakroku vykazuje méné vyznamné omezeni
rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve srovnani se skupinou zen po ablaci prsu).
Timto potvrzujeme hypotézu H1.

e Ze zpracovanych vysledkl je ziejmé, Ze zatimco ve skupiné Zen po ablaci prsu
doslo ke zméné PS u 30 % pacientek (6 Zen z celkového poctu 20 pacientek), ve
skupiné zen po castecném zékroku (tumorektomie, kvadrantektomie) to bylo
pouhych 5 % (1 Zena z celkového poctu 20). Vysledna p - hodnota ¢ini p=0,0375.
Podatilo se tedy na 5% hladin€¢ vyznamnosti prokazat disproporci mezi obéma
skupinami zen (skupinou zen po ablaci prsu a skupinou zen po ¢aste¢ném zakroku)
ve vyskytu zmény pohybového stereotypu.

Timto potvrzujeme hypotézu H2.

e Reedukace rozsahu pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce i zevni rotace je
rychlejsi v obdobi prvnich tfi métfeni (3 tyden po operaci — 3 mésice po operacnim
zakroku) ve srovnani s obdobim naslednym (v odstupu 4, 5 a 6 mésici po
opera¢nim zakroku), a to v obou skupinach Zen (skupina Zen po ablaci — rozsah
pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce: p=0,0983, rozsah pohybu ramenniho
kloubu ve sméru zevni rotace: p=0,0002; skupina zen po cCaste¢ném zakroku -
rozsah pohybu ramenniho kloubu ve sméru abdukce: p=0,0307, rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace: p=0,0008), ovSem pouze v proménné —
rozsah pohybu ve sméru zevni rotace (kritériem je p<0,00625). Timto
potvrzujeme hypotézu H3 alespoii pro proménnou - rozsah pohybu
ramenniho kloubu ve sméru zevni rotace.

Z vysledkl naseho vyzkumu zcela jednoznacné vyplyva, ze operace prsu ma vliv
na pohybovy systém a to zejména ve smyslu omezeni rozsahu pohybu v ramennim
kloubu ve sméru vySetifovanych pohybi abdukce a zevni rotace a vzniku poruchy
pohybového stereotypu abdukce ramenniho kloubu u Zen po operaci prsu.
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