PUVODNI PRACE

Cviceni jako nastroj pro zlepseni kvality zZivota
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Souhrn

Vychodiska: Zvysujici se kvalita onkologické 1é¢by a v¢asny zachyt nadorli ma vliv na pocty pa-
cientq, ktefi preziji onkologickou Iécbu. Pozornost Iékarq, ale i védcl se proto stéle vice zaméfuje
na nasledky lé¢by nez jen na lé¢bu samotnou. Jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivnit nezédouci
ucinky onkologické lécby, se jevi pohybova aktivita. Metody: Do naseho vyzkumu se zapojilo 18 zen
po prodélané lé¢bé karcinomu prsu, 17 z nich vyzkum dokondilo (priimérné hodnoty testovaného
souboru: 55,9 let, 165,1cm, 76,9kg, body mass index (BMI) 28,3). Pacientky, které podepsaly infor-
movany souhlas, byly rozdéleny do tfi skupin (SAPA = cvic¢eni pod dohledem 3x tydné, HAPA = cvi-
¢eni doma 3x tydné a kontrolni skupina bez pohybové aktivity). Cela intervence trvala 12 tydnt
a samotnd cvicebni jednotka obsahovala aerobné-rezistentni slozku a jégovou slozku. Béhem
cviceni byla u pacientek sledovana srdec¢ni frekvence pomoci hrudnich past a sporttester(. Pro
zhodnoceni zmén kvality Zivota jsme poutili spiroergometrii (VO peak), bioelektrickou impedanci
a spektralni analyzu variability srdecni frekvence. Vysledky: VO, peak se u cviicich skupin zvysilo
v praméru o 5 ml/min/kg (p = 0,082). Podobny trend byl patrny i u nékterych hodnot slozeni téla
(kosterni svalovina: p = 0,005; beztukova télesna hmota: p = 0,006). Statistické vyznamnosti ne-
doséhly hodnoty zmén BMI (p = 0,131) a autonomniho nervového systému (p = 0,513; p = 0,585).
Zdver: | presto, ze nase vysledky naznacuji pozitivni trend v ovlivnéni kvality Zivota pacientek po
1é¢bé karcinomu prsu pomoci cviceni, je potieba podobny vyzkum zopakovat na vétsim zkouma-
ném souboru, abychom mohli nase vysledky potvrdit.
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Summary

Background: The increasing quality of cancer treatment and early detection of tumors have an im-
pact on the number of patients who survive cancer treatment. Therefore, the attention of physicians
as well as scientists is increasingly focused on the consequences of the treatment than just on the
treatment itself. One of the ways to positively influence the side effects of oncological treatment
seems to be physical activity. Methods: In our research, there were involved 18 women after breast
cancer treatment, 17 completed the research (average values of the tested group: 55.9 years, 165.1cm,
76.9kg, body mass index (BMI) 28.3). The patients who signed informed consent were divided into
3 groups (SAPA = supervised exercises 3times a week, HAPA = home exercises 3times a week, and
a control group without exercises). The whole intervention lasted 12 weeks and the exercise unit
itself contained an aerobic-resistant component and a yoga component. During the exercise, the pa-
tients’ heart rate was monitored using a chest belt and sports testers. We used spiroergometry (peak
oxygen uptake - VO, peak), bioelectric impedance, and spectral analysis of the heart rate variability
to evaluate changes in the quality of life. Results: VO,peak increased in training groups by an average
of 5ml/min/kg (P =0.082). A similar tendency was evident in some body composition values (skeletal
muscle: P = 0.005; fat free mass: P = 0.006). Statistical significance did not reach the values of BMI
(P =0.131) and autonomic nervous system (P = 0.513; P = 0.585). Conclusion: Although our results
suggest a positive trend in affecting the quality of life of patients after breast cancer treatment by
exercises, similar research needs to be repeated in a larger study to confirm our results.
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Uvod

Epidemiologickd data potvrzuji, ze
nador prsu je jedno z nejcastéjsich on-
kologickych onemocnéni vyskytujicich
se u zen. B&hem roku 2014 byl v CR nové
diagnostikovan nador prsu u 7 008 Zen
a tentyz rok zemfelo 1 940 Zen, pfi¢emz
incidence tohoto onemocnéni roste, ale
mortalita stagnuje, az nepatrné klesa [1].
Konkrétni pfi¢iny vzniku nejsou zcela
znamé, a proto nemlzeme s urcitosti
prfedpovédét, u které Zeny dojede ke
vzniku nadoru. Existuji ale jisté rizikové
faktory, které nemocné pacientky lé-
¢ici se s karcinomem prsu maji spole¢né
nebo alespon v nékterych z nich se sho-
duji. Jsou jimi: pohlavi, vék, vrozené a ge-
netické faktory, hormonalni zmény, zi-
votni styl ¢i dfive diagnostikovan nador
prsu [2].

Onkologickd lécba je pro viechny pa-
cienty zatézujici a nese s sebou mnozstvi
vedlejsich ucinkl (lymfedém, tGnava, de-
prese, snizena fyzicka zdatnost aj.) [3,4].
Jako jeden z funkénich nastrojd, proti
mnohym vedlejsim G¢inkdm onkolo-
gické 1é¢by se zda byt pohybova aktivita
(PA) [5]. Pokud onkologicti pacienti vy-
kondvaji dlouhodobou a pravidelnou PA,
dochazi u nich ke zlepseni fyzické kon-
dice, navyseni svalové tkané, zlepseni
kognitivnich funkci, zvy3uje se u nich
mira odolnosti vUci stresu a v nepo-
sledni fadé ma PA pozitivni vliv na inavu
a tzv. Unavovy syndrom, ktery je u onko-
logickych pacient( velmi casty [6]. Déle
u pacientek s karcinomem prsu praktiku-
jici PA dochazi ke zlepseni kvality zivota
a nalady [7]. PA mQze snizit rizika vzniku
karcinomem prsu a jeji recidivu, zaroven
napomahd k prodlouzeni doby pfeziti
pacientt [8].

Prospésnost PA byla ovéfena a pro-
kazana u pacientek s karcinomem prsu
nejen po ukonceni lé¢by v rdmci reha-
bilitace, ale i v prabéhu lé¢by samotné,
kdy po zafazeni mirného aerobniho cvi-
¢ebniho programu v rané fazi 1é¢by do-
chazi ke zlepseni fyzické, funk¢ni a so-
cidlni pohody, snizeni symptoma uzkosti
(zejména unavy), a zvydeni hladiny spo-
kojenosti se Zzivotem [9].

PA je jakousi formou a objemem po-
hybového programu s cilem ovlivnit ur-
¢itou slozku télesné zdatnosti. Cilem
pohybovych intervenci (Pl) je kulti-
vace a regenerace organizmu a celkové
zlepseni uplatnéni jedince ve spole¢-
nosti [10]. V neposledni fadé napoméha
kvalitni rehabilitace a PA k dfivéjsimu na-
vratu pacientek do pracovniho procesu,
coz je neodmyslitelnd soucast zivota
a nepochybny milnik, dle kterého se
fada pacientek citi plné uzdravena [11].
Hlavni cile PI: ovlivnéni svalové zdatnosti
(kombinace program pohybovych ak-
tivit); ovlivnéni pohyblivosti rozhodu-
jicich segmentd pohybového aparatu
(programy gymnastiky); ovlivnéni ae-
robni zdatnosti (programy cyklického
charakteru). IdedInim pfipadem je sou-
¢asné ovliviovani viech tfi uvedenych
oblasti s dopadem na ovlivnéni téles-
ného slozeni - body mass index (BMI),
aktivni télesnd hmota (ATH), beztukova
télesna hmota (fat free mass — FFM), ex-
traceluldrni hmota / hmotnost télesnych
bunék (extracellular mass / body cell
mass - ECM/BCM )atd. Zakladnim pred-
pokladem Uspéchu aplikace Pl u osob
bez pravidelného pohybového tréninku
je respektovani potencidlu volného
¢asu a predchozi pohybové zkusenosti
jedince.

4 )
Tab. 1. Antropometrické udaje celého vyzkumného souboru.
Proménna n Pramér Minimum Maximum  Smeérodatna
odchylka
vék (roky) 17 55,9 33,0 79,0 11,8
vyska (cm) 17 165,1 154,0 178,0 71
hmotnost (kg) 17 77,0 52,3 120,9 16,8
BMI 17 28,3 18,1 41,8 6,0
BMI - body mass index, n — pocet vzorkd
_ )

Material a metody

Cilem vyzkumu bylo zmonitorovat efekt
fizené 12tydenni pohybové intervence
sestavajici z aerobniho tréninku (z dd-
vodu ovlivnéni kardiovaskuldrniho sys-
tému), rezistentniho/odporového tré-
ninku (z ddvodu ovlivnéni svalové sily)
a jogového cviceni (z dGvodu ovlivnéni
psychiky) na vybrané parametry (fyzicka
zdatnost, sloZeni téla, dynamika auto-
nomniho nervového systému) u pa-
cientek po prodélané lé¢bé karcinomu
prsu. Vyzkumny projekt byl schvdlen
etickou komisi Masarykovy univerzity
(EKV-2019-095, ¢islo navrhu 0832/2019)
a probihal na prelomu roku 2019 a 2020.

Charakteristika vyzkumného
souboru

Do vyzkumu bylo zapojeno 18 pacientek
s prodélanou |é¢bou karcinomu prsu.
Vsechny splhovaly kritéria pro pfijeti do
vyzkumu a zéroven nespadaly do zZadné
ze skupin pro nezarazeni. Konkrétni kri-
téria jsou uvadéna nize.

Pfed vstupem do vyzkumu byla kazda
pacientka informovéna o pribéhu vy-
zkumu, metodach testovani a moz-
nych rizicich pfi testovani. Po uvod-
nim sezndmeni s vyzkumnym Setfenim
kazdd pacientka podepsala informovany
souhlas.

PFi vstupnim méreni byly pacientky
rozdéleny do 3 skupin, a to na zakladé
vzdalenosti mista bydlisté dané pa-
cientky od Brna, kde probihalo kon-
taktni cvi¢eni. Rozdéleni bylo zvoleno
na zdkladé toho, ze Masarykdv onkolo-
gicky ustav (MOU) je spadovou nemoc-
nici, kam na lé¢bu dojizdi pacientky z ce-
I[ého Jihomoravského kraje i jinych ¢asti
CR. Homogenita souboru byla zacho-
véna z hlediska véku + 6 let.

Skupina | - SAPA - pacientky, které
maji bydlisté v Brné a je v jejich moznos-
tech navstévovat Pl 3x tydné (skupina
cvicici pod supervizi).

Skupina Il - HAPA - pacientky, které
maji bydlisté mimo Brno a neni v jejich
moznostech navstévovat Pl 3x tydné
(skupina cvicici doma).

Skupina Il - kontrolni skupina.

Po vstupnim méfeni a rozdéleni do
skupin nésledovala 12tydenni PI, coz
platilo pro skupinu SAPA a HAPA, kont-
rolni skupina nevykondvala zadnou fize-
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Tab. 2. Antropometrické udaje pacientek dle rozdéleni do vyzkumnych skupin.

Proménna

SAPA vék (roky)

vyska (cm)

hmotnost (kg)

BMI

HAPA vék (roky)

vyska (cm)

hmotnost (kg)

BMI

Kontrolni skupina vék (roky)
vyska (cm)
hmotnost (kg)
BMI

N

n Pramér Minimum
5 56,4 40,0
5 161,8 157,0
5 85,8 70,7
5 32,8 27,6
5 50,6 40,0
5 167,8 155,0
5 66,7 52,3
5 23,6 18,1
7 59,3 33,0
7 165,4 154,0
7 78,1 56,5
7 28,4 22,1

BMI - body mass index, HAPA — skupina cvic¢ici doma, n — pocet vzork(, SAPA - skupina cvicici pod dohledem

~
Maximum Smérodatna
odchylka
69,0 10,8
166,0 3,5
95,8 9,4
36,9 3,5
60,0 7,6
176,0 7,8
91,9 14,9
29,7 4,3
79,0 15,5
178,0 8,8
120,9 20,9
41,8 6,8

nou PI. V pribéhu vyzkumu 1 Gcastnice
odstoupila ze zdravotnich dlivodu a vy-
zkum byl dokonéen 17 ucastnicemi. Za-
kladni antropometrické Udaje pro cely
soubor jsou shrnuty v tab. 1 a pro kaz-
dou skupinu zvlast v tab. 2.

Zarazovaci kritéria

Kritéria pro zafazeni do vyzkumu byla
hodnocena lékafi z MOU a byla nasle-
dujici: vék nad 18 let, vékové rozmezi
30-80 let; odhadovana délka zivota nej-
méné 1 rok; stadium I-Il karcinomu prsu;
po systematické neadjuvantni nebo ad-
juvantni chemoterapii, radia¢ni terapii;
s probihajici hormonalini terapii; stav vy-
konu (pohybovy status 0,1); schopnost
ujit 400 metrl bez sezeni, opirani nebo
pomoci jiné osoby.

Vyrazovaci kritéria

Mezi vylu¢ovaci kritéria bylo spole¢né
s lékati z MOU zafazeno stadium IV kar-
cinomu prsu, funkéni postizeni zne-
moznujici cvi¢eni, nekontrolovatelné
onemocnéni srdce, kloubd nebo plic,
nelécend hypertenze, téhotenstvi ¢i
kojeni. Déle do vyzkumu nebyly zafa-
zeny pacientky, u kterych jejich onko-
log nedoporucil fyzické zatizeni, a také
ty, které odmitly podepsat informovany
souhlas.

Vyzkumné metody

Ve vyzkumu byly sledovany tfi parame-
try, a to kardiovaskularni/aerobni kapa-
cita, slozeni téla a dynamika autonom-
niho nervového systému. Pro kazdou
z uvedenych oblasti byly pouzity nej-
vhodnéjsi pfistroje a standardizované
postupy, viz nize. Kontraindikace ke
kazdé pouzité vyzkumné metodé byly
predem vylouceny.

Zdtézovy test — spiroergometrie

Pro zjisténi stavu kardiovaskularni/ae-
robni kapacity (VO,peak) byl pouzit
standardizovany test na bicyklovém er-
gometru s o¢ekdvanou dobou trvani pfi-
blizné 10 (+ 2) min. Byl aplikovan konti-
nualni rampovy protokol, u kterého byla
zatéz zvysovana o 15-20 W/min, dokud
testované subjekty nedoséahly respirac-
niho kvocientu (RQ) > 1,1. Frekvence sla-
pani byla drzena na 60/70 otackach za
minutu. Maximum kfivky VO, byl vzat
jako vrchol. BEhem testovani byl moni-
torovan srdecni rytmus a frekvence po-
moci 12svodového EKG. Exspirovany
vzduch byl shromazdén pomoci dycha-
ciho pfistroje a analyzovan metabolic-
kym meéficim vozikem (V__ Encore, Via-
sys, CareFusion, San Diego, CA), aby byly
ur¢eny proménné ventilace a vymény
plynG na zakladé nadechu a vydechu.

Bioelektrickd impedance

SloZeni téla bylo hodnoceno pomoci
neinvazivni metody nazyvané bio-
elektricka impedance, konkrétné pfi-
strojem InBody 770 (InBody Co., Ltd In-
Body Bldg., Seoul, Korea). Méfeni bylo
slozeno z impedance ruka-noha nebo
noha-noha o 30 impedancich pomoci
6 raznych frekvenci (1,5, 250, 250, 500,
100, 1 000 kHz) na kazdém z 5 seg-
mentl (prava paze, levd paze, trup,
prava noha, levd noha). Pfed mére-
nim byla kazda testovana osoba vy-
zuta a vysvlecena do spodniho préadla.
Poté byla instruovéana, aby si stoupla
na znacky a uchopila madla. Horni kon-
Cetiny byly oddaleny od trupu pfiblizné
na 15° takZe se jej nedotykaly, stejné
tak i dolni koncetiny byly rozestoupeny
na Sifku panve tak, aby nedoslo ke kon-
taktu stehen. Samotné méreni zabralo
pfiblizné 30's.

Spektrdini analyza variability

srdecni frekvence

Pro zhodnoceni dynamiky autonom-
niho nervového systému byla pou-
Zita spektrdIni analyza variability sr-
decni frekvence, kterd byla mérena
pomoci PC softwaru DiANS PF8 a Medi-
cal DiANS PC. Na zacatku testu byl tes-
tované osobé nasazen hrudni pas spo-
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Tab. 3. Popis kombinovaného tréninku.
Makrocyklus Mikrocyklus
12 tydna 1.-4. tyden

4.- 8.tyden
8.—12.tyden

MTR - maximalni tepova rezerva

N

Aerobni cast

Délka Intenzita
30 minut 60-70 % MTR
25 minut 70-80 % MTR
25 minut 80-85 % MTR

Odporova cast

Délka Pocet sérii/opakovani
10 minut 2/10
15 minut 3/8
15 minut 4/6

jeny s pfistrojem a testovand osoba si
lehla na lehatko. Hlava i doIni koncetiny
byly pro vétsi pohodli podlozeny péno-
vymi podlozkami.V lehu na zadech setr-
vala testovana osoba pfiblizné 5 minut,
dokud nebylo naméfeno 300 R-R inter-
valU. Poté si stoupla a opét probihal od-
pocet 300 R-R interval(l, a nakonec si
testovand osoba opét lehla na zada a na-
sledovalo posledni méreni 300 R-R inter-
vald, tim bylo toto testovani ukonéeno.
VSechna namérend data byla prfenesena
do stolniho pocitace a poté analyzovana
pomoci softwaru PC DiANS. Pro nas vy-
zkum jsme z celkovych vysledkud vybrali
komplexni ukazatele, jako je sympatiko-
-vagova rovnovaha (S-V balance) a cel-
kové skore.

Design vyzkumu

Vsechny Ucastnice vyzkumu byly roz-
déleny do tfi skupin (aerobné-rezis-
tentni trénink v kombinaci s jégou pod
supervizi = SAPA, aerobné-rezistentni
trénink v kombinaci s jégou bez su-
pervize = HAPA a kontrolni skupina).
Kazda ucastnice podstoupila vstupni
a vystupni testovani. Skupina SAPA
a HAPA navic podstoupila pohybovou
intervenci.

Vstupni testovani obsahovalo:
zatézovy test na bicyklovém ergome-
tru pro zjisténi ventila¢nich parametrd
(VO,peak);

méfeni slozeni téla pomoci bio-
elektrické impedance;

testovani funkce autonomniho nervo-
vého systému pomoci spektrélni ana-
lyzy variability srde¢ni frekvence.

Obsah Pl dle atributl dané skupiny je
uveden nize. Vystupni méfeni bylo to-
tozné se vstupnim.

Pohybova intervence

Pl trvala 12 tydn( a byla pfizpGsobena
individuadlnim schopnostem kazdé pa-
cientky. Cvic¢eni probihalo 3x tydné,
pficemz 2x tydné se jednalo o kombi-
novany trénink (aerobni a odporova cvi-
Ceni) a 1x tydné byla zafazena jéga a s ni
spojena dechovd cviceni. Délka jedné
tréninkové jednotky byla stanovena na
60 minut. Cviceni probihalo ve skupi-
nach po 3-5 lidech a kazda ucast byla
zaznamenana v dochazkovém listu. Zmi-
néné principy platily pro skupinu SAPA
i skupinu HAPA, kterd jednotliva cviceni
provadéla doma dle instruktaznich videi.
Se skupinou HAPA probihala pravidelné
edukacni schiizka, béhem niz doslo k vy-
svétleni nového cvicebniho videa a kon-
trole sporttesterd. Kontrolni skupina ne-
provadéla zadnou fizenou pohybovou
aktivitu, tudiz se Ucastnice v této sku-
piné chovaly jako bézny pacient v na-
sledné péci.

Kombinovany trénink

Kazda tréninkova jednotka (TJ) zaci-
nala 10minutovym zahtatim celého téla
a kloubni mobilizaci v cefalo-kaudal-
nim sméru. Hlavni ¢ast T) obsahovala
aerobni a odporova cviceni, konkrétni
poméry téchto dvou cvi¢eni uvadime
v tab. 3. Na zavér tréninkové jednotky
byl zafazen strecink a zklidnénf trvajici
10 minut. V pribéhu cvi¢eni byla kon-
tinudlné kontrolovdna intenzita cvi-
¢eni, a to pomoci monitorQ srdecni fre-
kvence (tzv. sporttester(). Intenzita
cviceni byla nastavena individualné na
zdkladé vysledkll ze spiroergometrie
a v prlbéhu 12tydenni pohybové in-
tervence se postupné zvysovala. No-
Seni kompresnich néavlekl/rukavl ne-
bylo striktné nafizeno a kazda pacientka

si sama urcila, zda je chce mit, nebo ne.
Detailni popis makrocyklu, mikrocyklu
a jednotlivych ¢asti tréninku uvadime
v tab. 3.

Aerobni trénink

Obsahem této ¢asti byly cyklické pohyby
se zapojenim predevsim velkych svalo-
vych skupin nejdfive dolnich koncetin,
pozdéji byly zapojeny horni koncetiny.
V 1.-4. tydnu intervence byla zafazena
chlize na pasu, jizda na spinningovém
kole a stepperu, vzdy v délce 10 minut
na kazdém stroji. V 4.-8. tydnu inter-
vence byla zvysena intenzita cviceni se
zkracenim doby cvi¢eni na 8-9 minut
na kazdém stroji. V 8.-12. byl, k jiz zmi-
nénym strojim pridan elipticky trena-
Zér, opét byla zvysena intenzita cviceni
a délka se zménila na 6-7 minut na ka-
zdém stroji.

Odporovy trénink

Trénink zahrnoval izotonicka cviceni
rznych svalovych skupin, pficemz nej-
prve byl kvali zlepseni stability téla po-
silovan stied téla, poté byly procviceny
dolni a horni koncetiny. Do odporového
tréninku byly zafazeny predevsim cviky
s vlastni vahou ¢i s vyuZitim odporové
gumy. V prvnim mikrocyklu (1.-4. tyden)
byly zafazeny cviky na stied téla, volné
diepy a veslovani v sedé, a to vzdy po
10 opakovanich ve 2 sériich. V druhém
mikrocyklu (4.-8. tyden) byl prodlouzen
¢as cvicenia pfibyly dalsi cviky, jako napf.
panevni most, stahovani gumy pfed/za
hlavu, a to po 8 opakovanich ve 3 sériich.
V poslednim mikrocyklu (8.-12. tyden)
zGstal cas cviceni stejny, ale opét byly
pridany cviky navic. Jednalo se o vypady
a cviky na horni koncetiny. Pocet opako-
vani klesl na 6 a pocet sérii se zvysil na 4;
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aby byl tento plan dodrzen, zvolili jsme
kruhovy typ cviceni.

Jéga a dechovd cviceni

Jégova cviceni probihala 1x tydné, a to
vzdy 60 minut. Obsahem lekce byly pri-
marné asany na zacatecnické drovni,
které kladou dlraz na pozice otevirajici
hrudnik a pracuji s rozvojem pohybli-
vosti v hrudni oblasti patefe. V kazdé po-
zici byla vydrz v rozmezi 10-30 s, odpoci-
nek mezi pozicemi byl 30 s az 1 minutu.
Dale byla zafazena prace s dechem a de-
chové techniky — prandjama. Na zavér
lekce byla zafazena meditace s aroma-
terapii a relaxace na zadech. V3echny
pozice byly prizplsobeny ucastnicim.
U tohoto typu cvi¢eni nemély ucastnice
sporttestery, a to z toho dlivodu, aby-
chom dosahli maximalniho efektu jégo-
vych cviceni.

Statistické zpracovani dat

Vzhledem k povaze vyzkumu, ktery m-
Zzeme charakterizovat jako kvantitativni,
empiricky zaméreny, viceskupinovy kva-
ziexperiment s kontrolni skupinou, byly
zkoumany kvantitativni znaky spojité
i diskrétni a pro zhodnoceni byla pou-
Zita metrickd Skala pomérova. Analyza
dat probéhla pomoci deskriptivni statis-
tiky, kde byl zjistén aritmeticky pramér,
median, maximalni a minimalni hodnoty
a smérodatna odchylka. Pro statistické
zpracovani byla pouzita analyticka sta-
tistika. Nejprve byla data otestovana na
normalitu, poté byl pouzit parovy Wilco-
xonQyv test pro zhodnoceni statistické vy-
znamnosti diference pro danou skupinu.
Pro hodnoceni statistické vyznamnosti
rozdilu mezi tfemi analyzovanymi skupi-
nami byl pouzit KruskalGv-Wallisdv test.
Hladina statistické vyznamnosti byla sta-
novena na hodnotu 5 %, tedy p < 0,05

Vysledky
Nésledujici kapitola obsahuje graficky
zpracované vysledky doplnéné slovnim
hodnocenim. Graf 1-3 znézornuje hod-
noty odrazejici zmény ve slozeni téla,
témi hodnotami jsou BMI, kosterni sva-
lovina a FFM. Graf 4 vyobrazuje zmény
hodnot VO_peak jako odraz kardiovas-
kuldrni zdatnosti.

U viech ¢tyf hodnocenych promén-
nych byl pouzit sloupcovy graf, pticemz

+0,1 %

SAPA HAPA kontrolni skupina

B 1. méreni I 2. méfeni

. /
Graf 1. Srovnani BMI mezi 1. a 2. méfenim pro analyzované skupiny.
BMI — body mass index, HAPA — skupina cvicici doma, SAPA — skupina cvicici pod dohledem

e N

+1,3 %

-1,6 %

20
10
0 — T Bl B ESBRSS . e B

SAPA HAPA kontrolni skupina

B 1. méreni I 2. méfeni

\_ %
Graf 2. Srovnani kosterni svaloviny mezi 1. a 2. méfenim pro analyzované skupiny.
HAPA - skupina cvicici doma, SAPA — skupina cvic¢ici pod dohledem
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SAPA

W 1. méreni

N

HAPA

kontrolni skupina

I 2. méreni

J

Graf 3. Srovnani beztukové télesné hmoty mezi 1. a 2. méfenim pro analyzované

skupiny.

HAPA — skupina cvicici doma, SAPA — skupina cvicici pod dohledem

modry sloupec znazornuje hodnoty zis-
kané pfi vstupnim méreni, tedy pred za-
¢atkem pohybové intervence, a Sedy
sloupec znazornuje data z vystupniho
méfeni, tedy po absolvovéani pohybové
intervence. Do analyzy nebyly zahr-
nuty pacientky, které mély chybéjici za-
znam dané proménné at uz v prvnim, ¢i
ve druhém méfeni. V grafech jsou vyob-
razeny prdimérné hodnoty s Gseckami
standardni chyby.

U proménnych, které jsou umistény
v grafu 1 (BMI: p = 0,131) nebyla zazna-
menana statisticka vyznamnost, v grafu
2 (kosterni svalovina: p = 0,005) a v grafu
3 (FFM: p = 0,006), byl zaznamendn stati-
sticky vyznamny vysledek zmény stfed-
nich hodnot mezi tfemi testovanymi
skupinami.

Priimérné hodnoty BMI se u skupiny
SAPA snizily z 32,8 pred intervenci na
31,9 po intervenci, u skupiny HAPA doslo
k nepatrnému poklesu z 23,6 na 23,5 po

intervenci a u kontrolni skupiny jsme
zaznamenali nepatrné zvyseni hodnot
BMI, a to z 28,4 u vstupniho méfeni na
28,5 u vystupniho méfeni.

Hodnoty kosterni svaloviny se zménily
nasledovné: u skupiny SAPA doslo po
pohybové intervenci k mirnému snizeni
pramérnych hodnost kosterni svalo-
viny z 25,9kg na 25,4 kg, u skupiny HAPA
cvicici doma doslo k mirnému zvyseni
z 26,5kg na 26,6 kg a u kontrolni sku-
piny jsme zaznamenali narGst z 25,9kg
na 26,2kg.

V neposledni fadé jsme se zaméfili na
hodnoty FFM, u kterych doslo ke snizeni
v pfipadé skupiny SAPA, a to ze 47,6 kg
na 46,7kg. U zbyvajicich dvou sku-
pin doslo k mirnému nardstu hodnoty
FFM, v pfipadé skupiny HAPA to bylo ze
48,3kg na 48,5kg a u kontrolni skupiny
se jednalo o posun ze 47,9kg na 48,3 kg.

Vysledky kardiorespira¢ni zdatnosti
ukazaly zvyseni VO peak v obou cvi-

¢icich skupinach (z 16,25 ml/min/kg
na 17,00 ml/min/kg pro supervizo-
vanou skupinu a z 22,75ml/min/kg
na 24,50 ml/min/kg pro domaci sku-
pinu) a pokles v kontrolni skupiné
(z 20,83 ml/min/kg na 17,83 ml/min/kg).
Zjistény pramérny rozdil ve zméné hod-
not VO,peak mezi tréninkovymi skupi-
nami po intervenci a kontrolni skupinou
byl témér 5ml/min/kg (p = 0,082). Pro-
centualni zmény pro vsechny parametry
jsou znézornény v grafu 4.

Doplnujici graf 5 prezentuje dife-
renciace vybranych proménnych mezi
vstupnim a vystupnim meéfenim pro
konkrétni skupinu zvlast. Rozdily pro
skupinu cvi¢ici pod dohledem (SAPA) vy-
obrazuje Sedd barva, rozdily pro skupiny
cvi¢ici doma (HAPA) vyobrazuje svétle
modra barva a tmavé modra barva patfi
kontrolni skupiné.

Z grafu je patrné, ze hodnoty BMI, kos-
terni svalovina a FFM se snizily u sku-
piny SAPA, zatimco ostatni tfi vyobra-
zené hodnoty (VO,peak, celkové skore
a S-V balance) se zvysily. U skupiny HAPA
doslo ke snizeni u hodnot BMI, celko-
vého skore a S-V balance, naopak u kos-
terni svaloviny, FFM, VO peak doslo
k narlistu téchto hodnot. Kontrolni sku-
pina dosdhla zvyseni hodnot BMI, kos-
terni svaloviny, FFM a snizeni hodnot
VO, peak, celkového skore a S-V balance.

Diskuze
Pacienti, ktefi podstoupili l1é¢bu karci-
nomu prsu, maji zvysené riziko vzniku
komorbidit. V 60-90 % pfipadu se u nich
projevuje nadmérnd Unava [12], dale pak
snizena fyzickd kondice [13] a v nepo-
sledni fadé je ovlivnén i jejich psychicky
stav. Pravidelna a dlouhodoba fyzicka
aktivita muze zlepsit vysledky ve fyzic-
kych, mentélnich a socidlnich aspektech
pacientd s karcinomem prsu [14,15].
Existuje Sirokd skala vyzkum, nékteré
se zaméruji na efekt cviceni béhem onko-
logické 1é¢by [16-18] ¢i po lécbé [19-22].
iné studie zkoumaji vliv vyhradné aerob-
niho cvi¢eni[23,24], nebo pouze efekt od-
porového cviéeni [25-27]. Cast vyzkumd
fedi vliv jégovych cviceni ¢i tzv. body and
mind cviceni[28,29].V minulém roce vysla
rozsahld metaanalyza [30], jejiz vysledky
naznacuji, ze zafazeni jégovych cviceni
mUze byt prospésné jako lécba Unavy
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a depresi u pacientd, ktefi prezili [écbu
zhoubného nadoru.

S prihlédnutim k provedenym vyzku-
mum a jejich vysledkdim se pohybova
aktivita/intervence jevi jako vhodny ne-
farmakologicky ndstroj, ktery by mél
byt zahrnut do néasledné péce o onkolo-
gické pacienty. To ovéem v CR neni stan-
dardem. | kvali tomu vznikl pilotni vy-
zkum, jehoz cilem bylo sledovat ucinek
fizeného tréninku sestdvajiciho z ae-
robni, odporové a jégové slozky na vy-
brané parametry u pacientek po lécbé
karcinomu prsu.

Vyzkumu se zucastnilo 18 Zen a do-
konéilo jej 17 z nich. U&astnice vyzkumu
byly rozdéleny do tfi skupin (cvicici pod
supervizi, bez supervize, kontrolni).
Ve skupiné cvicici pod supervizi bylo
5 Ucastnic, ve skupiné cvicici doma bylo
také 5 ucastnic a v kontrolni skupiné,
kterd neprovadéla zddnou fizenou po-
hybovou aktivitu, bylo 7 Gc¢astnic.

Z vysledku je patrné, Ze u skupiny cvi-
¢icipod supervizidoslo ke snizenihodnot
BMI, kosterni svaloviny a FFM a u hod-
not VO,peak, celkového skére a sympa-
tiko-vagové rovnovahy doslo ke zvyseni.
K podobnym vysledkdim zlepseni kar-
diovaskularni zdatnosti u cvicici skupiny,
dosli v roce 2007 Schwart et al [31]. U je-
jich testovaného vzorku (n = 66) doslo
ke zvySeni aerobni kapacity o 25 %
u zen cvicicich aerobnim zpusobem,
u 4 % doslo ke zvyseni u skupiny cvi-
¢ici odporovym zplisobem a u bézné
nasledné péce, tedy ve skupiné bez cvi-
¢eni, doslo k poklesu aerobni kapacity
0 10 %.

Novgjsi studie od Mostarda a jeho ko-
legti [32] zkoumala 4tydenni efekt kom-
binovaného tréninku (aerobni a rezi-
stentni) na kardiorespiracni kapacitu
aautonomni nervovy systém; studie tyto

Graf 5. Srovnani diferenci vybranych cha-
rakteristik mezi 1. a 2. méfenim zvolenych
pro analyzované skupiny.

BMI — body mass index, FMM — beztukova té-
lesnd hmota, HAPA — skupina cvicici doma,
SAPA - skupina cvicici pod dohledem,

VO peak - vrcholova spotfeba kysliku

* hodnota diference statisticky vyznamné od-
lisnd od hodnoty 0 (p < 0,05)

** statisticky vyznamny rozdil diferenci mezi
analyzovanymi skupinami (p < 0,05)

4 N
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SAPA HAPA kontrolni skupina
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Graf 4. SrovnaniVO,peak mezi 1. a 2. méfenim pro analyzované skupiny.
BMI — body mass index, HAPA — skupina cvicici doma, SAPA — skupina cvic¢ici pod dohledem
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vysledky podporuje. Do jejich vyzkumu
se zapojilo 18 Zen, které byly rozdéleny
na kontrolni skupinu, skupinu s dia-
gnostikovanym karcinomem prsu bez
cvic¢eni a skupinu s diagnostikovanym
karcinomem prsu, kterd navic 3x tydné
cvi¢ila kombinovany trénink. Vysled-
kem bylo zvySeni hodnot VO,max v pri-
méru o 3ml/kg/min a velky ,effect size”
u zmén sympatiko-vagové rovnovahy
u cvicici skupiny.

Co se tykd zmén hodnot BMlI, sho-
duje se vétsina studii, Ze pohybova ak-
tivita vede ke snizeni BMI [33-35], coz
mlze mimo jiné pozitivné pusobit
na kvalitu Zivota prezivsich pacientek
[36-38]. Jedna ze studii od Thomase
et al [39] zkoumala efekt 12mési¢niho
aerobniho a odporového cvic¢eni oproti
obvyklé péci na zmény slozeni téla
u postmenopauzalnich pacientek s kar-
cinomem prsu. Dosli k zavériim, ze cvicici
skupina ve srovnani s béZnou naslednou
péci signifikantné snizila hodnoty pro-
cent télesného tuku, BMI a zvysily se u ni
hodnoty FFM, coz ¢astec¢né korespon-
duje i s nasimi vysledky.

Vysledky nasi studie jsou potvrze-
nim, ze pohybovd aktivita by méla do
nasledné péce pacientek po prodélané
[é¢bé karcinomu prsu patfit. | kdyz nase
vysledky nejsou zcela statisticky signifi-
kantni, ze zpétné vazby Ucastnic je jasné,
Ze diky participaci na vyzkumu subjek-
tivné pocituji zlepseni, coz miize byt pla-
cebo efekt, ale i ten mlze byt stézejni,
pokud zlepsi kvalitu Zivota pacientek.
Tento fakt vyplyva i z anonymni zpétné
vazby, kterou pacientky poskytly po
ukon¢eni vyzkumu. V té mimo jiné zmi-
novaly, Ze ocenuji zménu prostiedi z ne-
mocni¢niho na sportovni, a nejvétsim
benefitem pro né byl socidlni kontakt
s Zenami, které se nachdzeji ve stejné si-
tuaci a prozivaji velmi podobné emoce.

Zaveér

Nas pilotni vyzkum zkoumal zmény ve
fyzickém stavu, sloZeni téla a autonom-
nim nervovém systému u pacientek
s prodélanou |écbou karcinomu prsu,
které podstoupily 12tydenni pohybovou
intervenci. Vyzkumu se zdc¢astnilo 18 pa-
cientek a 17 z nich jej dokoncilo. Z nasich
vysledk(l vyplyvd, ze pravidelné cviceni
se spravnou intenzitou, frekvenci a dél-

kou mUze pozitivné plsobit na kardio-
vaskularni zdatnost, a to bez ohledu na
to, zda se jedna o cviceni pod dohledem,
nebo doma. Dalsi vysledky naznacuji, ze
cviceni pod dohledem ma pozitivni vliv
na dynamiku autonomniho nervového
systému. Vysledky slozeni téla jsou ne-
jednoznacéné a pro jejich mozné potvr-

zenfi je nutné rozsifit vyzkumny soubor.
Vzhledem k nizkému poctu ucastnic vy-
zkumu nelze nase zavéry zobecnit a ge-
neralizovat. Jsme si védomi toho, Ze se
v nasem vyzkumu vyskytuje nékolik li-
mitujicich faktord, jako napt. maly testo-
vany vzorek, Zadnd kontrola ¢i ovlivnéni
stravovacich zvyklosti a dalsi psycho-
-socio-ekonomické atributy. | presto je
ziejmé, Zze komplikace, které se vysky-
tuji v dsledku lé¢by, kladou dalsi poza-
davky na vyzkum zlepSovani kvality Zi-
vota pacientd v remisi.
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