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ABSTRAKT

Vybérovym fizenim vznikl zkoumany soubor pacientek (n=11), které mély
v anamnéze s.c. Sesti Zenam byla vybréna technika terapeutického tejpovani
(ncr=6) a druhé ¢asti bylo ptidéleno osetfeni bodovou tlakovou masazi (TM) jizvy
(nev=5). Prace byla koncipovana s cilem porovnat lécebny efekt mezi obéma
zpusoby a urdit, ktery pfistup je pro oSetfeni vhodnéjsi pouzit. Hlavnim rozdilem
zvolenych technik bylo ptlisobenti sil na MT jizvy. Tlakova sila pfiblizné 100 mm
Hg/12 kPa (i vyssi) je ode davna do dnes bézné vidanou praxi v ceskych
nemocnicich. Oproti tomu lymfotejping (LT) v kombinaci s cross-tape (CT) je
relativné nové pojeti péce o jizvu. Slozkou tahové sily elevuje tkan v predem
vybranych lokalitach pacientova téla a tim pfispiva k efektivnéjsi lokalni latkové
vyméné pri metabolicky naro¢ném procesu hojeni a remodelace zjizveni. Pro
kazdotydenni monitorovani zmén v 10 po sobé jdoucich tydnech byly vyuzity
objektivizujici mezindrodné pouzivané dotazniky (VSS, POSAS, McG - viz.

, Piilohy*).

Pfi srovnani klasifikace VSS (strukturalni parametry jizvy) byla priimérna
vstupni hodnota PM=7.2 (4-10), CT=6.5 (2-9) a vystupni PM=1.6 (0-4), CT=2 (0-5).
Pro hodnoceni bolesti McG skdlou prtimeérna vstupni hodnota PM=16.4 (4-29),
CT=29.7 (0-104) a vystupni PM=3.4 (0-8), CT=2.3 (0-9). Z kineziologického rozboru
byla nejvyraznéjsi zména PA viditelnd na Sifce baze a napfimeni, které je
viditelné u vSech probandek sledovaného souboru. Statisticky se nepodatilo
stanovit efektivnéjsi pfistup k jizvam. Jediny vyrazny rozdil mezi skupinami
plynul z NEU vySetfeni ve prospéch terapeutického tejpovani, ani ten se ale

nepodafilo statisticky potvrdit.

Kliéova slova

Fascie, terapie jizev; mechanotransdukce, hojeni rany, pooperacni péce,

lymfaticky systém; kineziologicky tejp; tlakova masaz, Cisaisky fez



ABSTRACT

The studied group of women patients after caesarean section (n=I1) was
created through a selection process. Six women were selected for therapeutic
taping (ncr=6) and the other group received treatment through pressure point
massage (PM) of the scar (nev=5). The aim of this study was to compare the
therapeutic effect of both methods and determine which approach is more
suitable for treatment. The main difference between the chosen methods was the
application of force on the scar tissue. The pressure force of approximately
100 mmHg/12 kPa (or higher) is a common practice in Czech hospitals to this day.
On the other hand, lymphatic taping (LT) in combination with cross-taping (CT)
is a relatively new approach to scar care. The pulling force of the tape elevates
the tissue in selected locations of the patient's body and contributes to a more
effective local metabolic exchange during the demanding healing and
remodeling process of scarring. Objectifying internationally used questionnaires
(VSS, POSAS, McG - see "Attachments") were used for weekly monitoring of

changes over 10 consecutive weeks.

When comparing the VSS classification (structural parameters of scar), the
average initial value was PM=7.2 (4-10), CT=6.5 (2-9), and the final value was
PM=1.6 (0-4), CT=2 (0-5). For pain evaluation using the McG scale, the average
initial value was PM=16.4 (4-29), CT=29.6 (0-104), and the final value was PM=3.4
(0-8), CT=2.3 (0-9). The most significant change in the kinesiological analysis was
the width of the support base and straightening up, which was visible in all the
participants of the studied group. It was not possible to statistically determine
which approach was more effective for scar treatment. The only significant
difference between the groups was the NEU examination in favor of therapeutic

taping, but even this was not statistically confirmed.



Keywords

Fascia, scar therapy, mechanotransduction, wound healing, late postoperative
treatment, lymphatic system, kinesiology tape, pressure massage, Caesarean

section



T UVOD ettt sttt 1
2 CILE PRACE ..oeirvveeeeereevieseeessssessessssesessnssssssssssssssssssessssssssssessnsssssssesnns 12
3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU ........cocoommrrrmmennresssessmmssssssessmsssssseenns 14
3.1 Cisarsky fez (Sectio Caesarea)..........ccoccceviviviiuiuciiininiiicciniiecccnnes 14
31T HISEOTIE weeiuiiiiiiieiiiiiciicietcececeet e 14
312 Incidence, prevalence...........cccocoviiiiiininiiiiinies 15
3.1.3 Indikace a kontraindikace SC.........ccocoevrininerinenennneneercees 17
314 ANESLEZIE ..ottt 21
315 Typy incizi délohou pfi cisafském fezu..........ccevruruirvininiiucnnnnne. 22
3.1.6 Podstoupeni cisafsk€ho Fezu..........cccoeviiviiiiiiiiiniiiciiiccne, 24

3.2 ZaSazZene€ tKANE.......cc.eeruerieieiirieieirerteteteetete ettt 24
3.21 Fascie a mezibunécna hmota .......c..coccoeeevenieiincncnnencncccneeeene 25
3.2.2  KZe a pOdKOZI......coovviiiiiiiiiiicc s 30

3.3 Biotensegrita a senzitivita (ktize, subkutdnni fascie, hluboka fascie) 33

3.3.1  Sval, hIUDOKA faSCI@ .....ueeieieiiiiieeeeeeeeee ettt e e 37

34 Operace a hojent tkAni .........cccovvvvviviiiiiiiiii 40
341 Aktivnijizva a adheze ... 44

4 METODIKA .....ccooiiiiiicr s 46
41 Struktura zkoumaného souboru ... 46
4.2 Formulafe hodnotici stav JIZvy ... 47
4.3 Vstupni a vystupni vySetfeni.........cccocvvviiiiniiiiiicn 47
431  ANAMNEZA......ccoiiiiiiiiiic s 47

4.3.2 POSAS dOtaznik .......cccceeerieieenienieinienieeneseteeeeete e 48



4.3.3 Kineziologicky rozbor ..o, 49

44 Bézné fyzioterapeutické postupy v ramci terapie jizvy.......ccccceeuenene. 51
441 Vancouver Scar Scale (VSS).....ccoeviriririienirienineneneeeeeeeieseeneee 51
442 Kratka verze McGillova dotazniku bolesti (McG)........cccceveueneeee. 52
443 Skupina tlakové masdze (PM)......cccceviiniiiiiiiiiniiiiiiiiiiiicn, 53
444 Skupina terapeutického tejpovani (CT) ......ccceveiviiiiiiiiniinicnnns 53

4.5 SDET dab..cuioiiiiiiiiieeeiee ettt 55

4.6 Zpracovani a vyhodnoceni..........ccccovuiiviniiiniiiniiinicccce 55

5 SPECIALNI CAST ..ooorreeeiemnereesssmsesesssssssssssssssnsssssssssssesssssssssnesssssseens 57

51 Skupina bodové tlakové masdze (PM) .......cccccoeovviiviiininiiniiiniicinne, 58
511  Probandka 1.ttt 58
512 Probandka 2 ...ttt 61
51.3  Probandka 3 ... 64
514  Probandka 4 ... 67
515 Probandka 5 ... 70

5.2 Skupina terapeutického tejpovani (CT)......ccccccecvveiniiinincciniciniicinne. 73
521  Probandka 6 ...t 73
522  Probandka 7.t 76
523 Probandka 8 ... 79
524 Probandka 9 ... 82
525 Probandka 10.......ccoeoririirineieineneeeeneee et 85
52.6  Probandka 11 ..o 88

6 VYSLEDKY ..ooourrreveemneereiessmessssssssssesssssssssassssssssssessssssssssasssssssssnssssssssenns 91

6.1  Hodnoticl SKALY ....ccovviiiiiiiiiiiiciiccic e 92



10

1

12

13

14

15

6.11 Vystupy z kazdé terapie..........cccoceoeviviiniiiniiiiiiiiiiiiiccis 92

6.1.2  Grafické srovnani objektivizujici VSS a McGilltiv dotaznik........ 95
6.2 Rozdily v subjektivnim hodnoceni ............cccceeiviiniiiniiniiicee 96
6.3 Hodnoceni hlavnich etap vyzkumu ..., 97
6.4 Kineziologicky rozbor..........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccce 98

DISKUZE ...ttt ettt sttt 100

ZAVER ....oocoeereeeioseeeseeess s sessss s ssssss s sssss s sssssssssssssesssssssssessnnns 109

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....coovvereeeeesreeseeeeseeesseessesssesssesesssneons 110

REFERENCE ..ottt 114

SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU ......ocorrreremmnnreesesssesessessssssssseenns 124

SEZNAM POUZITYCH TABULEK .........ovvieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeess s 127

SEZNAM GRAFU ...oovoirvvverrerreesessesssssssssesssssssssssssssssssnssssssssssnsssssssssons 130

SEZNAM PRILOH.......ccrvvveeucnreeieinneessesesseesssesssssesssessssssssssssesssssssssssenns 131

PRILOHEY oo e s s se e s s e s s s s e eses s s seesesans 133



1 UVOD

Cisai'sky fez je trendem moderni gynekologie a podle dostupnych dat CSU
v letech 2022 a 2018 zasahl do Zivota pfiblizné 20-25 tisictim rodicek v Ceské
republice. (1), (2) Uvedené roky nebyly pro indikaci této operace zadné vyjimecné
diivody, jedna se o dlouhodoby a celosvétovy trend. (3) Z uvedeného se da
predpokladat, Ze skupina Zen s hlubokou jizvou v podbfisku se bude kazdym
rokem rozrustat. Rana, kterou si na téle ze salu odnasi kazda takova zena se muze
v dlouhodobém horizontu nepfijemné projevit ve funkci okolnich tkani, omezit

moznosti pohybového aparatu i ovlivnit funkce vnitfnich organt.

Tato prace pojednava o aktudlnosti problematiky, komplikacich spojenych
s bfiSnimi operacemi a o patologickych projevech jizvy. Navazuje informacemi z
pfiblizné posledniho desetileti o anatomickych strukturach a fyziologickych
déjich v nitru ¢lovéka, které fyzioterapie implikuje do metod pfi praci s jizvou.
Jedna se o priifez vrstvami zasaZenych funkcnich a strukturalnich rovin téla.
V casti fyzioterapeutickych metod se snazi uvést ¢tenafe do celistvého pohledu
na funkce i poruchy funkci lidského téla prostfednictvim clankt Prokesové a

dal$ich autorit oboru, které se pfibuznymi tématy zabyvaji.

Specidlni ¢ast si bere za cil srovnani vysledk pfi intervenci 11 pacientek po

s. c. a dvou fyzioterapeutickych konceptti.



2 CILE PRACE

Obecnym cilem prace je porovnat efekt terapeutického ptsobeni kombinace
lymfotejp a cross-tape oproti tlakové masazi, a to konkrétné v oblasti jizev
vzniklych pfi porodu sekci. Dil¢i ukoly prace spoéivaji v definovani doposud
prokdzanych tucink@i vybranych zptisobtt oSetfeni (cross-tape - CT,
lymfotejp — LT, tlakovd masaz — TM), formulaci o¢ekdvanych efekt(i na jizvu a
zd@ivodnéni vybéru vySetfeni a statistickych postupt, které slouzi pro

vyhodnoceni celého projektu.

Specidlni ¢ast se v prvé fadé zabyva celkovym stavem pohybového aparatu
(PA) pacientek, zmapovanim mékkych tkdni v pfimém vztahu sjizvou a
zhodnoceni jejich dopadt na funkcni stranku. Ktomu vyuzije vstupniho a
vystupniho kineziologického rozboru. DalSim zdmérem je objektivizovat na
méfitelné miry ptisobeni rehabilitacnich technik (lymfotejp, cross-tape, TM) na
tyziologickou adaptaci jizvy do provozu somatického systému clovéka (bolest,

kvalita citi, svédéni, posunlivost apod.).

Hlavnim kvantifikatorem terapeutického efektu bude subjektivni hodnoceni
pacientek skrze objektivizujici dotazniky (POSAS, McGillav dotaznik), a pohled
oSetfujiciho terapeuta (skrze dotaznik Vancouver Scar Scale). Tyto dotazniky
byly vybrany pro jejich komplexni sloZeni hodnocenych parametrti jizvy, ale i
Cetnost uziti v mezindrodni sféfe vyzkumt podobné problematiky. Vystupy
z téchto formuldft sbiranych v priibéhu série 10 terapii budou srovnany se
vstupnimi hodnotami. Koneéna formulace zavérti a interpretace dat se bude

nachdzet v kapitole vénované vysledkim.

Soucasti prace je teoreticka cast obsahujici zakladni anatomicko-fyziologicky
prehled pfihodny pro pfedstavu rozsahu poskozeni téla matky. Zamérem je

vyobrazeni narokii na mékké tkané pii vybaveni plodu sekci, pres reakce



okolnich struktur na pfitomnost (patologické) jizvy aZ po dlouhodobé limitujici
dopady na funkéni schopnosti organismu. Pro kontext budou uvedeny i zakladni
informace o mechanismu cisafského fezu a hlavni faktory provazejici tuto brisni

operaci (indikace, pribéh rehabilitace aj.).

Prace by co do rozsahu mohla prispét kuceleni pohledu na SC laické
vefejnosti, mladym kolegiim, pfipadné jako inspirativni prvek pro mladsi
rocniky studenti oboru fyzioterapie. Nicméné nema kapacitu pojmout
dostatecné velky vzorek probandt k potfeni individualit Zivych bytosti, které
vedou kextrémnim hodnotdm (coz vramci malého vzorku dat vylucéuje

statisticky vyznamny vysledek).



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Cisarsky fez (Sectio Caesarea)

3.1.1 Historie

Prvni pokusy cisafského fezu jsou odhadovany uz v dobé starovéku a nejzazsi
pisemné zminky o této procedure jsou dochovany v pfirodovédné encyklopedii
z etapy starovékého Rima (Historia Naturalis, 77-78 n. 1., autorem Gaius Plinius

Secundus). (4), (5)

Nékteré zdroje uvadi, Ze nazev této operace prameni z jeji exkluzivity (pouze
cisafim), jiné odvozuji nazev od latinského slova fezat (caedere), nicméneé slova
pfibuzna jsou ve slovnicich vedena spiSe v kontextu porazky zvéte, pripadné
zabiti ve smyslu vrazdy. AZ v roce 1337 se poprvé podafilo udrzeni Zivého plodu
i matky. Vzhledem kptvodu =zucastnénych (manzelka a syn Jana

Lucemburského), odhaduje se, Ze misto zdafilého zdkroku je mésto Praha. (4),

(), (6)

Navzdory tomuto uspéchu se mortalita matek bliZila stu procentiim jesté ve
druhé poloviné 19. stoleti. Hlavnimi ciniteli pfekondni vysoké mortality bylo
zaznamenani efektu antisepse v chirurgii (Ignac Filip Semmelweis, Joseph Lister,
1865), sutura délohy, ktera se predtim nesesivala (Polin 1852), §iti bfisni stény ve
dvou vrstvach (Max Sanger 1882) a zavedeni incize délohy v oblasti dolniho
délozniho segmentu. Objevem tzv. ,,Porrova zdkroku” (1876) doslo ke snizeni
procenta umrti na 58 %. Autorem kombinace SC a ektomie corpus uteri
v supravagindlni urovni byl Eduardo Poro (porodnik =z Itdlie). Prvni
hysterectomie probéhla v roce 1768 a lidstvo ziskalo informaci, Ze uterus neni
Zivotné dilezitym orgdnem Zen. Sitim vaginalniho vystupku s ¢asti délozniho

cervixu také dokazal, Ze (tehdy nevstfebatelné) nevyjmuté stehy nezvysuji, ale



snizuji, miru rizika zaneseni infektu do dutiny bfisni. Z dtivodu neSsiti délozni
stény pacientky umiraly na vykrvaceni a infekci, proto mél Porrtav zdkrok tak
dobré skdre ve snizeni umrtnosti. Do dnes je Zendm nabizena mozZnost odnéti

délohy v ramci SC se zachovanim funkénich adnex. (4), (5), (6), (7)

3.1.2 Incidence, prevalence

Od roku 2000 do roku 2015 se mnozZstvi provedeni cisafskych fezti témér
zdvojnasobilo (z 12 % na 21 %) a v roce 1990 se jednalo o 7 %. Nové&jsi kalkulace
vychazi z dat ze 169 zemi (98,4 % osidleného svétového prostoru), pficemz
ve 47 znich byla frekvence SC pod 10 %. Staty s vyspélou ekonomikou maji
obecné vyssi uroven chirurgickych zdkrokd (v€. sectio caesarea), napfiklad
subsaharska oblast Afriky disponuje vtomto prizkumu 5 procenty. To
poukazuje, Ze vyuzitelnost tohoto zdkroku tak ovliviiuje predevsim
socioekonomickd uroven obyvatel, zptisob financovani systému zdravotnictvi
daného statu, vybavenost zdejsi sité zdravotnickych zafizeni, dostupnost
zdravotni péce a v neposledni fadé kultura. Nejvétsim kontrastem v souvislosti
se svetovymi daty o cetnosti SC je Dominikdnska republika s 58,1 % oproti

Jiznimu Sadanu (0,6 %). (8), (9)

V soucasnosti je podle WHO privedeno na svét cisafskym fezem kolem 21 %
celosvétové narozenych déti. Pfedpoklada se, ze trend cetnosti porodu sekci
bude v pristim desetileti napfi¢ svétem v tirovni 29 %. Souvisle s tim je v zadpadni
Evropé odhad kolem 47 % SC do roku 2030 z celkového poctu porodii (oproti
soucasnym 25,7 %). (9)

V nasi zemi je zastoupena populace cisafskym fezem rozenych déti kazdym
patym novorozencem (20 %). Pro predstavu je dobré védét, Ze k obyvatelim
Ceské republiky ro¢né piibyva kolem 100 tis. novorozenych déti. S odkazem na

CSU se jedna o 99,8 tisic Zivé narozenych osob za rok 2022. (5), (2)



Idedlni mira, okolo které by mélo mnozstvi provedenych cisatfskych fezli
oscilovat, je podle systematickych prehledti vypracovanych WHO kolem 10-15 %
z celkového poctu provedenych porodii. Tuto hodnotu vyvodila svétova
zdravotnicka organizace ze zjiSténi poklesu imrtnosti pfi 10% hodnoté cetnosti
vyskytu SC v populaci. Naopak v rozsahu 10-30 % korelace imrtnosti s poctem
provedenych zakroki nestoupala ani neklesala. Pravdivost tvrzeni, Ze do 30%
podilu SC na poctu vsech porodil neni znamka spojitosti s vyvojem umrtnosti
nebo narozenim mrtvého plodu, mtize podle WHO narusit nedostatek faktt ve
vztahu k celé populaci. V soucasnosti ziistava platné tvrzeni, Ze marginalni vliv

ma socioekonomicky faktor. (10)

Souvisejici s tim je vzriistajici pocet vicedetnych téhotenstvi, které v CR konéi
v 80 % porodem sekci (viz. Obr. 1). U vétsiny téhotenstvi s dvéma plody lze i tak
volit vagindlni porod (s vyjimkou monochoridlnich monoamnidlnich dvojcat —
pfimad indikace SC). Vzhledem ke korelaci mezi vzriistajicim poétem vicecetnych
téhotenstvi a stoupajicimu véku rodicek vyvozuje se pfi¢inou jevu castéjsi

potteba indukce ovulace a dal$ich metod asistované reprodukce. (6)

jednocetné vicecetné
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Obrizek 1 Cetnost vyjskytu porodu sekci v CR ve vztahu k poctu plodil. [ (6), s. 292]



3.1.3 Indikace a kontraindikace SC

Cisarsky fez délime na planovany (elektivni, primdrni) a akutni (sekunddarni).
Primdrni se provadi pro ukonceni téhotenstvi s pfedem zndmou a zfejmou
indikaci k sekci. Je snaha planovany termin p¥ibliZit co nejvice pfedpokladanému

datu spontanniho porodu (uplynuti 39. gestacniho tydne) (5), (6)

Oproti tomu akutni nastdvd pfi nutnosti urychlit proces vybaveni
novorozence z délohy matky. Zpravidla pro necekané ohrozZeni minimalné

jednoho z nich. (6)

Prvotni indikace pravdépodobné byla uzdkonéna v Rimském zékoniku (Lex
regia — kralovsky zakon), ktery prikazoval pfed pohibenim téla vyjmout plod ze
zemfelé Zeny s ohledem na mozné preZiti jejtho potomka. Z pohledu dnesni EBM
by mél 1ékar zvazit prinos a riziko vaginalniho porodu oproti cisafskému fezu a
navrhnout Zené bezpecnéjsi variantu sohledem na zdravi zacdastnénych

subjektt. (4), (5)



Primarni Cisatsky fez

Z pohledu plodu mtiZe lékat indikovat porod sekci pro zptisob, jakym je dité
ulozeno v déloze (viz. Obr. 2). Pfes 90 % porodt koncem panevnim (KP) je
indikovano k primarnimu cisafskému fezu. Jednoznacné se tak fesi i pficna
poloha a nezfidka polohy sikmé, které se casto vyskytuji spolu s kefalopelvickym
nepomérem. Specificky, tematicky souvisejici je pfipad kdy velka ¢ast flektované
hlavicky novorozence nevhodné naléha na panevni vchod a hrozi jeji

pohmozdéni (tzv asynklitismus). (11), (6)

Obrizek 2 Schéma zpiisobii ulozeni ditéte v déloze [ (74), s. 69]

Mezi doporucené indikace patii jak nedonoSeny hypotroficky <2500g
novorozenec, tak pfedpokladana hmotnost vyssi 3500 g (u multipar se prihlizi k
hmotnosti pfedchozich porozenych déti). Pfedvidani hmotnosti plodu pomoci
sonografického vySetfeni ma pfesnost pfiblizné 80 % (ve 20 % se myli), a tak je
doporuceno prfi odhadu 3.500 g plodu indikovat SC. Hmotnost nad 5.000 g
(makrosomie) se vyskytuje s frekvenci 1:2.500. Komplikace podobného razu

narustaji i zvySujicim se po¢tem pacientek s onemocnénim DM. (6), (11),

Do mnoziny indikaci spadaji také tézké diagndzy jako rozmérné malformace,

chronickd hypoxie plodu, nestdlda nebo znepokojujici odpovéd na



kardiografickém vysSetfeni, infekce v genitalnim traktu matky, anémie plodu s

nutnosti transfuzni podpory atd. (6)

Z pohledu rodicky se jednd napfiklad o kefalopelvicky nepomér
(kefalus —hlava, pelvis — pdnev), rozmér conjugata diagonalis 12 a méné cm,
predchozi operace v oblasti malé panve (vylucovaci systém, operativni zakroky
na déloze v¢. pfedchoziho cisafského fezu), nadmérné rozvolnéni panevniho
pletence, irazy a omezeni ROM ky¢elnich kloubti (a dalsi ortopedické diagnozy),
nepfripravenost délohy na porod po preindukci prostaglandiny (tzv nezraly
vaginalni nalez), dekompenzace DM nebo hypertenze, chronickd onemocnéni
organti zeny (srdce, ledviny, plice apod.), oftalmologické a neurologické
diagnozy atd. Dnes je ¢im dal ¢astéji indikovan tento zakrok i z diivodu strachu
podstoupit porod pfirozeny. Nelze vSak pravné odtivodnit operacni zdkrok
pouhym pranim rodic¢ky nebo jejich blizkych (zd@ivodnéni prichdzi z oddéleni

psychiatrie). (6), (11)

Sekundarni Cisafsky fez

Indikace vznikd nepldanované a nadhle. Mtize nastat v dobé pfed porodem
napiiklad trazem pfi autonehodé nebo poklesem vitdlnich funkci z vnitfnich

pri¢in matky/plodu na kritickou hranici. (11)

Jako  prevence vysoce rizikovych situaci porodnici  pfistupuji
k tzv. profylaktickému fezu, ktery brani ohrozeni, které by nastalo pfi pokusu o
pfirozeny porod. Patfi sem rdzné patologie placenty (placenta praevia),
patologie pupecniku (20-30 % plodt je nevhodné obtoceno pupecni Sitirou),
protrahovana II. doba porodni, opakované a netispésné indukce porodu, polohy
jednoznacéné vedouci ke kontuzi hlavi¢ky plodu atd. Typickym akutnim cisafem

konc¢i zapocaté komplikované vaginalni porody. (6), (4)



Kontraindikace

Z dfive drZenych podminek pretrvava jedina, pfi které k provedeni SC
jednoznacéné nedochdzi. Jednd se o fixaci nebo i pouhé sestoupeni velké casti
plodu do malé panve. Mimo jiné palpaéni hmaty, kterymi se pfes bfisni sténu
téhotné Zeny zdravotnik pokousi oziejmit polohu plodu v déloze, je stéZejnim
hmatem tfeti fdze Pawlikova hmatu. Porodnik ziska orienta¢ni predstavu, zda
plod hlavickou vstoupil, anebo nevstoupil do malé panve. Pokud hrana jeho
ruky narazi pfi palpaci na nepruznou rezistenci (krk plodu tésné nad trovni
stydké spony) cisafsky fez se jiz neprovadi. Takovd situace muiZe nastat

prekotnym porodem (partus praecipitatus) i v pfipadé planovaného SC. (6)

Druhé zdvazné kritérium je pfitomnost alespori jednoho Zivého
(a zivotaschopného) plodu. V pfipadech ohroZeni matky na Zivoté (pf. placenta
praevia), je mozné provést vynéti mrtvého plodu sekci pravné bez problémi. (5),

(6)



3.1.4 Anestezie

Tuto gynekologickou operaci podstupuji Zeny nejcastéji pod epidurdlni (viz.
Obr. 3) nebo spindlni anestezii (viz. Obr. 4). Tfeti moZznosti je celkova anestezie,
kterd se pro svij rychly ndstup pouziva v nejakutnéjsich situacich. Varianty se
lisi rychlosti ndstupu znecitlivéni, oblasti a obtiznosti zavedeni, ale i
pooperaénimi  doporucenymi  postupy k  zachdzenim s pacientem.
V rozhodovani anesteziologa figuruje i doba posledniho jidla rodicky (u akutnich

fez(1), pfipadné predchozi nesnadsenliva reakce aj. (6), (11)

™

IR,
1~ lig. flavum 4 - subdurdini prostor
2~epidurdlni prostor 5 —misni provazec
3 - dura mater 6 - lig. interspinale

Obrizek 3 Princip aplikace epidurdlni anestezie [ (6), s. 202]
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Obrdzek 4 Aplikace spindlni anestezie [ (11), s. 390]




3.1.5 Typy incizi délohou pf¥i cisaiském fezu

Supracervikalni transperitonealni fez na déloze je dnes ze zptisobti prostupu
délohou nejpouzivanéjSim. Vyuzivaji se zde pfistupové techniky rozvedené
v dalsi podkapitole. DalSimi typy prafezu délohou, pfi kterych je Zené
zachovana, jsou Cervikokorpordlni, korporalni (klasicky) a extraperitonedlni

cisafsky fez (viz. Obr. 5). (6), (11)

a) pricny supracervikdlni fez

b) longitudindlni supracervikalni fez
c) U ez

d) esovity fez

e) longitudindlni cervikokorporalni fez
1) korpordlni (klasicky) ez

Obrizek 5 Prehled typii prostupu pies délozni sténu [ (6), 5.495]
Pro ptipady, kdy je nutné odejmuti délohy se vyuZivaji tzv. radikalni typy s. c.
V soucasnosti uz se témeér neuplatni SC s ndslednou supravagindlni amputaci
(pro vysoké riziko vnitfniho krvaceni). Misto toho chirurg voli s.c. s naslednou
hysterektomii. Pfichdzi v tvahu pfi masivnim krvaceni béhem porodu (placenta
velkou ¢asti sloucena s déloZni sténou — accreta, DIC, ruptura délohy). VyuZziva
se i pfi rozsahlém karcinomu. Pro zachovani kvality zivota pacientky je snaha

neposkodit adnexa délohy.



Operacni technika pouzivana pro supracervikalni transperitonealni délozni
incizi je stfedni dolni laparotomie (viz. Obr 6-1) v podobé 10-12 cm dlouhého
prufezu ve stfedové ose téla. Nyni pouziti pfichdzi v ivahu jen pfi opakovani
této techniky po pfedchozich zakrocich, které vyuzili tento typ. Voli se také
pokud lékaf ocekava slozitéjsi priibéh, anebo pri atypickych prekazkach
objevenych v dobé téhotenstvi. Prvotni prostup do ted neporusenou bfisni
sténou je proveden pomoci pfi¢né suprapubické laparotomie tzv. Pfannenstieltv

rez (viz.Obr 6-2). (11)

S L

1 - dolni stredni laparotomie
2 - pricny suprapubicky (Pfannenstieliiv) fez

Obrdzek 6 Zndzornéni dolni stfedni laparotomie oproti suprapubické pricné. [ (11), s. 3971
Poloobloukovity fez vyvinuty chirurgy (viz. Obr. 7) ve snaze strukturalné
nasledovat (funkéné neoslabit) smér hladké svaloviny je veden v dolnim

déloznim segmentu.

Obrizek 7 Znazornéni sméru vldken hladké svaloviny a s.c. [ (6), s. 498]



3.1.6 Podstoupeni cisaiského fezu

Sectio caesarea patfi mezi gynekologické operace. V ptipadé komplikované
gynekologické operace maji pacientky narok na rekonvalescenci v laznich

placenou ze zdravotniho pojisténi, v praxi se s tim ale béZné nesetkavame. (12)

Do mnoziny peroperacnich komplikaci vysoce invazivnich zakrokti spada i
poranéni nervi, cévnich pleteni a okolnich orgdnti. V ndvaznosti na to mohou
vznikat zdnéty (napf. peritonitida, flebititida), hemoragie rtizné miry a dalsi
obtizné feSitelné stavy. MiiZeme se setkat s pfechodnymi i trvalymi zavaznymi

nasledky. (11)

3.2 Zasazené tkaneé

Postupné jsou protnuty vrstvy kize-podkozi a fascii Sikmych bfisnich svalt.
Spolec¢né s aponeurozou Sikmého svalstva bfisni stény je porusena i celistvost
primého bfisniho svalu (viz. Obr 8). Pfannenstieliv fez se provadi ve vysce 2 cm
nad sponou stydkou, a proto zasahuje i oblast pyramidalnich svalfi, které

zpeviuji upon m. rectus abdominis. (11)

10 L] 12

9 8 7 6 5 4 3 2 1
1 - peritoneum 5 - m. rectus abdom 9 - m. transversus abdom.
2 - preperitonedlni tuk 6 - chorda urachi 10 - aponeurosis m. obliqui abdom. ext.
3 - fascia transversa abdom 7 - chorda a. umbilicalis sin. 11 - linea alba
4 - a. epigastrica caud. 8 - m. obliquus abdom. int. 12 - podkozni tuk

Obrdzek 8 Rez bisni sténou v oblasti hypogastria [ (11), s. 396]



3.2.1 Fascie a mezibunééna hmota

Fascialni systém je teoreticky délen podle svého umisténi (viz. Obr. 9). Nazev
konkrétniho typu fascie vyplyva ze struktur, se kterymi je v pfimém kontaktu
nebo podle jeho mistniho ptisobeni. Lesondak ve své publikaci odliSuje fascie
povrchové, hluboké, vnitinich orgdnti a fascie nervového systému. Biopticka
diagnostika vyhodnoti slozeni , fascie" jako vlakna kolagenu, elastinu, hladkou
svalovinu, cévy a nervy. VSechny tyto slozky spojuje a vyplnuje tfidimenzionalni
mezibunécnd hmota (ECM). Globdlni extraceluldrni matrix v podobé
multifibrildrniho, mikrovakuoldrniho fascidlniho systému zasahuje do téla na
vSech drovnich a svym biochemicky aktivnim prostfedim se podili na udrZeni

homeostazy organismu. (13), (14)

—— Povrchové

> Aponeuroza

Hluboké
S—. F pimysium

Fascie
> Fascialni septa
Visceralni )
> Uponové fascie

[~ Mozko-mi$ni obaly
— Meningealni fascie
Nervové obaly

Obrizek 9 Klasifikace skupin fascii v lidském téle [ (13), s. 20]



Extraceluldrni matrix je podptrnou tkani pro fadu bunék, na druhou stranu
ze stejného duvodu mechanicky prenasi prostfednictvim elastickych a
kolagennich vldken ptsobeni zevnich sil na veSkery obsah v nitru
viskoelastického prostfedi. Diky mnohostrannému zaméteni obsazenych bunék
(napf. fibroblasty, fasciocyty, telocyty, pericyty, adipocyty) umoznuje ziskané
informace vyuzit k reakci adaptaci, a to i v hlubSich vrstvach téla (viz. Obr. 9
az12). Pricinou je pfitomnost fascie ve vSech oblastech téla. (15) Néktefi autori
odbornych publikaci pohlizi na fascii jako zdroj zdlozniho pojiva v ptipadé

otevfeni nové rany. (16)
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Obrdzek 10 Hlavni slozky fascie [ (18), s. 22]

Hlavni hybnou slozkou déjii v pojivovych tkanich jsou fibroblasty. Ve velké
mife se vyskytuji v ECM a produkuji zde integralni proteiny, kolagen, cytokiny,
riistové faktory a dalsi podnétné latky. Pojem , integralni proteiny” (integriny) je
odvozeny od jejich schopnosti poskytujici moznost adherence bunék i
soudrznost samotné konstrukce ECM (kolagenni, elastickd vldkna, bazalni
membrana obsazenych bunék). Obecné je to Siroka skupina proteinti se
schopnostmi klicovymi pro zachovani, obnoveni a samotné vytvofeni integrity
tkané. (17), (18) Mezi Cerstvé informace patii i zjisténi, Ze fibroblasty produkuji
konkrétni typ kolagenu v zavislosti na charakterem pfitomného pohlavniho
hormonu jedince. Zeny tak maijf zvy$enou koncentraci vyskytu kolagenu III. typu

(elastictéjsi), proti tomu fibroblasty v muzském téle obdrzi pres své receptory



informaci k tvorbé kolagenu prvniho typu (pevnéjsi). Stecco tak vysvétluje
prizptisobovani zenského téla v téhotenstvi i ztuhlost, kterou udavaji Zeny po
menopauze. (19) Mezi schopnosti fibroblasti patfi i produkce kolagendzy a

dal$ich enzymt potfebnych k pfestavbé kolagenovych tramt ECM. (18)

V roce 2008 pozoroval Grinnell zmény v chovani fibroblastti pod trakénim
namahdnim tkané. Zachytil, Ze reaguji ve vztahu k hustoté kolagennich vldken
v okoli, pfendSenému tahu, sile odporu matrix a koncentraci riistovych faktorti
kolem nich. Jeho zavérem bylo, Ze pfi pnuti, které pfichdzi z vnéjSiho prostredi
(skrze kuazi, podkozi a subkutdnni fascii) se zvySuje mira fibroblasty
produkovaného kolagenu a stoupa vyskyt lokalnich adhezi a signalnich molekul
pro jejich tvorbu. Zaroven doslo i ke zvysené sekreci fokalni adhezivni kinazy
(FAK), ktera je klicovym reguldtorem adhezivnich spojeni bun€k, jejich migrace
a existence. Mimo jiné se FAK uplatiiuje v autoregulaci rakovinnych bunék. (17)
Rozsifenim Grinnellovych zjisténi jsou novéjsi poznatky. Napiiklad Meltzer a
kolektiv uz vroce 2010 sledovali reakci vzorku fibroblasti na ptsobeni
repetitivniho dlouhodobé aplikovaného napéti. Vysledné déni porovnavali
s uc¢inkem kratkodobého konstantniho zatiZeni téZe skupiny bunék tahem
vjednom sméru. Dlouhodoby repetitivni tah vyrazné zvysil prechod buriky
v apoptozu, naopak i kratkodobé zatiZeni tkané konstantnim tahem (,,fenomén

tani”) v jednom sméru vedlo k rychlé tpravé do predchoziho stavu. (20), (18)

V navaznosti na zjisténé informace (2007-2008) o vyznamu denzity a tenze
ECM upoutalo pozornost Stecca a dalsich védcti, Ze zminéné déje indukované
principem mechanotransdukce, byly doprovazeny bohatym vyskytem
hyaluronové kyseliny (hyaluronan, HA), pfipadné jejimi fragmenty. Jedna se o
makromolekuldrni polysacharid, ktery dokaZe ve velkém mnozZstvi vazat

molekuly vody a tim zajistuje viskoelasticitu ECM. (18)



Umoziiuje vzdjemnou skluznost fascidlnich vrstev a pomahd regulovat a
uskutecniovat vyse vyjmenované déje. Tim se vyznamné podili na udrzovani
homeostazy. (15) Pfi fyziologickém, HA vydatné syceném, prostfedi byl
vzajemny vztah fascii bez patologii. Soubézné s vyskytem zanétu (chemotaxe,
angiogeneze, stimulace tvorby cytokint, migrace bunék a dalsi imunitni reakce)
byla zaznamendna absence skluznosti mezi fasciemi a pfitomno velké mnozZstvi

fragmentti hyaluronové kyseliny (viz. Obr. 11). (21), (15)

\ f Fyziologicky stav
Prostfedi bohate na hyaluronan

=

T3
o

=1 Fragmenty HA znemoiugji posun
Dysfunkéni stav sousedicich fascialnich ktani

Obrizek 11 Ilustrace vztahu mezi vyskytem HA a viskoelasticity ECM (15)

Vroce 2011 uvedla Carla Stecco a jeji otec nazev ,fasciocyt” pro bunky
podobné fibrocytim (v textech tzv. ,fibrocyt-like”). Odhadem jejich zaméreni
byla produkce mezibunééné hmoty bohaté pravé na hyaluronan. Vyvozenym
zavérem byl predpoklad, Ze jejich funkce je klicova pro zdravi fascie. (22)
Pozdéji (2018) Carla Stecco zvefejnila histologické snimky s fasciocyty, které se

mikroskopicky od fibroblast(i a myofibroblast(i velmi lisi. (23)

Ztrata posunlivosti mezi fasciemi omezuje fyziologické motorické vzorce a
vede ke tvorbé patologickych, pro télo neekonomickych. Muze ptisobit zna¢né
bolestivé syndromy pohybového aparatu. Proto se Stecco v dalSich vyzkumech
zabyva léc¢ivymi preparaty, které by bylo mozné aplikovat injekéné a cilené na

lokalni lozisko problému. (19)



Nékolik let zpét Guimberteau a Armstrong doplnily informace o
tfidimenzionalnich biomechanickych vztazich této struktury. Hlavnim sdélenim
pro manudlni medicinu byla informace o pozitivinim efektu 3D-tahovych sil
(tahu s elevaci) na obnoveni fyziologickych vztahti ECM a jeho integracnimi
proteiny propojenou bunéénou populaci. (24) Lokalni mechanismus regulace
anabolickych, katabolickych a imunitnich reakci ECM je popsany na pfedchozich
strankdch. Po funkci integracni a homeostatické zastupuje tento systém spolecné
s ktiZi nejvétsi, a pritom celotélovy smyslovy organ. Prokesova (14), (25) vystihuje
tento stav nékolika struénymi tidaji. Mensina senzorickych nervovych zakonceni
se v muskuloskeletdlnim  systému  vyskytuje jako  myelinizované
mechanoreceptory propriocepce. Proprioreceptory (svalova vieténka, Golgiho
Slachova téliska, Vater-Paciniho téliska aj.) se od nich odliSuji vice omezenym
spektrem vjemt. Tyto uZz dlouho zndmé senzorické prvky jsou strucné
charakterizovany v nasledujici podkapitole. Oproti tomu az 80 % aferentnich
nervl prechdzi ve volna nervova zakonceni a poskytuji fidicim atvaram (CNS,
ENS) vjemy interocepce. Prace smékkymi tkdnémi obklopenymi
interoreceptivnim orgdnem v podobé fascie je zahrnuta v popisu
fyzioterapeutické intervence problematiky jizev a adhezi (ve vztahu

k cisarskému rezu). (14), (25)

Ve vztahu ke konceptiim/metoddm/technikdm fyzioterapie, které se zabyvaji
manipulaci mékkotkanovych struktur to znamend symbolicky dvousecné
zjisténi. Na jednu stranu potfebu respektovat vliv manudlniho kontaktu
oSettujici osoby (nejen ktize) na kiiZi pacienta, protoZze dozovani mechanické
terapie ma mnoho nestanovenych parametrt, ale i pro jeji senzorické schopnosti
a vyznam informacniho setu putujictho kfidicim autonomnim c¢lankdim
vegetativni nervové soustavy. Nejista je i pfedvidatelnost a individualita reakci
organismu, zaloZenych na zkuSenostech a rozpolozeni platforem pacientova

nevédomi (limbicky systém), proto Prokesova (14), (25) klade daraz na



vyvarovani se bolestivych podnéti v terapii. Na strané druhé se oteviraji
moznosti pfimo, cilené a efektivné kontrolovat biochemické déje pfi reparaci po

operacnich stavech, traumatech a dalSich insultech. (14), (25)

3.2.2 Kuze a podkozi

Nejpovrchnéji se nachazi kaze (cutis, derma). SloZzena z pokozky (epidermis) o
tloustce do 1,5 mm a Skary do 3 mm (dermis, corium). Spoleéné maji funkce nutné
k zachovani rovnovahy vnitiniho prostfedi organismu. (26) Prikladem je
termoregulace, aktivni latkova vyména (napf. potni a mazové Zlazy prostupujici
ze Skary, tvorba vitaminu D3, vylucovani metabolitti kiize), ochrana pred
riznymi vnéjsimi vlivy (fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi). Jednat se miize
o UV zéfeni, tepelné a mechanické ptisobeni okoli, bakteridlni a virové infekce
atd. (27), (26) Svym kyselejSim pH a mikroflérou organismu vlastni tvori
nespecifickou ¢ast imunity proti infekcim. DalSi bariérou (pro latky rozpustné ve
vodé) je produkce koznich mazovych zlaz a zrohovatéla vrstva odumfelych
bunék zepidermis (viz.Obr.12). (27), (28) Pfi praci straumatem tohoto
ohranic¢ujictho obalu téla je potfeba vzit v potaz, ze klize je vyznamnym
aferentnim zdrojem informaci pro CNS, embryologicky maji spolecny zaklad

v ektodermu. (29), (30), (31), (32)

- pokozka - epidermis

- skara - derinis

- podkozni vazivo - tela subcutanea
- poerchowd fascie

- stratum germinativum epidermidis
- stratum corneum epidermidis

- pilus

- scapul pili

- bulbus pili

10 - papilla pili s cévami

11 - substantia medullaris (pili)

12 - substantia corticalis (pilt)

13 - folliculus pili

14 - glandula sebacea

15 - m. arrector pili

16 - glandula sudorifera
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Obrizek 12 Stavba kiize [ (26), s. 630]



Svym slozenim a rozlohou je kiize nejvyznamnéj$im smyslovym orgdnem
celého téla. Dominantni zastoupeni v ramci koZnich bunék maji keratinocyty.

Jejich symbiotické buriky jsou melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buriky.

Je znamo, Ze keratinocyty chemickymi prostfedky komunikuji s burikami
imunitniho systému a tim pfispivaji ke spolehlivosti procesu hojeni poSkozené
ktiZze a podkoZi. (33). Principem chemotaxe (cytokiny, chemokiny...) migruji do
mista, kde je potfeba reepitalizace rany. Jsou schopni syntézy antimikrobidlnich
peptidt, pfipadné interakce s T-bunkami, kterym pfedadvaji informaci o
nalezeném patogenu (antigen). Pro jejich zptisobilost aktivné vytvaret latky
upozornujici imunitni systém na misto problému, jsou podezirany keratinocyty
z mozné pticiny chronického zanétu v jizvé. Vzdjemnou proliferaci povzbuzuji
produkci rtstovych faktora. Stejné tak mohou stimulovat migraci a proliferaci
ostatnich keratinocytti i imunitni buriky. Na druhou stranu keratinocyty maji

moznost zanét v jizvé i regulovat. (33)

Posledni roky jsou keratinocyty vnimany jako zdkladni senzoricky prvek
kiize, spolu s volnymi nervovymi zakonlenimi v epidermis. Re¢ je o
intraepidermalnich volné vystupujicich nemyelinizovanych C-vlaknech a silné
myelinizovanych, prevodné rychlych, Ad-vlaknech. Aferentné informuji o

bolesti, teplu a svédéni. (34)

Langerhansovy dendrické burnky jsou ptisobkem imunitniho systému (4-10%
zastoupeni bunék epidermis), funkéné maji blizko k histiocyttim, jejich role
spociva v obrané fagocytaci a prezentaci antigenti. Do svych mnoha dlouhych a
rozvétvenych vybézka zachytavaji antigeny a poté je prepravuji lymfatickymi
cévami do uzlin, s cilem prezentace ostatnim imunocytiim. Do pokozky jsou

prubézné dopravovany krevnim obéhem z kostni dfené. (26), (35)



Pfitomnost melaninu tvofeného melanocyty ovliviiuje pigmentaci kuZe.
Nemaji desmozomové spojeni (adheznimi filamenty) ke keratinocyttim, jsou ale
pevné spojeni s bazdlni membranou a odtud prortstaji vybézky mezi ostatni
buriky. I pfes své nevelké zastoupeni (4 %) svym rozprostfenim pokryvaji
zasobeni melanozomy! do vSech keratinocytli (tzv. epidermdlni melanocytova

jednotka 1:10-30). (26), (35)

Merkelovy bunky a Merkelova nervova zakonceni (disky) jsou
nejpovrchnéji uloZené taktilni receptory (dotek, tlak) s dlouhodobou adaptaci.
Informaci o hmatu pfedévaji pomoci neurosekrec¢nich granul v cytoplazmé. (26),
(85) Z pozdéjsich vyzkumti na mysich a dalsich hlodavcich vyplynulo, ze
Merkelovy bunky maji spiSe multimodalni funkce. Jsou receptory pnuti, tahu za
ochlupeni, tlaku na kiiZi a tim se podileji na rozpoznavani struktury a tvaru véci
v kontaktu s povrchem téla. Je pfedpoklad, Ze se tim podili i na koordinaci

aktivniho pohybu. (36), (37)

Dermis (Skara) a epidermis sice fyzicky oddéluje bazalni membrana, jejich
prechod ale nema ostrou hranici. OdliSnosti mezi dermis a epidermis je cévni
zasobeni, pokozka je difuzné vyzivovana z koria, ve kterém jsou pfitomny krevni
a lymfatické pletené. Skrze dermis vedou C a Ad vlakna. Po prechodu za bazalni
membranu ztraci Ad-vldkna sviij myelinovy obal a slepé vystupuji v epidermis.
(34) Nachazi se zde Meissnerova téliska, hmatové receptory (jemny dotek,
vibrace), rychle se na vjem adaptuji a vyskytuji se pouze na ochlupenych ¢astech
téla. Ruffiniho téliska dobfe vnimaji napinani kiiZze a informuji o jeho sméru,

adaptace je pomala. (26)

ITélisko melanozomu obsahuje melanin, sidli nad jadrem keratinocytu a chrani obsazenou
DNA proti ptisobeni UV zafeni. Melanin je pfed plisobenim zafeni bezbarvy.



3.3 Biotensegrita a senzitivita (kitiZe, subkutanni fascie,
hluboka fascie)

Skara dodava ktZi taznou slozku (obsahuje hodné kolagennich zvInénych
fibril a méné elastinu nez pokozka). Je nositelem Stépitelnosti ktize. (26)
Empiricky zmapované sméry Stépeni (v minulosti pomoci vpichovani jehlicek)

jsou ilustrovany nize (viz. Obr. 13).

Obrdzek 13 Sméry Stépitelnosti kitZe [ (26), s. 642]

Pod Skarou se nachazi hypodermis (tela subcutanea, subcutis téZ podkozi).
Obsahuje Vaterova-Paciniho téliska informujici o vibracich vyssi frekvence a
jemném dotyku. (26), (28) Pomyslné dvé casti podkozi jsou proloZeny
povrchovou fascii. Vldkna z povrchové fascie, kterd sméfuji vzhiiru prochazeji
podkozni tukovou tkani a upinaji se do retikularni vrstvy dermis, spodni
pokracuji pfes adip6zni vystelky a splyvaji s hlubokou fascii. Tukové lalticky jsou
podlozim pro kapildry a vldkna perifernich nervi. Fibrildrni systém kontinualné
pokracuje v podobé hluboké fascie poté na svalové povazky a ty az do nitra svalu

(viz. Obr. 14). (18), (13), (14)
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Obrizek 14 Vyobrazeni vrstev lidského téla proloZenyjch fascidlni tkdni (73)

Drobné cévy prochazi a jsou vedeny timto fibrildrnim systémem spolu
s nervovymi vlakny, zatimco velké cévy a nervo-cévni svazky maji vlastni obaly
tvofené viscerdlnimi listy a nachdzi se v nejhlubSich prostorach téla. Dutiny, ve
kterych jsou ulozeny organy jsou vylozeny serdznimi obaly a jsou v tésném
kontaktu se ser6znimi obaly organti (ochrannd kapsula). Je zdokumentovano, ze
adventicia velkych cév, které maji na starost zdsobeni organti, prechdzi
vmezefenim do téchto organovych oballi a kontinuita pojivové tkané tak neni
naru$ena. Fyziologicky jsou tyto tkané fidkého vaziva pruzné a volné posunlivé.
V pripadé prodélaného zanétu, zhojeni v podobé jizvy nebo jinych naruseni se
miiZe objevit restrikce. (13), (38) Guimberteau a Armstrong ve svych publikacich
upozornuji na skutecnost, Ze multifibrilarni sit je pfitomna ve vSech vrstvach
lidského téla a bez nadsazky doprovazi v jistych svych podobach vSechny
anatomickeé struktury organismu. (39), (24) Obsahuje konstrukce z viskoelastické
tkané zasahujici od struktur tuzsich (thoracolumbdlni fascie, dura mater, periost,
kloubni kapsuly) az po tenké a jemné perineurium, endomysium, superficialni

fascii, bronchialni, viscerdlni a dal$i mesenchymalni tkané). (40)



Fascie je tedy nepferuSeny tfidimenzionalni integracni systém, ktery po celém
téle pfenasi ptisobeni vnitfnich i vnéjsich sil a svymi funkénimi vlastnostmi

umoznuje reagovat, pfipadné reakce zpétnovazebné regulovat. (41), (42)
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Obrizek 15 Schématicka prezentace charakteristického pojmu “biotensegrita” [ (42), s.33]

Biotensegrita je pojem poslednich let, majici za cil charakterizovat a slucovat
ulohy 3D fibrilarni sité. Slovo , tensegrita” nese vyznam uzavfeného flexibilniho,
a pfitom stabilniho propojeného utvaru, v rdmci kterého se prendasi ptisobenti sil
(viz. Obr. 15). Pruzné tak reaguje na tah i tlak. Typicka odezva je smrsténim

nékteré své mechanické ¢asti i prodlouzenim na strané druhé. (42)

Pfredpona ,Bio” vypovidd o biochemickych reakcich plynoucich
z mechanotransdukce, kdy bunééné elementy, cetna nervova zakonceni a dalsi
mechanoreceptory v ECM registruji prenadSené tenze a komprese. Na takovy
podnét pripadd mechanicko-biochemicka odezva. Posledni ¢ast slova poukazuje

na propojenti a Siroké spektrum obsazenych oblasti. (43), (14)

Biochemicke vztahy, tykajici se integrac¢niho systému fascialnich tkani, dalece
presahuji definice relevantni pro cile této prace. Nicméné z procesti blizkych a
podstatnych pro formaci a hojeni rany 1ze jako pfiklad uvést aktivaci fibroblastt.
Odezvam tkani na ptsobeni mechanoterapie se vénuje podkapitola ,Sval,

hluboka fascie” a ,Operace a hojeni tkani”. (43)



Stimulace povrchovym silovym ptlisobenim (napfiklad tlakové oSetfeni jizvy)
podrazdi mechanoreceptory v ECM a to mechanicko-biochemicky indukuje
proliferaci, migraci, adhezi fibroblasti pfipadné diferenciaci v myofibroblast a

nadprodukci kolagenu III. typu. (44), (43)

Schéma na obrazku (viz. Obr. 16) znazornuje rozlozeni pnuti kiize (sily
pusobici na MT jizvy). Vyplynul pfedpoklad, Ze stimulace timto pnutim
vyvolava nadprodukci kolagenu, ktera vede ke zbytrniovani a vyvolany zanét
k zarudnuti skrze angiogenezi. Ptivod a hlavni faktory na vzniku této patologie
provéfovalo mnoho vyzkumu zaloZenych na téma vzniku keloidnich jizev.
Zavérem bylo, Ze at uz k pfeméné dochdzi spontanné nebo impulzem traumatu
jsou hlavnimi rizikovymi faktory genetické predpoklady (v¢. rasy) a mira
expozice na slunecénim zafeni, potazmo prostfedi pobytu (nejcastéjsi vyskyt
v oblasti afrického kontinentu). Pretrvavajici pointa je zhorSeni charakteru jizvy
na zakladé mechanického namahani, které je u keloidnich jizev zacykleno

zvétsovanim jejich objemu. (43)

Obrizek 16 b) Schéma rozlozent sil piisobicich na keloidni jizou na obrdzku a) [ (43), s. 16]



3.3.1 Sval, hluboka fascie

Pod vrstvou podkozniho tuku se vldkna vychazejici ze superficidlni fascie
kontaktuji s fascii hlubokou. Usporadani v tomto pofadi umozZnuje volny pohyb
pod pruznou povrchovou fascii, kterd tak neomezuje zmény objemu svalu a
pnuti pfendsené Slachou pfi kontrakci. Hluboka fascie (viz. Obr. 17) je tuz$i a ma
hustéji organizovana fibrilarni vlakna. Tvofi intermuskuldrni septa a usmérnuje

svalstvem generované sily, podili se tak na ekonomizaci pohybu. (14)

Obrdzek 17 Vyobrazeni hlubkové fascie obklopujici svaly, kosti, cévni i nervové pletené [ (13), s. 41]
Ani prechod premuskuldrni aponeurdzy ve svalovou povazku (viz. Obr. 18)
nenarusuje plynulé pokracovani systému fascii. V podobé epimysia pokryva
zevné sval v celém jeho priibéhu, pokracuje perimyziem podél jednotlivych
svalovych snopcti a strukturdlné souvisle v podobé endomysia obepina

jednotliva svalova vlakna. (45), (14)




Posledni nezminénou vrstvou, kterd si po cisafském fezu zaslouzi péci
fyzioterapeuta jsou bfisni svaly. Pfimo (a jesté dlouho) po zasahu dochazi k jejich
reflexnimu antalgickému ,,odpojeni”, motorické fizeni vyhledava nebolestivé
cesty kndhradé jejich funkci. Je narusena schopnost vytvaret a kontrolovat
intraabdomindlni tlak (IAT). Vraném obdobi po SC se ve spojitosti stim
vyskytuji poruchy mikce, obstipace aj. Je oslabena funkéni souhra HSSP a pfi
dlouhodobém setrvani tohoto stavu mohou byt ovlivnény svaly v kooperacnich

fetézcich. (viz. Obr. 19)

m. pectoralis major m. pectoralis major
Linea alba
- - —
mm. obliquus ext. v mm. obliquus ext.
atint. abdominis et int. abdominis

mm. adductores et mm. adductores et

m. pectineus m. pectineus

Obrdzek 19 Schéma myofascidlnich vztahii skrze aponeurézu primiho biisniho svalu a svalové fetézce [ (72), s. 182]

Klinicky casty nalez u zen po s.c. jsou dysfunkce panevniho dna a poruchy
posturdlni kontroly. V ndvaznosti na fascidlni kontinuum obepinajici na vSech
urovnich cely sval (epimysium, perimysium, endomysium) je zajimava
informace, Ze omezeni rozvoje fibrézni jizvy pfispiva k rychlejSimu obnovovani
svalovych vlaken. Pti ispésné terapii jizvy dochdzi k eutonizaci svalového napéti
a stoupa efektivita pracovnich vykont v duasledku pfesnéjSich (zjizvenim
nealterovanych) informaci pro planovani a fizeni motorickych projevii PA.
Obsazeny jsou vjemy ze svalovychergoreceptori a Sirokého spektra

interoreceptorti, kterymi je bohaté vybavena sval obklopujici fascidlni



tkan (viz. Obr. 20). Dochazi tak ke koherentni aferentaci tidaji o svalové
pracovni zatézi, ale i data o vjemech bolesti, smykové deformaci, pnuti, tlaku,

teplotnich vjemech a dalSich modalitdch multimodalnich interoreceptorti fascie.

m. obliquus
externus
abdominis sin.

Pochva m.

rectus
abdominis

Linea alba

Ktizeni sbihajicich se
fascii/aponeuréz pres
symfyzarni chrupavku

Obrdzek 20 Krizeni fascii sbihajicich se v sikmyjch smérech ke stydké sponé [ (72), s. 170]

Fyzioterapeuticky koncept pracujici i stimto podtextem je napiiklad
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Zaklddd si na cileném
pristupu k 1é¢bé poruch koordinace svalové souhry. Diky Siroké skale vlastnich
technik ma moznost ovlivnit nesrovnalosti od efektivniho zapojeni motorickych
jednotek v rdmci jednoho svalu, pres opétovné zaclenéni, posileni nebo i relaxaci
urcitych clankd konkrétniho svalového fetézce. Napriklad principem iradiace
miZe zasdhnout oblasti na které fyzioterapeut nemusi aplikovat pfimy manualni

kontakt.



3.4 Operace a hojeni tkani

Co se tyce osSetfeni vnitfnich ran po provedeni s.c. je na chirurgickém poli
v soucasné dobé diskutovano, které operacni pristupy jsou k télu Setrnéjsi.
Serozni plat bfisniho peritonea se hoji po celé plose stejnym tempem, a tak je
k naruseni procesu hojeni nachylnéjsi nez povrchova kozni jizva, kde je zataZeni
rany postupné. Tato vystelka bfisni dutiny ma potencial zhojit se povrchem
funkénim a hladkym, pokud predchazejici d€je nejsou zasazeny nezadoucimi
okolnostmi jako tfeba cizi télesa, alergické reakce nebo chemickym poskozenim.
Pri takto komplikovaném hojeni stoupa riziko vzniku sriisti. Konkrétné u
cisaiského fezu se vyskyt sriisti fidi pfimou umeérou poctu provedeni.
Abdominalni peritoneum vétsinou nesesiva a nechava se volné sriist. Ke tkdnim
se pristupuje mikrochirurgickymi technikami a je snaha o minimalni poskozeni
pfi provedeni operace. Tfi ¢tvrtiny pacienti se symptomatologii typickou pro
brisni sriisty ma v anamnéze predesly chirurgicky zakrok. Mezi nejtypictejsi
projevy patfi panevni a bfisni bolesti, u Zen infertilita. (46) Prevenci v tvorbé

adhezi mtiZe byt manudlnim oSetfeni do 72 h po bfisni operaci. (14)



Faze nastupujici od zranéni po implementaci vyzralé jizvy do mékkych tkani
poranéného okrsku délime podle biochemickych pochodt do tfi fazi. Prvni,
zanétliva faze, je velmi kratkd a nastupuje v prvnich minutdch od zranéni
(zastava krvaceni koagulacnimi faktory, trombocyty, ¢isténi vniklych cizorodych
téles makrofdgy a Zirnymi burikami atd). Do 2-10 dnt nastupuje faze druha, ve
které se v reepitalizaci rany realizuji rlizné typy bunék (keratinocyty, endotelové
buniky, myofibroblasty, fibroblasty atd.), aby granulac¢ni tkani zakryly poranéni.
V posledni fazi tkan vyzrava (postupné ustdva zvysSend vaskularizace,
pigmentace a elevace) a jizva se remodeluje do konecného stavu. (47), (44) V této
tazi uz jizva plni sviij jediny zdmér, kterym je zaceleni povrchu téla a idedlné

nenarusuje funkce svého okoli. (14)

Klasifika¢ni déleni rozrazuje jizvy na keloidni, hypertrofické, hypotrofické a
normalné zhojené. I pfi fyziologickém hojeni ma jizva pfirozené tendence se
kontrahovat a adaptovat se tak na tcelné zatizeni tkané podle oblasti vyskytu.
Proto se zejména v prvnich 1,5-2 mésicich doporucuje nenamahat oblast jizvy.
Zminénych 6-8 tydnti trva k nastoleni rovnovahy mezi tvorbou a regradaci nové

pojivové tkané. (48)

Rozdéleni procesu hojeni neni jednotné, nékteri autori uvadi 4clenné déleni
téchto fazi (exsudativni, proliferacni, reparacni a diferencia¢ni). Prokesova (49)
specifikovala zachdzeni sjizvou pro jednotlivé faze. V prvnich dvou fazich
zdtraznuje, pro prevenci vzniku patologické jizvy, klidovy rezim a zamezeni
pnuti v rané i p¥ilehlé oblasti. Casto doporucované je i sprchovani s naslednym
peclivym osuSenim. Relaxaci okolnich tkani lze podpofit teplem. V rané
intervenci fyzioterapeuta se uplatiiuji prvky mobiliza¢nich a trakénich technik na
ulevu od bolesti patefe a kofenovych kloubt. Loskotova (49), (50) ve svém
vyzkumu popdlenin a poleptani doporucuje uzivani proteolytickych enzymf,

kterych pfi rozsahlych poranénich ve vlastnich zdsobach téla nemusi byt



dostatek. Substituce se doporucuje ve snaze rychlejsiho odstranéni primarniho
otoku pritomném po chirurgickém vykonu a zamezeni protrahovanému hojeni
v podobé zanétlivé reakce na loziska imunokomplexti, které se pfi

komplikovaném odvodu krvi a lymfou vyskytuji. (49), (50)

Rané etapy mutZze doprovazet komplikace v podobé casné dehiscence rany,
infekci, tvorba fistul a do dtsledku protrahované hojeni rany, poskozuje uz
zhojené oblasti a deformuje smér a tvar sutury po primarnim oSetfeni. (11)
Marginalni vliv na fyziologické zaceleni ran v dtsledku spoluprace imunitniho
a mizniho systému podlozila ¢eska lékatka Loskotova (30), (31) ve vysledcich
vyzkumu aplikace ,Myofascidlni-manudlni lymfodrenaze”., kde v prvnich
momentech od popdleni aplikovala akupunkturu a vlastni techniku manualni

mediciny. (30), (31)

Kromé podpory LS, peclivé palpace otoku a lymfodrenaze dbala na odstranéni
reflexnich zmén mékkych tkani v blizkém okoli jizvy. Pfi palpaci postupovala
jemnym tlakem (4krat niz§im nez pti TM) a samotné oSetfeni spoustovych bodt
provadéla cca. poloviéni silou v porovnani s bodovou tlakovou masazi. M-MLD
se snazi vyvarovat provokace bolesti a poskozovani drobnych miznich kapilar,
které tlak velikosti TM muiZe pusobit. Jako vhodnou dopliikovou techniku uvadi

lymfotaping. (30), (50)



Podpora lymfotejpem je vhodna také ve tfetim stadiu léceni rany. Pro
nové tvorené krevni a mizni zasobeni cerstvé zaceleného poranéni je toto obdobi
nachylné k naruseni zminénym sekundarnim zanétem, stazou cirkulace a s ni i
nezadoucich latek. Volné se prolina se 4. etapou, kdy dochazi k modelaci jizvy
tak, aby vyhovovala funkéni zatéZi lokality vyskytu. Ctvrty ¢asovy tisek muize
trvat mésice az léta a je doporuceno jizvé vénovat péci i vtomto obdobi. Je
doporuceno terapeutické tejpovani do dovrseni 3. mésice od poruseni tkané
neaplikovat plosné na celou jizvu. Pro uplatnéni lymfatické techniky cestou
lymfotejp je urcena vhodna (otokem nezasaZena) oblast, do které je veden smér
stimulace k odvodu edému. Pfi dostatecné pevnosti kiize je variantou i
kombinace (viz. Obr. 21) s prostorovou technikou cross-tapy. Samoziejmosti je
vynechani lepeni pfes jizvu po celou dobu pritomnosti zndmek hnisavych

procesti, sekrece, strupti aj. (49), (48)

Obrizek 21 Ukdzka aplikace techniky lymfotapingu na jizou
v podbiisku dle Prokesové (71)



3.4.1 Aktivni jizva a adheze

Aktivni jizva po cisafském fezu ma Siroké spektrum nezadoucich ptisobeni,
které vyvolava nejen v pfimo sousedicich, ale i ve vzdalenych oblastech. Podle
Bajerové (48) je dulezité, aby si Zena uvédomila, Ze jizva je nejen trvald a stale
pritomna, ale Ze se na jejim téle nachazi a uz k jejimu podbfisku patfi. Kazda
jizva v dlouhodobém horizontu pfirozené tihne k povaze kontrahované aktivni
jizvy. Projevy takové jizvy jsou jednak viditelné (napf. angiogeneze, erytém,
otok, zbytnéni), tak je télo pociti v podobé spontannich bolesti (ostré, tupé,
spalujici aj.). Mtize narusovat fyziologické déje v okolnich organech. Pro jizvy po
cisafském fezu patii mezi nejcetnéjsi dopady bolestiva menstruace, dyspareunie,

pozdéjsi funkéni sterilita, ale i vzdalené bolesti dolnich koncetin, hlavy, zad. (48)

Kterdkoli jizva po vyznamném inzultu (nemoc, fyzické ale i psychické
poskozeni) miize reagovat zaktivnénim a z klidné neinteragujici zhojené rany se
stane jizva s patologickymi projevy. V pfipadé cisarského fezu je problematicka

pro alteraci aferentace ze spodni poloviny téla. (25), (49)

Pfesnéji miize zahlcovat nase vnimani diskomfortem, nepfijemnymi pocity,
bolesti tupou/ostrou, tlakem a rtiznymi dal$imi dysesteziemi. Poranéni, ne nutné
viditeIné okem, ovliviiuje vnimani okolniho prostfedi, body schéma a pfispiva
tak k chybnym reakcim téla. V naprosté vétSiné nevédomé (reflexni) reakci, jako
je antalgické drZeni, reflexni zmény v podkoZi, fasciich a svalech. To se ale
promitd do kazdého pohybu iniciovaného védomé a vede k nehospodarné
koordinaci, neefektivnimu vyuZiti svalové sily a vétsSimu opotfebeni pasivnich

opornych slozek PA. (50), (25)

Pres klidny a nendpadny vzhled miiZe byt jizva vdzana na struktury v nitru, a

kazdy vstup hlubsiho traumatu je potfeba vysetfit palpaénim tlakem v rdmci



visceralnich tkani, periostu i svalu. Dosah téchto omezeni nejsme schopni

vymezit podle vzhledu nebo velikosti jizvy. (51)

Po porodu sekci proto vySetfujeme i misto vpichu po spindlni anestezii. Mezi
porusené tkané totiz patfi i dura mater, ktera vystyld patefni kanal v celé jeho
délce a plynule pfechazi v lebecni jamy. (viz. Obr. 3 a 4) Pfi stazeni tkan€ v tomto
misté miize impuls zapficinit adaptacni odpoveéd vyvijejici se az ve skoliotické
drzeni. Pacienti udavaji bolesti zad a dochazi k ¢astym blokadam v oblasti Th-L
prechodu patete. Nezfidka je télo timto vjemem vedeno ke sniZenému rozvoji
hrudniho sektoru v ramci dechové viny. MtiZou se objevit také bolesti hlavy. Na

misté je terapie otoku, blokady a automobilizaé¢ni dechova cviceni. (51), (48)

Adheze miuze byt definovdna jako nepravidelna vazivovd struktura
posunlivosti a spojuje tak dvé anatomicky odlisné vrstvy, pfipadné dva sousedici

organy navzjem. (52), (32)

Jejich pritomnost miize byt zptisobena pfedchozim zdnétem, traumatem, po
lécbé kortikoidy, podstoupeni onkologické lécby, i dalSimi faktory, a nejen
invazivnim zdkrokem v podobé operace. Z klinickych stavi(i se jedna tfeba o
omezeni posunlivosti v okoli lymfatickych splavi (pfi stize a dlouho
pritomnému otoku), hybnosti kréni patete po zanétlivych stavech oblasti hlavy a
horni hrudni apertury (zubni, tonsilitidy, zanéty zevniho ucha, tepen, Zil, okolo

probihajicich perifernich nervt atd.). (51)



4 METODIKA

Vramci skromného vyzkumu této prace byly vyzvany zeny =z oblasti
pacientek, které podstoupily SC a mély by zdjem vzniklou jizvu vice integrovat
do vlastniho organismu. Konkrétné pro sledovany vzorek této prace se jednalo o
subjektivné pocitovanou bolest, znecitlivéni, pfipadné Spatné se hojici jizvu jako

takovou a dal$i mozné diskomforty pramenici z podstoupeného zakroku.

4.1 Struktura zkoumaného souboru

K zahdjeni vyzkumné ¢asti této prace se prihlasilo ptiblizné 100 Zen se zajmem
poskytnout svou jizvu podrobnému vysetfeni a ztiastnit se tohoto projektu. Byly
vyfazeny zdjemkyné se zavaznym systémovym onemocnénim, metabolickymi
syndromy i zeny v klimakteriu. Ucast nebyla umoznéna pii vyskytu keloidni
jizvy, na které se nedoporucuje aplikace kinesiotapu a nemélo by dochdazet
k dalsimu mechanickému namahdani. Dopliiujicim kritériem pro vybér subjektu
bylo uplynuti minimdlné 6 mésici od chirurgického zasahu do abdomindlni
oblasti, zejména proto, aby byla moznd aplikace terapeutického tejpovani a

zatizenti silou tlakové masaze. (48)

Vybér pacientek byl v rozmezi produktivniho véku, bez naznaki bliZiciho se
klimakteria a se zachovanou délohou i funkénimi adnexy. Zbylych 14 zajemkyn,
bylo sezndmeno sdetaily 10tydenni spoluprace v podobé vstupniho a
vystupniho vySetfeni, pravidelnych setkani 1x tydné, fotografie celé postavy pti
zahdjeni a ukonceni a kontrolni fotografie jizvy ze vSech 10 terapii. (viz. kapitola
,Prilohy”) Po vyrozuméni obsahu téchto nutnych intervenci pro vyhotoveni
prace bylo podepsano 11 informovanych souhlasti pacientek. VSechny z tohoto

souboru zachovaly spolupraci v ramci terapie jizvy celych 10 tydnti (n=11).



4.2 Formulare hodnotici stav jizvy

Pro statistické vy¢isleni efektu byly vybrany dotazniky, které jsou nejcastéji
pouzivané v mezindrodné sdilenych vyzkumech na védeckych platformach
ScienceDirect, PubMed Central, Web of Science a dalSich... Jmenovité se

jedna se o:

e POSAS dotaznik , Patient/Observer Scar Assessment Scale”,
e Kratka verze McGillova dotazniku bolesti,

e Vancouver Scar Scale (VSS).

Kratka verze McGillovy skaly bolesti v kombinaci se skdrovacim Vancouver
systémem, byla vyuzita pro zaznamendni kazdého z deseti sezeni. Hodnotici
Skala POSAS byla uplatnéna ke sledovani pokroku mezi prvnim, Sestym a

desatym tydnem.

Vsechny uvedené tiskopisy jsou v plné formé, ve které byly vyuzity, dostupné
na konci prace v prehledu priloh. (Pfiloha1a 2] Konkrétni princip kazdého z nich

je rozepsan v nasledujicich podkapitolach.

4.3 Vstupni a vystupni vySetfeni
4.3.1 Anamnéza

V anamnéze byly zeny dotazovdny na vyznamné udalosti predchdzejici
cisaiskému fezu. Zejména na zdkroky provadéné vstupem do bfisni dutiny,
pripadné trazy (pady na kostr¢, zlomeniny panve, dalsi kontuze). Poté i na
typické znaky aktivni jizvy podbrisku, rekonvalescenci po navratu z porodnice,
pretrvavajici bolesti PA, poruchy funkci svaltt PD, divod pro indikaci porodu

sekci atd.



4.3.2 POSAS dotaznik

Z anglického ,Patient/Observer Scar Assessment Scale”. Prvni verze 1.0
vznikla vroce 2004 rukou Draaijerse a jeho kolektivu, vroce 2022 byla
predstavena verze 3.0. Pouzita byla varianta 2.0, ktera je oficidlné pieloZena do
13 jazykt a vyuziva se tak k Setfeni jizev na mezinarodné publikované vyzkumné
projekty. Obsazeny jsou dvé casti. Jedna dotazuje pfimo pacienta a druhou
vypliuje pozorovatel. Pacient je dotazovan na diskomfort ptlisobeny jizvou
(bolest, svédeéni), odlisnost (barva, reliéf, tuhost) od zdravé okolni tkané a na
celkovy dojem, jaky ze zjizveni ma. Odpovédmi na celkem 7 dotazti pacient
kvantifikuje parametry své jizvy na Skale od 1 (zdrava kuze), do10 (nejvice

mozna odlisnost od zdravé kiize). (53), (54)

V ¢asti pro pozorovatele je polozeno celkem 7 otazek na funkéni i strukturdlni
charakteristiku jizvy. Zahrnuji pruznost, tloustku, pigmentaci, vaskularizaci,
reliéf, povrch a celkové posouzeni. Opét je snaha kvantifikovat v intervalu
1 (zdrava kize) a 10 (nejhorsi mozné zjizveni). K vyjmenovanym polozkam jsou
prifazené kategorie, které vsak nelze vycislit. Snahou dotazniku je komplexné
obsahnout vSechny kvality (viz. Obr. 22), které jsou ovlivnény poskozenim ktiZe.

(54)

Kvalita jizvy

\

Pisobici buitky ——> Charakteristika jizvy
Keratinocyty a Lesklost, krehkost,
EPIDERMIS melanocyty suchost, pigmentace

B té
Angiogeneze/vaskularizace ave (emyten)

Tuhost, posunlivost,
reliéf povrchu,
pruznost, tvrdost

) ) Aktivita fibroblasti,
DERMIS -+ kvalita kolagenu

Hypersenzitivita,
paleni, svédéni, bolest,

Kbvalita senzorickych ’

I: fankd teplocit, znecitlivéni
HYPODERMIS fibrotizace podkozi Srusty, urovén
L povrchové meékkeé tkané

Obrizek 22 Schéma zndzoriiujici princip vybéru parametrii pro POSAS [Webové
stranky spolecnosti POSAS, https://www.posas.nl/about/]



4.3.3 Kineziologicky rozbor

Obsahem je vstupni a zavérecné komplexni vysetreni PA, které pacientky
podstoupi pfi prvni a poté i v posledni terapii. Pozornost je vénovana od celkové
aspekce (chtize, stoj, stabilita, dechova vlna apod.) (55) , az po vySetfeni zamétené
na detaily, prevazné tykajici se jizvy (jako protaZzitelnost, zarudnuti, posunlivost
povrchu i palpace hlubsSich vrstev aj.). (49), (14) Mezi ortopedicka vySetreni spada
zmapovani mobility korfenovych kloubi pomoci goniometrie, miry ke
zhodnoceni dynamiky patefe a somatometrie, i specialni testy ke zjisténi blokad
a posunu SI skloubeni. (56) Cast zdznamového listu se vénuje palpacnimu
vySetfeni, funkénim testim (TUG (57), test hlubokého dfepu dle Koléfe (58)) a
zkraceni svalti dle Jandy. (59) Archy se zdznamy jednotlivych subjektt jsou pro

svyj Siroky obsah vloZeny mezi prilohy. (viz. kapitola , Pfilohy*)

Provedeni konkrétnich testt bylo realizovano podle odbornych publikaci pro
obor fyzioterapie a manudlni mediciny. Napfiklad vySetfeni reflexd, je popsano
jak v priruéce Véleho (55), tak ve vySetfovacich metodach podle Haladové (56),
kde navazuje tématem patologickych reflexti. Pro tcely praktické ¢asti bylo
pfevzato provedeni extencéniho jevu podle Babinského. Posturdlni testy chtize,
hlubokého dfepu a dalsi provéfeni pohybového apardtu (inflare/outflare
panevnich spin, Adamstv, Patrick@iv test, rozméry patefe podle Stibora,
Thomayera, Otta a Schobera) se nachdzi v knize ,Rehabilitaci v klinické praxi”
Koléfe (58). Zptisob méfeni rozsahu pohybu ramennich, kolennich a kycelnich
kloubti spolu s délkami dolnich koncetin charakterizuje kapitola Goniometrie a

Somatometrie ve skriptech Haladové (56)

Zkracena verze KI rozboru je souborem vybranych znakt, které maji
nejvyznamnéjsi spojitost s projevy aktivni jizvy. Zptehlednéna verze byla
pouzita k zaznamendni i statistickému zohlednéni zmén na PA pacientek ve

vysledcich vyzkumné casti. (viz. kapitola ,,Specidlni ¢ast” a Tab. 31 v kapitole



Vysledky”) Kratkd verze KI rozboru se nachdzi ve specidlni casti
v podkapitolach probandek. Jedna se o zjednodusSeni dlouhé verze. Pro jasné
zatazeni byly stanoveny jen dvé klasifikace na Skale. ,Dobra” znaci bud
bezchybné provedeni, pfipadné vyznamné zlepSeni od vstupniho vySetfeni.
,Spatna” je ve smyslu slova stejné nebo i horsi kvalitativni provedenti, neZ bylo
pfi vstupnim vysSetfeni. Ve vstupnim vySetfeni byla chtize hodnocend jako
,Spatna” p¥i vyskytu 2 a vice nefyziologickych parametrii chtize (napt. tvrdy

doslap, titubace, absence synkinézy HKk)

Dvé nejasnosti ohledné neurologického vysetfeni (NEU), které se vyskytuji

v kineziologickych rozborech a ani v jednom neni prostor k tomu, je rozvést.

Vysledky vysetfeni plantarniho koZniho reflexu jsou v tabulce zkraceného KI
rozboru uvedeny ve vztahu kpfiznaku Babinského. Vybavnost byla
provéfovana plynulym, diraznym a nebolestivym tahem pfiméfené ostrého
pfedmétu po laterdlni hrané plosky se zaoblenim tahu do prostoru pod
jednotlivé prstce nohy. V poznamce pod carou je uvedeno ,0 fyziologicky r., -
nevybavny,l patologie”. To znamen4d, ze ¢islo 0 znaci fyziologickou odpovéd
v podobé plantarniho koZzniho reflexu (flexe prstcti a planty nohy), proskrtnuté
policko zaznamendva stav bez jakékoliv reakce na podrazdéni a cislice 1 znamena

provedeni extenze palce nebo i dorsalni flexe hfbetu nohy. (60)

Data z vySetfeni palestezie byla odebrana prostfednictvim graduované
(kalibrované) ladicky 128 Hz. Konkrétné v tomto pripadé byla ladicka
rozvibrovana, pfiloZena na kostni vybéZek spina iliaca anterior superior (SIAS),
poté na lateralni malleolus a to pro obé strany. Na rozdil od béZného postupu,
byla odeétena nejnize polozena hodnota od 0-8 (ne v urovni vyobrazeni
trettho/Sestého trojuhelniku) ve chvili, kdy vySetfovand udavala ztratu vjemu

vibraci. Stupnice ma tim padem opacné ¢iselné hodnoty, nez byva zvykem. Cisla



0-2 znadi velmi precizni vibracni ¢iti, naopak hodnoty 6-8 byly zaznamenany jako
svéddici pro sniZzeny vjem vibra¢niho ¢iti z dané lokality. Anomalii je hodnota
,8+” kdy pacientka udavala zmizeni vibraci v tak kratké dobé od pfiloZeni ke

kostnimu vybézku, Ze nebylo citelné cislo 8.

Klasifikace vedena v tabulkach probandek této prace tak nelze v uvedenycch
parametrech porovnavat s jinym vzorkem, vySetfovanym podle obecné platnych

standardit NEU vySetfeni. (61)

4.4 Bézné fyzioterapeutické postupy v ramci terapie jizvy

Vramci kazdotydenniho vySetfeni a oSetfenim jizvy, c¢ast praktikovala
samostatné techniku tlakové masaze (skupina PM). Druhé poloviné byly
vyhleddvany bolestivé body v jizvé pro aplikaci cross-tape a orientacné palpaci
vysetfené uzliny, pfed nalepenim lymfotejpt (skupina CT). Principy téchto
metod jsou samostatné popsané v predchozi kapitole vénované prehledu
soucasného stavu. Strucné definice se nachdzii v ¢asti metodiky, kterd upfesnuje,

¢im se 1isi srovnavané skupiny probandek.

Ktémto technikdm obdrzely pacientky individudlné pridélend cviceni a
rezimova opatfeni. Ve smés se jednalo o kondicni cviky a korekce béznych
¢innosti, jako zvedani brfemen nebo zatiZeni plosek (trojpbodové opory).
Navrzeny byly balanéni prvky na zlepSeni stability, minimalisticky trénink na
stfted téla pro upravu diastdzy m rectus abdominis, eventuelné usporadani

vzajemnych vztahti horizontalnich rovin téla.

4.4.1 Vancouver Scar Scale (VSS)

r~7s

Po formulafich POSAS je dalSim casto pouzivanym ndstrojem ve vyzkumu
jizev, a to i pfes to, Ze je podstatné starsiho data. Prvotni forma, ze které vychazi

nynéjsi podoba je z roku 1988 a pouzivala se k hodnoceni popaleninovych jizev.



Pro velkou plochu, kterou popaleniny casto zasdhnou, se v tabulce nachazela i
kolonka pro vzhled jizvy. Ta byla ¢asem vypusténa a dnes ma VSS 4 parametry
(pigmentaci, vaskularizaci, poddajnost a vysku). Hodnotici skéla je 4-6stupriova,
kde 0 znaci nejklidnéjsi stav, kdy jizva sdili charakteristiky zdravé kuze

kolem a 3 je nejhorsi moZzné hodnoceni dané vlastnosti (pro poddajnost 5).

Forma je vhodna pro rychly zdznam, a pfitom uchovava vypovédni hodnotu
o vSech podstatnych charakteristikach zjizveni. Dale je uzitecny pro sledovani
progresu dlouhodobého a opakovaného terapeutického ptisobeni na remodelaci
patologicky zhojené rany. Na druhou stranu, do VSS formuléfe nelze nijak zanést
patologické projevy jako jsou bolestivé iradiace a dalsi parestezie v pfitomnosti

aktivni jizvy. (62), (63)

4.4.2 Kratka verze McGillova dotazniku bolesti (McG)

Z davodu nedostatecného spektra parametrti formuldfe VSS pro vSestranné
zhodnoceni jizvy, byl sbér dat dopInén o dotaznik klasifikujici bolesti a podobné
diskomforty. P¥i vyzkumech, kde je badani zaméteno ¢isté na vyvoj bolestivosti

pacienta se McGillova Skala rozdéluje na 4 slozky:

o Afektivni (12, 13, 14, 15),

e Kontinualni (1, 5, 6, 8, 9, 10),

e Intermitentni (2, 3, 4, 11, 16, 18),

e Neuropaticka (7, 17, 19, 20, 21, 22).

Cisla uvedena v zavorce odpovidaji polozkam zkratké verze McGillova
dotazniku. Sledovany ma za tkol ¢islem od 0 (Zddnd) do 10 (nejhorsi moznad)

vyjadfit miru daného typu bolesti. Kratka verze obsahuje celkem 22 fadek. (64)

Statistické vyhodnoceni této prace se zamétuje na celkovy stav pacientek a

efektivitu terapie jizvy skrze zevni plisobeni sily, a proto jsou vystupy z tohoto



formulafe formou prostého souctu (tzn. bez rozdélovani na vyse uvedené slozky

bolesti).

4.4.3 Skupina tlakové masaze (PM)

Vyzkumny vzorek pro tlakovou masaz tvorilo 5 Zen (nev=5). Po pfedvedeni a
instruktazi na ivodni terapii, mély tyto Zeny za tkol provadét tlakovani jizvy
samostatné 3x denné. Pfesto dochazely Ix tydné na kontrolni vysetfeni a
individudlni oSetfeni béZnymi fyzioterapeutickymi metodami. U Zen v této
skupiné bylo upusténo od jakychkoliv jinych zasahti do jizvy a systému

lymfatické drenaze.

Bodova tlakova masaz

Zakladem je komprese jednoho mista bez povoleni tlaku po dobu 30-60
sekund. Pacient postupné komprimuje ranu v celé jeji délce. Sila komprese je
vycislena pfiblizné na 100 mm Hg/12 kPa (i vyssi), obecné se uvadi , do zbélani

nehtového lazka”. (48), (25)

Predpokldda se, Ze docasnou ischemizaci tkané dochdzi k poskozeni
fibroblastti hypoxii, jejich nadbytecné mnozstvi je fagocytovano a v disledku
toho klesa i produkce kolagenu. Po uvolnéni tlaku pozvolna dochéazi k obnoveni

krevni a lymfatické perfuze a nastupuje vazodilatace. (48), (25)

4.4.4 Skupina terapeutického tejpovani (CT)

Vyzkumny vzorek pro skupinu terapeutického tejpovani tvofilo 6 Zen (ncr=6).
Jednou tydné se dostavily na vysetfeni kviili zaznamenani stavu jizvy, nasledné
odchdzely s nalepenymi cross-tape a lymfotapy. Na kazi pasku ponechaly 4 az
5dni a po dvou az tfidenni pauze se cely proces opakoval. Probandky patfici

k této technice neaplikovaly Zddné manudlni techniky. Distribuce na trhu nabizi



cross-tape ve velikostech A, B, C (od nejmensiho po nejvétsi). Volba velikosti a
aplikace pro skupinu CT byla rtiznoroda a zakladala se na posouzeni stavu jizvy

a LS pacientky.

Cross-tape a lymfaticka korekce (lymfotejp)

Cross-tape je definovan jako ,pfedsekany tejp do tvaru mfizky k lokalnimu
osetfeni TrPs a bolestivych mist”. [ (65) s. 30] Pfed aplikaci cross-tape na zjizveni
byly jemnou palpaci a diagnostickou ty¢inkou vyhledavany bolestivé body rany

(viz. Obr. 23), které se po aplikaci crosstape nachazi v prarezech pasky. (14)

Obrizek 23 Vysetieni bolestivyjch bodii v jizvé diagnostickou tycinkou (14)

Lymfaticka korekce je technika vytvofena z klasického kineziologického tejpu.
Terapeut pfi palpacnim vySetfeni vybere otokem nejméné zatizenou oblast a se
zamérem podpofit vstiebavani odtoku timto smérem aplikuje lymfotejp.
,Ocasky/tails” jsou nanaseny pod napétim pfiblizné 0-20 % a kotva tejpu
(,paper-off” napéti) je lepena do oblasti spadovych uzlin. (65), (66) Princip
ucinku je popsan v oblasti vénované terapeutickému ptisobeni na jizvy a sriisty.
Na fotografii (viz. Obr. 24) pfejaté z casopisu Uméni fyzioterapie jsou obé

techniky pouzity k oSetfeni jizvy v laryngo-pharyngedlni oblasti.

Obrizek 24 Ukdzka aplikace lymfotejp v kombinaci s cross-tape (14)



4.5 Sbér dat

Cely vyzkum trval od zacatku tnora do témét poloviny dubna. S periodou
jednoho tydne, se postupné zucastnily deseti setkani vSechny pacientky ze
sledovaného souboru. Celkem byla od kazdé pacientky odebrdna data v podobé
vstupni a vystupni fotografie celé siluety ze tfech thli pohledu, byl vyhotoven
tiskopis POSAS z pohledu pacienta i pozorovatele (v 1., 6. a 10. tydnu). McGillav
dotaznik bolesti vyplnily obé sledované skupiny pro kazdou z 1. az 10. terapie.
Sledujici terapeut pro kazdé sezeni zaznamenal stav jizvy na formulaf VSS, plus
byla pofizena fotografie jizvy z blizkého pohledu. Posledni ¢lanek procesu byl
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor v podobé obsdhlého vySetieni (popis

v podkapitole vyse) doplnén o sbér anamnestickych dat.

4.6 Zpracovani a vyhodnoceni

Sledujici zaznamenal stav jizvy za kazdé z10 setkani na hodnotici skale
,Vancouver Scar Scale”. Probandky tydné vyplnily McGillav dotaznik bolesti.
Poslednim evaluaénim formulafem byl zaznam z POSAS pro 1.,6. a 10. tyden.
Za tcelem vyhodnocovani 10 sezeni byla veSkerd data pfepsana do Excelovych

tabulek.

U hodnoceni McG a VSS byl pro kazdou probandku vytvoren soucet hodnot
vSech polozek dotazniku za konkrétni tyden. Podobné probihala klasifikace na
zakladé skaly POSAS. Byly provedeny soucty hodnot oddélené v rdmci oddilu
PM a CT pro veli¢iny vaskularizace, pigmentace, odlisSnosti apod. (listu pro
pacienta a pozorovatele) Z takovych tabulek pak byly vygenerovany grafy.
Vzhledem k rozptylu hodnoticich 8kal (v poctu kritérii i ¢iselnych stupnicich) je
nelze prolozit a pfimo porovnavat. Aby bylo mozné graty poloZené vedle sebe

jednoduse srovnat obsahuje graf tabulku vlastnich hodnot.



Z dat vsestavenych tabulkach nevysel statisticky vyznamny zadny
z navrzenych t-test(i, proto cela kapitola ,Vysledky” porovnava urcité pacientky
mezi sebou, pripadné primérnou probandku ke zhodnoceni obou sledovanych

soubort.

Pro vyznamné rozdily mezi skupinami PM a CT ve vstupnim a vystupnim
kineziologickém vySetfeni jsou v Sesté kapitole prezentovany zmény na
pohybovém aparatu (PA) a zmény prfi neurologickém vysetfeni (NEU). Ve
vySetfeni vlastnich jizev (bolestivé body, diskriminacni citi) nebyl vyznamny
rozdil mezi skupinami, a tak jsou zmeény zvyraznény jen podbarvenim
v tabulkdch specialni ¢asti. Bézné fyzioterapeutické postupy jsou zrcadleny jen

v KI rozborech a snimcich plné postury.



5 SPECIALNI CAST

Kompletni kineziologickd vySetfeni (vstupni a vystupni) jsou k nalezeni
v pfilohach této prace. (viz. kapitola ,Pfilohy”) Vzhledem k rozsahlému obsahu
vySetfovanych sekundarnich zmén na pohybovém aparatu, byly vybrany oblasti
s nejvyraznéjsimi rozdily mezi vstupem a vystupem. S pfihlédnutim k vyznamu
vazby neuromuskuldrniho systému s patologickou jizvou byly sestaveny a
vyhodnoceny zkracené verze KI rozbor(i. V prvni ¢asti je hodnocena troven
dechové vlny, koordinace pohybu a stability téla. Ve druhé poloviné

neurologické vySetfeni podle Prokesové (14)



5.1 Skupina bodové tlakové masaze (PM)

5.1.1 Probandka1l

Tabulka 2 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 1, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 32 Vyska [em]:| 162,5 |Vaha [kg]:
Stafi jizvy [r.]: 1,5 Pocet sekci: 1 56
Vysetteni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Mezogastrium Hypogastrium
Sed Mezogastrium Hypogastrium
Leh Hypogastrium Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Spatna Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu épatné Dobra
Test stability dle Romberga Dobra Dobra
Trendelenburg-Duchene épa’mé épatné
Asymetrie téla L P 1L P
Test rozloZeni vahy 27 30 26 30
Inflare/Outflare 16,5 16 15,8 15,8
Bfisni reflexy 1L, P IL P
Epigastrium + + ++ ++
Mezogastrium + + + +
Hypogastrium ++ ++ + +
Reflexy DKk L P L P
Adduktorti kycle - - + +
Patelarni ++ ++ +++ +++
Achilovy Slachy ++ ++ ++ ++
Plantarni ++ ++ ++ +
Babinski - - - -
Senzitivita IL P IL P
Ladickou SIAS 6 4 1 1
Ladickou lat. Malleolus 0 0 0,5-1 0,5-1
KoZesinou - trup Dobra Dobra
Kozesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 1 Charakteristika jizvy probandky ¢. 1, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP
Pruznost stfedu 0, kraje jizvy Protazitelnost a posunlivost
minimalné protaZitelné, plna po celé délce jizvy.

posunlivost minimalni, hypertrofie| Pigment a nivé zdravé ktize,

(rozsifeni bez elevace) po celé délce|Jizva zabira veétsi oblast, néz byl

jizvy. Pigmentace smiSena. pavodni fez.
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Bolestivé body pfi
> 2 NP ) Bez bolestivych
bolestivych bodti | vySetfeni diagnostickou bodii
tycinkou po celé délce
Diskriminacni ¢iti v Diskriminacni ¢iti v

Diskriminacni ¢iti | oblasti jizvy orientace |oblasti jizvy orientace

+lcm. + lem.




Anamnéza (probandka 1)
Jizva (NO): 8/2021 Pfannenstieltv (bikinovy) fez. Jizva bolestiva béhem a po

namaze (fitness, jizda na koni).

OA: oteviend zlomenina ZAK 2016 (stp.), kontuze panevniho pletence po
kopnuti koné 2018, zhojeno spontanné po 2 meés., v minulosti problémy s hernii
disku (segment cca. Th6-9), Cp vyhlazena lorddza - dfive RHB, 3x operace oci (v
détském véku), artroskopie dxt. KOK 2017. S ni¢im se neléci (neguje endokrinni

onemocnéni, KVS, rendlni atd.).
Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byté s manzelem a jednim ditétem.
Rodinna anamnéza (RA): ¢etna ca. onemocnéni.

Alergie (AA): Drive alergie na zvifeci srst, hlavné kocky, pyly, trava. Alergii

na kineziologicky tejp neguje.
Pracovni anamnéza (PA): éésteény uvazek lékarka.

Sportovni anamnéza: 4x tydné zdvodni jizda na koni, 2x tydné fitness, od 12

let tanec do VS.
Farmakologickd anamnéza (FA): Oralni HA

Gynekologicka anamnéza (GA): 1xCS -1 dité - malé rozméry panve velky plod,
inkontinenci a dalsi problémy PD neguje, pfirtistek vahy v téhotenstvi 20 kg,

anestezie spinalni.



Obrizek 26 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 1 [vlastni zdroj]



5.1.2 Probandka 2

Tabulka 3 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 2, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 44 Vyska [cm]: Vaha [kg]
Stari jizvy [r.]: | 11,8 | Pocet sekci: 3 79
Vysetfeni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Stiedni hrudni ¢ast Panev
Sed Hypogastrium Hypogastrium
Leh Panev Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Dobra Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu Spatna Spatna
Test stability dle Romberga Spatna Dobra
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla IL P IL P
Test rozloZeni vahy 40 37 38 41
Inflare/Outflare 16 17 17 17,5
Bfisni reflexy L P IL P
Epigastrium + + = = @V
Mezogastrium ++ + -aZ+ +*
Hypogastrium ++ + F T
Reflexy DKk IL P IL P
Adduktort kycle + - = +
Patelarni - + + +
Achilovy slachy + + + +
Plantarni + - -
Babinski +++0 ++0 ++0 ++0
Senzitivita IL P P
Ladickou SIAS 8+ 3 5 7
Ladickou lat. Malleolus 0 0 2 3
KoZesinou - trup Dobra Spatna
Kozesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 4 Charakteristika jizvy probandky ¢. 2, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

Charakter jizvy ¢. 2
VSTUP VYSTUP

izva pruzna, pigmentace
Jizva po celé délce vtaZzena L kraj J , Pe o P18 L,
) o, L zdravé kuze, klade minimalni
vyrazné. Nivo zdravé kiize, barva .,
X . L, odpor na tah/tlak, nevyvysena.
hypopigmentace aZ normalni, ., , .
Mirné vtazeni v levé poloviné

1ky od fi tlaku.
velky odpor pfi tlaku sz
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Vicecetné, pfevazné na Vicecetné (ca 5)

bolestivych bodt | okrajich jizvy, stfed tupy bolestivé body,
tlak do hloubky. rtiznorodé projekce.

. . Diskriminaéni ¢iti
Y e, Stfed +2 cm, L okraj L, .,
Diskriminacni citi presné, L str. horsi

(£0,5cm).

presnéji, P necitlivost.




Anamnéza (probandka 2)

Jizva (NO): 4/2005, 10/2007, 7/2011, 3x Pfannenstieltv (bikinovy) fez. Bolest
jizvy pii zatézi, subjektivné tuhost v jizvé, diskomfort v hypogastriu (necitlivost,

tah, napéti). VtaZeni na levé strané jizvy. Hypotonus mezo-hypogastrium.

OA: operace menisku sin KOK 11/2022 (traz lyze), apendectomie v 17 letech
(1996), ectomie lypomu na krku 2013, fokalni noduldrni hyperplazie (FNH) -
benigni lozisko od 2021. Obcasné zanéty mocového méchyfte. S ni¢im se nelééi

(neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni atd.).
Socidlni anamnéza (SA): Bydli v fadovém dome s 3 détmi.
Alergie (AA): -, alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): socidlni pracovnice, spiSe kancelarska prace, obcas

asistence invalidnim klientdm.

Sportovni anamnéza: 1x tydné bazén, yoga, pfilezitostné kolo, lyze, bézky,

horska turistika.
Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologicka anamnéza (GA): 1.SC - 1 dité, 2.5C - 1dit¢, 3.5C - 1dite.
Anestezie 1. SC spinani,2. SC epiduralni, 3. SC celkovd, inkontinenci neguje, v
téhotenstvi otoky koncetin a prirtistek vahy kolem 16 kg. Nyni hlidany myom na

déloze od 2021. Hormonalni télisko Mirena.



Obrizek 27 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 2 [vlastni zdroj]

Obrizek 28Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 2 [vlastni zdroj]



5.1.3 Probandka 3

Tabulka 5 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 3, skupina tlakové masdze [vlastni zdrojf]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 29 Vyska [em]:| 162 |Vaha [kg]:
Staii jizvy [r.]: 2,1 | Pocet sekci: 1 63
Vysetieni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Mezogastrium Mezogastrium
Sed Mezogastrium Panev
Leh Mezogastrium Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chtize épatné Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu épatné épatné
Test stability dle Romberga Spatna Spatna
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla L P L P
Test rozlozeni vahy 40 37 38 41
Inflare/Outflare 15 14,5 15 14
Bfisni reflexy L P L P
Epigastrium - +++ + +
Mezogastrium - +++ ++ ++
Hypogastrium - ++ + ++
Reflexy DKk L P L
Adduktorti kycle + + + +
Patelarni +++ +++ + ++
Achilovy slachy ++ ++ + +
Plantarni +++ +++ ++ +
Babinski - - - -
Senzitivita IL P IL P
Ladickou SIAS 8 4 1 2
Ladickou lat. Malleolus 0 0 0 0
KoZesinou - trup Dobra Dobra
Kozesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 6 Charakteristika jizvy probandky ¢. 3, skupina tlakové masize [vlastni zdrojf]

Charakter jizvy & 3
VSTUP VYSTUP

Rozdil vjemu dotyku diagnostické
tycinky mezi oblastmi jizvy (dxt.
vnima tupy tlak do hloubky, sin. | Pigmentace, vaskularizace a
mekky dotek). Jizva po celé délce |nivo zdravé kiize. Posunlivost a

vtaZzend, elevace do 2 mm. pruZznost v norme.
Hypopigmentace po celé délce

jizvy, hojné vaskularizovana.

VSTUP VYSTUP
Vyskyt i vé
.YE"' Y ) Minimalni vyskyt 3 nebolestn/fe’body
bolestivych bodit o, 5 projevujici se
bolestivych bodil. G T -

. i Diskriminac¢ni ¢iti
. . v ... Sptesnosti+0,5-1cm, na L, )
Diskriminacni citi .. presné, L polovina
L str horsi (z1,5cm).

jizvy horsi (xlcm).




Anamnéza (probandka 3)

Jizva (NO): 1/2021, Pfannenstieliv (bikinovy) fez. Pfevazné esteticky problém
jizvy (vtazeni), obcasné dyspareunie, hypestézie v o okoli jizvy. Bolesti Lp,

v LNZ bolesti pat.

OA: P KOK po punkci 2021 (pourazové komplikace), nizky tlak. S ni¢im se

neléci (neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni atd.).

Socialni anamnéza (SA): Bydli v byte se 2 détmi a partnerem

Alergie (AA): dfive mirné na pyl, prach — uz ne, v détstvi atopicky ekzém -

narazové (v zimé). alergii na kineziologicky tejp neguje

Pracovni anamnéza (PA): Prace spise fyzickd, ted 2,25 roku matefska

dovolena.

Sportovni anamnéza: 6-21 let scénicky tanec/balet. Nyni obcdasné yoga,

narazové jizda na koni.

Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologickd anamnéza (GA): 1SC - 2 déti. Od porodu dopliiuje Zelezo.
Témér nekojila, 2-3 més. po SC ndvrat menzes (vyssi intenzity, ne vice bolestiva).
Prirtstek vahy v téhotenstvi. +25kg (2 déti, voda) po porodu 3kg. Anestezie 1x

spindlni, inkontinenci neguje.



Obrazek 29 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 3 [vlastni zdroj]

i
;
()

Obrizek 30 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 3 [vlastni zdroj]




5.1.4 Probandka 4

Tabulka 7 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 4, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Cislo: Vek [r.]: 30 |Vyska[em]:| 160 |Véha [kg]:
Skupina: [Vl Stari jizvy [r.]: 0,5 | Pocet sekci: 1 51
Vy3etteni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Hypogastrium Hypogastrium
Sed Stfedni hrudni ¢ast Hypogastrium
Leh Panev Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Dobra épatné
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Spatna
Test stability dle Romberga épatné épatné
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla L P IL P
Test rozloZeni vahy 25 26 27 24
Inflare/Outflare 14,5 14,5 14 13,5
Brisni reflexy L P L P
Epigastrium + ++ ++ +
Mezogastrium + + ++ ++
Hypogastrium - - - +
Reflexy DKk L P P
Adduktort kycle + + + +
Patelarni -+ +++ +H+ +
Achilovy Slachy ++ ++ ++ ++
Plantarni + ++ +az-
Babinski ++0 +0 ++0 +++0
Senzitivita IL P L P
Ladickou SIAS 7 5 4 2
Ladickou lat. Malleolus 2 0 2 1
KoZesinou - trup Spatna Spatna
KoZesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 8 Charakteristika jizvy probandky ¢. 4, skupina tlakové masize [vlastni zdroj]

Charakter jizvy ¢. 4

VSTUP VYSTUP
ProtaZitelnost 0, posunlivost v NartZovéla vaskularizace,
hloubce volna, povrchové tuh4, elevace do 2 mm na vicero
hypertrofie elevaci do 5 mm, mistech. Pigmentace zdravé
rezistentni na tlak, syté lividni ktiZe. Jizva klade minimalni
zbarveni. odpor proti tlaku.
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Bolestivé body pouze

Bolestivé body na pravé

bolestivych bodi o , + . . |voblastilevého kraje
poloviné jizvy vicecetné. Ny
jizvy (cca 4 ks).
Orientace + 1-1,5 cm, Diskriminaéni ¢iti

Diskriminacni ¢iti| prava polovina jizvy | plné kvality vyjma L
horsi. Y5 (pfesnost + 1,5 cm).




Anamnéza (probandka 4)

Jizva (NO): 8/2022 akutni SC — nerovny fez v trovni Joel-Cohen fezu, jizva
s elevaci do 5 mm, rezistentni na tlak, syté lividni zbarveni bez dalSich projevii
aktivni jizvy. V obdobi hospitalizace po SC nasazeni ATB pro infekci v jizvé.

Subjektivni vjem oslabenych svalti PD, bez poruchy funkci panevniho dna.

OA: Zlomenina zanartnich kosti (v 10 letech), operace nosnich mandli (vék 3),
chronickd myalgie svalt pravé lopatky. Skoliéza od détského véku. Globalni
hypermobilita. S ni¢im se neléc¢i (neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni

atd.).
Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byté s manzelem a dvéma détma.
Alergie (AA): -, alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): dfive manaZer ve wellness centru, nyni matefska

dovolena.

Sportovni anamnéza: Od détstvi bézné aktivity venku (kolo, prochazky po
lese, venkovni sporty), na VS plavani. Nyni kruhové tréninky, fitness, béh

(venkovni i na pase), yoga 3x tydné. V téhotenstvi prochazky, pfi cviceni yogy

Vevs

Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologicka anamnéza (GA): 1. Vaginalni porod 2020-1 dit&, 2. akutni CS
2022-1 dité. Inkontinenci a dalsi problémy fci PD neguje, pfirtistek vahy v

téhotenstvi +10 kg.



Obrizek 31 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 4 [vlastni zdroj]

Obrizek 32 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 4 [vlastni zdroj]



5.1.5 Probandka 5

Tabulka 9 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 5, skupina tlakové masdze [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 31 Vyska [em]:| 168 |Vaha [kg]:
Stari jizvy [r.]: 0,5 Pocet sekci: 2 76
Vysetfeni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Hypogastrium Mezogastrium
Sed Dolni hrudni ¢ast | Horni hrudni ¢ast
Leh Mezogastrium Hypogastrium
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chtize Spatna Spatna
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Dobra
Test stability dle Romberga Spatna Dobra
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla IL P L P
Test rozloZeni vahy 40 36 36 40
Inflare/Outflare 16,5 16,5 17 17,5
Bfisni reflexy IL P
Epigastrium + + + +
Mezogastrium + + - -
Hypogastrium + + + -
Reflexy DKk L P L P
Adduktort kycle +az- +az- = i
Patelarni ++ ++ ++ +
Achilovy slachy + - + -
Plantarni + - + -
Babinski - - - +az-
Senzitivita IL p IL P
Ladickou SIAS 1 0 5 3
Ladickou lat. Malleolus 0 0 0 0
KozZesinou - trup Spatna Dobra
Kozesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 10 Charakteristika jizvy probandky ¢. 5, skupina tlakové masaze [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP

Dotyk diagnostické ty¢inky vnima

prevazné jako ostrou bolest. Jizva . .

o o, Vaskularizace zdravé ktze s

po celé délce hypertroficka, elevace W ) ,

o Y, nadprimeérnou pigmentaci.

do 5mm. Na vétsiné mist ,

. o Misty elevace do 2 mm, odpor

hyperpigmentace (zbarveni fialovo- . o

. , . o, proti tlaku minimalni.
cervend), hojné vaskularizovana,

rezistentni na tlak.

VSTUP VYSTUP
VISKIE | eyt bolestivych bodét | Vicedetné po celd
bolestivyich bodt ysky cl)esr 1vyc odu 1cecfe n? po celé
po celé délce jizvy. délce jizvy.
Stied a P okraj dobré, Diskriminacni ¢iti

Diskriminaéni ¢iti e . .,
zbytek bez citlivosti. presné (+0,5cm).




Anamnéza (probandka 5)

Jizva (NO): 2/2020+8/2022, Pfannenstieltiv (bikinovy) fez. Prevazné esteticky
problém jizvy (lividni zbarveni), po prvni sekci pfechodna inkontinence,
subjektivné hypestézie dextro-kaudalné od jizvy, dyspareunie, obstipace. Stejné

problémy jako po primarni sekci.

OA: 2x distorze ZAK 2003, kontuze hallux u L nohy, injekéné kolagen L KOK

(araz sport 2015), tachykardie, v obdobi téhotenstvi anémie (substituce Fe).

Socidlni anamnéza (SA): Bydli v domé se 2 détmi a partnerem.

Alergie (AA): -, alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): Dfive kancelafska prace, nyni matefska dovolena

(3 més pfed porodem nemocenska pro Lp).

Sportovni anamnéza: od 6-18let tenis (zavodné), nyni prileZitostné jizda na

kole.

Farmakologick4 anamnéza (FA): Concor (tachykardie)

Gynekologicka anamnéza (GA): 1SC - 1 dité, 2SC - 1dité. Indikace SC pro
problémy Lp (2x planovany SC), inkontinence po prvni sekci pfechodné, po
druhé bez problémt. Prirtstek vahy v téhotenstvi. +20 kg v obou ptfipadech.

Anestezie 1. SC spindlni, 2. SC celkova.



Obrizek 34 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 5 [vlastni zdroj]



5.2 Skupina terapeutického tejpovani (CT)

5.2.1 Probandka 6
Tabulka 11 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 6, skupina terapeutického tejpovint [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Cislo: Veék [r.]: 31 Vyska [em]:| 168 |Vaha [kg]:
Skupina: Stari jizvy [r.]: 0,8 | Pocet sekci: 2 77
Vysetteni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Mezogastrium Panev
Sed Mezogastrium Hypogastrium
Leh Mezogastrium Hypogastrium
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chlize Spatna Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Dobra
Test stability dle Romberga épatné §patné
Trendelenburg-Duchene épa’mé épatné
Asymetrie téla L P L P
Test rozloZeni vahy 39 39 38 38
Inflare/Outflare 14,5 15,5 15,5 14,5
Bfisni reflexy L P L P
Epigastrium + + ++ +
Mezogastrium ++ + ++ +
Hypogastrium ++ + ++ +
Reflexy DKk L P L P
Adduktorti kycle - - 4 -
Patelarni +++ +++ +++
Achilovy slachy + + + ++
Plantarni -az+ -az+ + -
Babinski -az+ -az+ +1 +1
Senzitivita IL, P L P
Ladickou SIAS 8 8 7 4
Ladickou lat. Malleolus 2 2 0 1
Kozesinou - trup épatné Dobra
KoZesinou - DKk Spatna Dobra

Tabulka 12 Charakteristika jizvy probandky ¢. 6, skupina terapeutického tejpovint [vlastni zdroj]

Charakter jizvy ¢. 6
VSTUP VYSTUP

Pigmentace smiSena, vaskularizace . ~ ,
Y, ", Pigmentace smiSena, ostatni
zvysena, elevace ca 2 mm. TuZzsi, . e
parametry jako zdrava ktiZe.

tézko protaZitelna, odpor pfi tlaku.

VSTUP VYSTUP
Vyskyt Vicecetné, pfevazné na

Bolestivé bod 1é
bolestivych bodt | dxt. str. jizvy, L kraj tah lestive dody veete

do hloubky.
épatné diskriminadni ¢iti

délce jizvy (cca 7).

ey s . . Diskriminacni ¢iti v
Diskriminacni ¢iti | na stfedu jizvy a dxt. str., .,
poradku.

jinak v normé.



Anamnéza (probandka 6)

Jizva (NO): 5/2022 + 8/2017 Pfannenstieltiv (bikinovy) fez. Nespecifické bolesti
bricha dxt. oblast — cysty neguje, nevi. Bolestivost a snizena citlivost v oblasti

kolem jizvy, ostrd iradiacni bolest pfi protazeni, dyspareunie.

OA: V détstvi operace mandli, ocni operace. Obcasné migrény, problémy levé
oko (CB SY) — brnéni v dermatome C8-n.ulnaris, n.cutaneus antebrachia

medialis). S ni¢im se neléci (neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni atd.).

Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byté s manzelem, 2 détmi.

Alergie (AA): formaldehyd, citrusy, kiwi, ananas, rajcata. Alergii na

kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): nyni matefska dovolend, predtim zdravotni sestra —

tyzicky naro¢na prace.

Sportovni anamnéza: 2,5-15 let tanec, v dospivani judo, pfed téhotenstvim 3x
tydné fitness. Nyni 2xt skupinové lekce, 1x tydné chtize ca 9km, rano cviceni v

domacnosti.

Farmakologickd anamnéza (FA): Oralni HA

Gynekologicka anamnéza (GA): 1. SC akutni- 1 dité — rizikové téhotenstvi —
preeklampsie, velky prirtistek vahy, anestezie epiduralni. 2.5C planovany-1 dité
—jaterni dieta, anestezie epidural, Spatné zhojend jizva na déloze, inkontinenci a

dalsi problémy PD neguje.



Obrizek 35 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 6 [vlastni zdroj]

Obrizek 36 Vstupni a vy’stupﬁz’ fotografie postu;y —probandka ¢. 6 [vlastni zdroj]



5.2.2 Probandka 7

Tabulka 13 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 7, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 35 Vyska [em]:| 178 |Vaha [kg]:
Stari jizvy [r.]: 6,2 | Pocet seket: 1 72
Vysetteni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Stfedni hrudni cast Hypogastrium
Sed Mezogastrium Hypogastrium
Leh Hypogastrium Hypogastrium
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Spatna Spatna
Koordinace tvrdosti doslapu Spatna Spatna
Test stability dle Romberga Spatna Spatna
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla L P L P
Test rozloZeni vahy 37 37 37 35
Inflare/Outflare 15,5 15 16 15
Bfisni reflexy L P IL P
Epigastrium - - ++ ++
Mezogastrium - - + 4
Hypogastrium - - T+ T+
Reflexy DKk IL P IL, P
Adduktort kycle - + + +
Patelarni +++ +H+ +H+ +
Achilovy slachy ++ +++ ++ 4
Plantarni ++ + + ++
Babinski - - - +0
Senzitivita L P 1L, P
Ladickou SIAS 4 3 2 2
Ladickou lat. Malleolus 2 1 0
KoZesinou - trup Dobra Dobra
Kozesinou - DKk Spatna Dobra

Tabulka 14Charakteristika jizoy probandky ¢. 7, skupina terapeutického tejpovini [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP

L kraj vtaZena cast jizvy. Lehky Po sérii terapii je jizva bez
odpor pfi tlaku, barva odli$né pigmentace a v roviné
hypopigmentace aZ zdrava kize, zdravé kuze. Bez elevaci a
bez elevaci. bolestivosti.
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Vicecetné, pfevaZzné na |Jeden na levém konci
bolestivych bodi | sin. str. (ostré pichlavé jizvy, jinak bez
bolesti). bolestivych bodi.
Nepresné (+ 2 cm), na Dobré, ve stfedu
Diskriminaéni ¢iti stfedu jizvy kozni presnost + 1 cm,
necitlivost. zbytek v normé.




Anamnéza (probandka 7)

Jizva (NO): 1/2017 Pfannenstieltv (bikinovy) fez. Bolest jizvy pfi zatézi.
Subjektivné tuhost v jizvé, diskomfort v hypogastriu (necitlivost, tah, napéti).
VtaZeni na levé strané jizvy. Stresova inkontinence, bolesti Lp, hypotonus mezo-

hypogastria.

OA: operace tfiselné kyly bilat. 1995, pupecni kyly 1995+2003, appendix
laparoskopicky 2012, 2021 traz - incize plosky P DK, synostdéza Th3-Th4,
pravostrannd strukturdlni skoliéza. S ni¢im se nelééi (neguje endokrinni

onemocnéni, KVS, renalni atd.).
Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byté s muzem, 2 détmi.
Alergie (AA): -, alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): porodni dula OSVC - fyzicky i psychicky naro¢né

prace.
Sportovni anamnéza: yoga, kolobézka, slackline, hra s détma.
Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologicka anamnéza (GA): 1. SC - 1 dité — 13 kg pfirtistek vahy, anestezie
epiduralni (SC za porodu planovany). 2.vagindlni — 1 dité — 21 kg pfirtistek vahy,

epiziotomie.



Obrizek 37 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 7 [vlastni zdroj]

i b!

Obrizek 38 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 7 [vlastni zdroj]




5.2.3 Probandka 8

Tabulka 16 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 8, skupina terapeutického tejpovinti [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 36 | Vyska[cm]:| 153 |Vaha [kg]:
Skupina: Stafi jizvy [r.]: 1 Pocet sekci: 1 56
Vysetfeni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Mezogastrium Hypogastrium
Sed Mezogastrium Panev
Leh Panev Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Dobra Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Dobra
Test stability dle Romberga Dobra épatné
Trendelenburg-Duchene épatné épatné
Asymetrie téla IL, P 1L 12
Test rozloZeni vahy 27,5 26 28 28
Inflare/Outflare 135 11233 13,5 13,5
Bfisni reflexy L P P
Epigastrium - B + +
Mezogastrium - - + ++
Hypogastrium - - + +
Reflexy DKk IL 1P L P
Adduktort kycle - - - -
Patelarni +++ ++ ++ +++
Achilovy Slachy ++ + ++ ++
Plantarni + -az+ +
Babinski - -az+ +0 +0
Senzitivita IL, P
Ladickou SIAS 1 0 4
Ladickou lat. Malleolus 0 0 0 0
KoZesinou - trup Dobra Dobra
Kozesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 15 Charakteristika jizvy probandky ¢. 8, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP

Pruznost stfedu 0, kraje jizvy SmiSend pigmentace, ostatni
minimalné protazitelné, kvalitativni parametry bez
posunlivost chaba. Jizva vtaZzena po patologie (posunlivost,
celé své délce, misty hypertrofie pruZnost, vaskularizace,
(elevace 2 mm). reliéf...)
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Cetnost 5-10, ve sttedu | Poletné 4 bolestivé
bolestivych bodt jizvy projekce ostré body v celé délce
pichlavé bolesti. jizvy.
L . L o . | Diskriminac¢ni ¢iti s
Diskriminac¢ni ¢iti | Diskriminadcni ¢iti dobré. : . ,
tplnou pfesnosti.




Anamnéza (probandka 8)

Jizva (NO): 2/2022 Pfannenstieltiv (bikinovy) fez jizva spontanné nebolestiva,
vtazend, puritus a erythema (aktivni jizva). V minulosti aplikace autoterapie

jizvy TMT (S-C hmaty, tlakovani, gel).

OA: V minulosti Zadné tirazy a operace, s ni¢im se neléci (neguje endokrinni

onemocnéni, KVS, renalni atd.).

Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byté s manZelem a 2 détmi.

Alergie (AA): -, Alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): Dfive marketing — kancelafska prace, nyni matefska

dovolena.

Sportovni anamnéza: v détstvi balet, pred téhotenstvim pole-dance nékolik let,

od porodu do soucasnosti (1 rok) poporodni cviceni.

Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologickd anamnéza (GA): 1. CS planovany — 2 déti — gemini, oba koncem
panevnim, inkontinenci a dalsi problémy PD neguje, prirtistek vahy v téhotenstvi

30 kg (2 plody 2800 g). Anestezie spinalni.



Obrizek 39 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 8 [vlastni zdroj]

Obrizek 40 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 8 [vlastni zdroj]



5.2.4 Probandka 9

Tabulka 19 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 9, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 34 |Vyska[cm]:| 163 |Vaha [kg]:
Skupina: Stari jizvy [r.]: 1,3 | Pocet sekci: 2 69
Vysetfeni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Stfedni hrudni ¢ast | Stfedni hrudni cast
Sed Epigastrium Epigastrium
Leh Panev Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chiize Spatna Spatna
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Dobra
Test stability dle Romberga Spatna Spatna
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla L P IL P
Test rozloZeni vahy 36 33 39,5 29,5
Inflare/Outflare 15,5 18 17,5 17,5
Bfisni reflexy P IL P
Epigastrium + + -+
Mezogastrium + ++ -+
Hypogastrium - + +H++ -+
Reflexy DKk L P L P
Adduktort kycle ++ + + +
Patelarni +++ +H ++ 1H
Achilovy Slachy +++ +H H +*
Plantarni ++ + ++ ++
Babinski ++0 ++0 ++1 +++1
Senzitivita L P IL P
Ladickou SIAS 0 6 4 0
Ladickou lat. Malleolus 5 4 1 0
Kozesinou - trup Spatna Dobra
KoZesinou - DKk Spatna Spatna

Tabulka 20 Charakteristika jizvy probandky ¢. 9, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP

.....

projekce tupy tlak do houbky.

Zbytek s projekci ostré stiplavé Pigmentace smiSeng, jizva
bolesti bilat.). Jizva po celé délce |klade odpor zevnimu tlaku a je
vtaZena a hypertroficka vyvysend na vétsiné svého
(do 2 mm). Levy kraj lividni povrchu. Vaskularizace v
zbarveni, zbytek rud4 pigmentace. normé.

Hmatny atvar (& 2 cm) nad L

okrajem jizvy.

VSTUP VYSTUP
Vyskyt Vicedetné ostf
.ys, Y 5 Bolestivé body po 1.cef:e nie ostre ,
bolestivych bodt o bolestivé body po celé
okrajich jizvy L
délce jizvy.

Stied jiz omeérné
e se x| ]. VYP, « . v..,| Diskriminaéni &iti
Diskriminacni ¢iti | pfesné diskriminacni ¢iti

fesné (+0,5).
(£ 0,5cm), L okraj horsi. presne ( )




Anamnéza (probandka 9)

Jizva (NO): 7/2020+11/2021, Pfannenstieltv (bikinovy) fez. Pfevazné esteticky
problém jizvy (vtazeni, okolni povolend kiize, hypotonus mezo-hypogastria)

Bolesti Lp, v LNZ bolesti pat.

OA: operace myomu v pravo 4/2019 (indikace SC), 2014 pad z koné (RTG bez
zlomeniny), do dnes pfi chiizi z kopce bolest, ilevova poloha FL. S ni¢im se neléci

(neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni atd.).
Socidlni anamnéza (SA): Bydli v byte se 2 détmi a manzelem.

Alergie (AA): pyl, prach, roztodi, liskové ofechy od téhotenstvi, JOD, alergii na

kineziologicky tejp neguje.
Pracovni anamnéza (PA): pedagog v MS, nyni matei'ska dovolena.
Sportovni anamnéza: chiize pravidelné, turistika prileZitostné.
Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologickd anamnéza (GA): 1. SC - 1 dité (Spatna reakce na narkdzu), 2.
SC - 1dité. Anestezie 2x epidurdlni, oba SC planované pro piedchozi operaci

myomu, inkontinenci neguje, prirtistek vahy 15-20 kg.



Obrizek 41 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 9 [vlastni zdroj]

Obrizek 42 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 9 [vlastni zdroj]



5.2.5 Probandka 10

Tabulka 22 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 10, skupina terapeutického tejpovini [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 29 Vyska [em]:| 167 |Vaha [kg]:
Stari jizvy [r.]: 0,9 |Pocet sekci: 1 54,5
Vysetieni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Mezogastrium Hypogastrium
Sed Mezogastrium Mezogastrium
Leh Mezogastrium Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chtize Dobra Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu Dobra Dobra
Test stability dle Romberga Dobra Dobra
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla L P L P
Test rozloZeni vahy 31 28 28 26
Inflare/Outflare 13,5 13,5 13 13,5
Bfisni reflexy L P IL P
Epigastrium - +H+ ++ +
Mezogastrium + +++ + ++
Hypogastrium - +H ++ ++
Reflexy DKk L P IL P
Adduktort kycle + + ++ +
Patelarni ++ ++ +H+ ++
Achilovy slachy + ++ ++ ++
Plantarni + ++ +
Babinski +0 +0 +++0 ++0
Senzitivita L P L P
Ladickou SIAS 5 8 7 1
Ladickou lat. Malleolus 5 3 0 1
Kozesinou - trup Spatna Dobra
KoZesinou - DKk Dobra Dobra

Tabulka 21 Charakteristika jizvy probandky ¢. 10, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

Charakter jizvy ¢. 10
VSTUP VYSTUP

Pigmentace jizvy ve shodé se
PruZnost/posunlivost minimalni, | zdravou okolni tkani, barevné
hypertrofie (elevace do 2 mm) po vyrazny erytém (vysoka
celé délce jizvy. Pigmentace vaskularizace), bez elevaci, pfi
smiSend, ¢ervené zabarveni. ptisobeni tlakem klade mirny
az stfedni odpor.

VSTUP VYSTUP
Vyskyt Vyskyt icky
.ys, Y . | Bolestivé body po celé ysky sporadlcky.
bolestivych bod , LD (3ks), bolest v oblasti
délce vicecetné. . L
jizvy (bez iradiace).

Orientace + 1 cm, horsi v | Diskriminaéni ¢iti s
Diskriminacni ¢iti|  prostfed jizvy - bez ~ |orientaci+ 1 cm v celé

citlivosti. délce jizvy.




Anamnéza (probandka 10)

Jizva (NO): 4/2022 Pfannenstieltiv (bikinovy), akutni cisafsky fez, jizva
vyrazné bolestiva, citliva i bez vnéjsiho stimulu, subjektivné bolest hypogastria
pred ovulaci, nepfijemné pocity pfi mikci, nepfijeti pfitomnosti jizvy, hypestezie

v okoli jizvy.

OA: Chronické omalgia dxt, v minulosti dvojitd fraktura HK 2002,
borelidza 2009, opakované subluxace HLK bilat. S ni¢im se neléci (neguje

endokrinni onemocnéni, KVS, renalni atd.).

Sociadlni anamnéza (SA): Bydli v byté s manzelem a jednim ditétem.

Alergie (AA): acylpyrin, penicilin

Pracovni anamnéza (PA): Nyni matefska dovolend, postupné navrat k praci

jako koncipientka advokatni kancelare (kancelafska prace).

Sportovni anamnéza: V minulosti step, akrobatické roztleskdvacky,

mazoretky, gymnastika.

Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologicka anamnéza (GA): 1xCS - 1 dité — akutni cisaf — prekotny
porod+poloha plodu, inkontinenci a dalsi problémy PD neguje, pfirtistek vahy v

téhotenstvi nebyl. Anestezie spinalni.
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Obrizek 44 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 10 [vlastni zdroj]

Obrizek 43 Vstupni a vystupni fotografie postury - probandka ¢. 10 [vlastni zdroj]



5.2.6 Probandka 11

Tabulka 26 Kineziologicky rozbor probandky ¢. 11, skupina terapeutického tejpovdni [vlastni zdroj]

Kineziologicky rozbor

Veék [r.]: 25 Vyska [em]:| 162 |Vaha [kg]:
Stari jizvy [r.]: 1,2 | Pocet sekci: 1 62
Vysetfeni dechové viny VSTUP VYSTUP
Stoj Stiedni hrudni ¢ast Mezogastrium
Sed Stfedni hrudni ¢ast Mezogastrium
Leh Panev Panev
Stabilita a koordinace VSTUP VYSTUP
Stabilita chtize Spatna Dobra
Koordinace tvrdosti doslapu Spatna Spatna
Test stability dle Romberga Spatna Spatna
Trendelenburg-Duchene Spatna Spatna
Asymetrie téla 1L P L P
Test rozloZeni vahy 28 35 28 34
Inflare/Outflare 14 14,5 14,5 14,5
Bfisni reflexy 1L P L P
Epigastrium - + - +
Mezogastrium + ++ ++ +
Hypogastrium ++ + +H+ +H
Reflexy DKk IL P L P
Adduktorti kycle -az+ -az+ + 4
Patelarni ++ -az+ * 4
Achilovy Slachy ++ + + ++
Plantarni + + + +
Babinski +0 +0 +0 ++1
Senzitivita L P L p
Ladickou SIAS 5 4 8 7
Ladickou lat. Malleolus 2 1 0,5 0
KozZesinou - trup Dobra Dobra
Kozesinou - DKk Spatna Dobra

Tabulka 25 Charakteristika jizoy probandky ¢. 11, skupina tlakové masdze, [vlastni zdroj]

VSTUP VYSTUP

Jizva po celé délce hypertroficka, | SmiSena pigmentace, ostatni
elevace do 5 mm., hojné kvalitativni parametry bez
vaskularizace a hyperpigmentace, patologie (posunlivost,
protazeni a poddajnost jizvy pruznost, vaskularizace,
nulova. reliéf...).
VSTUP VYSTUP
Vyskyt Pocetné 3-4 bolestivé

Vicecetné, celoplosné

bolestivych bodt (ostré, pichlavé bolesti) body v celé délce
jizvy.
Ll L, Diskriminadni ¢iti s
Diskriminacni ¢iti Presné.

pfesnosti + 1,5 cm.




Anamnéza (probandka 11)

Jizva (NO): 12/2021 Pfannenstieltiv (bikinovy) fez. Neklidnd dobfe se hojici
jizva s vyssi vaskularizaci, rezistentni na tlak, hypertrofickd. Po SC dlouhodobé

hypestézie abdominalni oblasti.

OA: Operace 2012 artroskopie meniskus KOK sin., ectomie Bakerovy cysty
2007, operace oci 2016, celkova anestezie 2015 (odstranéni tfeti molary). Obcasné
zanét mocového méchyte. Ataky bolesti hlavy aZz migrendzni stavy. Bolesti Cp a

Lp. S nié¢im se neléci (neguje endokrinni onemocnéni, KVS, rendlni atd.).

Socidlni anamnéza (SA): Bydli v RD s manzelem a 1 ditétem

Alergie (AA): intolerance laktdzy, alergii na kineziologicky tejp neguje.

Pracovni anamnéza (PA): marketing, kanceldfskd prace, nyni matefska

dovolend a ¢aste¢ny navrat do prace.

Sportovni anamnéza: V détstvi gymnastika, jizda na koni do dospélosti, v

téhotenstvi chiize, cvi¢eni na mici, nyni 2x tydné yoga.

Farmakologickd anamnéza (FA): -

Gynekologicka anamnéza (GA): 1. akutni SC (nepostupujici porod) bez
komplikaci, vertikalizace druhy den, PD v poradku, pfirtistek vahy v téhotenstvi
+25 kilo, hyperemesis gravidarium v téhotenstvi (hospitalizace), velké otoky,

brnéni HKk. Anestezie spindlni.



Obrizek 46 Fotografie jizvy z 1., 6. a 10. tydne — probandka ¢. 11 [vlastni zdroj]

Obrizek 45 Vstupni a vystupni fotografie postury — probandka ¢. 11 [vlastni zdroj]




6 VYSLEDKY

Zakladni vlastnosti obou skupin jsou zaneseny do nasledujici tabulky (viz.
Tab. 23). Primérny vék probandky s aplikaci bodového tlakovani byl 33,2 let,
vSechny clenky skupiny PM se nachdzely v intervalu 29-44 let. Od posledni
incize s. c. v praméru uplynulo 3,3 roku. Stafi vSech jizev se pohybovalo
v rozmezi 0,51-11,76 let. Vékova hranice pro kategorii CT je 25-36 roku
(s primérem 31,7 let). Pro jizvy @ =1,9 roku (0,77-6,17). Podle cetnosti SC pro cely
soubor plati, ze 1x SC podstoupilo 7 pacientek (63,6 %), 2x SC 3 pacientky
(27,3 %), 3x SC pouze jedna (=9 %).

Tabulka 27 Zdkladni charakteristiky zkoumaného souboru [vlastni zdroj]

Doba trvani vyzkumu  01.02.2023 09.04.2023
Skupina tlakové masaze (PM) Vék probandky

@PM MinPM MaxPM

32 44 29 30 31 33,20 29,00 44.00

Cemosrsc | S T

Rz e 01.08.2021 01.04.2005 01.01.2021 01.08.2022 01.02.2020 Stafi jizvy (1éta)

- 01102007 - BNUNEENR] O PM  Min PM Max PM
- 01.07.2011 - = - 3,28 0,51 11,76
15 11,8 21 05 0,5

Doba trvani vyzkumu  01.02.2023 09.04.2023
Skupina taping (CT) Vék probandky

OCT_ MinCT MaxcT

31 35 36 34 29 25 31,67 2500 36,00
200 T T ) [

01.08.2017 01.01.2017 01.02.2022 17.07.2020 01.04.2022 01.12.2021 Stafi jizvy (1éta)
01.05.2022 - - 01.11.2021 - - @ CT MinCT MaxCT

Star jizvy (Iéta) [RRUR: 6,2 i 13 0,9 12




6.1 Hodnotici skaly

6.1.1 Vystupy z kazdé terapie

Priimérna probandka aplikujici tlakovou masaZz dosahla na McGillové Skale
ulevy 0 50 % za dobu 4. tydni. Oproti tomu skupina lymfotejpingu zaznamenala
prechodné zhorseni, a k 50+% utstupu obtizi hodnocenych McG skalou dosla o
tyden pozdéji (viz. tab. 24). Celkova terapie bolesti, obnovy citlivosti aj. byla

v prameéru uspesna na 79 % ve skupiné PM a 92 % pro skupinu CT.

Tabulka 28 Hodnoty priimérné probandky obou porovndvanyjch skupin [vlastni zdroj]

Zména prumérné

probandky podle Mc Gillova | Zmé&na priimérné probandky
dotazniku [%] podle VSS [%

opv e RSN P Jpcr

0,00%  0,00% 0,00%  0,00%

IR 18,29% -11,22% 0,00%  0,00%
48,78%  -1,11% 11,11%  -2,62%

65,85%  26,39% 22,22%  23,08%

71,95%  64,04% - — 30,56%  30,77%
73,58% 44,44%  35,85%
82,00% 61,11%  48,62%
61,11%  35,85%
58,33%  48,62%

| 77,78%  69,23%

Strukturalni a funkéni zmény na jizvé se projevily pomaleji v obou skupindach.

Opét se objevilo pfechodné zhorSeni ve skupiné CT, ve vysledku dosahly zmény

thrnu VSS témér 69 % a 78 % pro skupinu tlakové masaze (viz. Tab. 24).



Pfi pohledu na tabulky pokroku VSS jednotlivych probandek neni ani v jedné
skupiné viditelna korelace ke stafi jizvy, véku zeny nebo poctu incizi. PIného
zlepSeni po funkcni strance dosdhlo podle hodnoceni oSetfujiciho terapeuta po
2 Zenach z kazdé kategorie. V3echny ctyfi (viz. Tab. 23) za sebou mély pouze
jeden provedeny SC, vékové byly mezi 29-36 lety a jednalo se o zralé jizvy (staii
jizvy 1-6,2 let). Grafy pro vesSkeré klasifikované polozky Vancouver Scar Sccale
(viz. Priloha 3) byly pro kapitolu vysledky priliS obsahlé a jsou k nalezeni

v pfiloze prace.

Tabulka 29 Procentudlni zména kritérii VSS konkrétnich probandek v case — skupina PM [vlastni zdroj]

0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%
0,00%  0,00% 2500%  0,00% -22,22%
0,00%  0,00% 50,00%  0,00%  0,00%
-20,00%  0,00%  62,50% 40,00%  0,00%
-20,00%  50,00% 62,50% 40,00%  11,11%
40,00%  25,00% 87,50%  30,00%  33,33%
40,00%  50,00% 100,00% 60,00%  44,44%
60,00%  75,00% 87,50% 50,00%  44,44%
80,00%  2500% 62,50% 60,00%  55,56%
100,00%  75,00% 100,00%  70,00%  55,56%

Tabulka 30 Procentudlni zména kritérii VSS konkrétnich probandek v case — skupina CT [vlastni zdroj]

Hodnoceni zmén podle Vancouver Scar Scale [%]

6 7 8 9o 10 1

0,00%  0,00%  0,00%  000%  0,00%  0,00%
-33,33%  0,00%  0,00% 11,11%  0,00% 11,11%
-16,67%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%  0,00%

0,00%  0,00% 50,00% 11,11%  0,00%  55,56%

3333%  0,00% 50,00% 22,22%  0,00%  55,56%
50,00% 100,00% 50,00% 22,22% -14,29%  55,56%
33,33% 50,00% 100,00% 33,33%  42,86%  44,44%
50,00% 100,00% 50,00%  0,00% 14,29%  55,56%
50,00% 100,00% 66,67% 33,33% 14,29%  66,67%
66,67% 100,00% 100,00%  44,44% 57,14%  77,78%



Klasifikace podle kratké verze McGillova dotazniku se, az na ¢. 8 (vysvétleno
v kapitole vénované diskusi), v procentudlnim vy¢isleni nelisila. U nékterych ve
skupiné CT doslo opét k do¢asnému podrazdéni. Vyjma ¢. 8 udavaly k 6. tydnu
vSechny ztcastnéné min. 50% ustup pocitlt pusobicich diskomfort (viz. Tab. 27
a 28). Jedinou anomalii v datech bodového tlakovani byla pocatecni tfitydenni
stagnace u pacientky, které uplynulo 11,8 let od posledniho cisafského fezu. Vice
konkrétni grafické zndzornéni dat ziskanych prostfednictvim McG se nachazi

mezi pfilohami (viz. Pfiloha 4).

Tabulka 31 Procentudlni zména kritérii kritké verze McGillova dotazniku
bolesti konkrétnich probandek v éase — skupina PM [vlastni zdroj]

| 2 3 4 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
37,93 0,00 2727 25,00 0,00
89.66 0,00 54,55 2500 33,33
93,10 64,71 72,73 2500 33,33
93,10 70,59 81,82 100,00  33.33
96,55 94,12 81,82 100,00 57,14
100,00 8824 81,82 50,00  47.62
100,00 100,00 54,55 100,00 47,62

100,00 94,12 54,55 100,00 47.62
100,00 58,82 81,82 100,00 61,90

Tabulka 32 Procentudlni zmeéna kritérii kratké verze McGillova dotazniku
bolesti konkrétnich probandek v ¢ase — skupina CT [vlastni zdroj]

6 7 8 9 10 11
0,00 0,00 000 000 0,00 0,00
27,27 0,00 0,00 0,00 -1923 -23,08
54,55 45,00 0,00 -20,00 12,50 -184,62
63,64 45,00 -70,00 36,67 17,31 69,23
72,73 55,00 -50,00 63,33 6827 76,92
81,82 55,00 -50,00 63,33 81,73 9231
90,91 95,00 -40,00 80,00 85,58 61,54
90,91 100,00 -30,00 80,00 91,35 30,77
81,82 100,00 -30,00 80,00 91,35 9231
100,00 100,00 -20,00 93,33 91,35 9231



6.1.2 Grafické srovnani objektivizujici VSS a McGilluv dotaznik

V primérném uhrnu McGillovy Skdly se opét u skupiny CT ve 2.-3. tydnu
vyskytuje zhorSeni a poté strmé klesa. Je vidét extrémni rozdil mezi skupinami
v prvnim tydnu vyzkumu, pfesto v 9. tydnu mély obé skupiny srovnatelné
vysokou miru bolesti a diskomfortu zptisobeného jizvou. Priimérna probandka
podstupujici terapii tejpem udavala na konci série terapii o 30 % nizsi hodnoty
obtizi nez u tlakové masaze jizvy. Pro nizsi interval Vancouver Scar Scale (nez
McG) byl na srovnani priimérti obou skupin pouzit graf sloupcovy. Zmény
parametr(i VSS mély mensi dynamiku, a z hodnoceni pozorovatele méla skupina
tlakové masaZe o 20 % lepsi konec¢ny vysledek. Obé skupiny za 10 tydnt dosahly
zvolenou terapii ulevu o vice nez dvé tfetiny vychoziho stavu (viz. Graf 1 a 2).

Graf 1 Srovndni priimérnych hodnot McG dotazniku obou sledovanych vzorkii v case [vlastni zdroj]

Hodnoty McGillova dotazniku bolesti porovnani skupin @ PMa @ CT
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Graf 2 Srovndni priimérnych hodnot VSS obou sledovanyjch vzorkii v case [vlastni zdroj]
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6.2 Rozdily v subjektivnim hodnoceni

Nejvice kriticky hodnocena polozka v zacatku vyzkumu napti¢ obéma vzorky
byla z pohledu pacientek tuhost, tloustka, odliSnost (na konci tuhost a reliéf).
Z pohledu vysetfujiciho vaskularizace, reliéf a pruznost (u vystupu pouze reliéf).
Podrobné grafy shodnotami téchto polozek se nachdzi v prilohdch prace
(viz. Ptiloha 6 a 7). Co se tyce celkového dojmu (viz. Graf 3 a 4), pacientky byly
pfiblizné o tretinu kriti¢téjsi nez pozorovatel, nicméné kiivka vyvoje ma témér
shodny sklon a data ze subjektivniho hodnoceni tak lze povazovat za

konzistentni.

Graf 3 Primeér celkového dojmu z jizvy na skdle POSAS (pozorovatel) [vlastni zdroj]

Hodnoceni celkového posouzeni jizvy na skale POSAS (ET)
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Graf 4 Priimér celkového dojmu z jizvy na skile POSAS (pacient) [vlastni zdroj]

Hodnoceni celkového dojmu jizvy na skale POSAS (pacient)
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6.3 Hodnoceni hlavnich etap vyzkumu

Do subjektivniho hodnoceni ze strany probandek se negativné promitlo
svédéni spojené s aplikaci tejpu na oblast zjizveni. Pozorovatelem byly
klasifikovany obé skupiny bez vyrazného rozdilu, v priiméru se z jeho pohledu

zlepsily ve vSech parametrech k 6. tydnu o 4547 % a k 10. o 61-66 %.

Z pohledu pacientek se pfistup kjizvam liSil. Skupina CT vykazovala
k 10. tydnu kolem 50 % zlepseni u vSech faktorti kromé bolesti a svédéni. Druha
polovina naopak méla nejvyssi procentni skdére ustupu u bolesti (38,5 %)
a svédéni (43 %). Obé tabulky (viz. Tab. 29 a 30) jsou zaloZeny na primérech
hodnot ze sesbiranych dotaznikt od jednotlivych probandek.

Tabulka 33 Procentudlni zména jizvy z pohledu pozorovatele (skdla POSAS) [vlastni zdroj]
Skala POSAS hodnoceni podle FT

% A od ‘4 . Rozdil k 6.terapii Rozdil k 10.terapii
(o] TVl terapile
S i

Vaskularizace 76,67% 59,36% 80,00% 68,73%
Pigmentace 36,00% 23,04% 68,00% 53,92%
Tloustka 13,64% 42,83% 68,18% 60,60%
Reliéf 33,33% 57,42% 48,15% 67,47%
Pruznost 58,33% 57,42% 75,00% 70,01%
Povrch 50,00%  45,75%  59,09%  50,00%
Celkové posouzeni 46,67% 44,09% 66,67% 58,73%

Tabulka 34 Procentudlni zména jizvy z pohledu pacienta (skila POSAS) [vlastni zdroj]

Skala POSAS hodnoceni podle pacientek

o o - | Rozdil k 6.terapii | Rozdil k 10.terapii
od prvni terapie
o od prini terap

Bolest 23,08%  28,57%  38,46%  42,86%
Svédéni 14,29% -28,00%  42,86%  16,67%
Odliénost barvy 20,69%  38,00%  34,48%  47,57%
Tuhost 17,24%  32,53%  24,14%  55,02%
Tloustka 17,24%  48,83% 24,14%  56,14%
Pravidelnost 0,00%  43,19% 2857%  56,81%

Celkové posouzeni 12,90%  34,06%  29,03%  52,32%



6.4 Kineziologicky rozbor

Nize pfilozené tabulky zobrazuji zmény mezi vstupnim a vystupnim
kineziologickym rozborem (zkrdcené verzi vlozené ve specidlni Ccasti).
Zaznamenavaji rozdil mezi pouzitymi metodami. V ramci skupiny PM 2/5 Zen
predvedly zhorSeni ve vybranych vySetfenich dechové vlny, stability a
koordinace pohybu, oproti tomu zoddilu CT pouze 1 Zena (taktéz v testu
stability). Neurologické vySetfeni upozornilo na nejvétsi odchylku mezi ¢asti
probandek s tejpy a s tlakovou masazi. ZhorSeni v ¢isté bilanci kompletniho
vysetfeni (viz. Tab. 31) se tykalo 3/5 Zen kategorie s tlakovou masazi, zaroven
postihlo 0 Zen podstupujicich kombinaci lymfotejpingu a cross-tape. Situaci
ilustuje graf vytvofeny z tabulky zmén zkraceného KI (viz. Graf 5, Tab. 31).

Tabulka 35 Rozdily v hodnoceni pohybového aparditu a neurologického vysetieni mezi obéma skupinami [vlastni zdroj]

Vyhodnoceni kineziologického rozboru

- Skupina tlakové masaze (PM)

0 2 3 2 2
12 9 5 6 7 3
5 11 12 5 9 8 5 7 9 5
6 7 -1 2 4

Vyhodnoceni kineziologického rozboru

- Skupina terapeutického tejpovani (CT)

7 8 9 10 11

0 2 1 2 0 2 3
NEU 5 14 4 11 8 10 3 12 10

5 16 5 13 8 10 3 14 5 13

7 13 8 2 11 8

Graf 5 Rozdily v hodnoceni pohybového apardtu a neurologického vysetieni mezi obéma skupinami [vlastni zdroj]

Zhodnoceni stavu PA skupin PM a CT kineziologickym rozborem
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Tabulka zmén panevni bolesti (viz. Tab. 32) se vénuje porovnani vstupnich a
vystupnich projevii bolesti pfi palpaci symfyzy a sedacich hrboléi. Symbol
,méné” znacil projektujici se bolest, neptijemné tlaky a tahy. Znaménko ,,plus”
pfi vstupu znamenalo tplné bez projevii. Pro zapis symbolu plus u vystupniho
vySetfeni stacil vyrazné lepsi, nebolestivy stav. Mohl se projevit mirny tah nebo
tlak, ale ne diskomfort nebo bolest (na rozdil od predchozich tabulek, kde je
tah/tlak hodnoceny jako patologie). Rozdil mezi skupinami je minimalni, ale po
podstoupent série terapii jizvy obecné je znacny.

Tabulka 36Vyskyt pdnevnich bolesti u konkrétnich probandek z obou vzorkit (vstupni a vystupni vysetieni) [vlastni zdroj]

Vyhodnoceni panevnich bolesti

- Skupina tlakové masaze (PM) [Skupina terapeutického tejpovani (CT)
Proband| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Symfyza

Sedaci
hrboly

Kvysetfeni charakteru jizvy souhrnnd tabulka vloZena neni, protoZe ke

|
N
~N
X
X

zlepSeni minimalné 2 ze 3 hodnoticich polich (diskriminacniho ¢iti, vyskytu
bolestivych bodt i popisu) doSlo u naprosté vétsiny pacientek (81 %). Ke

zhorSeni 1 ze 3 vySetfovanych znak jizvy doslo v pfipadé probandek ¢. 9 a €. 11.

V rozsifeném kineziologickém rozboru se tiprava postury promita hlavné do
vySetfeni aspekci. Lépe rozlozend vaha téla, stabilnéjsi stoj a nizsi vyskyt vnitini
rotace v kolennich (a kycelnich) kloubech je viditelny u naprosté vétSiny
probandek (bez ohledu na uplatnénou techniku v terapii jizvy). Pozorovatelna
zména je také v apravé nevyvazeného napéti piimého bifisniho svalu. Méné
vyrazny rozdil v napfimeni trupového korzetu (postaveni osového organu,
regulace IAT). Viditelné na fotografiich celé postury (viz. kapitola , Specidlni

cast”).



7 DISKUZE

V priméru po 10. terapiich dosahly obé kategorie zlepSeni minimalné o 2/3
vychoziho stavu (podle VSS a McG skaly). Skupina CT odchdzela v priiméru
podle McGillova dotazniku sbolestmi o 12,84 % mensSimi nez skupina PM,
strukturalné byla jejich jizva na Skale Vancouver Scar Scale o 8,55 % horsi (viz.
Tab. 24). Nicméné pfi zhodnoceni komplexnim dotaznikem POSAS se pohledy
skupin liSily. Skupina terapeutického tejpovani méla ve vSech oblastech kromé
svédéni lepsi hodnoceni. Parametry tuhost, tloustka, pravidelnost a celkovy
dojem byly ve srovnani s druhym vzorkem vice nez o polovinu lepsi. (viz.
Tab. 30) Pozorovatel na skdle POSAS (viz. Tab. 29) klasifikoval v priiméru oba

oddily téméf bez rozdilu.

Nejvyznamnéjsi rozdil mezi skupinami ukdzal kineziologicky rozbor
pacientek (viz. Tab. 31 a Graf 5). V pfipadé pohledu na funkcni stav pohybového
aparatu meély probandky podstupujici kombinaci lymfatického tejpu
v kombinaci s cross-tape lepsi vysledky zaloZené na vySetfeni posturdlni

koordinace, stability a neurologického vysetfeni.

Pfi pokusech kvantifikovat rozdily mezi vysledky obou technik skoncily
vSechny navrZené t-testy bez statisticky vyznamného vysledku. Divodem je
absence normalniho rozloZeni dat zkoumaného souboru (viz. predposledni

odstavec diskuse).

Prokesova (25) ve svém clanku (2021) rozebira klinickou zkuSenost se zenami
po porodu sekci. Uvadi, Ze pfi vySetfeni PA pacientek narazi az v99 % na
poruchy v podobé skoliotického drZeni, sniZené participace svalii panevniho dna
na posturalni funkci, snizené ¢iti a abnormality koZnich bfisnich a Slachovo-
okosticovych reflexti. Témér totozny vycet poloZzek udava tabulka zmén ve

zkraceném kineziologickém vySetfeni u pozorovanych pacientek této prace.



U probandek skupiny terapeutického tejpovani byly zaznamenany zmény

vyraznéjsi nez u skupiny druhé (viz. kapitola , Specialni ¢ast”). (25)

,American Society of hand therapist” (ASHT) v roce 2008 uvedla dlouhodobé
sledovanou kazuistiku pozorovani vlivu kinesiotejpu na hypertrofickou jizvu po
traumatu a nasledné operaci (dorsum ruky). Aplikace probihala podobnym
stylem, ktery u nds prezentuje napiiklad Kobrova (66) Pod vrstveni tizkych
prouzkili tejpu byl pouzit jeden pruh vedeny pfimo ptes jizvu, kladeny s 0%
napétim. Kousky tejpu lepené ve smeéru jizvy do tvaru ,Sipky” s tenzi
terapeutické casti 50 % aplikovali terapeuti ASHT na 1 rok starou hypertrofickou
jizvu doporucenou k reoperaci. Po prvnim mésici aplikace klesla hypertrofie
jizvy o 50 %, pfi dvoumésicni aplikaci kinesiotejpu o 75 %. U probandek této
prace se k 7. tydnu elevace snizila 0 80 % ve skupiné tlakovani a o 50 % skupiny
lymfotejpovani. Po 5. mésici dosahla pacientka zkazuistiky ASHT 100%
vysledku, skupina CT ze sledovaného souboru dosahla po 10. tydnech 93%
eliminace hypertrofie jizvy, zatimco skupina PM se zhorsila na 60 % zlepSeni od

startovniho 100% stavu (viz Priloha 3 ¢)). (67)

Dalsi srovnani aplikace kinesiotejpu na jizvy prinasi Polsky vyzkum
J. Karwacinské a kol. publikovany v roce 2012. Provedli sledovani 54 subjektti
v primérném véku 6,7 let (interval 2-18). (68)V ¢islech danou skupinu pacientt
trapila ve 48 % estetika a v 52 % omezeni mobility v diisledku dysfunkéni tkané
jizvy. Aplikace tejpu byla v napéti od 25-100 % pfimo na oblast jizvy. SloZeni
skupiny bylo rtiznorodéjsi nez ve skupiné této prace, 83 % byly popaleninové
jizvy a pouze 13 % pooperacni stavy. Vétsina jizev byla keloidni nebo obsahovala
kontraktury (dtsledek zasazeni hlubsi tkané jako Slachy a svaly), 22 % sloZzeni

byla hypertroficka jizva. (68)



V souboru této prace se jednalo ve vSech pripadech o hypertrofické jizvy, a
predevsim o dospélé Zeny. Sledovani détskych pacientti trvalo 12 tydnti a 42 z 54
bylo s vysledkem 100% spokojeno. Probandky pro skupinu CT podle archu pro
pacienta na skale POSAS (viz. Tab. 30) zhodnotily celkovy dojem o 52,32 % lepsi
nez v prvnim tydnu, druhd skupina o 29 %. Ve vztahu k mobilité jizvy udavali
pacienti ze studie tplny ndvrat posunlivosti v 15 pfipadech, polovi¢ni ve 33 z 54,
zbytek souboru bez vyznamnych zmén. Zde se bez ohledu na odlisnost zptisobu
aplikace kinesiotejpu vysledky shoduji se skupinou vyuzivajici lymfotejp a cross-
tape. Podle hodnoceni oSetfujiciho terapeuta na skale VSS skupiné CT v priméru
vzrostla volnost tkani jizvy o 77 %. Tlakujici skupina méla zlepSeni mobility jizvy
0 80 % v praméru vSech péti Zen (viz. Pfiloha 3 d). Barvu hodnotilo nejlépe
22 pacienttl (zména o 75 %) a 18 déti udavalo zménu o pfibliZné polovinu
vychoziho stavu. Pro pacientky kategorie tejpovani byla v praméru zména po

10 tydnech 47,6 %, pro bodovou tlakovou masaz pouze 34,5 %.

Kinesiotejp ma nesporné velky vliv na prokrveni a pigmentaci jizvy.
Porovnani obou vyzkumit napovida, Ze zjizveni po popaleni reaguje na aplikaci
tejpu zménou povrchovych, okem viditelnych parametra rychleji nez u jizev
pooperacnich. Autofi studie podtrhli informaci, Ze u 37 subjektti se stafim jizvy

pod 1rok registrovali viditeIné zmény v horizontu 3 tydnti od prvni procedury.

Vyzkum ]. Karwacinské a kolektivu ale neni jednoduché porovnavat,
sledovani sice probihalo 12 tydnti a charakteristiky zkoumaného souboru ma
podrobné zmapované, nicméné vystupem, ktery mél snahu objektivizovat
vysledek celého sledovani byl ojedinély (autory vytvofeny) dotaznik, ktery
vyuzival ndzor pacienti a rozdéloval je podle odpovédi do nékolika

kategorii. (68)



Vroce 2022 byla némeckou lékafkou a jejimi spolecniky publikovana
dlouhodoba studie ktera provérovala vliv kinesiotapingu na dohojeni rany po
vynéti kusu (cca. 4x2,5 cm) kozniho implantatu z oblasti hyzdé. Implantat se
extrahoval i s podkoznim tukem, jednalo se tedy o rdnu asi 2 cm hlubokou.
Obsahem zkoumaného souboru bylo celkem 16 lidi rozdélenych na kontrolni a
tejpovanou skupinu. Vsichni zticastnéni byli ve véku nad 18 let, Zeny i muzi byli
rozmisténi ndhodné a viceméné rovnomérné. Kontrolni skupina neméla jizvu
formovat zadnou terapii, nicméné autofi zminuji, Ze vjejich zemi je

frekventované bodové tlakovani jizvy. (69)

Prestoze v textu je opakované psano ,kinesiotape”, domnivam se, Ze Slo o
aplikaci cross-tape. V odstavci vénovanému metodice pisi o ,malé velikosti
28x36 mm”, presné v této velikosti je prodavan cross-tape stfedni velikosti B.
Oddil terapie tejpemm tedy obdrzel 1-2 cross-tape diagondlné pfimo na oblast
jizvy. Kiize byla pred umisténim mirné napnuta. Zptisobem aplikace tak byla
tato studie nejpodobné&jsi skupiné CT z diskutovaného sledovani (ostatni pracuji

s kinesiotejpy a vysokymi hodnotami pnuti). (69)

Vyzkum zacinal brzy v remodelaéni fazi jizvy a to 4-6 tydnti po operaci,
snahou byla prevence rozvoje hypertrofickych/keloidnich jizev. Naneseni tejpu
probihalo ve dvou cyklech za celou dobu 3meési¢cniho sledovani. Kolektiv
vyzkumnik v textu uvadi, Ze nalepeny tejp byl ponechan na ki1zi 2-3 tydny, coz
je vyrazné déle, nez je standardem u nas. Pro vzorek kombinovaného tejpovani
zlistaval tejp na ktzi 4-5 dni s dvou az tfidenni pauzou v 10 po sobé jdoucich
tydnech. Dalsi kontrolni bod némeckého vyzkumu byl proveden dvéma rtiznymi

vySetfujicimi 3 mésice od zacatku sledovani. (69)

Hlavni rozdily mezi vstupnim a vystupnim sledovanim byly zaznamenany ve

zméné barvy a v prominenci jizvy. Pro skupinu s testovanou metodou byla



zména v pozitivnim slova smyslu u odstinu 0 62,5 % a elevace o 33 %, kontrolni
skupina nezaznamenala tak vyrazny rozdil (12,5 % pro zbarveni a 25 % pokles
prominence). Pfi hodnoceni , barvy” jako vaskularizace i pigmentace na Skale

VSS mély probandky s tejpy vysledek téméf shodny (62,3 %) a prominence 83 %.

V piipadé konfrontace tejpované skupiny z Némecka s vysledky bodové
tlakové masaze je odstin o 1/5 lepsi a 0 1/3 vyznamnéjsi eliminace prominence
jizvy ve prospéch skupiny PM. Pro obé skupiny se podrobné grafy VSS nachazi
v kapitole pfiloh (viz. Pfiloha 3 a) az c)). V porovnani napfic vSech kategorii byla
tlakovd masaz jizvy nejvlivnéjsi. Presto kineziologicky rozbor v kapitole
vénované specidlni ¢asti naznacoval mozné vedlejsi vlivy na zbytek téla
probandek, a je tak mozné, Ze pozitivni efekt je pouze lokalné a na povrchu. (viz.
Tab. 31) Zaroven je nutné doplnit, Ze vSechny navrZené statistické testy skoncily

statisticky nevyznamné, jedna se o nepotvrzenou hypotézu.

Pfi pohledu na nélezy z obou pozorovani (skupiny s cross-tape) je viditelna
korelace vysledktl v proméné odstinu, ale velky rozpor mezi sniZenim objemu
jizvy. Tuto odliSnost mohla zptisobit kombinace s lymfotejp u probandek této
prace, ktera pomohla vstfebavat edém a podpofila tak dalsi hojeni. Pfipadné i
vyhledavani bolestivych bodt pred aplikaci cross-tape, a tim cilené ptisobeni

nadlehcenim na nejaktivnéjSich ¢asti jizvy. (69)

Gilbert a kolektiv v roce 2022 publikovali praci kde zkoumali vliv mékkych
technik na vSechny mozné parametry jizvy a jistou pozornost vénovali
i neurologickému vySetfeni. Neobvykle velky diraz kladli na kvantifikaci
provadénych metod. Jejich pozorovani 32 subjektt probihalo pouze dva tydny,
zato velmi peclivé. VSechny subjekty byly Zeny po podstoupeni alespori jednoho
cisaiského fezu a vékové se nachdzely v intervalu 18-40 let. Viskoelastické

parametry tkdné hodnotili pomoci pfistroje MyotonPRO (pro potieby diskuse



s touto praci pfipodobnéno k VSS hodnocené pozorovatelem), vySetfeni citi
provadéli Von Freyovym monofilamentem (v nasich podminkdch zndmé jako
Semmes-Weinsteinovo monofilamentum, pro potfeby této prace je vyuzita
analogie jemného dotyku kozeSinou a diskriminacni ¢iti) a pfi vySetfeni prahu
bolesti pouzili senzor, kterym méfili velikost sily ptisobici tlakem pfimo na jizvu

(pfirovnano k cetnosti vyskytu bolestivych bodt v jizvé). (32)

Gilbert a jeji tym oSetfovali zjizveni také tlakovymi silami, ale pfi oSetfeni
terapeut vychdzel z naméfenych dat v rdmci testovani tuhosti. OSetfujici pomoci
senzoru pripodobnil tlak naméfené sile, kterou pouzil pfistroj pro nalezeni
bariéry v pruznostijizvy a poniZil ji 0 10 %. V takové pozici, se stejné velkou silou
snaZil setrvat 2 minuty na kazdém z 5 vyznacenych bodt na jizvé po cisaiském
fezu. V ramci vyzkumu byly pouZity dalsi, jemné&jsi techniky kombinujici tlak se

stfiznymi silami. (32)

Pro odliSné miry, pouzité pri zaznamenavani vySetfeni, byly opét rozdily
v datech pfevedeny na procenta zmény od vstupniho po vystupni vysetfeni.
Pacientkdm kanadského vyzkumu pfi klasifikaci pruznosti jizvy byl pfistrojem
MyotonPRO naméfen rozdil 14,55 % béhem dvou terapii. Probandky aplikujici
tlakovou masaz jizvy mély ke druhému tydnu zménu v pruznosti 20 %. (viz.

P¥iloha 3 d))

Co se tyce neurologického vysetfeni, je zde kvantifikace a porovnani obtizné.
V tomto projektu bylo vysetfeni zamétené na schopnost taktilniho povrchového
Citi a vysoce citlivé (bolestivé) body pouze na jeho zacatku a konci. Pies velmi
odliSny casovy rozsah (2:10 tydntim) lze najit drobna korelace. Pacientky
sledovany tymem Gilbertové mély po dvou terapiich cisté nulové zlepSeni
taktilniho ¢iti a hranice prahu bolesti se posunula smérem navyseni o 15,5 %.

Probandky v kategorii tlakové masaze mély za celych 10 tydnii progres pouze o



26,7 %. Ve srovnani s55,6% zlepSenim taktilniho ¢iti skupiny podrobené
lymfatické stimulaci tejpem s cross-tape a ptfi pohledu na tabulky ve specidlni

Casti se nabizi varianta, ktera byla zminéna v diskusi uz drive. (32)

Tlakova masdz ma mistné vyrazny efekt, ale je stdle neprosetfenou otazkou,
jakym mechanismem ptisobi na tok informaci z oblasti jizvy (viz. Tab. 1 az 22).
Vtomto kontextu je pfihodna také pfehledova tabulka ¢ 31 v kapitole
,Vysledky” této prace, kde bylo u tfi z péti pacientek skupiny PM zaznamenano
zhorSeni v nékterém z vySetfeni reflexd, citi, koordinace pfipadné stability. Tato
prace ale primarné nebyla zaméfena na vliv tlakové masadze na modelaci
aferentace ze spodni c¢asti téla a prioritné se zabyvala kvantifikaci remodelace
jizvy v kontextu porovnani dvou odliSnych fyzioterapeutickych technik. Proto

nemuze potvrdit ani vyvratit tuto hypotézu.

Nejpodobnéji koncipovany nalezeny projekt je bakalafskd prace z FBMI
CVUT z roku 2019 sepsana studentkou fyzioterapie. V rdmci 8 tydni sledovani
spolupracovalo 10 probandt na porovnani vysledki lymfatického tejpovani a
tlakové masaZe. SoubéZné s tim podstupovali rehabilitacni cviceni. Data byla
sbirdna formou Vancouver Scar Scale, stejné jako u tohoto projektu. Vék jizev
v bakalarskeé praci 2019 byl pro skupinu tlakové masaze v priiméru 5 tydnti a pro
skupinu lymfotejpovani 10,5 tydne. Jednalo se o pacienty po aloplastice
kolenniho kloubu. Za osm tydnt tlakujici skupina dosdhla primérné zmény
kvality jizvy 0 61,9 %. Druhy oddil z BP 2019 podstupujici oSetfeni lymfotejpem
dosahl zlepseni 0 79,6 %. Podle dat uvedenych v pfilohach této prace skupina PM
méla k 8. tydnu o 61,1 % méné bodu na hodnotici skale VSS nez pfi vstupnim
vySetfeni (k10.077,8 %). Zatimco skupina CT k8. tydnu byla klasifikovana
pouze o 36 % lepsim vysledkem, k 10. tydnu uz byl pokles hodnoty VSS 0 69,2 %
(viz. Ptiloha 3 a) az d)). (70)



Konflikt mezi vysledky byl u tlakové masdze minimalni (kolem 0,5 %), z grafti
v pfilohach je znat, Ze 8. a 9. tyden byl pro skupinu CT nécim kriticky (pfechodné
zhorSeni v pigmentaci, elevaci i vaskularizaci). Pfi¢inou mohla byt vlna stfevni
chfipky a nachlazeni s ndstupem jara (cca. posledni dva tydny v bfeznu), je také
mozné, Ze se intervence setkala s mési¢éni periodou Zenského cyklu (takto
podrobné zaznamy nebyly vedeny). Mezi hlavni odliSnosti diskutovanych
projektu je tfeba zapodist pritomnost bfisnich organti a promeénlivost vnitfniho

prostiedi v jejich okoli.

Bohuzel pro diskusi, se na vyhradné tlakovou masdz zaméfuje velmi malo
studii, pravdépodobné proto, Ze metody vyuzivajici ptisobeni tlakem na jizvu
vznikaly uz ddvno a jeji testovani a vyuZzivani nema lukrativni podtext. Kolem
aplikace kinesiotejpu (lymfotejpu) a cross-tape na kiizi je pro zménu nespocet

variant a vyzkumy jsou nejednotné.

Vzhledem k povaze tématu, se do vysledku fyzioterapeutické intervence
promitala individualita subjektti. V zastoupeni skupiny PM byla jedna casové
vytiZena Zena a Cetnost samostatného tlakovani byla nejista, také zde byla jizva
po trojité incizi v rdmci s.c. (2005, 2007, 2011). Oproti tomu skupina CT méla ve
sloZeni jednu jizvu s vyznamnou psychosomatickou vazbou a také ojedinélou
kazuistiku s polytraumaty oblasti panve. Vysvétlenim abnormalnich
(zdpornych) vysledkii probandky ¢. 8 na McGillové skédle po celou dobu
pozorovani je na pocatku bezbolestna jizva s ndstupem svédéni v disledku
aplikace cross-tape. Jind probandka ze skupiny tlakové masaZe soubéZzné
s terapii opakované pretéZovala brisSni svalstvo naro¢nymi tréninky. RozloZeni
téchto anomalii bylo rovnomérné (3:3), i pfes to z uvedeného soudim, Ze hlavni
slabinou sledovani byl maly vzorek, ktery nedokdzal pokryt individualitu

jednotlivych osobnosti zkoumaného souboru.



Do budoucna by tato prace mohla slouzit jako inspirace a pouceni.
Pravdépodobné by bylo efektivnéjsi vynechat lokalni pozorovani jizvy a zamérit
se vice na kvantifikaci vySetfeni reflexti, citlivosti, stability a koordinace.
Investovat ¢as napriklad do vyhodnocovani dat z pfistroje Zebris RehaWalk od
Némecké firmy Medical GmbH, nebo z pristroje TYMO na stabilitu a koordinaci,
pfipadné Prokin a dalSich podobnych. Véfim, Ze potom by bylo mozné ziskat

statisticky vyznamny vysledek rozdilu mezi témito dvéma technikami oSetfeni.

Myslim, Ze pro porovnani obou technik, by bylo zajimavé provést srovnani
urcitou dobu po ukonceni intervence. Pfi studovani teoretickych podklada pro
zpracovani této prace jsem narazila na mnoho vyzkumt, kdy se pacientky
podrobily méfeni i nékolik tydnii po zdsahu. BohuZzel se nejednalo o TMT
pusobici tlakem, a tak se tyto projekty v diskusi neobjevily. Nicméné z jejich
vysledkt vyplynulo, Ze techniky mékkych tkdni mohou mit ti¢inek protrahovany
a méfeni po nékolika tydnech od posledniho zdsahu ukazovaly také urcity

progres.

Dal$im di@ivodem byla dynamika jizev v pritbéhu pozorovani. U tlakové
masaze jsem zaregistrovala, Ze zmény probihaly sice rychleji, jenze jak
v pozitivnim, tak v negativnim slova smyslu. Oproti tomu terapeutické tejpovani
mélo po prekondni prechodného pocatecniho zhorseni plynuly postup nékolik
tydnti. Dalsi z osobnich postfehti se tykal dézovani procedur. V pfipadé tlakové
masaze, si dle mého pacient podvédomé upravuje miru intenzity i frekvence
v zavislosti na vlastnim stavu. Zatimco u aplikace tejptli jsou tyto parametry
sveéfeny treti (odborné zamérené) osobé. Na druhou stranu probandky skupiny
PM stravily plnénim tohoto ukolu jisté vice ¢asu neZ na provoz nenarocné
kombinované tejpy a i to je dnes cenny faktor. Za nejefektivnéjsi pristup bych
povazovala kombinaci technik MT a terapeutického tejpovani ve velmi

individualni intenzité, poméru i frekvenci.



8 ZAVER

Pfed zpracovavanim byly vytyceny celkem ctyfi cile. Teoretickd ¢ast méla
Ctenadfi poskytnout predstavu o traumatizaci vzniklé podstoupenim s.c.
a zahrnout aktudlni anatomické a fyziologické poznatky o hojeni takové incize.
Z pohledu autora teoreticka ¢ast stanovené polozky obsahla a byla snaha o jejich
smysluplné navazani. Dals$im bodem kapitoly ,, Cile prace” bylo sesbirani dat od
sledovaného souboru a vytvoreni interpretovatelnych vysledkii. Pro srovnani
ucinkt obou technik byly vybrany kvantifikujici dotazniky a bylo zahrnuto
kineziologické vySetfeni. Porovnani obou terapeutickych pfistupt probéhlo
planované, nicméné zameér stanoveni efektivnéjsiho postupu v terapii jizev

s jednoznacnou platnosti naplnén nebyl.

Podle vysledkii vytvofenych na zdkladé odebranych dat mezi obéma
skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfi porovnani
terapeutického efektu na jizvu dosahla lepsich vysledkii ve zklidnéni irita¢nich
fenomént jizvy (bolest, znecitlivéni, brnéni aj.) skupina CT a to v priméru o
12,84 % v ramci klasifikace podle McG dotazniku. Skupina praktikujici bodovou
tlakovou masaz jizvy méla dle posouzeni pozorovatele jizvu o 8,55 % lepsi

v parametrech hodnocenych Vancouver Scar Scale.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D
AA

aj.

apod.

ATB
atd.

bilat.
BP
ca
ca.
CB
cca.

cm

CNS

fce
fci
FL
FNH
tyz.

tridimenzionalni

anamnéza zjisténych alergii
a jiné

a podobné

antibiotika

a tak dale

bod

oboustranné

bakalafska prace

nadorova onemocnéni
priblizné

cervico-brachialni

priblizné

centimetr

centralni nervovy systém
kréni pater

cisafsky fez

cross-tape

cislo

Ceska republika

Cesky statisticky trad
diseminovana intravaskuldrni koagulace
dolni koncetiny
Deoxyribonukleova kyselina
pravy

evidence based medicine
extracelularnimatrix
entericka nervova soustava
epigastium

extenze

farmakologicka anamnéza
funkce

funkci

flexe

fokalni noduldrni hyperplazie

tyziologicky



g gram

GA gynekologickd anamnéza
GIT gastrointestinalni trakt

h hodina

HA hormonalni antikoncepce
HA hyaluronan

Hg rtut

HKk horni koncetiny

HSSP huboky stabilizacni systém patete
hypog. hypogastrium

IAT intraabdomindlni tlak

kg kilogram

KI kineziologicky rozbor
KOK kolenni kloub

kol. kolektiv

KP koncem panevnim

kPa kilopascal

KVS kardiovaskularni systém
KYK kycelni kloub

L leva, v levo

lat. lateralné

LatFL lateroflexe

lig ligamentum

ligg ligamenta

LNB leh na bfise

LNZ leh na zadech

Lp bederni patet

LS lymfaticky systém

LT lymfotejp

max. maximalné

McG kratka verze McGillova dotazniku bolesti
mezog. mesogastrium

min. minimalné

mm. svaly

MS matefska Skola

n pocet

n pocet

n pocet



napft.
neg.
NEU
NO
OA
Obr.

SA

SC (s.c.)
SCM
sec.

SI

SIAS
SIKk
sin.

SIPS
Skupina
CT
Skupina
PM

st.

naptiklad

negativni

neurologické (vysetfeni)
nynejsi onemocnéni

osobni anamnéza

obrazek

prava, v pravo

pohybovy aparat

pracovni anamnéza

panevni dno

skala pH

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
po pripadé

Patient/Observer Scar Assessment Scale
priklad

rok

rovina

ramenni kloub

rehabilitace

rozsah pohybu

rentgenové vysetreni
sekunda

stfed

strana

socialni anamnéza

sectio caesarea
sternocleidomastoideus
sekunda

sacro-iliacalni
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