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Abstrakt

Nazev bakalaiské prace: Terapie jizev

Predmétem této bakalarské prace je terapie jizev a porovndni dvou riznych
terapeutickych pfistupt. Vysledky jsou zpracovany na zaklad¢ kazuistik dvou péti¢lennych
skupin pacienti. Skupina prvni je 1éCena pomoci tlakové masaze, skupina druhd pomoci

cross-tape. VySetfeni je obohaceno o vySetfeni pomoci termovize.

Kapitola soucasny stav se vénuje anatomii a fyziologii kiize. Déle pojednava o poranéni
mekkych tkani, kde jsou shrnuty zmény kozniho vnimani, jizvy po popaleninach, diagnostika
poruch mékkych tkani a druhy ran a jejich déleni, a o hojeni ran, kde jsou shrnuty rizikové
faktory, patologické jizvy, faktory ovliviiujici hojeni jizev a jizva aktivni. Soucasti této
kapitoly je komplexni rehabilitace jizev. Kapitola metodika zahrnuje popis vySetfovacich a
terapeutickych postupti, které byly vyuzity v praktické ¢asti. Pi1 vyzkumu bylo pouzito i

vysetieni pomoci termovize, které poslouzilo k objasnéni prokrveni klize v oblasti jizev.

Ve specialni ¢asti prace jsou uvedeny kazuistiky pacientd rozd€lené na dvé skupiny
podle vyuzité terapie. Kazda kazuistika obsahuje vstupni vySetieni, rehabilitaéni plan, prabeh
terapie, vystupni vySetfeni a validaci pomoci termovize. Prvni skupina pacientli byla Ié¢ena
pomoci tlakové maséaze, druhd pomoci cross-tape. Kapitola vysledky obsahuje porovnani
zmén stavu jizev po terapii, ale i zménu hybnosti pacientd po terapii, ktera je patna

z vystupniho vysetieni. Déle je zde shrnuta zména prokrveni klize po terapii.

Pfedmétem diskuze je porovnani efektu obou terapeutickych pfistupii a srovnani
s poznatky z dalSich publikovanych zdroji z této oblasti. V zavéru je zhodnocen efekt obou
terapeutickych pfistupt a jejich porovnani.

Klicova slova

Jizva; aktivni jizva; tlakova masaz; cross-tape



Abstract

Bachelor thesis name: Scar therapy

The thesis focuses on scar therapy and a comparison of two different therapy
approaches. The results are processed based on case reports of two patient groups of five
members. The first group is being cured by deep tissue massage, the second by cross-tape.

The examination is enriched by thermography examination.

The current status chapter focuses on anatomy and skin physiology. It then talks about
soft tissue injuries, with a summary of skin perception changes, scars after burns, soft tissue
defect diagnosis, types of injuries and their division, healing of injuries including risk factors,
pathological scars, factors influencing healing of scars and the active scar. This chapter
contains the complex scar rehabilitation. The methodology chapter embraces a description of
examining and therapeutic processes, that have been used in the practical part. As a part of the
research, an examination using thermography has been done in order to clarify blood

circulation of skin in the area of the scars.

The special part deals with case reports of patients separated into two groups based on
the therapy used. Each case report contains an initial examination, rehabilitation plan, course
of therapy, output examination and a validation based on thermography. The first group was
being cured using the deep tissue massage, the second using cross-tape. The results chapter
contains a comparison of the changes of scar status after therapy, as well as the patients'
momentum change after the therapy apparent from the output examination. The chapter then

gives a summary of the blood circulation of skin changes after the therapy.

The subject of the discussion is a comparison of the effect of both therapeutic
approaches and a comparison with information from other sources published concerning this

topic. The summary evaluates the effect of both therapeutic approaches and their comparison.

Key words

Scar; active scar; deep tissue massage; cross-tape
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1 Uvod

Jizvy jsou béznou soucasti nasich zivotl. Témét kazdy z nas jizvu ma. Ne kazdy si vSak
uvédomuje, kolik probléml miize nevinna jizva zptsobit. Pfi nespravné péci o jizvu se mize
jizva zhojit patologicky, jizvou keloidni ¢i jizvou hypertrofickou ale také jizvou aktivni. Ta
muze zpusobit funkéni poruchy hybného systému a mnoho potizi a bolesti. Osvéta péce o
jizvu je mald a doposud je na ni kladen jen maly zfetel. Nasledné se v praxi setkdvame

s pacienty, ktefi trpi funkénimi potiZzemi pohybového aparatu jen kvili Spatné zhojené jizve.

Téma terapie jizev jsem si zvolila nejen proto, abych zjistila a porovnala funkénost dvou
terapeutickych metod pouzivanych v otdzce terapie jizev, ale také proto, abych $ifila osvétu
terapie jizev. Pokud se s jizvou zafne vcas spravné pracovat, miZzeme tim predejit velkym
potizim do budoucna. Pokud péc¢i o jizvu zanedbame a dojede k vyvoji jizvy aktivni, nezbyde

nam nic jiného, nez o jizvu pecovat i po letech.

Mnou zvolené metody jsou pro pacienty velice snadné, dostupné a jednoduse si je mohou
aplikovat sami. Tento fakt je prvnim piedpokladem pro uspésnou terapii. U terapie jizev je
totiz nutnd pravidelnost a vysoka frekvence provadéné terapie, aby byl efekt co nejvétsi, coz
nam jednoduchost zvolenych metod miize poskytnout. Dilezité je, aby pacienti provadéli
terapii svédomité. Pokud by se jednalo o slozity proces, pravdépodobné by jen malo pacientd

terapii aplikovalo zodpovédné.
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2 Soucasny stav

2.1 Anatomie a fyziologie kiize

2.1.1 Anatomie kuze

K@iZe je nejvétsim organem lidského t&la. Jeji povrch je u dospélého Elovéka az 2 m?,
u déti kolem 0,2 m? a tvoii pfiblizng& 8-12 % t&lesné hmotnosti. Sklada se ze ti hlavnich &4sti.
Témi jsou epidermis, corium (dermis), a tela subcutanea (subcutis). Ke kizi také
neodmyslitelné patii Zlazy potni a mazové, vlasy, nehty, které nazyvame jako kozni adnexa.
Kiize déli organismus od vnéjsiho prostiedi a tvoii bariéru, ale zaroven slouzi jako spojka
vnéjSiho prostiedi a organismu.

Epidermis neboli pokoZzka, je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery
tvofi svrchni ¢ast klize a jeho builkky se mnozi v bazalni vrstvé. Buniky prochazi cyklem,
béhem kterého se oplostuji, posouvaji smérem k povrchu, kde nasledné¢ rohovati a odlupuji
se. Doba zrani od vzniku buiiky do jejiho odlouceni standardné trva 28 dni. Epidermis je
tvofena nékolika vrstvami. Témi jsou od nejspodnéjSi vrstvy stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum. Tyto vrstvy jsou
prostoupeny siti dendritickych Langerhansovych buné€k, jez vznikaji v kostni dfeni. Jejich
pocet se razni, pti zanétech stoupd, vlivem UV zareni klesa.

Druhou zékladni vrstvou je korium, které je slozené ze dvou ¢asti. Vrchni ¢ast vybiha
do pokozky jako papily a fikdme ji pars papillaris, hlubsi vrstvu nazyvame pars retikularis,
ktera se hloubé&ji od povrchu méni v podkozni tukovou tkan. Korium je mezenchymalniho
puvodu. Pevnost a elasticita koria je zajiSténa vazivovymi vlakny (kolagenovymi a
elastickymi), ktera tvofi jeho hlavni ¢ast. Dale v koriu nachdzime mezibunécnou hmotu, tedy
vodu, proteoglykany, ionty, kyselinu hyaluronovou aj. Dalsi nedilnou soucasti koria jsou
jednotlivé bunécné elementy, napiiklad fibroblasty, histiocyty, mastocyty, lymfocyty. Také se
zde nachazi drobné cévy, nervy, smyslova téliska a svaly.

Vazivova slozka koria obsahuje tfi druhy vldken. Prvnim druhem jsou vlakna
kolagenni, které zajistuji pevnost klize. Dal§imi vlakny jsou vlakna elasticka, ta patii mezi
vlédkna podplrné, obkruzuji adnexa a zajist'uji pevnost a pruznost. Posledni typem vlaken jsou
vlékna retikulinova neboli jemna.

Tela subcutanea je tvofena fidkym vazivem, krevnimi a lymfatickymi cévami,

nervovymi zakoncenimi a malymi a velkymi potnimi zlazami. Tloustka je zavisla na tloustce
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tukové tkané a na riiznych castech téla se méni. Nejsilnéjsi byva na biiSe a hyzdich, nejtenci
na vic¢kach. Podkozni vazivo ndm umoziuje posun kiize viic¢i spoding.

Krevni cévy nachdzejici se v koriu tvofi dva systémy. Systém povrchovy neboli
subpapilarni a systém hluboky, tyto dva systémy jsou spojeny rami communicantes. Nachazi
se zde také mizni cévy, které zacinaji v papilach a rovnéz tvoii dva systémy.

Nervy délime do né¢kolika skupin. Nejprve na senzitivni nervy s jednoduchymi
fibrilami nebo na senzitivni se specializovanym zakoncenim, témi jsou napiiklad Paciniho
nebo Ruffiniho téliska. Dal§im typem nervii jsou nervy vegetativni, které zajistuj funkce zlaz,
vasokonstrikci, vasodilataci, stahy m. arrectores pilorum.

Pridatné kozni orgdny oznacujeme jako kozni adnexy, derivaty klize. Patii mezi né

mazové a potni zlazy, nehty, vlasy a podle umisténi také mlécné zlazy. [1, 2, 3, 4, 19, 20]

Obr. 1: Schema kuze. [19]
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2.1.2 Anatomie fascie

Fascie jsou vazivové struktury obalujici jednotlivé svaly a jejich bfiska a tim je od
sebe oddé€luji. Jejich funkci je snizeni tfeni svalu a zvétSeni jejich skluznosti. Vlakna fascii
jsou orientovana stejn¢ jako vldkna svalu a ve sméru jeho tahu. V misté zvétSeného svalového
tahu jsou fascie ztlustélé.

Fascie jsou vyznamnou zasobarnou fibroblastil, které se pfi poskozeni svalu ucastni
jeho regenerace. Fascie neobsahuji pouze vazivové slozky ale také kontraktilni buiiky neboli
myofibroblasty. Ty se nachazeji na hranici vazivové buiiky a hladké svaloviny a jsou schopné
kontrakce. Tyto buiiky jsou schopny ménit tonus i tah fascie a pasobit tak na stabilitu kostné-

kloubniho aparatu. [4]

2.13 Fyziologické funkce kiize

Epidermis a korium jsou anatomickd a fyziologicka bariéra, ktera slouzi jako meznik
mezi vnitinim a vnéjSim prostfedim. Po poruseni kontinuity dochazi ke snadnému pronikani
patogent do vnitiniho prostiedi, a naopak pfi poruSe vnitiniho prostfeni, miizeme pozorovat
poruchy ktize, napt. diabetes mellitus, sepse.

KiiZze je ze vSech organt nejvice ohroZena interakci vnéjSich fyzikalnich a chemickych
vlivl. Na kizi a podkozi probihd vétSina prvotnich projevli nejen dekubitl ale 1 ran obecné.
Klze je vybavena obrannymi mechanismy, které ji napomahaji k tomu, aby do urcité miry
pusobeni Skodlivych vlivii odolavala. Za normélnich okolnosti je kiize nejlépe vybavena
schopnosti sebeobnovy. Obrana proti infekcim a mechanickym vlivim, termoregulace,
receptivni funkce, resorpéni a exkrecni funkce, patfi mezi zékladni funkce kiize.
poskozena jen malé cast kize a podkozi, kdy jsou ostatni funkce zachovany.

Na poskozeni kiize a podkozi ma nejcastéji nejvetsi podil ptisobeni tlaku na povrchové
struktury. Pratok krve v kapilarach zasobujicich kiizi a podkozi byva za fyziologickych
podminek v rozmezi 20-30 mm Hg. Pti kontaktu s podlozkou je tlak na tkan vétsi, nez 50 mm
Hg, obranné mechanismy tedy pii dlouhodobém tlaku zajisti bud’ zménu polohy nebo pomoci
regionalni vasokonstrikce zvySeni prutoku krve v dané oblasti. [1, 2, 19, 20]

Mezi ochranné funkce kuze patii funkce tvorby chemické bariéry. Kize je malo
propustna pro vodu a latky v ni rozpustné, a to diky mazovym zlazam. Jak jiz bylo zminéno

v kapitole anatomie klze, mazové zlazy produkuji maz do vlasovych folikuld. Maz se
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nasledné dostava na povrch, kde plni svoji funkci a tvofi kiizi pro vodu nepropustnou. Latky
rozpustné v tucich pronikaji kiizi snadnéji.

Dalsi neméné dulezitou funkci kiiZze je ochrana proti zafeni. Elektromagnetické
ultrafialové zafeni, tzn. 10-400 nm, muze posSkozovat builkky zarodecné vrstvy a builky
obranného systému ktze. Proti Skodlivému piisobeni UV zéfeni nas chrani melanin, ktery je
produkovan melanocyty a distribuovany do keratinocytl. Dale nés vSak pied UV zafenim
chrani urokanat, ktery je obsazeny v mazu. Po koupani ¢i zvlhéeni kiize se vSak jeho efekt az
10krat snizuje.

Vmazu 1 potu jsou obsazeny antibakterialni latky, které néas chrani proti
mikroorganismiim. Kysel¢ pH (4-6) a obsah saprofytickych mikroorganismi (rozkladaji
bilkoviny zivociSnych tél na amonné soli) ndm také napomahd v ochran¢ proti
mikroorganismim. V hlubSich vrstvach je ochrana zajiSténa Langerhansovymi buitkami, coz
jsou dendritické bunky monocytové tady, tedy imunitni systém klze, a Gansteinovymi
lymfocyty a makrofagy.

Mezi dals$i nepostradatelnou funkci kiize patii funkce senzorickd. Kize disponuje
obrovskym receptivnim povrchem, diky kterému nepfetrzit¢ komunikuje se zevnim
prostiedim za pomoci receptorti dotyku, tlaku, vibraci, bolesti a teploty. Kiize ma fadu
nervovych zakonceni, kterd umi rozliSovat jednotlivé druhy ¢iti. Mezi nejvyznamnéjsi patii
volna nervova zakoncleni, kterd slouzi jako receptory pro bolest, Merkelovy disky, které
snimaji dotek a tlak, Meissnerova téliska také pro dotyk a tlak, Ruffiniho téliska pro tlak a tah,
Vater-Paciniho téliska pro tlak, tah a vibrace a Krauseho téliska pro tlak a chlad. [1, 2, 19, 20]

Kuize ma opravdu obsahlou fadu funkci, napfiklad funkci metabolickou, kdy diky
pusobeni UV zéafeni dochazi ve stratum granulosum ke konverzi prekurzoru vitaminu D.
Funkce termoregulacni je zafizena zménami prokrveni, eventualné tvorbou potu, kdy dochazi
k regulaci vymény tepla mezi zevnim a vnitinim prostiedim. Termoizolacni vrstvou lidského
téla je zejména podkozni tukové vrstva, kterd mize dosahnout hmotnosti az 20 kg. Jak jiz
bylo zminéno, kiize ma do urité miry i resorpéni funkci, kdy je schopna resorbovat
liposolubilni latky, tzn. Latky rozpustné v tucich. V klizi jsou obsazené zlazy apokrinni a
ekrinni. Apokrinni se vyskytuji v axile a perigenitalni krajiné¢ kde plni funkci exkrecni a
produkuji chemické pachové signaly. Ekrinni Zlazy také slouzi k funkci exkrecni a jsou to
pravé potni zlazy, vyskytuji se po celém téle. Kiize méa ovSem i funkci energetickou a zasobni.
Podkozni tuk totiz tvofi energetickou zasobu, samoziejm¢ zavislou na télesné konstituci.
Bilkoviny obsazené v ktizi mohou slouzit jako zdroj aminokyselin. Kiize je, ale mimo jiné, i

zéasobarnou cukrt, chloridl a vody. Kiize je také soucasti nonverbalni komunikace, kdy jejim
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prostiednictvim vyjadiujeme své emoce. Klize ma pozoruhodnou regeneracni schopnost, kdy
nam epidermalni kmenové buiky zajistuji nevyCerpatelnost koznich bunék, které maji
neomezenou schopnost déleni. Tim, Ze jsou uloZeny v bazalni vrstv€, umoznuji neustalou
obménu a regeneraci pokozky.

Z hlediska hojeni ran, potazmo jizev, je velmi dilezitd fyziologie krevniho obchu a
lymfy, konkrétné se ale zaméfim na mikrocirkulaci. Ta je zprostfedkovana arteriolami a
venulami, které tvori funkéni celek. [1, 2, 19, 20]

Co se tyce vymeény latek, ma pravé mikrocirkulace velky vyznam. Aby vyména latek
byla co nejkvalitnéjsi, je potieba, aby byla zachovana co nejvétsi plocha, na které bude
vymeéna probihat, ale také co nejdelsi ¢as kontaktu. Povrch je ovlivnén poctem kapilar v dané
oblasti a doba je ovlivnéna rychlosti pritoku krve. Krev neprotékd soucasné vSemi
kapildrami, vymeéna tedy probihd pfiblizné ve 30 % zcelkového mnozstvi. Pritok
jednotlivych oblasti je fizen potfebami dané lokality a moznostmi celého organismu. Pocet
kapilar a mnozstvi pratoku se 1i$i organ od organu, nejlépe zasoben je mozek, srdce, jatra a

3

ledviny, kde nalezneme az 3000 kapilar na 1 mm’, na druhé stran€ ale nékteré pficné

pruhované svaly ¢itaji pouze néco okolo 300 kapilar na 1mm?®. Pro metabolismus je
pomoci difuze, filtrace a resorpce.

Difuze je dé&j, ktery misi intravaskularni a intersticidlni tekutiny, kdy tento d¢j probiha
po celé délce kapilar. Filtrace a resorpce je diilezita pro tvorbu tkanového moku, kdy tento
mechanismus umoznuje presun latek v obou smérech. Mezi filtraci a resorpci funguje
mechanismus dynamické rovnovahy, kdy v arteriolach dochazi k filtraci vody a ve venulach
k resorpci. Lymfaticky cévni systém je schopen odvést nadbytek tkdnového moku a jeho
mnozstvi je pln¢ zéavislé na poméru tlaku krve a onkotickém tlaku plazmatickych bilkovin.
Tlak krve na arteriolarnim konci je 35 mm Hg a tim je hlavni silou podilejici se na tvorbé
tkanového moku. Proti arteriolarnimu tlaku stoji pouze tlak onkoticky, ten vSak nepiesahuje
25 mm Hg. Na venulovém konci kapilary onkoticky tlak neklesd, tudiz pti poklesu tlaku krve
na 15-20 mm Hg dochézi ke zpétné resorpci tkanového moku, ktery vsak obsahuje i odpadové
produkty latkové vymeény. Tento mechanismu ndm zajistuje optimalni obménu latek nutnych
pro zachovani rovnovahy vnitiniho prostiedi.

Do dégje latkové vymeény samoziejmé zasahuji vnéjsi a vnitini faktory, které ovliviuji
pravé mikrocirkulaci. Vysledkem pak mulze byt tvorba dekubitli, nebo zhorSeni 1écby jiz

vytvoienych dekubitli. Toto muze zplsobit napiiklad staly tlak podlozky na ktizi, otok tkané a
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ischemie. VSechny tyto déje jsou provazany a tim zvySuji svilj negativni vliv na tkan. [1, 2,

19, 20]

2.1.4 Patologie a patofyziologie kiize a podkozi

Na ktzi a podkozi piisobi mnoho negativnich fyzikalnich a chemickych faktora, diky
kterym prochazi nékolika stupni poskozeni. Stupent poSkozeni tkdné je zavisly na délce a
rozsahu ptisobeni faktorii poskozujicich tkan. Regresivni zmény definujeme jako zmeény
struktur dané¢ tkdn€¢ nebo zhorSeni fyziologickych funkci. Rozdéleni jednotlivych fazi
poskozeni klze vychazi ze zavaznosti postizeni tkan¢ a délime je do tfi skupin. Prvni,
nejméné zadvaznou fazi poskozeni, je dystrofie, ta miize piejit v atrofii a posledni, nezvratnou
fazi je nekroza.

Dystrofie je nejméné zévazna zmeéna tkané, kdy dochazi zejména ke zménam
metabolismu v jednotlivych bunkdch. V mezibunééném prostoru dochézi k hromadéni
meziproduktli metabolismu, diky tomu dochézi k dal§imu zhorSeni mistni latkové vymeény.
Pokud se odstrani pti¢ina dystrofie, dochazi dle zdvaznosti poskozeni k ndvratu do ptivodniho
stavu. Pokud pfiCina pietrvava, nastava druhé faze, tedy atrofie.

Pii tvorbé dekubitii se atrofie vykytuje jen velmi fidce. Atrofie se jako mezistupen
mezi dystrofii a nekrézou uplatiiuje jen tehdy, je-li regiondlni metabolismus omezen
dlouhodobé, avsak je natolik dostaCujici, aby nevznikla nekréza. Lze ji tedy definovat jako
zmenseni, nebo snizeni poctu bunék v dané tkani. Setkdvame se s ni Castéji spise pii celkovém
oslabeni metabolismu organismu nez jako s lokalni zalezitosti. [1, 2, 3, 21]
smrt tkdn€, pii niz doSlo ke zméndm bunék totoznym s posmrtnou autolyzou. Ve vétSing
piipadii nekroze predchdzi dystrofie, kdy knekréze dojde az po vycerpani vSech
kompenzacnich mechanismti. V nékterych piipadech vSak muze dojit rovnou k nekrdze,
k takovym pfipadiim dochézi, pokud je negativni vliv na tkan pfili§ velky. Zmény struktury
tkan¢ pfi nekréze jsou pod mikroskopem viditelné do nékolika minut od zacatku déje,
histologické zmény jsou vSak patrné az po né¢kolika hodinach, makroskopicky je pak patrné az
po 12 ti hodinach. Nekrozu muzeme rozdélit do ¢tyi skupin podle vyvoje a vzhledu na
prostou, koagulac¢ni, kolikvaéni a gangrénu. Z pohledu oSetfovani ran madme dé€leni jiné, a to
nekrdza suché a exsudujici, ohraniena a neohrani¢end. Toto rozdéleni vychazi z rozdilnych

oSetiujicich ptistupli na jednotlivé druhy rany.
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Pfi dystrofii a nekréze dochdzi k negativnimu ovlivnéni metabolismu okolni tkané.
Mrtva tkan je pro organismus vyhodnocena jako cizi téleso a spousti obranny mechanismus,
ktery zafidi jeji resorpci nebo odlouceni. Pfi téchto déjich dochédzi ke snizeni celkové
obranyschopnosti, nebot’” dochéazi k zatizeni imunitniho systému. Nekroticka tkan je Castym
zdrojem sekundarni infekce, ale maze slouzit 1 jako rezervoar rozpadovych latek, které mohou

pronikat do organismu. [1, 2, 3, 21]

2.1.5 Abnormality ktize

Prvni abnormalitou je bledost. Ta se mize objevit pfi anémii, hypotenzi, vyraznd byva
u aortdlni stendzy, nebo v pocatecnich stadiich nékterych druhii Sokti, objevuje se ale 1 pfi
revmatické horecce.

Cyan6za je modré zbarveni kize vzniklé zvySenou hodnotou redukovaného
hemoglobinu v krvi nad 50 g/l. Lze ji rozdélit na centralni a periferni. Centralni cyandzu si
muzeme predstavit jako rovnomérné promodrani celého téla a muize svédCit o zhorSeném
okysli¢eni krve, periferni cyan6za svéd¢i o zhorSeném, nebo zpomaleném kapildrnim plnéni
krvi.

Ikterické zbarveni kiize si miizeme piedstavit jako zluté. Toto zbarveni je zptisobeno
vysokym obsahem bilirubinu v krvi. Lze ho rozeznat od pfedavkovani karoteny, nebot’ pfi
tomto pifedavkovani nedochdzi k zezloutnuti oci. Subikterus je mnohdy patrny jen na
sklérach, nebo v laboratornim nalezu.

Flush je vyraz pouzivany pro difuzni zCervenani, které je Casto zplisobeno vykyvem
emoci, popiipad¢ reakce na zahtati organismu ¢i alkoholovou intoxikaci. Miize se ale objevit i
jako nasledek nadorti chromafinnich bunék, kdy je zCervenani spojeno s metastazovanim do
jater a produkci serotoninu.

Zcervenani neboli erytém délime na celkovy a lokalni. Jde o odpovéd’ na zanétlivou
reakci jako jeden ze symptomd, ale muze jit i o kompenzacni mechanismus.

Pigmentace je zvySené, nebo snizené ukladani melaninu v kiizi a sliznicich. Mizeme
se setkat s hyperpigmentaci a depigmentaci. Muze jit o nezdvazné zmény, ale i o pribch
tézkého onemocnéni jako je naptiklad Addisonova choroba kde se setkdvame s takzvanymi
grafitovymi skvrnami. Ztrata pigmentace muze byt lokalni, nebo difuzni. [1, 2, 3]

Otok miizeme definovat jako hromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru, jedna se o
mistni poruchu krevniho ob&hu, ta vSak mtze mit pficinu 1 mimo kardiovaskularni systém.

Pokozka je napjata, tlak v misté otoku vytvori dilek, ten pak pretrvava i po odstranéni tlaku.
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Otok opét mizeme mit lokalni, nebo celkovy. Pokud soucasné s otokem dochazi i k vypotku
v télnich dutinach, nazyvame ho anasarka neboli prosaknuti. Casto se miizeme setkat s otoky
koncetin, které souvisi zpravidla s chronickym srde¢nim selhdnim, s chronickou zilni
insuficienci, se zanétlivymi afekcemi a ortopedickymi vadami.

Krvaceni do kiize a podkozi miizeme rozd¢lit do né€kolika kategorii. Drobné vyrony do
ktze neboli petechie, mohou byt zpiisobené urcitymi medikamenty, a to nejen svym ucinkem,
ale 1 cestou podéani (nizkomolekularni heparin, inzuliny), nebo mohou byt zplsobené
drobnymi turazy. Krevni vyrony vSak mohou byt projevem zavazného onemocnéni jako
naptiklad trombocytopenie, vaskularni poruchy a invazivni meningokokové onemocnéni.
Pokud se petechie sjednocuji do vétSich ploch, vznika takzvana purpura. Velky lokélni vyron
krve nazyvame hematomem.

Nadmeérna vlhkost kiiZe se také fadi do abnormalit. Dochazi k ni ¢asto u neurotikt, u
nemocnych s hypertyre6zou, nebo u nemocnych s revmatickou horeckou. Za fyziologického
stavu je ktze relativné suché a vlhne, pokud je potieba regulovat teplotu organismu.

Turgor si miZzeme predstavit jako napé€ti kiize a jeji schopnost vyrovnat kozni fasu.
Rychlost vyrovnani kozni tasy je zavisla na véku. V pokrocilém véku dochazi k vyrovnani
dolniho dermoepidermalniho okraje, a tim ke snizeni kozniho turgoru. Pomalej$i vyrovnani
neboli snizeny turgor, miiZzeme vidét zejména pii dehydrataci, nebo pii snizeném srdecnim
vydeji. [1, 2, 3]

Eflorescence neboli vykvétek je kozni projev onemocnéni. Jednotlivé eflorescence se
mohou spojovat do chorobnych lozisek ¢i ploch. Exantém je vyraz pro vice stejnych
eflorescensi, enantém nazyvame stejny d¢j ale na sliznicich. Eflorescence délime na primarni,
to znamena prvotni projev onemocnéni, nebo na sekundérni, ktery vnika bud’ vyvojem
sekundarniho onemocnéni, nebo naslednym projevem na jiz vytvoienych loziskach. Pfi
hodnoceni eflorescenci sledujeme tvar, barvu, lokalizaci, velikost, povrch, ohraniceni a okoli.

Jizva neboli cicatrix je kone¢nym stadiem procesu hojeni rany. Jizva miize byt ve
svém dusledku pficinou funkéni poruchy. Nezanedbatelné ovliviiuji bézny Zivot i svym
vzhledem. O kvalité jizevnaté tkdn¢ rozhoduje mnoho faktort naptiklad: proces vlastniho
hojeni, ulozeni rdny v Carach Stépitelnosti kiize, charakter rany, typ kaze, lokalizace rany,
rozsah a hloubka postizeni, celkova onemocnéni, vek, technika Siti, zplisob kryti rany a jeji
oSetfovani a infekce v rané. Obecné muzeme tvrdit, Ze nejjemnéjsi jizvy vznikaji po feznych
ranach v Langerovych liniich $tépitelnosti kiize v obliceji a podbfisku.

Pii vySetfeni se musime zaméfit i na vlasy a nehty, kde se téz muzeme setkat

s riznymi abnormalitami. U nehtG jsou to konkrétn¢ dolicky pii psoriaze, plochy az
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1zickovity tvar nehtl pii1 anémii z nedostatku zeleza, palickovité prsty a nehty tvaru
hodinového skli¢ka u vrozenych srdecnich vad, plicni hypertenze, CHOPN. Zména ochlupeni
byva projevem vad zlaz s vnitini sekreci. U Zen se mlze objevit nadmérné ochlupeni zvané
hirsutismus. Zmény ochlupeni na dolnich koncetindch mlze zptsobit i ischemickd choroba
dolnich koncetin. Co se vlast tyce, je velmi dulezité pii vysetieni zkontrolovat vlasovou ¢ést
pokozky, kde se mohou ukryvat proleZeniny, traumatické rany, projevy psoriazy ¢i projevy
systémového lupus erythematodes. U vlasti posuzujeme rychlost ristu, lamavost, tfepeni
koneckl a alopecii. Alopecie je vyraz pro ztratu vlast, ktera muize byt ohrani¢ena nebo

difuzni. [1, 2, 3]

2.2 Poranéni mékkych tkani

., Meékkeé tkane obklopuji lidské telo, a tim i pohybovou soustavu. Musi se proto
harmonicky a bez odporu pohybovat spolu s pohybovou soustavou, tj. protahovat se, nebo se
ve vSech vrstvach posouvat. Tato velmi slozZita funkce je doposud velmi mdlo prozkoumdana,
takze ji vnimdame predevsim tehdy, kdyz je narusena a puisobi potize.* [4, s. 246]

Mezi mekké tkané fadime kuzi a podkozi, svaly, Slachy a vazy, cévy, nervy, vnitini
organy. Poranéni, nebo poskozeni kiize a podkozi znamena poruseni celistvost kozniho krytu
téla rizné lokalizace, rozsahu a intenzity. K poranéni svalu maze dojit i bez poruseni kozniho
krytu napiiklad pfi ruptufe svalu. Pfi poSkozeni Slach dochdzi i k omezené a zhorSené
hybnosti svalu, zvlasté u jejiho tponu. Poranéni §lach mizeme rozd¢lit do tii skupin, a to na
distenzi, kterd pfedstavuje natazeni vazu, parcidlni rupturu neboli ¢aste€né natrzeni vazu a
totalni rupturu, tedy uplné pieruseni vazu. Déle rozliSujeme poranéni zil a tepen a zdali jsou
oteviené, Ci uzaviené. Pfi poranéni periferniho nervu dochazi ke ztrat¢ motorické funkce
neboli k paréze a ke ztraté senzitivni funkce ¢ili k anestezii. [5]

Povrchové poranéni klize se hoji bez jizvy, jakmile vSak dojde k rozsahlejSimu
poranéni kozniho krytu jakékoli pfiCiny, dochazi pti hojeni k tvorbé jizvy. Hojeni klze
muzeme rozd€lit do tfi fazi. Faze inflamacni, proliferacni a modelacni. ,, Prvni faze je
charakterizovanda hemostazou, aktivaci krevnich desticek, neutrofili, komplementu a
uvolnovanim rady mediatorii zanétu. Prvnimi bunkami, které odpovidaji na trauma jsou
krevni desticky. Pri druhé, proliferacni fazi, dochazi k migraci a aktivaci leukocytii a
makrofagit (monocytu). Makrofagy jsou stéZejnimi bunkami v procesu hojeni. Uvoliuji
obrovské mnozstvi enzymii a cytokinii — kolagendzu, inertleukiny, tumor nekrotizujici faktor,

ktery stimuluje fibroblasty k produkci kolagenu a angiogenezu, transformujici riistovy faktor,
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ktery stimuluje keratinocyty, insulinlike rustovy faktor, epidermalni ristovy faktor a dalsi. V
této druhé fazi dochazi k rekonstruovani tkane — epitelizaci, angiogenezi, vzniku granulacni
tkané a kolagenovych depozit. Nove produkovany kolagen typu Il je postupné nahrazovan
kolagenem typu 1. Posledni fdaze remodelacni, je nékdy nazyvand maturacni. Dochazi k
postupnému kontrahovani tkané jizvy. Jizva dosahne maximalni pevnosti priblizné za rok od

Jjejiho vzniku a to 30 % pevnosti normalni kiize. “* [23, s. 124]

221 Zmény kozniho vnimani po operacich

Pti vySetfeni kozniho vnimani nesmime opomenout jizvy, které¢ vyznamné ovliviiuji
kozni citlivost. Pro diagnostiku citlivé jizvy si musime vytvofit tenkou fasu, pokud se objevi
bodava, Stiplava bolest, jedna se o jizvu piecitlivélou. Provedeme terapii protazenim a
posouvanim jizvy proti okoli, pokud i naddle zGstava precitlivéla, hleddme bolestivy bod
hloubé¢ji.

Pii vySetfeni kozniho vnimani nesmime opomenout i okoli jizvy: Pfi chirurgickém
vykonu mtize dojit k posSkozeni kozniho nervu a tim miize vzniknout necitlivost, nebo naopak
paradoxni precitlivélost dané oblasti. V téchto ptipadech je dilezité snazit se vratit vnimani
do normalu, nebot’ pokud neni normélni vnimani, neni normalni ani napé&ti podkozi a svald a
jejich reakce nebude fyziologicka. Necitlivost kiize muze zpusobit zvySené napéti, to
znamena, ze pacient nedostatecné ovladad svaly. Ptecitlivéld pokozka se projevuje
paresteziemi, nebo také bolesti, kterd byva i pfenesena.

V nékterych piipadech dochazi k tak vyrazné precitlivélosti, ze tam, kde se latka
dotyka kiize, nesnese pacient dotek. Tento jev se nazyva ,,fenomén tabu‘ a pfi tomto stavu
byvé prudka emociondlni reakce. V téchto ptipadech je nutno pacienta hladit pies latku, nebo
se musi pacient hladit sim az do doby, dokud snese dotek druhé osoby.

Svaly pod jizvou byvaji Casto hypertrofické a bolestivé. 1 stimto stavem se da
pracovat pomoci ovlivnéni citlivosti ktize. Citlivost kiize nejlépe upravime pomoci hlazeni, ¢i
lehké masaze pomoci micku s bodlinkami, pokud se jedna o ruku, 1ze pouzit misku s ryzi,

hnéteni tésta ¢i modelovani plasteliny. [6, 8]

222 Jizvy po popaleninach

Popéleniny délime na I.- III. stupen. Stupeil ur€ujeme podle vysky teploty, délky a
zpusobu expozice. Popdalenina 1. stupné je bolestiva, zarudla a otok klize se dostavuje velice

brzy, jiz v prvnich minutach. Rana se vSak hoji do nékolika dnti, bez jizvy. Stejny pribéh maji
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1 popaleniny II. stupné, zde se vSak navic objevuji 1 puchyie. Popaleniny III. stupné¢ s sebou
prindsi nekrozu. Priskvarend kiize ma Sedavé bilou, zlutou az ¢ernou barvu a po odlouceni po
sob¢ zanechavad viedovité plochy. Tyto plochy se hoji tydny az mésice, vzdy jizvami. O
zéavaznosti popaleni nerozhoduje pouze stupeni a hloubka poranéni ale i rozsah. Pfi vétSim

rozsahu popalenin dochazi k celkovym ptiznakiim. [7]

2.2.3 Diagnostika poruch mékkych tkani

Pro rychlou diagnostiku poruch meékkych tkani pouzivame takzvany ,,fenomén
kozniho tfeni*. Tato technika spociva v tom, ze béhem hlazeni je tfeni vétsi tam, kde je klize
vlh¢i, je zde zvySena potivost. Toto misto pak odpovida hyperalgickym zondm. Obecné je ale
pro diagnostiku poruch mékkych tkani nejlepsi pouzit ,,fenomén bariéry*. Fenomén bariéry
znamend, 7e jsme schopni po urcitou mez tkan protahovat, nebo vzajemné posouvat
minimalni silou. Jako bariéru oznacujeme misto, kde odpor za¢ind narGstat. Fyziologickou
pohybovou soustavu jsou fascie, které umoziiuji pohyb okolnich tkani vi¢i kostem a

kloubtim. Fascie byvaji stazené asto pfi chronickych bolestech. [§]

224 Druhy ran a jejich déleni

Vulnus je vyraz pro jakékoli poranéni povrchu kize, sliznice nebo organi v disledku
zevniho nasili. Kazdou ranu charakterizuji tfi zékladni vlastnosti: krvaceni, bolest a ztrata
tkang.

Podle mechanismu poranéni rozliSujeme 8 rtiznych ran. Rana feznd neboli vulnus
scissum, je zplsobena ostrym pfedmétem. Byva cCasto delSi nez hlubsi, hodné krvaci, je
bolestiva ale vétSinou dojde jen k malé ztraté tkané. Réna secna byva zpiisobena dopadem
ostrého predmétu. Oproti ran¢€ fezné byva hlubsi a ztrata tkané tak mtze byt vétsi. Rana bodna
neboli vulnus punctum je zplsobena Gzkym Spi¢atym predmétem, vétSinou byva hluboka.
Réna stielnd latinsky vulnus scloperarium muze byt zplisobena primarnim projektilem jako
je kulka, nebo stfepina z grandtu, nebo sekundarnim jako je odrazena cast kovu, dfeva atd.
Déle nas zajima, kde projektil uviznul. Pod pojmem zasttel si predstavime projektil, ktery
uviznul v téle, prustfelem nazyvame situaci, kdy projektil proSel télem. Pojmy néstfel a
postrel vyjadiuji stav, kdy je télo zasdhnuto nésténné ¢i tangencialn¢é. Déle nas zajimé misto
vniku a misto opusténi kulky télo. Mezi t€émito dvéma body probihé stielny kanal. Réana

kousnutim cili vulnus morsum je kombinaci rany bodné a trzné a vzdy je infikovana. Réna
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trzna, vulnus lacerum je zpiisobena tupym nasilim. Rana zhmozdénd, vulnus contusum
zpisobuje tupy naraz. Castym piipadem byva réna trzné zhmozdéna, vulnus
lacerocontusum, kterd byva kombinaci rany trzné a zhmozdéné. Pii tomto poranéni dochazi
k velké ztraté tkan€ a malému krvaceni. Dale madme dé€leni ran podle dalSich kritérii jako rana
komplikovana, povrchni, hluboka, nebo penetrujici do télnich dutin, Cista, kontaminovana,
infikovana, nebo otravena.

Réany povrchni nebo hluboké hodnotime podle hloubky posSkozeni kiize, podkozi ale i
hlubsich vrstev a struktur. Rozdil mezi ranou jednoduchou a komplikovanou je takovy, ze
réna komplikovand poskozuje organy v hloubce, kdezto jednoducha pouze povrchové
struktury. Rany penetrujici, ¢i pronikajici, pronikaji t€lnimi dutinami. Pfi oSetfovani ran nam
hraje velkou roli i Cistota rany ve smyslu mechanického znecisténi, infekce, nebo otravy. [1,

2,3,9,10]

2.3 Hojeni ran

Prvni krok, ktery musime ucinit, pokud chceme piedejit Spatnému hojeni rany je celkové
vySetieni pacienta. Do tohoto vySetfeni zahrnujeme anamnézu a klinické vySetfeni pacienta.
Je potteba odhalit pacienty disponujici komplikovanym hojenim ran, abychom mohli ptede;jit
komplikacim.

Hojeni ran u zdravého jedince je komplexni d¢j s mnoha prekryvajicimi se
mechanismy. V prvnich 5-10 minutdch po poranéni dochdzi k homeostazi. Nasleduje faze
zangtliva v nasledujicich 48-72 hodinach, vyznacuje se aktivaci komplementu s naslednou
migraci neutrofill, které Cisti rdnu a plisobi v misté traumatu jako prevenci infekce. Dale faze
proliferace, béhem které migruji do mista hojeni makrofagy, produkujici fadu cytokini, ¢imz
jsou atrahovany fibroblasty a keranocyty. Fibroblasty slouZzi k produkci kolagenu a stimulaci
tvorby novych cév, tvoii granulacni tkan. Tato faze zastava i epitelizaci. Posledni fazi je faze
remodelace. Pod touto fazi si mtizeme piedstavit dozravani jizvy. Kolagen III je nahrazovan

kolagenem I, jizva se kontrahuje a ziskava pevnost, tato faze trva 1 az 2 roky. [1, 2, 3, 12]

2.3.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory podmifiujici tvorbu ran, ¢i hojeni jiz vzniklych ran, mizeme rozdélit
na faktory vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini faktory patfi zejména prokrveni tkéné, vyziva, zanct a
veék. Vnéjsimi faktory myslime tlak na kiizi a podkozi, tieni a stfizny pohyb, pisobeni tekutin,
chemikalie ale 1 stolice a mo¢, nekteré¢ medikamenty, nevhodna péce a postup oSetfovani jiz
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vzniklé rany, ponechani devitalizované tkan¢, vysuSeni, nebo naopak macerace rany a jejiho
okoli.

Mezi rizikové faktory hojeni ran patii celkovy stav vyzivy. ZhorSené hojeni ran je
patrné jak u pacientli kachektickych, tak i u pacientli obéznich. VSeobecné plati, ze hojeni ran
je nejen vyzivove, ale i energeticky velice naro¢né. Stav vyzivy hodnotime jak klinicky, tak
laboratorné. Klinicky ho hodnotime pomoci anamnézy a BMI indexu. Mezi laboratorni
vySetfeni patfi sérova koncentrace albuminu, prealbuminu a transferuinu. Albumin slouzi
organismu k spravnému udrzeni acidobazické homeostazy, onkotického tlaku, transportu
metabolickych produkti, ionti, hormonii a medikamentt. Je tieba sledovat jeho koncentraci
k uréeni chronické malnutrice. [1, 2, 3, 9, 10]

Vitaminy hraji velmi dtlezitou ulohu v fadé¢ pochodl v lidském téle. Pokud mame
vitaminll malo, mize dojit ke zhorSenému hojeni. Tyto stavy nazyvame napft. hypovitamindza
C, ktera svymi nasledky zptsobuje destrukci kolagenu a zvysSenou fragilitu kapilar. Pokud je
vitaminu C dostatek, zajiSt'uje tvorbu kvalitniho a pevného vaziva, pisobi jako protiinfekéni
faktor a zvySuje biologickou dostupnost Zeleza. Dalsi vitamin, ktery svou hypovitamin6zou
zpusobuje zhorSeni hojeni ran je vitamin B, kdy pfi jeho nedostatku dojde k naruSeni
energetického metabolismu bunék, mikrocytarni anemii a chybnému zasitovani kolagenu.
Hypovitamindéza A zplsobuje nedostatecnou tvorbu proteoglykanli, mukopolysacharidi,
kolagenu a je narusena epitelizace. Pokud je dodavan uméle, je schopen antagonizovat
negativni vliv kortikoidi na hojeni ran. Hypovitamindza K narusuje homeostdzu. Nedilnou
soucasti spravniho hojeni jsou 1 stopové prvky. Stopové prvky médi jsou nezbytné pro tvorbu
nehtli a vlast, podileji se na extracelularni modifikaci kolagenu. Zelezo se podili na
oxidacnim metabolismu jako soucést molekul hemoglobinu a myoglobinu. Nedostatek
zpusobuje normocytdrni anemii. Zinek je potiebny k energetickému metabolismu,
proteosyntéze. Jeho nedostatek zptusobuje zpomaleni nebo zastaveni rastu, vyvoje a hojeni
ran. [1, 2, 3,9, 10]

Pro mozné chyby pfi hodnoceni stavu vyZzivy byl stanoven nutri¢ni index hodnotici
souCasn¢ stav vyzivy a aktivitu zanétu. Prognosticky nutricni index (PNI) spociva
v soucasném stanoveni hodnot proteinti akutni faze a visceralnich proteini v séru.

Procento nehojicich se ran stoupa u pacienti malnutri¢nich. Pacienti malnutricti
nemuseji reagovat ihned po zahajeni nutri¢ni podpory, a to pravdépodobné z toho divodu, ze
se nejprve musi obnovit jiz vyCerpané zasoby. U pacientli s nehojici se rdnou by se méla
zvazit n¢jaka forma nutricni podpory. Ze studii vyplyva, ze je souvislost mezi nutricnim

deficitem a hojenim ran ¢i prolezenin. Je dokazano, ze obohaceni stravy o bilkoviny a energii
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spolu s podavanim argininu, vitamini a stopovych prvkl s antioxida¢nimi ucinky, ma
pozitivni vliv na hojeni ran.

Dobu 1é¢by rany muze negativné ovlivnit pfitomnost infekce v dané rané. Obecné
uzaviené neboli chirurgické, rany, kde se vyskytuje cizi materidl, ischemie v rané a jejim
okoli, otoky a samoziejmé piitomnost nekrotické tkan¢. Pfitomnost téchto rizikovych faktort
ma za nasledek hromadéni metabolitl v okoli rany, a ke zvySené koncentraci bakterialnich
proteaz. Toto ma za nasledek rozpad nove vzniklé granulacni tkdné kolagenu. Nasledné muize
tento d¢j vést k tvorbé abscesu, pistéli a rozpadu rany s posSkozenim okolnich struktur. [1, 2, 3,
9, 10]

Zmény pratoku krve tkdnémi jsou zplisobeny piedevsim centralni poruchou krevniho
obéhu, naptiklad v dasledku onemocnéni srdce nebo velkych cév. Potom se pokles pratoku
krve projevi vSude, nebo ve vétsi oblasti. Dalsi variantou zmensSeni poklesu pratoku krve je
poskozeni lokalni cirkulace, a to lokalnim tlakem na tkan, nebo otok v dané oblasti. Disledek
na tkan je vSak stejny at’ se jedna o celkové, nebo lokani poskozeni ob¢hu. Jde o to, ze pfi
zhorSené cirkulaci dochazi k mensimu zasobeni tkané¢ kyslikem, zivinami a dochazi
k hromadéni metabolitli, coZz nam zhorSuje hojeni ran. DalSim faktorem je, Ze tkéanova
hypoxie zhorSuje tvorbu kolagenu a pokles priutoku krve zvysuje pravdépodobnost bakterialni
kolonizace rany.

Neopomenutelnymi faktory, které musime k zhorSenému hojeni ran piicist je vek,
celkova télesna konstituce a celkovy stav organismu.

S vékem ubyva schopnost kize a podkozi na sebe obnovu. Jak jiz bylo zminéno
v kapitole anatomie, s vékem dochdzi k vyrovndni dermoepidermalniho okraje, a tim
k jednodusSimu posSkozeni struktur. To ma za disledek snazsi odlouceni kiize od podkozi
zejména u starSich pacientl. Ve vysokém véku dochazi ke zméndm celkové hydratace a
vyzivy. Nikdy se ale na toto nemiizeme spolehnout jako na pravidlo, samoziejmé jsou
ptfipady, kdy se mlady pacient hoji hiie nez star§i. To vSe je zavislé na celkovém stavu
pacienta, co se hydratace, vyzivy, prokrveni a imunity tyce. [1, 2, 3, 9, 10]

Vétsi vliv nez vék pacienta, mé celkova télesna konstituce. ZhorSené hojeni ¢i tvorba
proleZenin je prokazatelné vySsi u pacientli kachektickych nebo naopak u vysoce obéznich
pacientl. Vyrazné€ zatizeno je hojeni chirurgickych ran u obéznich pacientl, kdy je rana
vyrazné zatizena tahem okolnich struktur.

Nejveétsim problémem byva tlak a jim zptsobené tlakové poSkozeni. Zdravy jedinec

reaguje na dlouhodoby tlak a moznou ischémii zménou polohy. Tento d€j probiha nezavisle
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na vuli ¢lovéka. Za normalnich podminek je tlak krve v kapilarach zasobujicich kzi 20-30
mm Hg. Pfi kontaktu s podlozkou piesahuje tlak na tkain 50 mm Hg. Pokud pacient neni
schopen reagovat na tlak, mize dochazet k poskozeni tkdn¢ ve formé& dekubitli, nebo ke
zhorSenému hojeni. Podobny u¢inek ma 1 tfeni tkdn€ po podlozce a stiizné pohyby. Pii téchto
déjich dochéazi k odérkam a natrzeni povrchovych struktur. U zdravé pokozky je toto
eliminovano pruznosti pokozky. Stfiznym pohybem, myslime pouZzivani néplasti a jejich
stthdvani. I pfi tomto dé&ji, pokud je opakovany a pokozka neni zcela v potadku, dochézi
k poskozeni kiize a podkozi. Pokud je kiize delsi dobou v kontaktu s tekutinami, napt. moc,
dezinfekce, pot aj., dochazi ke snizovani mazové vrstvy chranici kazi. Pokud tekutiny
pronikaji pfimo na klzi, snizuji jeji odolnost a tim je kize zranitelnéjsi. Poté staci jen malé
Skodlivé plisobeni na kiizi, aby doslo k poskozeni mekkych tkani. Nékteré chemikalie nejen
ze odstranuji maz z kiize, ale 1 pfimo poskozuji pokozku. V nékterych ptipadech chemikalie
pusobi negativné na hojeni rany a to tak, ze rana nasledn¢ vysycha a tim dochazi ke
zpomaleni, nebo uplnému zastaveni hojeni rany. [1, 2, 3, 9, 10]

V urcitych ptfipadech mize negativni zmény na kizi a podkozi vyvolat i plisobeni
fyzikalnich vlivii. Dochazi k tomu opét v piipadech, kdy klize, nebo pacient nejsou zcela
v poradku. Pod pojmem fyzikalni vlivy si mizeme piedstavit vykyvy teplot (vysoké/nizke),
vysokofrekvencéni proud, nebo naptiklad terapeutické zareni. Pokud mé pacient vyrazné
ovlivnén periferni ob&h, mize dojit i pfi kratkém pusobeni nizSich teplot k omrzlindm, a
naopak pii pusobeni elektrokoagulace v souvislosti s pfitomnosti tekutiny muze dojit
k zavaznym popaleninam.  Témto poSkozenim se vSak da predejit, pokud nebude
zdravotnicky personal zanedbdvat rizika spojend se zhorSenym zdravotnim stavem a
pusobenim fyzikalnich vlivu.

Aplikace nékterych druht 1éCiv ndm negativné ovliviiuje hojeni ran, nebo tvorbu
dekubitt. Léky, které nam zhorSuji hojeni ran jsou zejména kortikoidy, imunosupresiva,
cytostatika a antikoagulancia. Dlouhodobé¢ uzivani téchto 1é¢iv zpomaluje tvorbu tkané a tim
zpomaluje, nebo upln¢ zabraiiuje hojeni rany. Léky zvysSujici riziko tvorby dekubiti jsou
zejména vasopresiva, ktera zhorSuji regiondlni periferni prokrveni. A dale analgetika a
sedativa, kterd svym ucinkem snizuji podvédomou obranou reakci organismu, a to zménu

polohy téla. [1, 2, 3,9, 10]
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2.3.2 Patologické jizvy

Zréani kazdé jizvy trva piiblizné 3-6 mésict, ale nekteré jizvy mizou zrat az dva roky.
Nejprve dojde k zarudnuti jizvy a stane se napadnou, ta po nckolika mésicich bledne.
V idedlnim piipadé se jizva zahoji pouze tenkou bledou linkou v misté poskozeni kozniho
krytu. Jizvu nelze nikdy odstranit ale d4 se kosmeticky upravit, aby byla co nejméné vyrazna.
V nékterych piipadech se vSak jizva hoji patologicky a vznikaji tak keloidni, nebo
hypertrofické jizvy. [23]

Jizvy hypertrofické jsou charakteristické tim, Ze jsou vyvysené, tuhé a erytematozni.
»Nadmerna syntéza kolagenu a soucasné snizena kolagenolyza diky snizené syntéze
kolagendzy behem remodelacni faze zpiisobuje vznik tlustych svazkii kolagenu obsahujicich
fibroblasty a fibrocyty.” [11, s 522] Jizva se vyklenuje nad troven kuze, ale neptfesahuje
hranici piivodniho traumatu i pies zvySenou produkci kolagenu. Tato jizva se nejcastéji tvoii
na mistech, kde byva namahana napétim a kde dochazi k ¢astym pohybim. VétSinou jizva
hypertroficka vznika do jednoho mésice od vzniku poranéni a ¢asto pozvolna sama regreduje,
nejcastéji do Sesti mesicil.

Keloidni jizvy se vyznacuji vyvySenosti nad povrch kiize, temné Cervenym az
fialovym zbarvenim a standardné ptekracuji hranici traumatu. Keloidni jizvy jsou popsany
pouze u lidi. Keloidni jizvy jsou slozeny z dezorganizovanych silnych vlaken
hyalinizovaného kolagenu a mukoidni matrix. Na rozdil od jizev hypertrofickych obsahuji
malo fibroblastl. Keloid vznikd duasledkem dysbalance mezi biosyntézou kolagenu a
degradaci matrix. Tvorba keloidnich jizev byva cCasto dédicna, dédiCnost miize byt
autozomaln¢ dominantni i autozomalné recesivni. Riziko vzniku keloidnich jizev je také
v mlad$im veku, zejména v druhé dekad€. U malych déti a starych lidi je vSak riziko vzniku
keloidu velmi malé.

Atrofické jizvy jsou zplsobeny poni¢enim dermalniho kolagenu béhem zanétlivého
onemocnéni jako je napiiklad cystické akné, varicella, Casto byva lokalizovano na pazich
uzivatell intraven6znich drog, ale mize byt i nasledkem chirurgického zasahu. Jde o jizvu,

ktera je poklesld pod troven okolni kiize. [11]

233 Faktory ovliviiyjici hojent jizev

Hojeni jizev ovliviiuje mnoho faktori. Patfi mezi n¢ faktory biochemické, genetickeé,
metabolické ¢i imunologické. Tyto faktory mohou byt ovlivnény kvalitou oSetfeni rany,

kvalitou pokozky a podkozi, hloubkou poskozeni tkan€, schopnosti téla regenerovat se. Pokud
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chceme hojeni jizvy pozitivné ovlivnit, je vhodna pestra strava bohata na bilkoviny, vitaminy
a mineraly, dostate¢ny pfisun tekutin a dobry psychicky stav. Pfi hojeni jizvy mizeme
aplikovat mnoho metod, od konzervativniho pfistupu 1é¢by se mizeme dostat v nékterych

piipadech az k plastické chirurgii. [24]

2.3.4 Aktivni jizva

Aktivni jizva vznika néasledkem zhorseného hojeni tkani. Rychlost hojeni tkani zavisi na
typu kiize kazdého jedince. NejCastéji se projevi zvysenou citlivosti, nebo az bolestivou reakci
na dotyk ¢i protazeni kuze. Je dikazem snizené pohyblivosti mekkych tkéni. Vzdy v ni
nalezneme fenomén patologické bariéry, kterd je rigidni a nepruzna. V nékterych ptipadech
byva tak rigidni, Ze je napjaté jako struna.

Jednim z ukazatelli, Ze se jedna o jizvu aktivni je zména prokrveni. Oblast je teplejsi,
zarudlejsi a byva patrnd vEtsi potivost. Dalsim ukazatelem je zhorSeni pohyblivosti mekkych
tkani ve vSech vrstvach. Jde tedy o zhorSeni mobility mezi kiizi a fascii, fascii a svalem,
v nékterych piipadech i svalem a kosti. Cim vice jsou jednotlivé vrstvy hypomobilni, tim vice
omezuji jizvu v pohybu.

VysSetieni, zdali je jizva aktivni, by se mélo zatadit mezi zakladni vySetfovaci metody,
nebot’ aktivni jizva je Casto pfi¢inou bolesti pohybového aparatu. Aktivni jizva muize mit
aktivni tkan v riznych vrstvach. V nekterych ptipadech je kiize volné pohybliva a nebolestiva
a aktivné zjizvena tkan je ulozena v hlubSich vrstvach, v jinych piipadech se vSak aktivni
jizva muze tykat pouze pokozky a podkozi. [4, 6, 8]

Pfi vySetfeni je nutné peclivé vySettit postupné patologické bariéry jednotlivych vrstev,
nebot’ jizvy pronikaji vSemi vrstvami. V kazdé jednotlivé vrstvé se totiz muze utvorit
patologickd bariéra, kterd nasledné¢ zpusobi klinické potize. Podle nalezu pak zvolime
vhodnou terapii a u vSech patologickych bariér je mozné dosdhnout fenoménu uvolnéni. Jiz
po uvolnéni jedné vrstvy cCasto dochazi i k uvolnéni dalSich, nebot’ na sebe jednotlivé vrstvy
vzajemn¢ pusobi.

Aktivni jizva Casto mtiize zpusobovat funkcéni poruchy, nékteré mohou byt dokonce od
aktivni jizvy vzdalené, ale vétSinou byvaji na stranég, kde se jizva nachazi. Aktivni jizva mtze
zpusobovat problémy i fadu let poté, co vznikla. Terapie aktivni jizvy je velice vyznamna a
miva dobré vysledky. Pokud neni rozpoznana a neléci se, byva Casto pticinou terapeutického
neuspéchu a recidiv. Zpiisobuje nejen bolesti pohybového aparatu, ale mtize plsobit i na

celkovy stav vegetativni soustavy.
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Terapie jizvy probiha na zékladé vySetieni, a to jen v aktivnich vrstvach. Uspéch terapie
se miiZze objevit velice brzy, jiz po protaZzeni kiiZze, nezavisle na mnozstvi poSkozenych vrstev.
Efekt vSak nemusi byt trvaly, proto je nutné terapii opakovat.

Pokud lze vSechny vrstvy jizvy spravné protdhnout a vzajemné se jednotlivé vrstvy
posouvaji, jako okolni mékké tkané€, jde o spravné zhojenou jizvu. Pokud se vSak nehoji
spravné, tvoii se adheze, pak v misté jizvy dochéazi k poruse mekkych tkani, v jedné nebo i ve
neodpovidé rozsahu jizvy. Pokud v takovych piipadech nerozezname aktivitu, dochdzi Casto
k nevysvétlitelnym obtizim. Naopak pokud se zdmérn¢ zaméiime na terapii jizvy dosahneme
Casto prekvapivych vysledkd. Lécba je vSak zavisld na spravné a peclivé diagnostice vSech

vrstev mekkych tkani. [4, 6, 8]

2.4 Komplexni rehabilitace
24.1 Péce o jizvu

Pted zahajenim terapie je tieba spravné odebrat anamnézu, ve které uvadime pti¢inu
vzniku traumatu, rodinou anamnézu s mozno genetickou zatézi vztahujici se k hojeni ran a
dale pfistoupime k samotnému vySetieni jizvy. U tohoto vySetfeni se zaméfime na lokalizaci,
velikost, okraje, barvu, pruznost a pfitomnost subjektivnich ptiznakl jako je sv&€déni, péleni,
¢i bolest. Cilem terapie by pak méla byt pfedevsim tleva od bolesti ¢i svédéni, zmenseni
rozsahu, zlepSeni funkcnich poruch a uprava kosmeticky nevzhledné jizvy.

Dodrzovéani rezimovych opatfeni nam slouzi jako prevence vzniku patologickych
jizev. Je dobré je dodrzovat alesponi 1 rok, kdy je jizva Cerstva. Vzhled jizvy lze ovlivnit i
spravnou operacni technikou s vhodnym umisténim jizvy, debridgementem, 1é¢bou infekce
v rané, naslednou vhodnou pé¢i o ranu nam mizeme dosahnout vhodného funkéniho a
kosmetického efektu.

Terapie tlakovymi masazemi slouzi jako prevence vzniku patologickych a nadmérnych
jizev. Tlakové bandaze se ptrikladaji po 3-4 tydnech po traumatu, na né€ktera mista pouzivame
dlahy, néavleky ¢i specialni klipy. U ran vétSiho rozsahu a u popalenin se doporucuje terapie
stalym tlakem alesponi 23 hodin denné¢ po dobu minimalné 6 ti mésici. Tato terapie sebou
ovsem nese komplikace v podobé macerace rany, moznost exematizace okoli, zépach a
celkové snizenou komplianci pacienta. U menS$ich ran vyuzivame spiSe tlakovou masaz,
kterou si muze pacient provadét sam, idealné¢ nckolikrat denné. Predpokladd se, ze
mechanismus ucinku terapie je takovy, ze tlak na jizvu vede k okluzi piivodnych tepen a
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omezi parcidlni tlak kysliku v misté rany, coz v dusledku zpusobi sniZzenou proliferaci
fibroblasti a syntézu kolagenu.

Aplikace kinesiotapu, ¢i lymfotapu pouzivame pro zajisténi plochosti jizvy a pro jeji
zméekceni. Dale proti adhezim vici spoding, tedy pro prevenci vzniku aktivni jizvy. Cross-
tape muZeme aplikovat na velice mladou jizvu, jiz po vyjmuti stehli. V tomto piipadé¢ nam
plsobi na jizvu nejen pomoci liftingu ale i jako mechanicka ochrana jizvy. Pokud dojde ke
vzniku aktivni jizvy, pomahd kinesiotape 1 cross-tape k zajiSténi lepSi posunlivosti
povrchovych vrstev, kterymi jizva prochazi. Princip tapu je takovy, ze pii aktivnim pohybu
dochazi k mikropohybim pésky, ktera zajiStuje mikromasaz kuze a podkozi. Dochazi
k rozsifeni prostor mezi jednotlivymi povrchovymi vrstvami tkdni pomoci liftingu a dochazi
tak ke snizeni tlaku na tkan. [12, 13, 14, 17, 18]

Mezi Casto pouzivané pristupy pii prevenci hojeni jizev je pouZiti pfipravka s obsahem
silikonu. Pouzivaji se silikonové néplasti, kryti ¢i silikonové gely. Silikonové piipravky maji
pozitivni vliv na barvu, pruznost, vysku, svédéni ale i bolest u 70-85 % pacientt. Silikonové
kryti se aplikuje 12-24 hodin denné po dobu 3-6 ti mésict. Silikonové kryti znemoziuje
zbytnéni tkan¢ a eliminuje symptomy. Pfedpoklada se, ze mechanismus ptisobeni je podobny,
jako pusobeni tlakovych masazi, misto okluze pfivodnych tepen ale také podporuji hydrataci
epidermis a redukci fibrozy. Silikonové gely se pouZzivaji na rozsahlé plochy a odhalend
mista. Aplikuje se na jizevnatou tkan v tenké vrstvé 2x denné, gel pak vytvoii transparentni
flexibilni vod€odolnou vrstvu, propustnou pro vzduch. [12, 17, 18]

V nekterych piipadech pouzivame pro 1écbu jizev kortikosteroidy, kdy vyuzivame
v podobé krémt aplikuji jemnou lokalizovanou masazi denné, nebo intralesionalné, 3-4 x
tydné po dobu 6 ti mésict.

Zcela vyjimecné se pouzivaji i dal§i farmakoterapeutika. Intralesionalné se aplikuje 5-
fluorouracil u kterého se predpoklada, Ze blokuje syntézu kolagenu. Produkci kolagenu a
proliferaci fibroblastl snizuje interferon alfa, Bleomycin, Mytomicin C nebo Veramapil. K
upraveé hypertrofickych jizev je efektivni Imiqimod, ten vSak neni v soucasné dob¢ schvalen
k jejich 1éCbe.

Dalsi terapeutickou metodou pii terapii jizev se pouziva radioterapie, ktera se ukéazala
jako uc¢inné po excizi keloidnich jizev. Pii 1é€bé jizev zbytnélych a atrofickych se pouziva
laser o riznych intenzitdch. Neablacni lasery jsou oblibené pii 16cbé€ jizev po akné. Dalsi

oblibenou metodou pro 1é¢bu jizev po akné jsou chemické peelingy, kdy se aplikuje kyselina
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glykolovéa, trichloroctova, salicylova, Jessneriv roztok a u hlubokych peelingii fenol.
Kryoterapie tekutym dusikem se téz pouziva pii 1é¢be zbytnélych jizev.

Cytostatika 5-fluorouracil a Bleomycin aplikovana intralezionalné inhibuji proliferaci
fibroblastii. Rada studii pojednava o jejich piiznivém vlivu na jizvy hypertrofické a keloidni.
Interferony tlumi syntézu kolagenu I a III. Intraleziondlni aplikace doporucené davky
redukuje velice rychle, viadu jednoho az dvou tydnd, keloidni jizvu az o 50 %. Mezi
nezéadouci Uc€inky patii flu-like symptom a bolestivost v misté vpichu. Fotodynamicka 1écba je
schopna zmensit bolestivost keloidu a zmékcit ho. Cibulovy extrakt ma protizanétlivy ucinek
a ma schopnost tlumit rtist jizvy inhibici proliferace fibroblastli a tvorby kolagenu. Aplikuje
se formou krému. Botulotoxin A uvoliiuje svaly, jeho aplikaci dojde ke snizeni kozniho napéti
v misté jizvy, které se Casto podili na vzniku hypertrofické jizvy. Imiquimod je topicky
imunomodulator, ktery ma schopnost stimulovat interferon a tlumi tvorbu kolagenu. Aplikuje

se formou 5 % krému, jeho uc¢inek neni zcela znadm. [12, 17, 18]
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3 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je porovnani dvou raznych terapeutickych ptistupti v terapii
jizev, doplnénych vySetfenim pomoci termokamery. Dil¢im cilem je zpracovani kazuistik
dvou péti¢lennych skupin pacientl, kdy skupina prvni je léena pomoci tlakové masaze,

skupina druha pomoci cross-tape.

32



4 Metodika

V této kapitole jsou shrnuty a popsany vySetfovaci metody, které byly pouzity u
jednotlivych subjekt. Dale zde budou popsany terapeutické pfistupy, které byly pouzity pfi
terapii jizev. V posledni fad¢ zde budou shrnuty metody pouzité k porovnani dosazenych

vysledk.

4.1 VysSetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Spravné odebrand anamnéza piimym rozhovorem s pacientem je nedilnou soucasti
spravného klinického vySetieni. S rozvojem vySetfovacich metod se stdva anamnéza
okrajovou zalezitosti, pfitom je dokazané, Zze spravné odebranou anamnézou lze az u 50 %
pacientli urcit spravnou diagnézu. Pti vySetieni bolesti pohybového aparatu je anamnéza
obzvlasté¢ ucinna. V anamnéze se zaméiime na okolnosti vzniku obtizi, jako je zvednuti
bfemene, prudky pohyb, pozvolny néstup obtizi a na prubch obtizi, zejména na informace
tykajici se bolesti, jako jsou bolesti no¢ni, souvislost bolesti a pohybu, charakter bolesti ¢i
iradiace. Nedilnou souc¢asti jsou turazy 1 drobna mikrotraumata, ktera nevyvolaly
bezprostifedni bolest. Déale nas zajima socialni situace v rodin€, rodinné vztahy, zaméstnani,
bydleni, bariéry atd.

Otazky jsou kladeny tak, abychom ziskali co nejvice informaci. V n¢kterych piipadech
klademe anamnestické otdzky i v pribéhu terapie, nékdy kontaktujeme ptibuzné. V nékterych
piipadech provadime vyhodnoceni az po néckolika dnech. VySetfeni vyhodnocujeme
v kontextu s klinickym vySetfenim.

Pti odebirani anamnézy se zaméfujeme na jednotlivé slozky anamnézy. Pfi odebirani
osobni anamnézy sbirdme informace o chorobach probéhlych, nebo pro které je v soucasné
dob¢ sledovan u praktického Iékare, patii sem ovSem i informace o urazech ¢i operacich. Pti
rodinné anamnéze sbirdme informace o chorobach nejblizSich ¢lent rodiny. Zajima nds
onemocnéni rodi¢li a sourozenct. V anamnéze pracovni se velice detailné zaméfujeme na
charakter prace, pracovni prostfedi a kolektiv, v anamnéze socialni na rodinné pomery,
spokojenost ve vztahu, pocet déti, financni stranku a hmotné zabezpeceni rodiny. Déle se
tdZzeme na mimopracovni aktivity a sport, alergologickou, farmakologickou a u Zen na
gynekologickou anamnézu. Pfi dotazovani se na nynéj$i onemocnéni nas zajima, s ¢im k nam

pacient pfichézi, snazime se dikladné prozkoumat veskeré aspekty dané obtize. [4]
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4.1.2 Aspekce

Aspekce je velmi uzite¢né vySetfeni, kdy jsme schopni béhem kratké doby
nashromézdit fadu poznatkli o stavu pacienta. Toto vySetfeni zacina jiz v ¢ekarné, kdy
muzeme vidét nekorigované pohybové vzory pacienta. Jsme takto schopni zjistit informace o
drzeni téla, chiizi, ¢i antalgickém drzeni apod. Je dilezité sledovat i vyraz v obliceji pfi
raznych ukonech a rozdil mezi pfirozenym chovanim pacienta a mezi chovanim, kdy je

vysetiovén. [4, 15]

4.1.3 Palpace

vvvvvv

subjektivni posouzeni stavu dané véci. Jako jeden ze zachytnych bodl a porovnani vysledka
palpacni diagnostiky slouzi fenomén bariéry, kdy mékké tkdné¢ a klouby vykazuji pii
dysfunkci snizeni mobility. Pfed dosazenim anatomické bariéry za¢ne palpovana tkan pii uziti
malého tlaku vykazovat prvni maly odpor neboli funkéni bariéru. Dale zvySime tlak a pokud
bariéra pruzi, jedna se o fyziologicky stav, pokud vSak tkan nepruzi, jednd se o stav
patologicky.

Mezi palpacni vySetfeni patfi 1 vySetfeni aktivni jizvy, coz bylo jednim
tkan naruSena. Proto je potieba vySetfovat peclivé jednu vrstvu po druhé. Podle nélezu lze u
vSech patologickych bariér dosdhnout fenoménu uvolnéni. Jednotlivé vrstvy na sebe plisobi,
tudiz uvolnénim jedné vrstvy mizeme upravit i napéti vrstev ostatnich. Slozita je diagnostika

hlubokych jizev po laparoskopickych operacich, u kterych chybi jizva. [4, 15]

4.1.4 Antropometrie

Antropometrické méfeni se zabyva meéfeni délky, Sitky a obvodu jednotlivych
segmentl téla. Méfeni se provadi na hornich koncetindch, dolnich koncetinach, trupu a hlavé
a je dulezit¢ dodrzovat jisté zasady méfeni. Méfeni provadime jen v nutném obleceni a
zachovavame nutny takt k pacientovi, méfeni by méla opakovat, pokud mozno stejnd osoba,

idealn¢ ve stejnou denni dobu. [15]
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4.1.5 Vysetieni stoje

Pii vySetfeni stoje se zaméfujeme na miru a distribuci svalového napéti, a vyvazenost
postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pii vadném drzeni téla je tlak na kloubni plochy
rozloZen nevyvazen¢, coz ma negativni vliv na jejich spravnou funkci. Jakékoli anatomicka
disharmonie vede k naruSeni stability a potizim. VySetfeni stoje probihad ze tfech riznych
uhlt. Zeptedu, zezadu a z boku, kdy hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii
mimickych svala, reliéf krku a ramen, symetrii klicnich kosti, symetrii hornich koncetin, tvar
a symetrii hrudniku, postaveni lopatek, thorakobrachialni trojuhelnik, symetrii a zakiiveni
patete, symetrii panve a dolnich koncetin. Pro piesnéj$i posouzeni vyuzivame vySetfeni

pomoci olovnice. [4, 15]

4.1.6 Dynamické vySetieni patefe

Pti dynamickém vySetfeni patefe hodnotime ptfedevsim rozvijeni patefe pii postupném
uvolnéném predklonu, symetrii pravertebralnich valti a hrudniku. Pti tklonu sledujeme kiivku
patete, ktera ma vytvaret plynuly oblouk. Dynamické vySetfeni patefe mame pro usek
bederni, které méfime Schoberovou distanci, pro bederni a hrudni usek mame Stiborovu
distanci, dynamiku hrudni patefe méfime pomoci Ottovi inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenosti,
Cepojova vzdalenost slouzi pro dynamiku kréni patefe a pro hybnost celé patefe mizeme
pouzit Tomayerovu vzdalenost. Uklony mé&ime pomoci olovnice, nebo pfi stoji u stény
oznac¢ime konec nejdel$iho prstu a provedeme tklon, zméfime rozsah tklonu bez souhybu

oboustranné a nasledné¢ hodnoty porovname. [4, 15]

4.1.7 Goniometrie

Goniometrie se zabyva méfenim rozsahu pohybu v kloubu. Znamé nékolik raznych
metod méfeni jako je naptiklad metoda sférometrickd, perimetricka, kinematicka, fotograficka
a kinematografickd, metoda obkreslovaci, planimetrickd a metoda SFTR. Pfi goniometrickém
méteni miizeme zjistovat bud’ postaveni kloubu, nebo rozsah jeho pohybu, kdy méfime pohyb
pasivni a aktivni.

K méfeni rozsahii pouzivame goniometr, ten mize byt vyroben z riznych materiala
jako je kov, dfevo plexisklo ale také mlze mit riznou konstrukci. Mize byt pakovy,
gravitaéni, kapalinovy, miZe mit tvar plného kruhu, nebo pouze pllkruhu, na méteni malych

kloubli pouzivame uwhlomér prstovy. Pokud pouZijeme jinou metodu meéfeni nez
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planimetrickou, potfebujeme k méfeni dalSi pomuicky jako je naptiklad olovnice,

trojuhelnikové pravitko, krej¢ovsky metr, dermograf, papir a tuzka. [4, 15]

4.1.8 Vysetfeni zkracenych svali

Pti vySetfeni zkracenych svalii neni vzdy snadné stanovit pfesny stupeil zkraceni. U
svalli, kde mizeme zméfit tthel mezi jednotlivymi segmenty téla, je métfeni jejich zkraceni
presnéjsi. Pii méfeni svalového zkraceni provadime pasivni pohyb v kloubu takovym
zpusobem, abychom pokud mozno ptesné izolovali sval, ¢i svalovou skupinu, u které chceme
meéteni provadét. Je nutné zachovat piesnou vychozi polohu, fixaci a smér pohybu. Pfi
vysetieni nesmi byt stlacen sval, u kterého je méteni provadéno, sila, kterou pisobime nesmi
byt vedena ptes dva klouby, celé vySetieni musi byt provadéno pomalu, zejména pak
zvySujici se tlak, ktery ma byt veden ve sméru pozadovaného pohybu. Vysetfeni zkracenych
svall jde spravné provadét pouze v pripad€, ze neni rozsah pohybu omezen z jinych pficin.
Svalové zkraceni hodnotime tfistupiiovou stupnici kdy 0 znamena, ze se nejedna o zkraceni, 1

je mirné zkraceni, 2 pak vyrazné zkraceni. [4, 16]

4.1.9 Vysetieni svalové sily

K vySetteni svalové sily pouzivame svalovy test. Jedna se o analytickou metodu, diky
které urcujeme silu jednotlivych svali, ¢i svalovych skupin. Svalovy test mize pomoci pfi
urceni rozsahu a lokalizaci 1éze motorickych perifernich nervli, ddle poméha k urceni hybnych
stereotyptl a je podkladem lé¢ebnych télovychovnych postupt pii reedukci svalli oslabenych.
U svalového testu musime dodrzovat jisté zésady jako je provedeni pasivniho pohybu pied
kazdym méfeni, spravnd fixace, sprdvna vychozi poloha, nekldst odpor ptfes dva klouby,
odpor klast vzdy stejnou silou v celém rozsahu pohybu, vzdy zaCinat tfetim stupném, tzn.
provést pohyb proti gravitaci, pohyb opakovat vzdy tfikrat po sob¢, poté bud’ pfejit na stupen
vys$$i, tzn. proti sttednimu odporu, nebo na stupen nizsi, tzn. s vylou¢enim gravitace. U
svalového testu rozeznavame Sest stupiitt od 0 do 5. Nulou ohodnotime sval, u kterého pfi
pokusu o pohyb neposttehneme zadny stah, 1 pokud zaznamendme zietelny zaskub, 2 sval se
stahuje asi jen ve ¢tvrtiné rozsahu, 3 sval je schopny vykonat praci proti gravitaci, je asi na
poloviné svalové sily, 4 je mozny pohyb proti stfednimu odporu, 5 zdravy sval, nejsou

znamky asymetrie oproti zdravé strang. [4, 16]
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4.1.10  Vysetieni reflexnich zmén

Je mnoho zpisobt, kterymi se mohou reflexni zmény projevovat. Nejcastéji dochéazi
ke vzniku poruch kloubniho vzorce, trigger points a tender points, ke zméné¢ mobility
mekkych tkani a hyperalgickych zon kiize, které vice méné odpovidaji Headovym zonam.
Reflexni zmény v pohybovém aparatu maji tendenci se fetézit. Je pro né typicka Gpornost a
recidivita, maji totiz na zaklad¢ nocicepce z vnitiniho organu tendenci odolavat klasickym
manualnim technikdm, nebo se rychle vraceji. Pravé tato vlastnost je typicka pro reflexni
zmény interniho pivodu.

Reflexni zmény klze vySetfujeme pomoci jeji protaZitelnosti fasenim do C a S,
pomoci posunlivosti vii¢i hlub§im vrstvdm, pomoci Kiblerovi fasy, ktera se v oblasti reflexni
zmény projevi bolesti, nebo nelze viibec utvofit, pomoci zmény prokrveni a pomoci zmény

senzitivity. [4]

4.1.11  VysSetieni joint play

Joint play je maly pohyb v kloubu jinymi sméry nez témi, které jsou typické pro jeho
funkci. Kloubni vile je vymezena elasticitou kloubniho pouzdra a tahem kratkych
periartikularnich svalt. Joint play vysetiujeme do distrakce, anterioposteriorniho posunu,
laterolateralniho posunu, rotacnich pohybu a zauhleni. VySetfeni je provadéno tak, ze
zjistujeme rozsah a omezeni kloubni vile. Pii vySetfeni jsme schopni zjistit blokadu do

jednoho i vice smérii a nasledné 1ze provést mobilizaci kloubu. [4]

4.1.12  Vysetieni jizvy

Pfi vySetfeni jizvy nejprve hledime na pfi¢inu vzniku jizvy, dale pak na lokalizaci,
velikost a rozsah, okraje, barvu, pruznost, citlivost a pritomnost subjektivnich pfiznaki jako je
svédeéni, paleni, Ci bolest. VéEtSinu téchto véci zjistime spravné odebranou anamnézou, aspekci
a palpaci. Pii vySetfeni jizvy si vySetfime Citi jizvy a v oblasti okolo ni. Taktilni ¢iti
vySetiujeme hlazenim, nebo dotykem, déle vySetiime €iti termické, kdy pfikladame naptiklad
zkumavku steplou a studenou vodou. Citi diskriminaéni vySetiime oddalovanim dvou
predmétii, u tohoto vysetifeni nam jde o rozeznani dotyku dvou predméti.

Aktivni jizva byva precitlivéla az bolestiva v zavislosti na dotek, ¢i protazeni kize. Dale
u ni objevujeme znamky snizené mobility mékkych tkani. Aktivni jizva se vyznacuje

patologickou bariérou a v nékterych ptipadech miize byt jizva napjata jako struna. DalSim
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ukazatelem jizvy aktivni je zména prokrveni. Jizva je Casto zarudla, teplejsi a misto vykazuje
veétsi potivost. V téchto mistech vétSinou dochazi ke sniZzeni mobility ve vSech vrstvach
mekkych tkani, to znamend mezi klizi a fascii, fascii a svalem, svalem a kosti. Cim vice jsou
jednotlivé vrstvy stazené, tim vice omezuje jizva v hybnosti. V nékterych piipadech muze byt
ktze volnd, ale aktivni jizva je ulozena v hlubSich vrstva, proto je nutné peclivé palpovat. [4,

12, 15]

4.1.13  Vysetfeni pomoci termovize

V této praci bylo provedeno dodate¢né vySetieni s vyuzitim termokamery, pomoci které
byly sledovany zmény v teploté povrchu zptsobené prokrvenim tkané jizvy a oblasti okolo ni
pted terapii, t€sné po ni a pak s odstupem deseti tydnii. Pfi méfeni byla pouZzita termokamera

ThermaCAM™E300 na obr.2.

Obr. 2: ThermaCAM™E300. [25]

Termovizni kamera méa mikrobolometricky detektor s rozliSenim 320 x 240 pixell.
Véazi 800 g a tim se stdva jednou z nejlehcich termokamer a diky tomu je sni snadnd
manipulace. Kamera je odolna vii¢i prachu, stiikajici vod¢, otfesim 1 vibracim. Jedna se o
velice presny pfistroj, kdy dokaze zméfit teplotu s presnosti na 0.1 °C. Kamera ma svou
vlastni pamét’, kam je schopna ulozit az 80 obrazkli ve forméatu JPEG. Obrazky lze poté
prohlizet bud’ ve formatu JPEG nebo je dale zpracovat v programu ur¢enému k této kamere.
Obrazky v sobé nesou data o méieni subjektu. Namétené hodnoty budou ziskany odectem
prumérnych teplot v misté jizvy od primérnych hodnot referencniho bodu, tyto hodnoty
budou oznaceny jako SAvg.

Vysetieni termovizni kamerou se provadi tak, ze pacient musi byt, pokud mozno co
nejvice v klidu, klize nesmi byt vlhka a méla by byt odmasténa. Déle je tfeba zajistit spravné
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podminky v mistnosti, tzn. nemélo by do mistnosti proudit denni svétlo a pti kazdém meéteni
by méla byt v mistnosti stejna teplota, aby bylo méteni co nejpiesnéjsi. Také je nutné zajistit
adaptaci pacienta na okolni teplotu vySetfovaci mistnosti po dobu alespoil 10 minut. Déle
pacienta uvedeme do polohy, ve které chceme provadét snimek, spravné zaostiime a

snimame. [25, 27]

4.2 Pouzité terapeutické postupy

V praci jsou pouzity dva terapeutické postupy zamétené na terapii jizvy. Prvnim z téchto

postupt je tlakova masaz Casto pouzivana pfii terapii jizev, druhym je pak aplikace cross-tapu.

4.2.1 Tlakova masaz

Tlakova masaz je technika, kterou se zahajuje terapie jizev. Pokud chceme dosdhnout
co nejlepsiho efektu, musime ji provadét nékolikrat denné. Podle velikosti jizvy vyvijime tlak
celou rukou, patkou dlanég, ¢i bfisky prsti. Terapii provadime tak, ze tla¢ime kolmo dol do
hloubky, tak aby plocha vystavend tlaku probélala, postupujeme po malych c¢astech od
periferie k centru. Pfi streCinku se oSetfovana plocha uvede do protaZeni, takZe v misté tahu
celd probéla. Tlakovou masaz bychom méli provadét minimalné€ 5 x denné. Je tfeba vyvarovat
se tfeni a klouzani po postizené plose, nebot’ zvySena mechanickd zatéz miize vést ke vzniku
puchyit, které vedou ke zpomaleni 1éCby, jelikoz mista s puchyii jsou kontraindikaci pro
tlakovou terapii. Pokud dosdhneme dostatecné pevnosti jizvy a vydrzi mechanicky tlak,
muizeme pouzit dals$i mékké techniky na jizvu jako je protazeni fasy do C a S. Tlakovéa masaz
funguje na principu vytvoieni ischémie, ktera je nasledné¢ vystfidana hyperémii. Nasledkem
toho by mélo dojit k lepSimu prokrveni, pevnosti a elasticité tkané, dale dochazi ke zmirnéni

otoku a svédivosti a ke zlepSeni citlivosti klize. [6, 8]

422 Cross-tape

Cross-tape pochdzi z Koreje a slouzi k léCeni poruch toku energie. Podle zakladni
myslenky ¢inského uceni akupunktury proudi naSe energie pod klizi v soustavé drah, které se
nazyvaji merididny. Zranéni, onemocnéni ale také jizvy mohou vést k porucham toku energie,

nékdy az k jejimu pieruseni.
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Cross-tape je miizka ttech riznych rozméra 2,0 x 2,5 cm, 2,8 x 3,5 cm a 4,5 x 5,0 cm,
které se aplikuji na mista, kterd brani toku energie. Je vyroben z hedvébi, takze nedrazdi
pokozku, je lehky jako ktze a lze ho aplikovat jiz po extrakci stehli. Témito body mohou byt
akupunkturni body, trigerpointy nebo jizvy. Cross-tape je samolepici, vodéodolny a ptilnavost
ztraci teprve tehdy, az si t€lo normalizuje latkovou vymeénu. Cross-tape piisobi dekompresi
krevnich a lymfatickych cév a vyuziva tim tzv. liftingu. Tim podporuje krevni a lymfatické
feCiSté a plusobi pomoci snizeni adheze jednotlivych vrstev analgeticky. Tento proces muze
trvat tydny. Aplikace cross-tapu na jizvu se provadi tak, ze tape pred aplikaci co nejvice

napneme a ménime ho co dva az tii dny. [8, 13, 14, 17]

Obr. 3: Cross-tape.

423 Postizometricka relaxace a antigravitacni relaxace

Postizoetrickd relaxace je technika, kterd slouzi k protazeni, nebo uvolnéni zkracené¢ho
svalu. Pfi jeji aplikaci je potfeba dodrzovat jisté zasady a kroky. Pokud chceme dosdhnout
spravného efektu, méli bychom postupovat takto: dosahneme ptredpéti ve sméru mobilizace,
dale nam pacient klade odpor o minimalni sile proti zamyslené mobilizaci po dobu alespoii 5
ti sekund, pak dame pacientovi pokyn, aby povolil a pacient relaxuje, dochazi k fenoménu
uvolnéni, ktery terapeut sleduje az do konce. Nasledné postup opakujeme. Po relaxaci
pacienta pohyb pouze sledujeme, nejdeme do protazeni silou.

Antigravitacni relaxace je modifikace postizometrické relaxace. Je to technika, kterou si
mtiZze pacient protahovat hypertonické svaly sam doma, bez ptitomnosti terapeuta. Princip je

v tom, Ze pacientovi neklade odpor terapeut, ale zveda koncetinu proti gravitaci, pfi relaxaci
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koncetinu povoli a ta se pilisobenim vlastni vahy protahne. Jediny rozdil je v tom, ze faze

kontrakce by méla probihat po dobu pfiblizné 20 vtetin. [4]

4.2.4 Posilovani podle svalového testu

Posilovani podle svalového testu je analytickd metoda, kdy jsou na zaklad¢ svalového
testu vybrany oslabené svaly, Ci svalové skupiny a ty se podle presné danych vychozich poloh
posiluji. Pomoci této metody jsme schopni spravnou vychozi polohou a fixaci zajistit

posilovani pouze svalu, ¢i svalové skupiny, kterou chceme. [16]

4.2.5 Mickova facilitace

Mickovani je technika, ktera vyuziva komprese akupunkturnich a akupresurnich boda
a vyuziva teorie, ze komprese tkani, je vystfidana jejich relaxaci. Pfi terapii se pouZzivaji
molitanové mic¢ky o rozmérech 20 mm, 50 mm, 70 mm a 90 mm. Pii této metodé¢ se aplikuji
dva zptsoby pohybu mickl. Jednim z nich je kouleni, druhym vytirdni. Vytirani je sunuti
micku, ktery drzime pevné v prstech, tak aby se neotacel. Pfi kouleni micek odvalujeme prsty,

dlani a zapéstim s pfehmatavanim. [26]

4.2.6 Mobilizace

Mobilizace se provadi v ptipad€, je-li omezena pohyblivost kloubli neboli je-li
pritomna funk¢ni blokada. Zakladem mobiliza¢ni techniky je dosazeni bariéry, poté se
dostaneme do predpéti a repetitivnim pohybem se snazime kloub zmobilizovat. Pokud jsme
provedli mobilizaci spravné méli bychom citit fenomén uvolnéni a mélo by dojit k obnoveni

rozsahu pohybu kloubu. [6]

4.2.7 Protazeni fascii

Terapie fascii spoc¢iva v obnoveni jejich mobility, které se provadi tak, ze po dosazeni bariéry
protahujeme zkracenou ¢ast fascie, a pfitom maximalné vyuzivdme fenoménu tani.
Myofibroblasty tvofi kontraktilni struktury fascie, a ty reaguji na terapii rychleji a citlivéji nez

kolagenni vlakna. Diky tomu je terapie fascii rychla a G¢inna. Pokud se jedna o déletrvajici
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problém, je tfeba ovlivnit i vazivovou slozku fascie. Pfed samotnou terapii je pak vhodné

vyuzit ptisobeni tepla, nebot’ teplo rozvoliiuje molekuly tropokolagenu a zmékcuje fascii. [4]

4.3 Popis pracovisté a metoda sbéru dat

Specialni ¢ast bakalafské prace byla zpracovana v soukromém ambulantnim zatizeni
Rehabilitace Slany s.r.o. Jedna se 0 modern¢ zatizené ambulantni pracoviste Citajici 5
cviceben ur¢enych k individualni terapii. Cvi¢ebny jsou vybaveny lehatkem a fadou
cvicebnich pomtcek. Jsou zafizeny ve velmi pfijemném stylu tak, aby se zde fyzioterapeut a
pacient citili co nejlépe. Ambulance také zajist'uje fyzikalni terapii, kde mizeme vidét
elektroterapii, ultrazvuk, magnetoterapii, ¢i lymfoven.

S nékterymi subjekty byla provadéna terapie v domacim prostiedi, kde bylo zajisténo
lehatko, Cisto a teplo, aby se subjekt citil co nejlépe. Sbér dat probihal po dobu deseti tydnt
od 19.1. 2018 do 13.3. 2018. Pfi prvnim setkani bylo provedeno vySetfeni pomoci termovize,

to samé vySetfeni bylo opakovano po ub&hlych deseti tydnech.
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5 Specialni ¢ast

Skupina €. 1 1ééena pomoci tlakové masaze

5.1 Kazuistika ¢.1

5.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pacient P. C., 44 let.

NO

Aktivni jizva po operaci slepého stieva, ktera probehla pied 33 lety.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni, slepé stfevo roku 1985 a nasledné ndhlou piihodu
biisni, kdy doslo k reoperaci slepého steva, trpi bolestmi zad a zvySenym cholesterolem.

Rodinna anamnéza

V rodin¢ se vSichni té§i dobrému zdravi, matka trpi na zvySeny cholesterol, prarodi¢e zemieli
na stari.

Farmakologicka anamnéza

Rosucard.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Pracovni anamnéza

Pacient pracuje jako obchodni manaZer, jedna se o sedavé zaméstnani a Casté sezeni za
volantem.

Socialni anamnéza

Pacient Zije v byté se Zenou a dvéma détmi.
Abuzus

Pacient pije ptilezitostné alkohol.
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5.12 Zavér vstupniho vySetieni

Na zaklad¢ ziskanych dat ze vstupniho kineziologického rozboru viz ptiloha ¢.1 byl
sestaven zaveér vstupniho vySetfeni. Pacient kromé bolesti zad v bederni krajiné nepocituje
zadné obtize pohybového aparatu. Z vySetieni je vSak patrné vadné drzeni téla, zejména pak
horni i dolni zkiiZzeny syndrom. Pfi vySetfeni dynamiky patefe je omezena zejména dynamika
kréni patefe, lateroflexe je omezena pii Uklonu vlevo, coZ by mohlo mit uzsi souvislost
s jizvou. Dale ma pacient vyrazné omezenou svalovou silu svali trupu. Svalova sila bfisnich
svalti dosahuje pouze sily 3+. VySetfeni zkracenych svalll prokazalo vyrazné zkraceni flexort
kolenniho a m. quadratus lumborum. VySetfeni jizvy, kterd je lokalizovdna na pravém
podbtisku, prokazalo patologickou bariéru mezi kiizi a fascii ale i fascii a svalem, coz
jednoznacné dokazuje, ze se jedna o jizvu aktivni. Déle byla patrna zvySena potivost, Citi
jizvy je vnormé¢ ale pii palpaci a aplikaci tlakové masaze je jizva bolestiva. Nakonec bylo
provedeno vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci

vystupniho KR.

5.13 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie aplikovana se zaméfenim zejména na uvolnéni aktivni Casti jizvy pomoci

tlakové masaze. Déle promastovani jizvy pro zvlaénéni a uvolnéni pokozky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Aplikovana terapie zamétend na Uplnou redukci patologické bariéry jizvy pomoci
tlakové masaze a promastovani kize v okoli jizvy. Snaha o zvétSeni rozsahu pohybu do

lateroflexe a protazeni zkracenych svalll dolnich koncetin a m. quadratus lumborum.

5.14 Prtb¢h terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnd, kdy byla pacientovi na jizvu aplikovana
tlakova masaz. S pacientem probihala pravidelnd setkani kazdy tyden, mezi tim si aplikoval
terapii sam. Pfi druhé navstévé byl instruovan, jak aplikovat tlakovou masaz. Déle byla

provedena terapie pomoci metody PIR na uvolnéni zkracenych svalt a instruktaz AGR.
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Tlakovd masaz byla zezacatku aplikovana denné¢ po dobu 10 ti az 15 ti minut,
v poslednich dvou tydnech vSak pacient polevil a aplikoval masdz ob den. Pti kazdém setkani
doslo k diikkladné kontrole jizvy a zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientovi aplikovana
tlakovou masaz po dobu 15 minut a protazeni zkracenych svald. V praci je uvedeno pouze pét

terapeutickych jednotek.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 20.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové maséze.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze na jizvu po dobu 15 ti minut.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor a aplikovéana tlakovd masaz, pti které

pacient pocitoval bolestivost, jinak byl pacient po celou dobu vysetteni klidny a pozorny.

2. Terapeuticka jednotka 2.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové terapie, instruktaz aplikace tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeni vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;
e aplikace tlakové masaze na jizvu po dobu 15 ti minut;
e instruktaz tlakové masaze na jizvu.
Zavér: jizva stale vykazuje patologickou bariéru a zvySenou potivost, pii tlakové masazi

pacient stale pocituje bolestivost, pti instruktazi autoterapie je pacient pozorny.

3. Terapeuticka jednotka 2.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové masaze, aplikace PIR na m. quadratus
lumborum a flexory kolenniho kloubu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;
e aplikace tlakové masaze na jizvu;

e aplikace PIR na m. quadratus lumborum a flexory kolenniho kloubu.
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Zavér: pii palpaci se stale dostavuje bolest v oblasti jizvy, ale doslo k ¢aste¢nému uvolnéni
patologické bariéry, byla aplikovana tlakovd masaz na jizvu po dobu 10 ti minut, nasledné
byla aplikovana PIR na m. quadratus lumborum a flexory kolenniho kloubu. Pacient se po

protazeni zkracenych svalu citil uvolnéné.

4. Terapeuticka jednotka 12.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze na jizvu, kontrola autoterapie a nacvik AGR na m.
quadratus lumborum a flexory kolenniho kloubu
Napli terapeutické jednotky:

e aplikace tlakové masaze po dobu 10 ti minut;

e kontrola autoterapie;

e cdukace AGR na m. quadratus lumborum a flexory kolenniho kloubu.
Zavér: byla aplikovéana tlakovd maséaz na jizvu, pii které byla stale patrnd mirna bolest, pii
autoterapii byl pacient velice peclivy, nasledné¢ byl edukovan, jak aplikovat AGR na m.

quadratus lumborum a flexory kolenniho kloubu.

5. Terapeuticka jednotka 21.3. 2018

Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor.

Napli terapeutické jednotky: odebrani vystupniho kineziologického rozboru.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor.

5.1.5 Vystupni vySetieni

Tab. 1: Vystupni dynamickeé vysetreni patere.

Distance na pateri cm
vstupni vystupni
Schoberova distance 5 5
Stiborova distance 10 10
Cepojova distance 1 2
Ottova inklinacni distance 4 4
Ottova reklinacni distance 2 2
zkouska lateroflexe 17 x 23 24 x 23
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Tab. 2: Vystupni

vySetieni svalové sily kmene télniho.

vstupni

vystupni

flexe trupu

3+

4

flexe trupu s rotaci

prava 3+, leva 3+

prava 4, leva 4

extenze trupu 3+ 4
elevace panve 4+ 5

Tab. 3: Vystupni vySetreni zkracenych svalu.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni

flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
adduktory ky¢elniho kloubu 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 2 1 2 1
paravertebralni svaly 1 1 1 1
Tab. 4: Vystupni vySetreni jizvy.

Vysetieni Hodnoceni

vstupni vystupni

lokalizace podbftisek vpravo podbtisek vpravo

velikost 7 cm 7 cm

barva svétla svétla

pruznost jedna se o jizvu aktivni, jizva je vtazena, jizva stale vtazena ale je patrné

patologicka bariéra mezi kizi a fascii ale i | mirné zlepSeni
fascii a svalem
potivost zvySena zvlasté v misté vtazeni stale patrna ale menSi neZ na

zacatku terapie

taktilni Citi v normé v normé
termické &iti v normé v normé
diskriminacéni v normé v normé
citlivost jizva v klidu neboli, nesvédi, bolest se stale se objevuje bolest pfi aplikaci

dostavuje pfi aplikaci tlakové masaze

tlakové masaze, ale jiz neni tak

velka

Pacient pocituje zlepSeni hybnosti, zejména pii tklonech neciti tah jizvy.
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Obr. 4b: Jizva po 10ti tydenni terapii pomoci

Obr. 4a: Jizva pred zahdjenim terapie. ' d
tlakové masaze.

5.1.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Vystupni vySetfeni prokazalo zlepSeni zejména v protazeni zkracenych svalil, kdy se
zkraceni m. quadratus lumborum a flexort kolenniho kloubu snizilo na stupeni 1. Dale doslo
ke zvétSeni rozsahu leteroflexe vlevo, kdy je jiz stejny jako rozsah vpravo. Pfi vySetfeni
svalové sily doslo ke zlepSeni o pul stupné, pacient sam doma posiloval. Stav jizvy
nevykazuje na prvni pohled velké zmény, doslo vSak k redukci potivosti, sniZzeni bolestivosti
pii palpaci, a hlavné k ¢astecnému uvolnéni patologické bariéry. Zde by bylo vhodné v terapii
pokracovat. Bylo provedeno téz vysetieni pomoci termovize. Dva prvni snimky byly potizeny
pfi vstupnim vySetfeni, snimek posledni pfi vystupnim. Z uvedenych snimkl a ziskanych
hodnot je patrné, Ze po aplikaci tlakové masézi teplota rapidné klesla. Po 10 ti tydenni teplota

naopak vzrostla.

SAvg =0,8 °C SAvg = - 0,6 °C SAvg =2,0 °C

Obr. 5a: Jizva pred zahdjenim Obr. 5b: Jizva bezprostiedné po  Obr. 5c: Jizva po 10 ti tydenni
terapie. tlakove terapii. terapii pomoci aplikace tlakové
masdaze.

48



5.2 Kazuistika €. 2

5.2.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka E. M., 12 let.

NO

Jizva po padu na lyzich pfed rokem, zlomenina eminentia tibiae vpravo, nasledna
osteosyntéza a osteosutura interkondilické eminentia tibiae vpravo s dislokaci.

Osobni anamnéza

Pacientka prod¢lala béznéa détska onemocnéni a trpi na atopicky ekzém.

Rodinna anamnéza

V rodiné vSichni zdravi.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.

Alergologickd anamnéza

Lepek a laktoza.

Pracovni anamnéza

Pacientka se studentkou viceletého gymnazia.

Sportovni anamnéza

Rekreacné lyzuje.

Socialni anamnéza

Pacientka Zije v rodinném domé s matkou a bratrem.
Abutzus

Neguje.

522 Zavér vstupniho vySetieni

Na zaklad¢ ziskanych dat ze vstupniho kineziologického rozboru viz ptiloha ¢.2 byl
sestaven zavér vstupniho vySetfeni. Pfi vstupnim vySetfeni je patrny zejména mirny otok
pravého kolenniho kloubu. Dale je mirné omezena flexe pravého kolenniho kloubu, naproti
tomu je u n¢j patrna hypermobilita do extenze. Svalova sila je na pravé dolni konceting jen
mirné snizena, zejména pii extenzi pravého kolenniho kloubu. Flexory kolennich a kycelnich
kloubli vykazuji zkraceni prvniho stupné. Jizva je lehce nariZzovéld a na dolnim okraji je

patrna patologicka bariéra mezi kizi a fascii, kde je i zvySena potivost. Taktilni a
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diskriminacéni Citi je na aktivnim konci jizvy snizené, jizva vSak neboli, nesvédi, jen dolni
okraj pfi utvoteni fasy Stipe. Dale bylo provedeno vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani

tohoto vysetfeni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.

3:2.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Terapie aplikovéana s cilem uvolnéni patologické bariéry jizvy pomoci tlakové masaze.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétfena na uplnou redukci patologické bariéry, redukci otoku pravého
kolene a celkové zlepSeni hybnosti pravého kolenniho kloubu se zvétSenim svalové sily pravé

dolni koncetin.

524 Prabéh terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byla pacientce na jizvu aplikovana
tlakova masaz. S pacientkou probihala pravidelna setkani jednou tydné, mezi tim si aplikovala
terapii sama nebo za pomoci matky. Déle pracovala na posileni svalové sily dolni koncetiny.
Pacientka i matka byly instruovany, jak aplikovat tlakovou masaz. Terapie byla provadéna
svédomité denné po dobu 10-15 minut. Pfi kazdém setkéni doslo k diikladné kontrole jizvy a

zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce aplikovana tlakova masaz po dobu 15 minut.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 20.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové maséze.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor a aplikovana tlakova masaz po dobu 15 ti

minut. Pacientka byla po celou dobu terapie dobie naladéna.

2. Terapeuticka jednotka 27.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové masdze a edukace autoterapie.
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Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;

e cdukace autoterapie pomoci tlakové masaze
Zavér: dolni okraj jizvy stale klade mirny odpor, ale jizva neni bolestivd ani pii palpaci ani
pii masazi, pii aplikaci tlakové masaze doslo k vyraznému prokrveni tkané, probéhla edukace

tlakové masaze, které se i¢astnila i matka pacientky.

3. Terapeuticka jednotka 4.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetieni jizvy, aplikace tlakové maséaze, analytické posilovani svalti dolni
koncetiny.
Napli terapeutické jednotky:

e vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;

e analytické posilovani m. quadriceps femoris.
Zavér: jizva stale klade odpor, ale doslo k redukci potivosti, nasledné byla aplikovéana tlakova
masaz, pfi niz doslo k prokrveni tkdné v oblasti jizvy a okolo ni a dale bylo provedeno

analytické posilovani m. quadriceps femoris. Pacientka byla dobie naladéna.

4. Terapeuticka jednotka 13.3. 2017
Cil terapie: aplikace tlakové masaze, kontrola autoterapie.
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;
e kontrola autoterapie provadéna pacientkou i matkou.
Zavér: pii aplikaci tlakové masaze doslo k prokrveni tkané, nedostavila se zadna bolest, ¢i

nepiijemny pocit, pacientka i matka jsou pii aplikaci autoterapie velice dikladné.

5. Terapeuticka jednotka 21.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor a aplikovana tlakova masaz.
Napli terapeutické jednotky:

e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;

e aplikace tlakové masaze.

Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor a nasledn¢ provedena tlakova masaz.
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525

Vystupni vySetieni

Tab. 5: Vystupni vySetieni obvodii dolni koncetiny.

Prava/cm Leva/cm

vstupni vystupni vstupni vystupni
nad patellou 27 27,5 27,5 27,5
pies patellou 30 28 29 29
pod patellou 26 25,5 26 26
Tab. 6: Vystupni goniometrické vysetieni kolene.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
sagitalni rovina 5-0-130 5-0-140 0-0-140 0-0-140
Tab. 7: Vystupni vysetieni svalové sily na dolni koncetiné.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe v koleni 4+ 5 5 5
extenze v koleni 4 4+ 4+ 5
Tab. 8: Vystupni vySetreni zkracenych svalit na dolni koncetine.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni

m. triceps surae m. gastrocnemius 0 0 0 0
m. triceps surae m. soleus 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu 1 0 1 0
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Tab. 9: Vystupni vysetient jizvy.

Vysetieni Hodnoceni
vstupni vystupni

lokalizace pravé koleno pravé koleno

velikost 5cm 5cm

barva lehce narGizovéld, zejména dolni | dolni okraj jizvy stale lehce
okraj nartizovely

pruznost dolni okraj jizvy klade pfti horni polovina jizvy volna, dolni
protazeni mirny odpor, dolni stale klade lehky odpor ale jiz bez
okraj jizvy je aktivni, nalezena patologické bariéry
patologicka bariéra mezi kiizi a
fascii

potivost zvysena zejména na dolnim v normé

okraji jizvy

taktilni ¢iti

na dolnim okraji jizvy snizené

pacientka pocit’uje zlepSeni

termické Citi

VvV norme

v normeé

diskriminaéni

snizené na dolnim okraji jizvy

pacientka pocit'uje zlepSeni

citlivost

jizva neboli, nesvédi, dolni okraj

Stipe pfi utvoreni fasy

jizva neboli, nesvédi ani nestipe

Obr. 6a: Jizva pred zahdjenim terapie.
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5.2.6 Zavér vystupniho vysetfeni

U pacientky doslo k redukci otoku pravého kolene, dale ke zlepSeni svalové sily pravé

dolni koncetiny. Pacientka dbala i na protazeni svalti dolni koncetiny a doSlo k uplnému

protazeni flexorti kolennich 1 kycelnich kloubti. U jizvy doslo k vyrazné redukci patologické

bariéry a jeji potivosti. Doslo taktéz ke zlepSeni taktilniho i1 diskriminaéniho Cciti. Bylo

provedeno vystupni vySetieni pomoci termovize, z néhoz jsou patrné velice mirné vykyvy

teplot. Po aplikaci tlakové masaze doslo k poklesu teploty o 0,1 °C, po 10 ti tydenni terapii

doslo k vzestupu o 0,1 °C.

SAvg=1,1°C SAvg=1,0 °C

terapie. po tlakové masdzi.

5:5.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pacientka R. S., 20 let.

NO

Jizva po cisafském fezu, operovéana v ¢ervenci 2017.

Osobni anamnéza

e . F ‘ '

Obr.7a: Jizva pred zahdjenim  Obr.7b: Jizva bezprostredné

Avg=12°C

Obr.7c: Jizva po 10 ti tydenni
terapii pomoci tlakové masaze.

Pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni, prodélala zanét mozkovych blan, méla Sest

zlomenin, v té¢hotenstvi preeklampsie.

Rodinna anamnéza

Matka trpi hypofunkci §titné zlazy, otec mé atopicky ekzém, alergie a vysoky krevni tlak,

prarodice zdravi.

Farmakologickd anamnéza

Neguje.
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Alergologickd anamnéza

Pilova alergie, alergie na potraviny — Cerstvd zelenina, ovoce, ofechy, v t€hotenstvi doslo
ke zlepSeni.

Gynekologickd anamnéza

Jedno t¢hotenstvi, jeden porod

Pracovni anamnéza

Studentka, nyni na matei'ské dovolené.

Socialni anamnéza

Pacientka Zije v byt¢ s pfitelem a dcerou.
Abtizus

Koufeni, pfilezitostné alkohol.

532 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka si subjektivné stézuje na bolesti v oblasti jizvy, jiné obtize neuvadi. Ze
vstupniho vySetieni je vSak patrné vadné drzeni téla, zejména pak horni a dolni zkiizeny
syndrom. Pacientka ma velmi oslabené svaly trupu, které dosahuji pouze na stupenn 3, svaly
dolni koncetiny jsou v norm¢ az na m. gluteus maximus, jehoz sila je taktéz 3. Pacientka ma
vyrazné zkracené flexory kolenniho kloubu. Jizva jevi znamky aktivity, zejména na jejich
krajich, potivost je zvysena. Citi taktilni a diskriminaéni je snizené v celé oblasti jizvy. Jizva
je pii palpaci bolestiva, pfi utvoreni fasy Stipe a nékdy svédi. Déle bylo provedeno vstupni

méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.

533 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni patologické bariéry na krajich jizvy pomoci aplikace

tlakové masaze, dale byla jizva promast'ovana kokosovym olejem.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na maximalni redukci patologické bariéry jizvy a zvySeni jeji
pruznosti, dale na zvySeni svalové sily trupu a m. gluteust maximus a protazeni zkracenych

svalu.
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534 Rehabilitacni plan

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byla pacientce na jizvu aplikovana
tlakova masaz. S pacientkou probihala pravidelna setkani jednou tydné, mezi tim si aplikovala
terapii sama. Byla instruovéna, jak si aplikovat tlakovou masaz. Terapie byla provadéna
svédomité, pacientka si z ni utvotila denni ritudl.

Tlakova masaz byla pacientkou aplikovana dvakrat denn¢ po dobu 10-15 minut, jizvu
promastovala kokosovym olejem. Pfi kazdém setkani doslo k dikladné kontrole jizvy a
zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce aplikovana tlakova masaz po dobu 15 minut.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 23.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, dale byla provedena tlakova masaz,

pacientka po celou dobu terapie spolupracovala.

2. Terapeuticka jednotka 30.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetteni jizvy, aplikace tlakové terapie a edukace autoterapie.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut

e edukace tlakové masaze.
Zavér: jizva je pii palpaci bolestiva zatim nejsou patrné znamky zlepSeni, nésledné jsem
aplikovala tlakovou maséz, kdy doslo k prokrveni tkané, ale byla patrna bolest zejména na
koncich jizvy, nasledné prob¢hla edukace pacientky, jak aplikovat tlakovou masaz. Pacientka

jevila velky zdjem o provadénou terapii.
3. Terapeuticka jednotka 7.2. 2018

Cil terapie: aplikace tlakové masdze, analytické cviceni na posileni bfisnich svali a m.

gluteus maximus.
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Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové maséaze po dobu 15 ti minut;
e analytické posilovani bfisnich svali a m. gluteus maximus.
Zavér: pacientka pocituje mirnou redukci bolesti pii tlakové masazi, z autoterapie si

vytvofila ritudl, dale bylo provedeno analytické posilovani oslabenych svali.

4. Terapeuticka jednotka 28.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze, PIR zkracenych svald.
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;
e PIR zkracenych svala.
Zavér: pacientka objektivné pocituje zlepSeni, jizva jiz neni tolik bolestivd a patologicka
bariéra se zda byt mensi, pfi tlakové masazi se bolestivost jeSté dostavi ale jiz neni tak silna,

dale je aplikovana PIR na zkracené svaly.

5. Terapeuticka jednotka 25.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor a aplikovana tlakova masaz.
Napli terapeutické jednotky:
e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;
e aplikace tlakové masaze.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor a aplikovana tlakova masaz, pacientka si

terapii velice chvali.

3.85 Vystupni vySetreni

Tab. 10: Vystupni vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm

vstupni vystupni
Schoberova distance 5 5
Stiborova distance 12 13
Cepojova distance 2 2
Ottova inklina¢ni distance 3 3
Ottova reklinacni distance 1 2
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Tab. 11: Vystupni vySetieni obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu o
vstupni vystupni
obvod umbilicu 88 85
obvod bokl 98 94
sttedni postaveni hrudniku 94,5 94,5
pruznost hrudniku 5 7
Tab. 12: Vystupni vySetreni svalové sily kmene télniho a dolni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe trupu 3 4 3 4
flexe trupu s rotaci 3 4 3 4
extenze trupu 4 4+ 4 4+
elevace panve 5 5 5 5
flexe v kycli 5 5 5 5
extenze v kycli 3 4 3 4

Tab. 13: Vystupni vySetreni zkracenych svalit dolni koncetiny a paravertebralnich svalii.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
paravertebralni svaly 1 1 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
m. quadratus lumborum 1 0 1 0
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Tab. 14: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni
vstupni vystupni

lokalizace podbiisek podbiisek

velikost 13 cm 12,5 cm

barva cervena svétla

pruznost patrna patologickad bariéra na jizve stale patologicka bariéra
zejména na krajich jizvy, jizva | na levém okraji, jinak volna,
aktivni pruzna

potivost zvysena, zejména na krajich na levém okraji stale zvySena
Jjizvy

taktilni ¢iti snizené v normé

termickeé Citi v normé& v norm¢

diskriminac¢ni snizené vV normé

citlivost jizva bolestiva, zejména na jizva jiz neboli, obcCas svédi, pfi

tuzsich koncich, pti masazi se
bolest zvétsuje, pti utvoreni

fasy jizva Stipe, nékdy sveédi

zéklonu nebo nadmérné aktivaci
bfisniho svalstva uvadi tah

v misté jizvy

Obr. 8a: Jizva pred zahdjenim terapie.

Obr. 8b: Jizva po 10 ti tydenni terapii

pomoci tlakové masaze.
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5.3.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Pacientka subjektivné uvadi zlepSeni stavu. Jizva jiz neni bolestiva, obcCas svédi ale pfi
nadmémé aktivaci bfiSnich svalll uvadi tah jizvy. Objektivné je jizva svétlejsi, patologicka
také ke zlepSeni svalové sily svali trupu a m. gluteus maximus a k protazeni zkracenych
svali. Bylo provedeno vystupni vySetfeni pomoci termovize, kdy byl z divodu pacientCiny
casoveé vytizenosti proveden pouze snimek pred zahajenim terapie a po 10 ti tydenni terapii.
Z uvedenych hodnot vyplyva, ze po 10 ti tydnech doslo ke zvySeni teploty povrchu kiize

v oblasti jizvy.

SAvg=1,0 °C SAvg = 1,4 °C

3/4°C

Obr. 9a: Jizva pred zahajenim terapie. Obr. 9b: Jizva po 10 ti tydnech terapie pomoci
termokamery.

5.4 Kazuistika ¢. 4

54.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka K. S., 13 let.

NO

Jizva po resekei plice ve tiech letech-

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni a pneumonii nasledkem které musela

podstoupit resekei plice.
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Rodinna anamnéza

Otec vysoky tlak, matka zdrava, bratr zdravy, matka matky zemfela na rakovinu slinivky, otec
matky prodé¢lal dvakrat IM, otec otce zemiel na IM, matka otce operace kycli a slinivky.

Farmakologicka anamnéza

Neguje.

Alergologickd anamnéza

Lehk4 alergie na obili a bfizu.

Gynekologicka

Bez menstruace.

Pracovni anamnéza

Pacientka studuje zékladni skolu.

Sportovni anamnéza

Neguje.

Socialni anamnéza

Pacientka zije v rodinném dom¢ s rodici a bratrem.
Abuzus

Telefon.

54.2 Zavér vystupniho vySetfené

Pacientka objektivné neuvadi zadné potize, ale po provedeni vstupniho vySetfeni je
patrné vadné drzeni téla, zejména dolni zkiizeny syndrom. Dale je omezen uklon doleva, kdy
pacientka vnima tah jizvy, to samé vnima pii flexi pravé horni koncCetiny, tam vSak neni
patrné omezeni pohybu. U pacientky je patrnd velice mald pruznost hrudniku a vyrazné
zkraceni prsnich svall. Jizva je umisténa na pravém boku, zacind asi 10 cm pod prsni
bradavkou a kon¢i na pravé lopatce. Zejména na koncich jizvy patrna patologicka bariéra a
zvysena potivost jizvy. Taktilni Citi je téz zvySené. Pti aplikaci tlakové masaze uvadi bodavou
bolest v oblasti jizvy. Déle bylo provedeno vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto

vySetieni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.
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543 Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie pomoci tlakové masdze zamétena na uvolnéni patologické bariéry na koncich

jizev.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméiena na Uplnou redukci patologické bariéry. Dale byla zaméiena na

protazeni zkracenych svall a protazeni fascii na pravém boku.

544 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byla pacientce na jizvu aplikovana
tlakova masaz. S pacientkou probihala pravidelnd setkani jednou tydné€, mezi tim si aplikovala
terapii sama, nebo za pomoci matky. Pacientka i matka byly instruovany, jak aplikovat
tlakovou masaz. Terapie byla po celou dobu provadéna svédomite.

Tlakova masaz byla aplikovana denné¢ po dobu 10 ti az 15 ti minut. Pfi kazdém setkani
doslo k dikladné kontrole jizvy zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce aplikovana
tlakova masaz po dobu 15 minut.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 25.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor a provedena tlakové masaze, po niz doslo

k vyraznému prokrveni tkdné. Pacientka byla po celou dobu terapie roztékand, nesoustiedéna.

2. Terapeuticka jednotka 2.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetieni jizvy, aplikace tlakové terapie a edukace autoterapie.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové maséaze po dobu 15 ti minut;
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e edukace autoterapie.
Zavér: pruznost jizvy stale horsi po celé délce jizvy, zejména na krajich, pti aplikaci tlakové
masaze doslo k vyraznému prokrveni tkané, edukace tlakové masdze se zucastnila jak

pacientka, tak jeji matka. Matka jevila o terapii zajem.

3. Terapeuticka jednotka 24.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové terapie, protazeni fascii v oblasti jizvy a PIR na m. pectoralis
major.
Napli terapeutické jednotky:

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;

e protazeni fascii v oblasti jizvy;

e PIR na m. pectoralis major.
Zavér: pii aplikaci tlakové maséze patrnd bolestivost, zejména na aktivnich koncich, pfi
protazeni fascii uvadi pacientka zlepSeni lateroflexe vpravo, nakonec byla provedena PIR na

m. pectoralis major. Pacientka vnimala po protaZeni fascie pocit uvolnéni.

4. Terapeuticka jednotka 12.3. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze, kontrola autoterapie.
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut;
e kontrola autoterapie provadéné jak pacientkou, tak jeji matkou.
Zavér: pti aplikaci tlakové masaze pacientka uvadi snizeni bolestivost, autoterapie je matkou

1 dcerou provadeéna svédomité.

5. Terapeuticka jednotka 24.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor a aplikace tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:
e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;
e aplikace tlakové masaze.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor a aplikovana tlakovd masaz. Pacientka

pocituje po ukonceni terapie zlepSeni.
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5:4:5

Vystupni vySetieni

Tab. 15: Vystupni vySetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
vstupni vystupni
Schoberova distance 5 6
Stiborova distance 13 14
Cepojova distance 2 2,5
Ottova inklinacni distance 4 4
Ottova reklinacni distance 3 3
zkouska lateroflexe 20 x 18* 20x20
*Pti uklonu vnima tah jizvy.
Tab. 16: Vystupni vysetieni obvodové miry na trupu.
Obvodové miry na trupu cm
vstupni vystupni
obvod umbilicu 85 87
obvod bokt 102 103
sttedni postaveni hrudniku 105,5 107,5
pruznost hrudniku 3 7
Tab. 17: Vystupni vysetieni svalové sily horni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe v rameni 5 5 5 5
extenze v rameni 5 5 5 5
abdukce v rameni 4 4+ 4 4+
horizontéalni abdukce v rameni 5 5 5 5
horizontéalni addukce v rameni 4 4 4 4
zevni rotace v rameni 4 4 4 4
vnitini rotace v rameni 4 4 4 4
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Tab. 18: Vystupni vySetreni zkracenych svalit horni koncetiny.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
m. pectoralis major 2 1 2 1
m. trapezius 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
Tab. 19: Vystupni vySetreni jizvy.
VySetieni Hodnoceni
vstupni vystupni
lokalizace na pravém boku na pravém boku
velikost 22 cm 24 cm
barva svétla svétla
pruznost pruznost jizvy horsi, zejména | pruznost jizvy se zlepSila a jizva
na krajich, patrnd patologicka | se prodlouZzila o 2 cm ale stéle je
bariéra mezi kizi a fascii, patrna tuhost na krajich jizvy
jedna se tedy o jizvu aktivni,
pii lateroflexi a flexi PHK
uvadi tah jizvy
potivost zvySena v celém pritb¢hu jizvy | na pravém okraji stale zvySena
taktilni ¢iti zvysena citlivost zvysena citlivost
termickeé Citi v normé& v norm¢
diskriminac¢ni v norm¢ v normeé
citlivost jizva neboli, nestipe ani jizva citliva na dotek a pii
nesvédi, pii aplikaci tlakové tlakové masazi stale pocituje
masaze uvadi bolestivost na citlivost
koncich jizvy
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Obr. 10c: Detail pravého konce jizvy po 10 ti tydenni terapii.
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5.4.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Pacientka pocit'uje zlepSeni hybnosti, zejména pii lateroflexi vlevo a flexi pravé horni
konCetiny. Z vySetfeni je patrné zlepSeni pruznosti hrudniku, které se zlepSilo o 4 cm a
lateroflexe je jiz na ob¢ strany stejna. Dale je patrné protazeni prsnich svall. Jizva se
prodlouzila o 2 cm a jeji pruznost se vyrazné zlepsila, jen na pravém konci je stale patrna
patologické bariéra. Jizva jiz neni bolestiva, ale zvysilo se taktilni Citi a jizva je na koncich
precitlivéla. Bylo provedeno vystupni vySetfeni pomoci termovize. Jizva byla zaznamenana
pouze pied zahdjenim terapie a po 10 ti tydnech z diivodu ¢asové tisné€ pii vstupnim vySetieni.

Z namétenych hodnot je patrné zvyseni teploty kize ve sledované oblasti.

5Avg =0,2 °C SAvg=1,4°C

31°C

D

Obr. 11a: Jizva pred zahajenim terapie. Obr. 11b: Jizva po 10 ti tydenni terapii
pomoci tlakové masaze.

5.5 Kazuistika ¢. 5

5:5:1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka A.J., 27 let

NO

Jizvy po augmentaci prsou 20.11.2017.

Osobni anamnéza

Pacientka prodé¢lala bézna détskd onemocnéni, v détstvi Casto zvrtnuté kotniky, prasklé
kloubni pouzdro v levém koleni, zlomeny paty metatarz na PDK.

Rodinna anamnéza

Otec trpi Spatnym hojenim, matka prodélala rakovinu prsu a trpi na vysoky krevni tlak.
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Pracovni anamnéza

Pracuje ve formé trevel servis jako koordinatorka pracovnich sluzeb, prace je na smény a
jedna se ptevazné o sedavé zaméstnani.

Farmakologicka anamnéze

Uziva pravidelné antikoncepci.

Gynekologickd anamnéza

Pravidelna menstruace, 0 t€hotenstvi.

Sportovni anamnéza

Ttikrat tydné cvici v posilovné s trenérem.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Socialni anamnéza

Pacientka Zije sama v byté, mé tfi kocky.
Abusus

Neguje.

5:5:2 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ma po zékroku omezeny pohyb hornich koncetin pro bolest. Svalova sila je
téZ oslabend zejména kvuli bolesti. Pfi vySetfeni zkracenych svalll je patrné vyrazné zkraceni
prsnich svalii a pfi jejich vySetfovani uvadi tah v oblasti jizev. Jizvy jsou Cervené, tuzsi a
nepruzné, ale vzhledem ke stafi jizev v normé¢. Potivost je t€z v normé&. Diskriminacni Citi je
snizené. Jizvy jsou bolestivé na dotek, pfi utvoteni fasy Stipou a obcas svédi. Bylo provedeno

vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci

vystupniho KR.
553 Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni jizvy, zejména pak tuzsich okrajl. Jizva prava je 1écena

pomoci cross-tapu o rozmérech 2,0 x 2,5 cm, jizva leva je 1é€ena pouze za pomoci tlakové

masaze.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na zvySeni pruznosti jizev, sniZeni tahu jizvy a prevence vzniku
jizvy hypertrofické, ¢i keloidu. Dale je terapie zamétena na zvySeni rozsahu pohybu hornich

koncetin a protazeni prsnich svalt.

554 Prtbe¢h terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnii, kdy byl pacientce aplikovan na pravou jizvu
cross-tape, na levou pak tlakova masaz. S pacientkou probihala pravidelna setkani kazdy
tyden, mezi tim si aplikovala terapii sama. Byla instruovana, jak provadét tlakovou terapii a
aplikovat cross-tape. V tomto pfipadé¢ se jednalo o velice spolehlivou pacientku, kterd
svédomit¢ provadela terapii.

Tlakovd maséaz na levou jizvu byla aplikovana 1-2 x denné po dobu 10-15 minut.
Cross-tape byl aplikovan vzdy na dobu 3-4 dnti, poté den az dva odpocinek, béhem kterého
byla aplikovana tlakova masdz a promastovani jizvy, nasledovala opétovna aplikace cross-
tapu. Pfi kazdém setkani doslo k diikladné kontrole obou jizev a zhodnocenti jejich stavu, dale
pak byla aplikovana tlakova terapie na ob¢ jizvy, na pravou pak byl aplikovan cross-tape.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 19.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové terapie a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tape.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, aplikovana tlakové masaze a aplikace

cross-tape, pacientka spolupracovala po celou dobu terapie.

2. Terapeuticka jednotka 28.1. 2018

Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové terapie a cross-tape, instruktaz aplikace
tlakové maséaze a cross-tapu.

Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;
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e aplikace tlakové maséaze na jizvy po dobu 15 ti minut, dale pak aplikace cross-tapu na
pravou jizvu;
e instruktaz tlakové masdze a aplikace cross-tapu.
Zavér: jizvy jsou stale Cervené a bolestivé na dotek, pfi tlakové masazi pacientka pocituje

bolest, pii instruktazi autoterapie je pacientka pozorna.

3. Terapeuticka jednotka 12.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové masaze a cross-tapu, aplikace PIR na prsni
svaly.
Napli terapeutické jednotky

e provedeni vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové maséaze a cross-tapu;

e aplikace PIR na prsni svaly.
Zavér: pii palpaci se stale dostavuje bolest v oblasti jizev, ale jiz neni tak vyrazna, byla
aplikovéana tlakovd masaz na jizvu po dobu 10 ti minut a nasledn¢ aplikovéan cross-tape na
pravou jizvu, ndsledné byla aplikovana PIR na prsni svaly. Pacientka pocitovala pii protazeni

prsnich svali mirny tah v oblasti jizev.

4. Terapeuticka jednotka 1.3. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze, kontrola autoterapie a aplikace cross-tapu a nacvik
AGR na prsni svaly.
Napli terapeutické jednotky:

e aplikace tlakové masaze po dobu 10 ti minut;

e kontrola autoterapie;

e cdukace AGR na prsni svaly.
Zavér: byla aplikovéana tlakovad masaz na jizvu, pii které byla stale patrnd mirna bolest, pii
autoterapii byla pacientka pecliva, nasledn¢ byla edukovéna, jak aplikovat AGR na prsni

svaly.

5. Terapeuticka jednotka 20.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor.
Napli terapeutické jednotky: odebrani vystupniho kineziologického rozboru.

Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor.
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593

Antropometrie

Vyska: 168, vaha: 62

Vystupni vySetieni

Tab. 20: Obvodové miry na trupu, vystupni vySetieni.

Obvodové miry na trupu cm

vstupni vystupni
obvod umbilicu 73 74
obvod bokt 100 102
sttedni postaveni hrudniku 91,25 88,5
pruznost hrudniku 6,5 6

Tab. 21: Vystupni goniometrické vysetieni.

Rovina Zapis metodou SFTR | Zapis metodou SFTR
prava leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
ramenni kloub sagitalni 15-0-100 | 20-0-175 | 15-0-100 20-0-175
frontalni 90-0-0 90-0-0 90-0-0 90-0-0
transverzalni 10-0 90 20-0-120 10-0-90 20-0-120
rotace 80-0-45 90-0-80 80-0-45 90-0-80
Tab. 22: Vystupni vySetreni svalové sily, test pro horni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe v rameni 4+ 5 4+ 5
extenze v rameni 5 5 5 5
abdukce v rameni 4 5 4 5
horizontéalni abdukce v rameni 5 5 5 5
horizontélni addukce v rameni 4+ 5 4+ 5
zevni rotace v rameni 4 5 4 5
vnitini rotace v rameni 4 5 4 5
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Tab. 23: Vystupni vySetreni zkracenych svalu.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni

m. pectoralis major 2% 1 2% 1
m. trapezius 1 1 1 1
m. levator scapulae 1 1 1 1

* Pfi vySetieni m. pectoralis major citi tah jizvy.

Tab. 24: Vystupni vysetieni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

vstupni vystupni

lokalizace spodni ¢ast obou prsou spodni ¢ast obou prsou

velikost prava 5 cm, levd 5,5 cm prava 5,5 cm, leva 6 cm

barva ob¢ Cervené svétle ruzové

pruznost jizvy tuzsi, nepruzné ale leva jizva mékka, pruznd, u pravé

vzhledem ke stafi jizev patrné tuzsi okraje
v normé

potivost normalni na obou jizvach normalni na obou jizvach
taktilni ¢iti v norme v norm¢

termickeé Citi v normé& v norm¢

diskriminacni snizené stale snizené

Citlivost jizvy bolestivé na dotyk, pti | jizvy jiz neboli ani nesvédi, stale

vytvoieni fasy Stipou, obcas

sveédi

lehce Stipou pfi utvofeni fasy, vice
prava jizva, na které byl aplikovan

cross-tape

Obr. 12a: Jizva na pravém prsu pred zahdjenim Obr. 12b: Jizva na pravém prsu po 10 ti

terapie pomoci cross-tapu.
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Obr. 12c: Jizva na levém prsu pred zahdjenim — Obr. 12d: Jizva na levém prsu po 10 ti
terapie pomoci tlakové masdze. tydenni terapii pomoci tlakové masdaze.

5.5.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Po 10 ti tydnech doslo k vyraznému zlepseni celkové hybnosti pacientky, nebot’ doslo
k regeneraci mékkych tkani po operaci. Doslo k normalizaci rozsahu pohybu hornich koncetin
1 svalové sily. VySetfeni zkracenych svalti odhalilo zlepSeni prsnich svall o stupen. Jizvy jsou
po 10 ti tydenni terapii svétlejsi, leva jizva je pruznd a mekka, na krajich pravé jizvy jsou
patrné tuzsi konce. Jizvy neboli ani nesvédi, pravé jizva pii utvoteni fasy lehce stipe. Citi je
vnormé, diskriminacni je stale snizené. Bylo provedeno vystupni vySetieni pomoci
termovize. Jizva na levém prsu byla snimdna i1 bezprostiedné po tlakové terapii, jizva na prsu
pravém pouze pred terapii a po 10 ti tydnech. Z namétenych hodnot je patrny u levého prsa
vzestup teploty po tlakové masazi, ale pokles teploty po 10 ti tydenni terapii. U prsa pravého
doslo po 10 ti tydenni terapii k vzestupu teploty.

SAvg=1,7°C SAvg=2,2°C SAvg = 0,8 °C

Obr. 13a: Levé prso pred Obr. 13b: Levé prso Obr. 13c: Levé prso po 10 ti
zahdjenim terapie. bezprostiedné po aplikaci tydenni terapii.
tlakové masaze.
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SAvg=1,4°C SAvg=1,7°C

Obr. 14a: Pravé prso pred zahdjenim  Obr. 14b: Pravé prso po 10 ti tydenni
terapie. aplikaci cross-tapu.

Skupina €. 2 1ééena pomoci cross-tape

5.6 Kazuistika ¢. 6

5.6.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza
Pacientka R. B., 44 let.

NO
Jizva po operaci 1. kr¢niho obratle 7.12., 22.12. vyndani stehd.

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala béznd détskd onemocnéni, toxoplazmézu a vroce 2016 se 1écila
s rakovinou prsu. Déle trpi psychickymi potizemi spojenymi s rakovinou prsu a naslednym
poranénim kréni patete.

Rodinna anamnéza

Otec trpi na vysoky krevni tlak, matka otce zdrava, je ji 91 let, matka zemfela na rakovinu
traviciho ustroji, otec matky zemfel na rakovinu klize a prostaty, bratr zdravy.

Farmakologicka anamnéza

Tamoxifen, esoprex.

Gynekologickd anamnéza

Zena prodélala 2 potraty a 2 porody.

Pracovni anamnéza

Nyni na nemocenské, mimo nemocenskou prace na uiad¢.
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Socialni anamnéza

Pacientka zije v RD s manzelem a dvéma détmi, nyni v domécnosti vypomaha otec pacientky
s pritelkyni.

Abuizus

Pacientka je byvala kutacka, kvtli psychickym problémim problémy s alkoholem, které¢ tesi

s psychologem.

5:6:2 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka mé po operaci kréni patefe zakdzané pohyby hornimi koncetinami nad 90°,
proto byla vSechna vySetieni provedena s omezenym rozsahem pohybu. Vysetfené dynamiky
patete a zkracenych svalii nebylo mozné provést. Pfi vySeteni bylo patrné oslabeni svalové
sily hornich koncetin ale zvySeny tonus ve svalech §ije. Pfi vstupnim vySetieni byla jizva
cervend a ve stiedu jizvy byl patrny otok, na ktery si pacientka sté¢Zovala. Jizva byla tuzsi ale
vzhledem k jejimu stafi v normé, potivost zvySend, zejména v oblasti otoku. Diskriminacni
Citi zvySené ale jizva byla jen mirné bolestiva, Stipala pfi utvofeni fasy a obcas svédila. Bylo
provedeno vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci

vystupniho KR.

5.6.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Aplikace cross-tapu o rozmérech 2,8 x 3,5 cm mimo vlasovou ¢ast v kombinaci

s tlakovou masézi na podporu spravného hojeni jizvy, snaha o redukci otoku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétfena na zvySeni pruznosti jizvy, sniZeni tahu jizvy a prevence vzniku
jizvy hypertrofické, ¢i keloidu. Dale snaha o snizeni napéti ve svalech §ijové oblasti pomoci

mickové facilitace.
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5.6.4 Prtbe¢h terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byl pacientce aplikovan na jizvu cross-
tape. S pacientkou probihala pravidelnd setkani jednou tydn€, mezi tim si aplikovala terapii
sama. Byla instruovana, jak aplikovat cross-tape v kombinaci s tlakovou terapii. V tomto
ptipadé se jednalo o velice spolehlivou pacientku, ktera svédomité provadé¢la terapii.

Cross-tape byl aplikovan vzdy na dobu 3-4 dnd, poté den az dva odpocinek a aplikace
tlakové masaze a promastovani jizvy, nasledovala opétovna aplikace cross-tapu vzdy té€sné po
provedeni tlakové masaze. Pti kazdém setkani doslo k diikkladné kontrole jizvy a zhodnoceni
jejiho stavu, dale byla pacientce provedena tlakovd masaz a nasledné byl aplikovan cross-
tape.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 19.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové terapie a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, aplikace tlakové masaze a aplikace cross-

tapu, pacientka spolupracovala po celou dobu terapie.

2. Terapeuticka jednotka 29.1. 2018

Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové terapie a cross-tapu, edukace tlakové
masaze a cross-tapu.

Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

aplikace tlakové maséze po dobu 15 ti minut a aplikace cross-tapu;

edukace aplikace tlakové masaze a cross-tapu.

Zavér: stted jizvy vykazuje zlepSeni, doslo k redukci otoku, déale probéhla tlakova masaz a
aplikace cross-tapu na jizvu, pfi tlakové masazi doslo k vyraznému prokrveni tkan¢, nakonec
byla pacientka instruovana, jak provadét tlakovou masdz a nésledné aplikovat cross-tape.

Pacientka si terapii chvalila.
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3. Terapeuticka jednotka 10.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, tlakova masaz a aplikace cross-tapu, aplikace mickové
facilitace na oblast §ije.
Napli terapeutické jednotky:

e vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze a nasledn¢ cross-tapu;

e mickova facilitace na oblast Sije.
Zavér: jizva je jiz svétlejsi, doslo k uplné redukci otoku, jizva neboli, nesvédi ani nestipe,
dale byla aplikovana tlakova maséaz, kdy doslo k vyraznému prokrveni tkan¢ a néasledné byl
aplikovan cross-tape, nakonec byla provedena mickova facilitace pro uvolnéni svald Sije.

Pacientka pocitovala pfijemné uvolnéni v §ijové oblasti.

4. Terapeuticka jednotka 8.3. 2018
Cil terapie: kontrola autoterapie, aplikace tlakové masaze a cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e kontrola autoterapie;
e aplikace tlakové maséaze a cross-tapu.
Zavér: jizva jiz svétla, nebolestivd, pacientka provadéla autoterapii velice zodpovédné,
nasledovala mnou aplikovana tlakova masaz, pti které doslo opét k vyraznému prokrveni

tkan¢, pak byl aplikovan cross-tape.

5. Terapeuticka jednotka 21.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor a aplikace tlakové masaze, nasledné cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:

e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;

e aplikace tlakové masaze;

e aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, nasledné byla aplikovana tlakova masaz
a cross-tape. Pacientka byla s celou terapii spokojend, zejména ji vyhovovala snadna aplikace

cross-tapu.
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5.6.5 Vystupni vySetieni

Vzhledem k zavaznosti pacient¢ina poranéni nedoslo k zddnému zlepSeni, co se tyce
hybnosti pacientky, proto zde uvadim pouze vystupni vySetieni jizvy.
Tab. 25: Vystupni vysetieni jizvy

VySetireni Hodnoceni
vstupni vystupni
lokalizace kréni patef kréni patef
velikost 15 cm 15 cm
barva Cervena svétla, pouze v horni ¢asti jeSté

lehce z¢ervenala

pruznost stted jizvy tuzsi, konce vzhledem | jizva volna, pruzna, doslo
ke stafi jizvy dobré k uvolnéni stiedni ¢asti jizvy
potivost zvysena, zejména uprostied jizvy | normalni
taktilni Citi v normé v normé
termicke Citi v normé v normé
diskriminaéni snizené, obzvlasté ve stiedni ¢asti | doSlo ke zlepSeni
Jizvy
citlivost jizva jen mirné bolestiva, obfasné | jizva jiz neboli, nesvédi ani nestipe

sveédeéni, pii vytvoreni fasy Stipe

Obr. 15a: Jizva pred zahdjenim tempié. Obr. 15b: Jizva s aplikovanym cross-
tapem.
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Obr. 15¢: Jizva po 10 ti tydenni terapii
pomoci cross-tapu.

5.6.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Vzhledem k zavaznosti poranéni pacientky nedoSlo ke zlepSeni hybnosti. Napéti
Sijovych svalil se vSak podatfilo mickovou facilitaci zredukovat. Jizva je svétla, pruzna a
mekka, otok, ktery byl v jejim stfedu patrny se podafilo Uplné eliminovat. Potivost se také
znormalizovala, diskriminacni Citi je jesté snizené ale po 10 ti tydnech je patrné zlepSeni.
Me¢fteni pomoci termovize ukazalo vzestup teploty po aplikaci tlakové masaze. K vzestupu
teploty doslo 1 po 10 ti tydenni terapii.
0Avg=1,6 °C 0Avg=2,1°C 0Avg=1,8 °C

w

r

Obr. 16a: Jizva pred terapii.  Obr. 16b: Jizva bezprostiedné Obr. 16¢: Jizva po 10 ti tydenni
po aplikaci tlakové masaze. aplikaci cross-tapu.
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5.7 Kazuistika ¢.7

5.7.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka J. J., 31 let.

NO

5.mésici stard jizva po cisarském fezu.

Osobni anamnéza

Pacientka prod¢lala béznd détska onemocnéni, revizi délohy, konizaci délozniho cipku, ve
druhé¢ tfidé méla zlomenou nohu, ma atopicky ekzém.

Rodinna anamnéza

Otec trpi schizofrenii, matka je zdrava, otec matky prodélal rakovinu prostaty, matka matky,
rakovinu prsu, bratr trpi na kiecové zily.

Farmakologicka anamnéza

Dopliky stravy

Alergologickd anamnéza

Prach, pil, chlupy zvifat.

Gynekologickd anamnéza

Konizace délozniho ¢ipku, revize délohy, 1. téhotenstvi, 1. porod.

Pracovni anamnéza

Nyni je pacientka na matetfské dovolené jinak osvc¢.

Sportovni anamnéza

Poloprofesionalné se vénuje fitness a pilates.

Socialni anamnéza

Pacientka zije v rodinném dom¢ s manzelem a dcerou.
Abuzus

Sladkosti a kédva, v minulosti zavislost na pohybu.
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S:d:2 Zavér vstupniho vySetfeni

Pacientka subjektivné popisuje pocit oteklého bficha nad jizvou. Z vySetfeni je patrna
snizena svalova sila bfiSnich svalli a m. gluteus maximus. Dale je patrné zkraceni svali
dolnich koncetin. Jizva je Cervend, mirné vystoupla a tuha, zejména na krajich. M4 tendenci
ke vzniku jizvy hypertrofické. Taktilni a diskriminacni Citi je snizené. Jizva je bolestiva na
dotyk, pfi vytvoreni fasy Stipe a svédi, pii aplikaci tlakové masaze se bolest zvétSuje. Bylo
provedeno vstupni vySetfeni pomoci termovize. Bylo provedeno vstupni méfeni pomoci

termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.

a3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétfena na uvolnéni jizvy, zejména pak jejich tuhych koncii. Jizva 1éCena

pomoci cross-tapu o rozmérech 2,8 x 3,5 cm v kombinaci s tlakovou masazi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméiena na prevenci vzniku jizvy hypertrofické. Dale zamétena protazeni

svalti dolnich koncetin a zlepSeni hybnosti pacientky.

T4 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnti, kdy byl pacientce aplikovan na jizvu cross-
tape. S pacientkou probihala pravidelna setkdni jednou tydné, mezi tim si aplikovala terapii
sama. Byla instruovéna, jak si aplikovat cross-tape v kombinaci s tlakovou terapii. V tomto
piipadé bohuzel pacientka neprovadéla terapii zodpovédné.

Cross-tape byl aplikovan pftiblizné jednou tydné a pacientka ho nechéavala na kuzi,
dokud drzel a byl ji pfijemny. Poté nechala kGzi nékolik dni odpocinout a vyjimecné
aplikovala tlakovou terapii. Pti tlakové terapii si stéZovala na bolest. Pti kazdém setkani doslo
k diikkladné kontrole jizvy a zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce aplikovéana tlakova

masaz a nasledné cross-tape.
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Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 20.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové masaze a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeno vstupni vysetieni;

e aplikace tlakové maséaze na jizvu po dobu 15 ti minut, nasledné aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor a aplikovéana tlakovd masaz, pti které
pacientka pocitovala bolest v oblasti jizvy, nasledné byl aplikovan cross-tape. Pacientka byla

nepozorna, roztékana.

2. Terapeuticka jednotka 27.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové terapie a cross-tapu, instruktaz aplikace
tlakové masaze.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze na jizvu po dobu 15 ti minut;

e instruktaz tlakové masaze na jizvu;

e cdukace aplikace cross-tapu.
Zavér: jizva stale bolestivd a vystoupla, pfi tlakové masazi pacientka pocituje bolest, ale
dojde k vyraznému prokrveni tkdn€, pii instruktazi autoterapie je pacientka pozorna, nasleduje

edukace aplikace cross-tapu.

3. Terapeuticka jednotka 10.2. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetieni jizvy, aplikace tlakové masaze a cross-tapu, aplikace PIR na m.
quadratus lumborum a flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové maséaze a cross-tapu;

e aplikace PIR na m. quadratus lumborum a flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu.
Zavér: pii palpaci se stale dostavuje bolest v oblasti jizvy, jizva je vystouplej$i nez pii minulé

navstéve, byla aplikovana tlakovd maséz na jizvu po dobu 10 ti minut a nasledné aplikovan
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cross-tape, nasledné byla aplikovana PIR na m. quadratus lumborum a flexory kolenniho a
kycelniho kloubu. Pacientka aplikovala pouze terapii pomoci cross-tapu, aplikace tlakové

masaze ji piiSla zbytecna.

4. Terapeuticka jednotka 11.3. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze a kontrola autoterapie s aplikaci cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze po dobu 10 ti minut;
e kontrola autoterapie.
Zavér: byla aplikovana tlakovad masaz na jizvu, pfi které byla stale patrna bolest, nasledné
probéhla kontrola ji aplikované tlakové masaze a cross-tapu, pii terapii byla pacientka

opatrna, tlakovou masaz nepreferovala.

5. Terapeuticka jednotka 21.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor.
Napln terapeutické jednotky: odebrani vystupniho kineziologického rozboru.

Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor.

Obr. 17: Jizva s aplikovanym cross-tapem.
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Dl w)

Vystupni vySetieni

Tab. 26: Vystupni vysetieni svalové sily kmene télniho a dolni koncetiny.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni

flexe trupu 4 5 4 5
flexe trupu s rotaci 4

extenze trupu 5 5 5 5
elevace panve 5 5 5 5
flexe v kycli 5 5 5 5
extenze v kyc¢li 4 5 4 5
Tab. 27: Vystupni vySetreni zkracenych svalii na dolni koncetine.

Prava
vstupni vystupni vstupni vystupni

flexory ky¢elniho kloubu 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 1 0 1 0
Tab. 28: Vysetreni jizvy.

Vyseti‘eni Hodnoceni

vstupni vystupni

lokalizace podbtisek podbfisek

velikost 13 cm 12,5 cm

barva cervena svétle riizova

pruznost jizva tuha na krajich vystoupla jizva tuha, v celé délce jizva

hypertroficka

potivost nepatrné zvysena v oblasti celé jizvy | normalni

taktilni Citi snizené po 10 ti tydnech doslo ke zlepSeni
termické Citi v normé v normé

diskrimina¢ni snizené po 10 ti tydnech doslo ke zlepSeni
citlivost jizvy jsou bolestivé na dotyk, pii jizvy jsou méné bolestiva ale pfi

vnima bolest,

vytvoreni fasy $tipou, obCas svédi, pii

aplikaci tlakové masaze pacientka

pocit oteklého podbiisku nad jizvou

tlakové terapii pacientka vnima

bolest, proto ji neaplikovala

pravidelné, stale pfetrvava pocit

oteklého podbiisku nad jizvou
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Obr. 18a: Jizva pred terapii. Obr. 18b: Jizva po 10 ti tydenni terapii.

5.7.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Pacientka subjektivné nepocituje zadnou bolest, ale ma stale pocit oteklého bficha nad
jizvou. Z vySetfeni je patrné, Ze doslo k normalizaci svalové sily trupu, pacientka sama hodné
cvici a posiluje. Dale je patrné protazeni zkracenych svalti na dolnich koncetinach. Jizva je
svétlejsi, avSak vyzrala v jizvu hypertrofickou. Jizva je tuha v celé¢ délce. Pii palpaci, nebo
aplikaci tlakové masaze jiz neni tak bolestiva, jako na zacatku terapie ale pacientka se bolesti
po dobu terapie vyhybala, a proto neaplikovala tlakovou masaz svédomité. Méteni pomoci
termovize ukazalo vzestup teploty na povrchu kiize po tlakové masazi o 0,4 °C, po 10 ti

tydenni terapii byl vzestup teploty oproti stavu pied terapii o 0,2 °C.

0Avg =0,7 °C 0Avg=1,1°C

e ‘

Obr. 19a: Jizva pied terapii. Obr. 19b: Jizva bezprostiedné po Obr. 19¢: Jizva po 10 ti tydenni
aplikaci tlakové masaze. terapii pomoci cross-tape.
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5.8 Kazuistika ¢. 8

5.8.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka K. P., 26 let.

NO

Jizva po cisafském fezu provedeném 23.10. 2017.

Osobni anamnéza

Pacientka prodélala bézna détskd onemocnéni, operace pupecni kyly ve tfech letech, trpi
hyperfunkci §titné zlazy, Spatné hojeni, hoji se keloidni jizvou.

Rodinna anamnéza

Otec matky prodélal rakovinu prostaty, ma zvySeny cholesterol, cukrovku II. typu a prodélal
infarkt, ma zvySeny krevni tlak a bypass. Matka matky ma vyssi cukr. Matka ma syndrom
karpalniho tunelu na obou rukach a cervikobrachidlni syndrom. Otec prodélal boreliozu. Otec
otce zemfel na rakovinu plic. Matka otce ma zvyseny cukr. Sestra ma Turneriiv syndrom.

Farmakologicka anamnéza

Eutirox.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Gynekologickd anamnéza

Pied dvéma lety vysadila antikoncepci, poté absence menstruace a cysta na vajecniku.
Prodé¢lala jedno tehotenstvi a jeden porod.

Pracovni anamnéza

Nyni na matetské dovolené, pfed tim pracovala jako zdravotni sestra ve veterinarni ordinaci,
pted tim v domové diichodct.

Socialni anamnéza

Pacientka Zije v rodinném dom¢ s manzelem a dcerou.
Abtizus

Koufeni a kava.
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5.8.2 Zavér vystupniho vysetfeni

Pacientka si subjektivné stézuje na bolesti v oblasti jizvy ale jinak bez subjektivnich
problémul. Z vySetfeni je patrné vyrazné oslabeni bfiSnich svali a zkraceni svali dolni
koncCetiny. Jizva je Cervena se sklony k tvorbé jizvy keloidni, Spatné hojeni jizev patrné jiz
v minulosti. Potivost je v mist€ jizvy zvySena, Citi je naopak snizené. Jizva je velice bolestiva
pfi tlakové masazi a pacientka uvadi jeji tah pfi zaklonu nebo lateroflexi. Bylo provedeno také
vstupni vySetfeni pomoci termovize. Bylo provedeno vstupni méfeni pomoci termovize,

srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.

5.8.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni jizvy, zejména pak keloidniho stfedu jizvy pomoci

aplikace cross-tapu o rozmérech 2,8 x 3,5 cm v kombinaci s tlakovou masézi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na zamezeni rozsifeni jizvy keloidni a snahu o co nejvétsi uvolnéni
jizvy. Déle pak snaha zvétSeni svalové sily bfiSnich svalli a protazeni zkracenych svala

dolnich kondetin.

5.84 Pribéh terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byl pacientce aplikovan na jizvu cross-
tape. S pacientkou probihala pravidelna setkdni jednou tydné, mezi tim si aplikovala terapii
sama. Byla instruovéna, jak aplikovat cross-tape v kombinaci s tlakovou terapii. Pacientka
provadéla terapii zodpoveédné ale pii masazi si st€Zzovala na bolest tak nebyla dostatecné
dikladna.

Cross-tape byl aplikovan na dobu 3-4 dnti, poté nechala kizi nékolik dni odpocinout,
behem této doby kiizi mastila vepfovym sadlem a masirovala tlakovou masazi. Pii kazdém
setkdni doSlo k diikkladné kontrole jizvy a zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce

aplikovana tlakova masaz a nésledné cross-tape.
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Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 20.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru a aplikace tlakové masaze a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vysetieni;
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut, nasledna aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, déale byla provedena tlakovd masaz a

aplikovan cross-tape, pacientka po celou dobu terapie spolupracovala.

2. Terapeuticka jednotka 30.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, aplikace tlakové terapie a edukace autoterapie.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut

e edukace tlakové masaze a aplikace cross-tapu.
Zavér: jizva je pii palpaci bolestivd zatim nejsou patrné znamky zlepSeni, nasledné jsem
aplikovala tlakovou masaz, kdy doSlo k prokrveni tkang, ale byla patrnd bolest zejména
uprostied jizvy, nasledné probé&hla edukace pacientky, jak aplikovat tlakovou masaz a cross-

tape, pacientka byla pozorna.

3. Terapeuticka jednotka 6.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze a cross-tapu, analytické cviceni na posileni bfiSnich
svalli a m. gluteus maximus.
Napli terapeutické jednotky:

e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut, nasledn4 aplikace cross-tapu;

e analytické posilovani bfisnich svali a m. gluteus maximus.
Zavér: pacientka pocituje mirnou redukci bolesti pfi tlakové masazi, ale keloid se stale
roz§ifuje, dale bylo provedeno analytické posilovani oslabenych svald. Pacientka byla

nespokojena s tvorbou jizvy keloidni, to vSak piedpokladala jiz pied zahajenim terapie.
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4. Terapeuticka jednotka 28.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze a cross-tapu, PIR zkracenych svalt.
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze po dobu 15 ti minut a aplikace cross-tapu;
e PIR zkracenych svald.
Zavér: pacientka subjektivné pocituje zlepSeni, jizva jiz neni tolik bolestiva, ale objektivné
se keloid stale zhorSuje, pfi tlakové masazi je bolest stale pfitomna, dale je aplikovana PIR na

zkracené svaly. Pacientka byla po celou dobu terapie v dobré nalad¢.

5. Terapeuticka jednotka 25.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor a aplikace tlakové masaze a nasledné cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, aplikovana tlakova masdz a nakonec

cross-tape.

5.8.5 Vystupni vySetieni

Tab. 29: Vystupni vySetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm

vstupni vystupni
Schoberova distance 4 5
Stiborova distance 10 10
Cepojova distance 2 3
Ottova inklina¢ni distance 7 6
Ottova reklinacni distance 1 2
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Tab. 30: Vystupni vySetieni obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
vstupni vystupni
obvod umbilicu 77 80
obvod bokl 98 94
sttedni postaveni hrudniku 94,5 91,5
pruznost hrudniku 7 6
Tab. 31: Vysetreni svalové sily kmene télnitho a dolni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe trupu 3+ 4+ 3+ 4+
flexe trupu s rotaci 3+ 4+ 3+ 4+
extenze trupu 4 4 4 4
elevace panve 5 5 5 5
flexe v kycli 5 5 5 5
extenze v kycli 3+ 4 3+ 4

Tab. 32: Vystupni vySetreni zkracenych svalit dolni koncetiny a paravertebralnich svalii.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
paravertebralni svaly 1 1 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 0 1 0
flexory kolenniho kloubu 2 1 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 1 1
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Tab. 33: Vystupni vysetieni jizvy.

VySetireni Hodnoceni
vstupni vystupni

lokalizace podbrisek podbrisek
velikost 13,5 cm 13,5 cm
barva cervena razova
pruznost jizva tuha, obzvlasté uprostied, kde se jizva keloidni, tuha

tvofti jizva keloidni
potivost lehce zvysena, zejména uprostied zvySena v celém rozsahu jizvy
taktilni Citi snizené v normeé
termické ¢iti | v normé v norm¢
diskriminaéni | snizené snizené
citlivost jizva bolestiva obzvlast’ pii masazi, pfi | jizva jiz neni tolik citliva a bolestiva, pfi

utvoreni fasy Stipe a svédi, pacientka

uvadi tah jizvy pti zaklonu a lateroflexi.

masazi bolestivost stale pretrvava ale jiz
méné, pii utvoreni fasy stale Stipe, pfi

zaklonu a lateroflexi jiz nevnima tah

Obr. 20a: Jizva pred terapii.

5.8.6

Subjektivné pacientka pocituje celkové zlepSeni stavu, citi se silngj$i a uvolnénéjsi.
Objektivné doslo k posileni bfisnich svalll a protazeni svalll zkracenych pfiblizné o stupen.

Doslo k celkovému zlepSeni dynamiky patete. Jizva se vSak vyvinula v jizvu keloidni a

Zaver vystupniho vySetfeni
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Obr. 20b: Jizva po 10 ti tydenni terapii
pomoci cross-tapu.
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dostavuje pfi palpaci, ¢i tlakové masazi. Pacientka jiz nevnima tak jizvy pfi zdklonu a
lateroflexi. Bylo provedeno vystupni vysetieni pomoci termovize, ze kterého je patrny

vzestup teploty po aplikaci tlakové masaze, po 10 ti tydenni terapii je patrné redukce teploty.

dAvg=12°C 0Avg=1,5°C 0Avg=10,5°C

Obr. 21a: Jizva pred terapii. Obr. 21b: Jizva Obr. 21c: Jizva po 10 ti
bezprostredné po tlakové tydenni terapii pomoci cross-
masazi. tapu.

5.9 Kazuistika ¢.9

59.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Pacientka J. K., 49 let.

NO

Jizva po opareni horkou vodou v jednom roce Zivota

Osobni anamnéza

Pacientka prodé¢lala béznéa détskd onemocnéni, ma oparenych 60 % povrchu téla, podstoupila
odstranéni délohy pro opakujici se zanéty, artr6za v obou ramenou.

Rodinna anamnéza

Matka i otec podstoupili operaci srdce, otec tézky alergik, alergie po 60 roce véku zmizely.
Prarodice jiz po smrti, Otec matky zemfel na IM, matka matky smrt v 90 ti letech na stari,
matka otce smrt v 60 ti letech na sepsi organismu, otec otce zemfiel na stari. Sestra trpi na
vysoky tlak, déti zdravé.

Farmakologickd anamnéza

Hormonalni 1é¢ba ptechodu.
Alergologickd anamnéza

Bylinky a chlad.
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Gynekologickd anamnéza

Tti te¢hotenstvi, jedna miniinterupce, dva pfirozené porody, nasledné odstranéni délohy.

Pracovni anamnéza

Pracuje ve skole jako vedouci jidelny, pfevazné se jedna o sedavé zaméstnani.

Socialni anamnéza

Pacientka zije v rodinném dom¢ s manzelem.
Abuzus

Koufeni a kava.

59.2 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ma 60 % téla popéalené¢ho. Subjektivné vnimé zejména bolesti v ramennich
kloubech, ve kterych mé diagnostikovanou artrozu. Z vySetfeni vyplyva vadné drzeni téla,
zejména horni a dolni zkfizeny syndrom. M& OP obou ramennich kloubi, levad horni
koncetina vyrazng&j$i omezeni. Déle je patrné oslabeni svalové sily hornich koncetin.
Pacientka udava pocit uvolnovani hrudni patefe pfi uvoliiovani jizvy. Jizva je umisténa pod
pravou kli¢ni kosti, je svétla ale vykazuje patologickou bariéru mezi fascii a svalem a jedna se
o jizvu aktivni. Je zvySend potivost v celé délce jizvy ale €iti je v normé. Pfi palpaci jizva
neboli, ani neStipe pfi utvofeni fasy. Bylo provedeno vySetfeni pomoci termovize. Bylo
provedeno vstupni méfeni pomoci termovize, srovnani tohoto vyseteni bude uvedeno v ramci

vystupniho KR.

593 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zamétena na uvolnéni patologické bariéry mezi fascii a svalem. Jizva byla

1é¢ena pomoci cross-tapu o rozmeérech 2,8 x 3,5 cm v kombinaci s tlakovou masazi.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Terapie zamétfena na maximalni uvolnéni jizvy a prevenci vzniku dal$i patologické

bariéry. Déle zaméfena na uvolnéni ramennich kloubti a posileni svalové sily.
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594 Prtbe¢h terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydni, kdy byl pacientce aplikovéan na jizvu cross-
tape. S pacientkou probihala pravidelnd setkdni jednou tydn€, mezi tim si aplikovala terapii
sama. Byla instruovéna, jak aplikovat cross-tape v kombinaci s tlakovou terapii. Pacientka
provadéla terapii zodpovedné.

Cross-tape byl aplikovan na dobu 3-4 dnt, poté nechala kizi né€kolik dni odpocinout,
béhem této doby jizvu masirovala tlakovou masazi. Pii kazdém setkani doslo k diikkladné

kontrole jizvy a zhodnoceni jejiho stavu, dale byla pacientce aplikovana tlakovd masaz a

nasledn¢ cross-tape.

Obr. 22a: Aplikace tlakové masdze na jizvu. Obr. 22b: Aplikace cross-tape na jizvu.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 20.1. 2018
Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru, aplikace tlakové masaze a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeno vstupni vySetfeni;
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tape.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, probchla aplikace tlakové masédze a

aplikace cross-tape, pacientka spolupracovala.
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2. Terapeuticka jednotka 28.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetfeni jizvy, edukace aplikace tlakové terapie a aplikace cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:
e provedeni vySetfeni jizvy aspekci a palpaci;
e cdukace tlakové masaze a aplikace cross-tapu
Zavér: pacientka uvadi pocit piijemné uvolnéné Thp dlouhodobé po terapii, dale probé&hla

edukace aplikace tlakové terapie a cross-tapu, pacientka byla dobte naladéna.

3. Terapeuticka jednotka 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze a cross-tapu a mobilizace ramennich kloubt
Napli terapeutické jednotky:

e aplikace tlakové masaze;

e aplikace cross-tapu;

e mobilizace ramennich kloubtll — trakce.
Zavér: pacientka udava subjektivné velké zlepSeni a pocit uvolnéné Thp, dale byla
aplikovana tlakova masaz, u které¢ doslo k velkému prokrveni jizvy a néasledné byl nalepen
cross-tape, nakonec byla provedena trakce obou ramennich kloubl. Po trakci ramennich

kloubt pocit'uje pacientka pocit uvolnéni.

4. Terapeuticka jednotka 28.2. 2018
Cil terapie: kontrola autoterapie tlakové masaze a aplikace cross-tapu, analytické cviceni na
posileni svali horni koncetiny
Napli terapeutické jednotky:
e kontrola autoterapie tlakové masaze a aplikace cross-tapu;
e analytické cvicCeni na posileni svalli hornich koncetin.
Zavér: bylo zkontrolovano provedeni autoterapie pacientkou, ta provadi autoterapii dikladné

a velice si ji chvali, nasledné probéhlo analytické cviceni na posileni svalii horni koncetiny.

5. Terapeuticka jednotka 22.3. 2018
Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor, aplikace tlakové masaze a cross-tapu.
Napli terapeutické jednotky:

e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;
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e aplikace tlakové masaze;

e aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, nasledné provedena tlakova masaz a
aplikovan cross-tape. Pacientka si terapii velice pochvalovala, zejména diky snadné aplikaci

cross-tapu.

595 Vystupni vySetieni
Tab. 34: Vystupni vySetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
vstupni vystupni

Schoberova distance 6 6
Stiborova distance 14 13
Cepojova distance 2 2
Ottova inklina¢ni distance 3 4
Ottova reklinacni distance 2 3
zkouska lateroflexe 17x 19 18x 19
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Tab. 35: Vystupni vySetieni obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
vstupni vystupni
obvod pupku 88 87
obvod bokti 106 107
sttedni postaveni hrudniku 102,5 101,5
pruznost hrudniku 3 6
Tab. 36: Vystupni goniometrické vysSetieni ramenniho kloubu.
Roviny Zapis metodou SFTR Zapis metodou SFTR
prava leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
ramenni kloub sagitalni 10-0-120 10-0-135 10-0-90 10-0-100
frontalni 90-0-0 90-0-0 90-0-0 90-0-0
transverzalni 15-0-100 15-0-120 10-0-90 10-0-100
rotace 45-0-45 60-0-50 45-0-45 50-0-50
Tab. 37: Vystupni vySetreni svalové sily horni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
flexe v rameni 3+ 4 3+ 4
extenze v rameni 4 4 4 4
abdukce v rameni 4 4+ 4 4+
horizontalni abdukce v rameni 4 4+ 4 4+
horizontalni addukce v rameni 3+ 4 3+ 4
zevni rotace v rameni 3+ 4 3+ 4
vnitini rotace v rameni 3+ 4 3+ 4

OP kvuli artroze v obou ramenou.

Tab.38: Vystupni vySetieni zkracenych svalit horni koncetiny a paravertebralnich svalu.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. pectoralis major 2 2 2 2
m. trapezius 2 1 2 1
m. levator scapulae 2 1 2 1
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m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1

Tab. 39: Vystupni vysetieni jizvy.

Vysetieni Hodnoceni
vstupni vystupni
lokalizace pod pravym klickem pod pravym klickem
velikost 6 cm 6,5 cm
barva svétla svétla
pruznost mezi kizi a fascii jizva volnd, mezi fascii | jizva se zda byt volnéjsi, pfi jejim
a svalem patologicka bariéra, tudiz se uvolnovani jiz nedochazi k uvoliiovani

jedna o jizvu aktivni, pacientka popisuje Thp, ktera jiz neboli

pfi uvolilovani jizvy uvoliiovani Thp

potivost zvysena v celém pribéhu jizvy normalni

taktilni Citi v normé v norme

termické ¢iti | v normé v normeé

diskrimina¢ni | v normeé v norme

citlivost jizva neboli, nestipe nesvédi, pfi jejim jizva neboli, nestipe, nesvédi, pfi jejim
uvolnovani dochazi k uvolnéni Thp uvolnovani jiz nedochazi k uvolnéni Thp

K

Obr. 23a: Jizva pred zahdjenim terapie. Obr. 23b: Jizva po 10 ti tydenni terapii
pomoci cross-tapu.

5.9.6 Zavér vystupniho vySetfeni

Pacientka subjektivné udéva pocit zlepSeni zejména proto, Ze jiz nedochazi
k neptijemnym pocitim v hrudni pateti. Dale doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu ramennich
kloubti a ke zvétSeni svalové sily hornich koncetin ptiblizné o stupen. Se zlepSenou hybnosti
hornich koncetin doslo také ke zlepSeni zkradcenych svali a uvolnéni hypertonu v sijovych

svalech. Jizva jiz nevykazuje patologickou bariéru mezi fascii a svalem a potivost se téz
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vratila do normalu. VysSetfeni pomoci termovize ukazalo vzestup teploty o 1,0 °C

bezprostiedné po aplikaci tlakové masaze, po 10 ti tydenni terapii vzrostla teplota o 0,3 °C.

5Avg = 0,4 °C SAvg = 1,4°C SAvg=0,7 °C

'y

Obr. 24a: Jizva pred zahdjenim Obr. 24b: Jizva bezprostredné Obr. 24c: Jizva pred zahdjenim
terapie. po aplikaci tlakové masaze. terapie.

5.10 Kazuistika ¢. 10

5.10.1  Vstupni vySetieni

Anamnéza

Pacient P. S., 60 let.

NO

Jizva po odstranéni znaménka s pozitivnim onkologickym nalezem zati 2017.

Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni, byl na operaci slepého stieva, mél Zloutenku, nyni
diagnostikovana rakovina ktize, pfi vyjmuti znaménka doslo k pteruSeni plexus brachialis pars
radialis.

Rodinna anamnéza

Otec umrti na CMP, matka zemfela na nador na ledving, prarodi¢e nepamatuje.

Farmakologicka anamnéza

Prestanec.

Alergologickd anamnéza

Neguje.

Pracovni anamnéza

Nyni jiz v diichodu ale privydélava si jako valcit — prace u pocitace.
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Sportovni anamnéza

Neguje.

Socialni anamnéza

Pacient zije v byté¢ s manzelkou.
Abutzus

Do 40 ti let koufil, alkohol uziva ptilezitostné, zavislost na sladkém.

5.10.2  Zavér vstupniho vySetfeni

Pacient uvadi bolesti levého ramenniho kloubu, které vznikly v névaznosti na
prodélanou operaci a preruseni nervu. Objektivné pacient trpi velkou nadvahou a Spatnym
drzenim téla v podob¢ horniho zkiizeného syndromu. Pacient mé vyrazné¢ omezenou hybnost
ramennich kloubd, levy ramenni kloub mé hybnost velice omezenou opét v ndvaznosti na
prodé€lanou operaci. Svalova sila levé horni koncetiny je velice omezena, pohyby v kloubu
ramennim se pohybuji mezi svalovou silou 3-4, extenze ruky vSak viibec nelze provést a neni
patrny ani zaskub svalu. Pacient ma velice svaly Sije, levy prsni sval nelze vysetiit ale pravy
ma stupenl zkraceni 2. Jizva je Cervend a tuhd v celé ploSe, patrnd patologicka bariéra mezi
kazi a fascii. Potivost zvySend na celé ploSe jizvy. Diskriminaéni €iti sniZzené ale jizva neboli a
nesvédi, pfi utvoieni fasy Stipe a pii1 palpaci, ¢i tlakové masazi pacient ze zacatku vnima
bolest. Bylo provedeno vysSetfeni pomoci termovize. Bylo provedeno vstupni méfeni pomoci

termovize, srovnani tohoto vySetfeni bude uvedeno v ramci vystupniho KR.

5.10.3  Rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na uvolnéni patologické bariéry mezi kiizi a fascii pomoci cross-

tapu o rozmérech 4,5 x 5,0 cm.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Terapie zaméfena na maximalni uvolnéni jizvy, zvétSeni pruznosti mékkych tkani a
prevenci vzniku, nebo navratu dal$i patologické bariéry. Déle terapie zamétfena na uvolnéni

ramennich kloubt, protazeni zkracenych svall a posileni svalové sily hornich koncetin.
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5.10.4  Prabéh terapie

Terapie probihala po dobu deseti tydnt, kdy byl pacientovi aplikovan na jizvu cross-
tape. S pacientem probihala pravidelnd setkdni jednou tydné, mezi tim si aplikoval terapii
sam. Byl instruovan, jak aplikovat cross-tape v kombinaci s tlakovou terapii. Pacient provad¢l
terapii zodpovédné.

Cross-tape byl aplikovan na dobu 3-4 dnt, poté se nechala kiize nékolik dni
odpocinout, béhem téchto dni byla aplikovana tlakovd maséz a jizva byla promastovana
vepfovym sadlem. Pi1 kazdém setkani doslo k dikladné kontrole jizvy a zhodnoceni jejiho

stavu, dale byla pacientovi aplikovana tlakova masaz a nasledné cross-tape.

Obr. 25: Jizva s aplikovanym cross-tapem.

Ptiklad terapeutickych jednotek:

1. Terapeuticka jednotka 21.1. 2018
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Cil terapie: odebrani vstupniho kineziologického rozboru, aplikace tlakové masaze a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeno vstupni vysetieni;

aplikace tlakové masaze;

aplikace cross-tapu.
Zavér: byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, probchla aplikace tlakové masédze a

aplikace cross-tape, pacient spolupracoval.

2. Terapeuticka jednotka 29.1. 2018
Cil terapie: dil¢i vySetieni jizvy, edukace manzelky, jak aplikovat tlakovou masaz a cross-
tapu.
Napli terapeutické jednotky:

e provedeni vySetieni jizvy aspekci a palpaci;

e cdukace manzelky, jak aplikovat tlakovou masaz a cross-tape.
Zavér: pacient uvadi pocit bolesti na zacatku tlakové terapie, na jizvé patrné pocinajici
uvoliovani patologické bariéry, dale probéhla edukace aplikace tlakové terapie a cross-tapu.

Pacient byl po celou dobu terapie pozorny.

3. Terapeuticka jednotka 17.2. 2018
Cil terapie: aplikace tlakové masaze a cross-tapu a mobilizace ramennich kloubt
Napli terapeutické jednotky:
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tapu;
e mobilizace ramennich kloubti — trakce.
Zavér: pacient uvadi mensi bolestivost jizvy, objektivné je jizva svétlejsi a volnéjsi, dale byla
aplikovéna tlakova masaz, u které¢ doslo k velkému prokrveni jizvy a ndsledné¢ byl nalepen

cross-tape, nakonec byla provedena trakce obou ramennich kloubd.

4. Terapeuticka jednotka 4.3. 2018
Cil terapie: kontrola autoterapie manzelkou provadéné tlakové masaze a aplikace cross-tapu,

protazeni zkracenych svali §ije pomoci PIR.
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Napli terapeutické jednotky:

¢ kontrola autoterapie manzelkou provadéné tlakové maséze a aplikace cross-tapu;

e PIR svalt sije.
Zavér: bylo zkontrolovano provedeni autoterapie manzelkou pacienta, ta provadi autoterapii
diikladné, nasledné probéhlo protazeni zkracenych svald §ije pomoci metody PIR. Pacient se

po terapii citil uvolnéné.

5. Terapeuticka jednotka 22.3. 2018

Cil terapie: vystupni kineziologicky rozbor, aplikace tlakové masaze a cross-tapu.

Napli terapeutické jednotky:
e odebrani vystupniho kineziologického rozboru;
e aplikace tlakové masaze;
e aplikace cross-tapu.

Zavér: byl odebran vystupni kineziologicky rozbor, provedena terapie pomoci tlakové
masaze a nasledné aplikovan cross-tape.

5.10.5  Vystupni vySetfeni

Tab. 40: Vystupni vySetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm

vstupni vystupni
Schoberova distance 4 4
Stiborova distance 9 10
Cepojova distance 1 2
Ottova inklina¢ni distance 2,5 2,5
Ottova reklinacni distance 1,5 1,5

Tab. 41: Vystupni vySetieni obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm

vstupni vystupni
obvod umbilicu 142 140
obvod boki 126 123
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stfedni postaveni hrudniku

134

134

pruznost hrudniku

Tab. 42: Vystupni goniometrické vySetieni ramenniho kloubu.

Roviny Zapis metodou SFTR Zapis metodou SFTR
prava leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
ramenni kloub sagitalni 15-0-160 15-0-160 15-0-80 15-0-90
frontalni 90-0-0 90-0-0 75-0-0 90-0-0
transverzalni 15-0-120 15-0-120 nelze méfit 10-0-80
rotace 60-0-60 60-0-60 nelze méfit 45-0-45
Tab. 43: Vystupni vysSetreni svalové sily horni koncetiny.
Prava Leva
vstupni vySeti‘eni vstupni vySeti‘eni
flexe v rameni 4 4 3+ 4
extenze v rameni 4 4 4 4
abdukce v rameni 5 5 3 3+
horizontalni abdukce v rameni 4 4 nelze méfit pro 3+
OP
horizontalni addukce v rameni 4 4 nelze méfit pro 3+
OP
zevni rotace v rameni 4 4 2+ 3
vnitini rotace v rameni 4 4 2+ 3
flexe v lokti 5 5 4 4
extenze v lokti 5 5 2+ 3
supinace 4 4 2 2
pronace 4 4 3+ 4
flexe s addukci zapésti 4 4 3 3
flexe s abdukei zapésti 4 4 3 3
extenze s addukci zapésti 4 4 0* 0
extenze s abdukci zapésti 4 4 0* 0

*Pti operaci doslo k pferuSeni n. radialis.
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Tab. 44: Vystupni vySetreni zkracenych svalit horni koncetiny.

Prava Leva
vstupni vystupni vstupni vystupni
paravertebralni svaly 1 1 1 1
m. pectoralis major 2 1 nelze vysetfit 2
m. trapezius 1 1 2 1
m. levator scapulae 1 1 2 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 1 1
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Tab. 45: Vystupni vysetieni jizvy.

VySetieni Hodnoceni
vstupni vystupni
lokalizace na levé stran¢ Sije na levé stran¢ sije
velikost 11 cm dlouha, 4 cm Siroka 10 cm dlouha, 4 cm Siroka
barva cervena riuzova
pruznost jizva stazena v celé plose, jizva pruznd, na okrajich stale
patologicka bariéra mezi kiizi a | patrna tuzsi mista
fascii, jizva aktivni
potivost zvysena v celém prubchu jizvy | na okrajich stale zvysena
taktilni Citi v norm¢ v norm¢
termickeé Citi v normé v norme
diskriminac¢ni snizené snizené
citlivost jizva neboli, nesvédi, pii jizva neboli, nesvédi, nestipe pii

utvoreni fasy Stipe, pfi tlakové
masazi pacient zezacatku

vnima bolest

utvoreni fasy, pti hloubkové
tlakové masazi pacient stale

vnima lehkou bolest

Obr. 26a: Jizva pred zahdjenim terapie.

Obr. 26b: Jizva po 10 ti tydenni terapii

pomoci cross-tapu.
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5.10.6  Zavér vystupniho vysetieni

Pacient uvadi pocit zlepSeni hybnosti, coz prokazalo i vystupni vysetieni. V prvni fadé
je patrny vétsi rozsah pohybu ramennich kloubt, zlepSeni je zejména u levého ramenniho
kloubu. Svalova sila se u levé horni koncetiny také zlepSila, zejména v oblasti ramenniho
kloubu, kde vzrostla pfiblizné o pul stupné, extenze ruky stile nelze provést. Svaly Sije
vykazuji lepSi protazitelnost a jejich zkraceni je na stupni 1. Jizva je svétlejsi, doslo
k vyraznému uvolnéni patologické bariéry, na okrajich jsou vSak patrnd mista se stale horsi
protazitelnosti a zvySenou potivosti. Diskriminacni €iti je stdle snizené ale jizva jiZz neboli,
nesveédi ani nestipe. Bylo provedeno vystupni vySetfeni pomoci termovize, které neodhalilo

7adné vyrazné zmény v prokrveni kiize.

555555

SAvg=1,7°C SAvg = 1,6 °C SAvg=1,7°C

e

Obr. 27a: Jizva pred Obr. 27b: Jizva bezprostiedné Obr. 27c: Jizva po 10 ti
zahajenim terapie. po tlakové masazi. tydenni aplikaci cross-tapu.
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6 Vysledky

Dosazené vysledky byly shrnuty do ctyt tabulek. V tabulce prvni (Tab. 46) jsou shrnuty

zmeény stavu jizev, na které byla aplikovana tlakova maséz po dobu 10 ti tydnt.

Tab. 46: Zmena stavu jizvy po 10 ti tydenni terapii pomoci tlakové masaze.

Kazuistika Typ jizvy Pred terapii Po terapii Vysledek
¢.

1 aktivni jizva | jizva vyrazné vtazena | jizva je stale vtazena ale doslo mirné
a bolestiva pfi aplikaci | k nepatrnému uvolnéni na zlepSeni
terapie, fenomén okrajich a zmensSila se jeji
patologické bariéry bolestivost, fenomén
patrny v celé délce patologické bariéry stale
jizvy patrny zejména uprostied

Jizvy

2 aktivni jizva | jizva rizova, fenomén | jizva stale rizova, fenomén zlepseni
patologické bariéry na | patologické bariéry jiz neni
spodnim okraji jizvy, | tak znatelny, stejné tak i
potivost v této oblasti | potivost

3 pul roku stara | jizva Cervena, jizva svétla, patologicka zlepseni

aktivni jizva | patologicka bariéra bariéra patrna mirn¢ na levém
patrna na krajich kraji, jizva mirn¢ bolestiva pfi
jizvy, jizva bolestiva | aplikaci tlakové terapie
jiz pti lehkém dotyku

4 aktivni jizva | jizva svétla, jizva se prodlouzila 0 2 cm, zlepSeni
patologicka bariéra patologicka bariéra patrna na
patrna v celém pravém okraji jizvy, zvySena
rozsahu jizvy, mirna citlivost jizvy na dotek
bolestivost pii tlakové
masazi

5a mlada jizva | jizva Cervena, jizva riZova, pruzna, mekka, zlepseni
nepruzna v celé délce | 0 0,5 cm delsi nez pred
zahéjenim terapie

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze doSlo ke zlepSeni stavu jizvy u vSech pacientd. U
pacienta z kazuistiky €. 1 doslo pouze k mirnému zlepSeni, a to pfedevsim v redukci potivosti

ktize v oblasti jizvy.
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V tabulce druhé (Tab. 47) jsou uvedeny zmény stavu jizev, léCenych pomoci

kombinace cross-tapu a tlakové masaze, po uplynuti 10 ti tydnt.

Tab. 47: Zmena stavu jizvy po 10 ti tydenni terapii pomoci cross-tapu.

Kazuistika | Typ jizvy Pied terapii Po terapii Vysledek
¢.
5b mladaé jizva | jizva Cervena, nepruzna | jizva rizova, pruzna horsi oproti
v celé délce ale patrné tuzsi ¢asti na jizve levé
koncich jizvy
6 mladé jizva | jizva Cervena, nepruzna | jizva svétla, jizva zlepseni

v celé délce, uprostied | volna, pruzna, doslo

vyrazny odpor jizvy k uvolnéni stredu jizvy

7 mladaé jizva | jizva Cervena, jizva svétla ale v celé zhorsSeni
nepruzna, vystoupla délce patrna jeji
zejména na krajich hypertrofie

8 mlada jizva | jizva Cervena se jizva svétlejsi ale zhorsSeni

sklonem k tvorb¢ jizvy | vyvinula se v jizvu
hypertrofické, bolestiva | keloidni v celé délce,

snizeni bolestivosti

9 aktivni jizva | jizva svétla, Jjizva svétla, doslo zlepSeni
patologicka bariéra k prodlouzeni jizvy o
patrnd mezi fascii a 0,5 cm, jiZ neni patrna
svalem patologicka bariéra
10 mladé aktivni | jizva Cervend, patrna Jizva riZzova, zlepSeni
jizva patologicka bariéra patologicka bariéra
mezi kliZi a fascii, patrnd na krajich jizvy,
bolestiva bolestivost slabsi nez

na zacatku pouze pii
dikladné tlakové

masazi jizvy

Z tabulky 47 je patrné zhorSeni stavu jizvy u dvou pacientek z divodu patologického
hojeni jizev. U pacienty z kazuistiky 5b je patrné hor$i hojeni, nez u kazuistiky 5a, kdy byla

stejna jizva léCena pomoci tlakové masaze.
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V tabulce teti (Tab. 48) je uveden souhrn zmén hybnosti pacientt po 10 ti tydenni

terapii.

Tab. 48: Tabulka zmeny hybnosti pacientut v uizké zavislosti s terapii jizvy.

Kazuistika Typ jizvy a Pred terapii Po 10 ti tydenni terapii
¢. zvolena terapie
1 aktivni jizva omezena lateroflexe vlevo | lateroflexe na ob¢ strany stejna
tlakova maséz
2 aktivni jizva pravé koleno mirné oteklé | pravé koleno bez otoku
tlakova maséz
3 mlada aktivni jizva | vyrazné oslabend svalova | svalova sila bfiSnich svald o stupen
tlakova masaz sila bfisnich svalil vySsi
4 aktivni jizva omezena lateroflexe lateroflexe stejnd na ob¢ strany,
tlakovéa masaz vlevo, tah jizvy pii flexi neciti tah jizvy pfi flexi PHK,
PHK zvétSeni pruznosti hrudniku o 4 cm
5 mlada jizva po operaci op v obou ramenni klouby hybnost i svalova
prava jizva cross- | ramenou, sila ve fyziologické normé, jiz
tape tah jizvy pfi flexi HK nevnima tah jizvy pii flexi HK
leva jizva tlakova
masaz
6 mlada jizva hybnost kviili zdvaznosti | hybnost kviili zavaznosti poranéni
cross-tape poranéni nelze zmétit nelze zméfit
7 mlada jizva oslabena sila bfiSnich svalova sila v norm¢
cross-tape svalil
8 mlada jizva vyrazn€ oslabend svalova | svalova sila bfiSnich sval o stupeni
cross-tape sila bfis$nich svald, vyssi, protazeni zkracenych svald,
zkracené svaly na DK, jiz neni patrny tah
uvadi tak jizvy pfi pti zaklonu ani pii lateroflexi
zaklonu a lateroflexi
9 aktivni jizva bolesti Thp Thp bez bolesti
cross-tape
10 mlada aktivni jizva | vzhledem ke $patnému vzhledem ke $patnému stavu LHK

cross-tape

stavu LHK po operaci
nelze urcit vliv jizvy na

hybnost pacienta

po operaci nelze urcit vliv jizvy na

hybnost pacienta
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Z této tabulky je patrné, ze ke zlepSeni hybnosti doslo u vSech pacientti, u kterych se
dala pfedpokladat. U pacientl z kazuistik ¢. 6 a 10, totiz kvtli zdvaznosti zdravotniho stavu,
ke zlepSeni hybnosti nemohlo dojit.

V posledni tabulce (Tab. 49) jsou shrnuty hodnoty z termovizniho vySetieni. Jsou v ni
uvedeny rozdily primérnych hodnot referen¢niho bodu a primérnych hodnot namétenych
v oblasti jizvy. Hodnota 8Avg pied, je hodnota pied terapii, 6Avg po, je hodnota
bezprostiedné po terapii tlakovou masazi a hodnota 6AvglO je teplota po terapii po 10 ti
tydnech.

Tab. 49: Souhrn rozdilu prumeérnych hodnot referencniho bodu a hodnot namérenych
v oblasti jizvy.

Kazuistika Zvolena Typ 0Avg pred 0Avg po 0Avg 10

¢. terapie jizvy

1 tlakova masaz | aktivni 0,8 -0,6 2,0
2 tlakova masaz | aktivni 1,1 1,0 1,2
3 tlakova masaz | aktivni 1,0 - 1,4
4 tlakova masaz | aktivni 0,2 - 1,4
Sa tlakova masaz | mlada 1,7 2,2 0,8
5b cross-tape mlada 1,4 - 1,7
6 cross-tape mlada 1,6 2,1 1,8
7 cross-tape mlada 0,7 1,1 0,9
8 cross-tape mlada 1,2 1,5 0,5
9 cross-tape aktivni 0,4 1,4 0,7
10 cross-tape aktivni 1,7 1,6 1,7

Z uvedené tabulky se da vyvodit zaver, ze obecné u jizev aktivnich stoupla po 10 ti
tydenni terapii teplota ktize a u jizev mladych naopak klesla. Jsou zde patrné rizné odchylky,
ty budou shrnuty v kapitole Diskuze. U pacientek z kazuistik ¢. 3 a 4 nebylo provedeno
meéteni pomoci termovize z divodu Casové tisn¢ pacientek. Tento tdaj pro nas vSak nema
z dlouhodobého hlediska valny vyznam. Dulezité je méteni pfed zahajenim terapie a po 10 ti

tydnech.
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7 Diskuse

Jizvu ma témét kazdy z nds. MiiZe jit jen o malou jizvu po poranéni v détstvi, ale i o jizvu
po operacnim zdsahu. Ta, ¢i ona jizva ndm mtize béhem Zivota zpusobit mens$i, Ci veEtsi
problémy. Vétsina lidi fesi spiSe kosmetickou stranku jizev, ale neuvédomuji si, Ze vétsi
riziko hrozi spiSe ve vzniku funkcnich poruch pohybového aparatu.

Pfi terapii jizev je tfeba spravné diagnostikovat funkéni poruchy spojené s jizvou, kdy se
opirdme o klinické vySetfeni. Je nutné mit na paméti, ze klinické vySetfeni byva zatizeno
subjektivnim pohledem vysetiujiciho a mize dojit k chybam jako je naptiklad palpacni iluze.

Kosmetickou i funkéni stranku jizev lze pozitivné ovliviiovat jiz kratce po jejich vzniku.
V této praci jsou shrnuty dvé nejdostupnéjsi a nejjednodussi metody, jimiz je mozno jizvy
ovliviiovat. Nasledn¢ jsou tyto metody porovnany. Na ucinnost terapie se muzeme zamefit
z nékolika 0hla pohledu. Co se terapie jizev tyce je pro nas dalezita zména stavu jizvy, zména
hybnosti pacienta a zména prokrveni kiize na povrchu jizvy a okolo ni.

Vysledky byly vyhodnoceny na zaklad€ vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort
pacientli, po aplikaci 10 ti tydenni terapie. Kazdy tyden probihala pravidelnd setkani
s jednotlivymi pacienty. Béhem nich dochéazelo nejen k aplikaci terapie ale také k dil¢imu
vySetieni a kontrole jizvy.

Pfi srovnani ucinnosti terapie pomoci tlakové masdze a pomoci cross-tapu, je patrné, ze
terapie tlakovou masazi byla, co se zmény stavu jizvy tyce, ucinnéjsi. Zde ovSem musime vzit
vpotaz fakt, ze dvé pacientky, které¢ byly Iléfeny pomoci cross-tapu meély sklon
k patologickému hojeni. Jiz pfi vstupnim vySetfeni byla u pacientky z kazuistiky ¢. 7 patrna
tvorba jizvy hypertrofické, u pacientky z kazuistiky €. 8 tvorba jizvy keloidni. Tento fakt
mize zpusobit zkresleni vysledkt. Piedpoklad je takovy, ze by doslo k patologickému hojeni i
v ptipad¢ 1éCeni téchto jizev pomoci tlakové masaze. Z publikovaného clanku MUDr.
Toméasem Freyem, CSc. vyplyva, ze tlakovd masdz nema pii tvorbé a lécbé jizvy
hypertrofické, ani keloidni, zadny efekt. U téchto dvou pacientek by bylo vhodnéjsi zvolit
terapii pomoci trvalého tlaku, kryoterapie, laseroterapie, nebo pomoci farmakoterapie po
konzultaci s jejich oSetiujicim Iékaiem.

Pacienti, ktefi byli IéCeni pomoci tlakové masaze, dosahli vice méné vSichni dobrych
vysledkll. Zména je patrnd zejména u kazuistiky ¢. 4, kdy doSlo k vyraznému povoleni
patologické bariéry a v ndvaznosti na to se jizva protdhla az o 2 cm. Kazuistika ¢. 3 také
piinesla zlepSeni stavu jizvy v podobé zmény barvy na svétlou a v podobé¢ uvolnéni
patologické bariéry. Z kazuistiky ¢. 1 neni patrné vyrazné zlepSeni, to vSak muze byt
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zpusobeno stavem jizvy pred zahajenim terapie, kdy byla patrna opravdu vyrazna patologicka
bariéra. Doslo vsak k redukci potivost. V tomto ptipadé by bylo indikovano pokracovani ve
zvolené terapii.

U pacientky z kazuistiky €. 5, kterd méla na svém téle dvé stejné staré jizvy, a byla 1éCena
jak pomoci tlakové masaze, tak pomoci cross-tapu, je patrné, ze terapie tlakovou masazi byla
ucinnéjsi. Podle dostupnych informaci ziskanych z odborného ¢lanku Mgr. Mariky Bajerové,
mohlo k tomuto efektu dojit z divodu neSetrného sundavani cross-tapu, kdy mikrotraumata
mohla zplisobit komplikace pti hojeni jizvy v podobé rizika infekce, zanétu, zvySené¢ho
ukladani granulacni tkdn€ nebo nadmérného vazivovaténi jizvy. V tomto piipadé patrné doslo
k nadmérnému vazivovaténi tkang, které se projevilo tuz§imi okraji jizvy.

Vétsina pacientl, kterym byl aplikovan cross-tape, vSak terapii z diivodu jednoduché
aplikace ocenila. Vybornych vysledkli ve zméné stavu jizvy doslo u pacientti z kazuistik €. 6,
9 a 10. U pacientky z kazuistiky ¢. 6 doSlo k vyrazné zméné barvy a pruznosti jizvy. U
pacientky z kazuistiky €. 9 doSlo k uvolnéni patologické bariéry mezi fascii a svalem a diky
tomu vymizely funkéni poruchy pohybového aparatu. Pacient z kazuistiky ¢. 10 pocituje po
10 ti tydenni terapii pomoci cross-tape vyrazné zklidnéni jizvy a je patrné uvolnéni
patologické bariéry na vétsi plose jizvy.

Ke zlepseni funkénich poruch pohybového aparatu doslo po terapii jizev u vSech pacienttl,
kromé& pacientll z kazuistik ¢. 7 a 10. Jejich zdravotni stav vyrazné zlepSeni hybnosti
neumozioval. Ke zlepSeni u ostatnich pacientti doslo nezavisle na zvolené terapii. Zde je
nutno rozlisit, zdali se jednalo o pacienty s jizvou zrajici, nebo o pacienty s jizvou aktivni. U
zrajicich mladych jizev dochdzelo kupravé funkcnich poruch vice méné samovolné
v navaznosti na regeneraci mékkych tkani a v souvislosti s redukci bolesti, spojenou
s provedenym chirurgickym zakrokem. Zde byly po 10 ti tydenni terapii patrné vyrazné
rozdily v hybnosti pacientt.

K tomuto efektu doslo zejména u pacientky z kazuistiky ¢. 5, ktera méla pfi vstupnim
vySetfeni omezenou flexi a abdukci hornich koncetin do 90° kvuli bolest, po uplynuti 10 ti
tydnti jiz byla hybnost i svalova sila v normé. Ve své bakalarské praci jsem také pracovala se
tfemi pacientkami po cisafském fezu, konkrétné se jednalo o kazuistiky ¢. 3, 7 a 8. U vSech
téchto pacientek byla patrnd vyrazné oslabena svalova sila bfiSnich svalt. I pies to, ze jizvy
nebyly stejné staré u vSech pacientek bylo patrné zlepSeni svalové sily po terapii jizvy.
Zejména velky rozdil byl znatelny u pacientky z kazuistiky €.7, ta ale rada cvici, a proto je

mozné, ze se u ni nejednalo o zlepSeni primarné po provedené terapi

114



U vSech pacientt s jizvami aktivnimi doslo téz ke zlepSeni hybnosti, nezavisle na zvolené
terapii. Zmény vSak nebyly ve vétSin€ piipadu tak vyrazné, jako u jizev mladych, a jakmile
pacient polevil, rychle se problémy vracely. Uginnost terapie a jeji dlouhodoby efekt byl
zéavisly na mife aktivity jizvy. U jizev vyrazné stazenych dochazelo k velké recidiveé obtizi
(kazuistika €. 1), u jizev, kde byla patrna jen mirna patologicka bariéra dochazelo k rychlému
ustupu obtizi bez recidivy (kazuistika €. 2 a 9). Z vyzkumt prof. Lewita vyplyva, Ze jizva
aktivni, mize vzniknout vice méné kdykoli. Pokud jizva aktivni vznikne, musime néasledné
trpeliveé dbat na jeji terapii az do UpIlného tstupu obtizi. Mgr. Bajerova ve své studii uvadi, ze
ve vetsing piipadit dochézi jiz po prvni terapii k velkému zlepSeni, jizva vSak velice rychle
recidivuje a je nutné terapii pravidelné a svédomité opakovat a dodrzovat.

Zajimava je kazuistika €. 4 kdy po 10 ti tydenni aplikaci tlakové masaze doslo k protazeni
jizvy o 2 cm a pruznost hrudniku se zvétSila dokonce o 4 cm, dale pacientka ptestala vnimat
tah jizvy pii flexi pravé horni koncetiny a lateroflexi vlevo. U pacientky z kazuistiky ¢. 9,
ktera byla IéCena pomoci cross-tapu, doslo také k vyraznému zlepSeni v podob¢ tlevy bolesti
v hrudni patefi. Z kazuistiky €. 2 je patrna redukce otoku pravého kolene po aplikaci 10 ti
tydenni terapie pomoci tlakové masaze. Naproti tomu pacient z kazuistiky ¢.1, ktery byl 1écen
pomoci tlakové masaze, nevykazuje vyrazné zlepseni a jizva je stale velice vtazena. U tohoto
pacienta doslo ke zméné potivosti a bolestivosti tkané, dale se zvétsila lateroflexe vlevo ale
bylo by potieba pokracovat ve zvolen¢ terapii.

K vySetfeni jizev byla pouzita jako doplikova a validacni metoda termovize. Pomoci této
metody je mozné zjistit, zda ma prokrveni tkané vliv na uvolnéni jizvy. Pro jasnéjsi prehled je
uvedena tabulka 49, kde je uveden souhrn rozdili primérnych hodnot teplot Avg. Jedna se o
rozdil pramért teplot povrchu klize v oblasti jizvy vici referenéni oblasti mimo jizvu.
Hodnota dAvg pred, je hodnotapied terapii, dAvg po, je hodnota bezprostiedné po terapii
tlakovou masazi a hodnota 6Avgl10 je teplota po terapii po 10 ti tydnech.

Pti sledovani zmén prokrveni povrchu klize v oblasti jizev a klize okolo ni musime téz
rozdélit jizvy na jizvy zrajici a jizvy aktivni. U mladych jizev pfedpokladdme na zacatku
terapie vetsi prokrveni z divodu hojeni tkdn€, kdy mize v oblasti jizvy probihat zanét. Po 10
ti tydenni terapii dochdzi k redukci zanétu, tudiz 1 prokrveni jizvy a poklesu teploty. Tento
piedpoklad se potvrdil zejména u kazuistik ¢. 5a a 8. V ostatnich piipadech doslo k vzestupu
teploty. Tento vzestup miize byt zpiisobeny potivosti jizvy na zacatku terapie (kazuistika €. 6),
nebo patologickym, ¢i ne zcela standartnim hojenim jizvy (kazuistika ¢. 5b a 7).

Prof. Pavel Kolaf ve své publikaci uvadi, Ze jizva aktivni se vyznacuje vétSim prokrveni.

V navaznosti na to se dd predpokladat vyssi teplota na zacatku terapie. DalSim znakem
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aktivnich jizev je vSak zvySend potivost klize. Tento efekt zptsobil, ze jizvy se zdaji byt na
zacatku terapie vyrazné chladnéjsi, nez jizvy po 10 ti tydenni terapii (kazuistika €. 1,2, 3,4 a
9). Pokud je terapie provedena spravné a dojde tizené¢ho ucinku, snizi se sice jeji prokrveni,
ale zaroven se snizi 1 potivost ktize na povrchu jizvy a okolo ni, a na termoviznich snimcich se
tak jizvy zdaji teplejsi.

Vyrazné zmény potivosti, a tedy i1 vlivu na teplotu povrchu, mizeme zaznamenat zejména
u kazuistik €. 1 a 4, kde je u obou pacientli rozdil teplot povrchu kiize pied terapii a po ni vétsi
o 1,2 °C. U obou téchto pacientil byla pied terapii vyrazna potivost, po 10 ti tydenni terapii
byl zaznamenan jeji pokles. Tento fakt nam dokazuje ucinnost terapie, oba dva tito pacienti
byli léceni pomoci tlakové masaze. U obou pacientdl by vSak bylo potieba v terapii
pokracovat. Obzvlast’ by to bylo tifeba u pacienta z kazuistiky €. 1, o kterém byla jiz byla
zminka v pfedchozim textu.

Mgr. Bajerova ve svém clanku popisuje uUc¢inek tlakové masdze zalozeny na stiidani
obdobi ischemie a nasledném obdobi hyperemie. Vysledkem tohoto procesu by mélo byt vétsi
prokrveni tkané v oblasti jizvy a kiize na povrchu jizvy. Termovizni snimky toto prokazaly
(kazuistika ¢. 5a, 6, 7, 8 a 9). U kazuistik ¢. 1, 2 a 10 vSak doSlo v ndvaznosti na zvySeni
prokrveni tkané i k zvySené potivosti, a to se na snimcich projevilo poklesem teploty.

Aplikace tlakové masaze i cross-tapu ma nesporny vliv na zrani jizev a terapii aktivnich
jizev. Neni tedy az tak dulezité, kterd z uvedenych metod bude zvolena, diilezita je poctivost a
peclivost, se kterou je terapie aplikovana. Pokud budeme 1écit pacienta, ktery bude ¢asové
vytizeny, zvolime radéji aplikaci cross-tapu, u pacienta peclivého a svédomitého zvolime
1écbu pomoci tlakové maséaze. Dale volime terapii podle tolerance pacienta (Spatna tolerance

cross-tapu u kazuistiky €. 5).
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8 Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo porovnat Uc¢innost tlakové masdze a terapie pomoci
cross-tapu v kombinaci s tlakovou masazi, v otdzce terapie jizev. Hodnoceni bylo provedeno
na zakladé vstupnich a vystupnich vySetfeni pacienti, jejich subjektivnich pocitl a jako
pomocnd vySetfovaci metoda slouzilo pouziti termovize.

Ze ziskanych vysledkd vyplyva, ze bylo dosazeno pozitivniho ovlivnéni jizev rtizného
rozsahu u vSech pacientli, kromé pacientek z kazuistik ¢. 7 a 8, u nichz bylo patrné hojeni
patologické. Tento vyzkum tedy prokazal, Ze péCe o jizvu je velice dilezitd a smysluplna. I po
letech pacient mize vnimat velkou tlevu od obtizi, které byly spojené se Spatn¢ zhojenou
jizvou, €i jizvou aktivni.

V terapii jizev je nejpodstatnéj$i pochopeni pacienta daného problému, a jeho
zodpovédny piistup k dané véci. Pak se muze téSit dobrych vysledkli, a zlepSeni obtizi

spojenych s problematickou jizvou.
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9 Seznam pouzitych zkratek

°C stupné Celsia

AGR antigravitacni relaxace
Avg. verage (primer)

cm centimetr

CMP centralni mozkova ptihoda
DK dolni koncetina

g gram

g/l gram na litr

HK horni koncetina

kg kilogram

KR kineziologicky rozbor

m? metr Stvereéni

m. musculus

mm milimetr

mm Hg milimetr rtutového sloupce
Napt. naptiklad

nm nanometr

OoP omezeny pohyb

PIR postizometricka relaxace
PHK prava horni koncetina

PNI prognosticky nutri¢ni index
SFTR metoda zapisu rozsahu pohybu
Thp hrudni patet

uv ultrafialové zafeni
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Priloha 1: Vstupni vySetieni pacienta ¢. 1
Vysetrieni stoje aspekei
Zezadu:
- levé plochonozi;
- leva Achillova $lacha vyraznégjsi;
- leva poplitedlni ryha vys;
- subglutedlni ryha vpravo niz;
- Michaelisova routa symetricka;
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
- dolni thel levé lopatky vys;
- levé rameno vys;

- hlava v ose.

Zeptedu:

- levé chodidlo mirné plochonozi;
- deviace pravé patelly;

- valgdézni postaveni kolen;

- panev symetricka;

- inflare vpravo;

- asymetrie kli¢nich kost, leva vys;
- levé rameno vys;

- hlava v ose.

Z boku:
- kolena v 0 postaveni;
- mirnd anteverze panve;
- hyperlord6za bederni patete;
- povolené svaly biisni stény;
- protrakce ramen;

- hlava v pfedsunu.
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Tab. 1: Dynamické vysetieni patere.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 5
Stiborova distance 10
Cepojova distance 1
Ottova inklina¢ni distance 4
Ottova reklinacni distance 2

zkouska lateroflexe

17 x 23 — leva vyrazn¢ omezena

Antropometrické vySetreni
Vyska: 182, vaha: 94 kg
Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 99
obvod bokl 103
sttedni postaveni hrudniku 103,5
pruznost hrudniku 3
Tab. 3: Vysetreni svalové sily trupu.

Pohyb Hodnoceni
flexe trupu 3+

flexe trupu s rotaci

prava 3+, leva 3+

extenze trupu

3+

elevace panve

4+

Tab. 4: Vysetreni zkracenych svalii.

Prava Leva
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
adduktory kycelniho kloubu 1 1
m. quadratus lumborum 2 2
paravertebralni svaly 1 1
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Tab. 5: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace podbiisek vpravo

Velikost 7 cm

barva Svétla

pruznost jedna se o jizvu aktivni, jizva je vtazend, patologicka
bariéra mezi kiiZi a fascii ale 1 fascii a svalem

Potivost zvySend zvlasté v misté vtazeni

taktilni ¢iti v normeé

termickeé Citi v norm¢

diskriminac¢ni v norme

Citlivost jizva v klidu neboli, nesvédi, bolest se dostavuje pfi

aplikaci tlakové masaze

129




Priloha 2: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 2

VySetieni stoje aspekci

Zezadu:

levé plochonozi;

leva Achillova §lacha vyrazné&jsi;

leva poplitealni ryha niz;

subglutedlni ryha vlevo niz;
Michaelisova routa symetricka;

levy thorakobrachialni trojuhelnik mensi;
dolni thel levé lopatky vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Zeptedu:

levé chodidlo vyraznéjsi plochonozi nez vpravo;
deviace levé patelly;

valgézni postaveni kolen;

panev symetricka;

inflare vpravo;

asymetrie kli¢nich kost, leva vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Z boku:

pravé koleno rekurvace, levé v 0 postaveni;
anteverze panve;

hyperlordéza bederni patete;

protrakce ramen;

hlava v ptfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni chiize.

Pohyb Hodnoceni
Sitka baze uzka
délka kroku sttedni
rytmus pravidelny
pohyb panve symetricky
typ chiize peronealni
souhyb hornich koncetin V ramenou
Antropometrie
Vyska: 140 cm, véha: 35 kg
Tab. 2: Obvodové miry na dolni koncetiné.
Obvodové miry na dolni koncetiné Prava/cm Leva/cm
nad patellou 27 27,5
ptes patellu 30 29
pod patellou 26 26
Tab. 3: Goniometrické vySetieni kolene.

Prava Leva
sagitalni rovina 5-0-130 0-0-140
Tab. 4: Vysetreni svalové sily na dolni koncetiné.

Prava Leva
flexe v koleni 4+ 5
extenze v koleni 4 4+
Tab. 5: Vysetreni zkracenych svalu na dolni koncetine.

Prava Leva

m. triceps surae m. gastrocnemius 0 0
m. triceps surae m. soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1

131




Tab. 6: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace pravé koleno

Velikost 5cm

barva lehce narizovéla, zejména dolni okraj

pruznost dolni okraj jizvy klade pfi protazeni mirny odpor, dolni
okraj jizvy je aktivni, nalezena patologicka bariéra mezi
kt7i a fascii

Potivost zvySend zejména na dolnim okraji jizvy

taktilni Citi

na dolnim okraji jizvy snizené

termické Citi

VvV norme

diskriminaéni

snizené na dolnim okraji jizvy

citlivost

jizva neboli, nesvédi, dolni okraj Stipe pii utvoieni rasy
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Priloha 3: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 3

VySetieni stoje aspekci

Zezadu:

pravé plochonozi vyrazngjsi;

prava Achillova §lacha vyraznég;jsi,

leva poplitealni ryha niz;

subglutealni ryha vlevo vys;
Michaelisova routa symetricka;

levy thorakobrachialni trojuhelnik vetsi;
dolni thel pravé lopatky vys;

praveé rameno Vys;

hlava v ose.

Zeptedu:

pravé chodidlo vyraznéjsi plochonozi nez vlevo;
deviace obou patell;

valgézni postaveni kolen;

panev symetricka;

pupek v ose;

asymetrie kli¢nich kost, prava;

praveé rameno Vvys;

hlava v ose.

Z boku:

kolena v 0 postaveni;
anteverze panve;
hyperlordéza bederni patete;
hyperkyf6za hrudni patete;
povolené svaly biisni stény;
protrakce ramen,;

hlava v pfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 5
Stiborova distance 12
Cepojova distance 2
Ottova inklinacni distance 3
Ottova reklinacni distance 1
Antropometrie

Vyska: 165, vaha: 63 kg

Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 88
obvod bokl 98
stiedni postaveni hrudniku 94,5
pruznost hrudniku 5

Tab. 3: Vysetreni svalové sily trupu a dolnich koncetin.

Prava Leva
flexe trupu 3 3
flexe trupu s rotaci 3 3
extenze trupu 4 4
elevace panve 5 5
flexe v kycli 5 5
extenze v kycli 3 3

Tab. 4: Vysetreni zkracenych svalu dolni koncetiny a paravertebralnich svalu.

Prava Leva
paravertebralni svaly 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
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Tab. 5: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace podbiisek

velikost 13 cm

barva cervena

pruznost patrna patologicka bariéra zejména na krajich jizvy, jizva
aktivni

potivost zvySena, zejména na krajich jizvy

taktilni Citi snizené

termickeé Citi v norm¢

diskriminac¢ni snizené

citlivost jizva bolestiva, zejména na tuzsich koncich, pti masazi se

bolest zvEtSuje, pti utvoreni fasy jizva stipe, nékdy sveédi
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Priloha 4: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 4

VySetieni stoje aspekci

Zezadu:

plochonozi na obou DK, vlevo vyrazné&jsi;
leva Achillovka vyraznéjsi;

prava poplitealni ryha niz;

subglutedlni ryha vlevo niz;

Michaelisova routa symetricka;

pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi;
dolni thel levé lopatky vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Zeptedu:

levé chodidlo vyraznéjsi plochonozi nez vpravo;
deviace pravé patelly;

valgézni postaveni kolen;

panev symetricka;

pupek inflare vpravo;

asymetrie kli¢nich kost, leva vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Z boku:

rekurvace kolen;

anteverze panve;
hyperlordéza bederni patete;
povolené svaly biisni stény;
protrakce ramen;

hlava v ptfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 5
Stiborova distance 13
Cepojova distance 2
Ottova inklina¢ni distance 4
Ottova reklinacni distance 3

zkouska lateroflexe

prava 20, leva 18*

*Pti tiklonu vnima tah jizvy.

Antropometrie
Vyska: 162, vaha: 70 kg
Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 85
obvod bokl 102
sttedni postaveni hrudniku 105,5
pruznost hrudniku 3

Tab. 3: Goniometrické vysetieni ramenniho kloubu.

Rovina Zapis metodou | Zapis metodou SFTR
SFTR prava leva
ramenni kloub sagitalni 20-0-180* 20-0-180
frontalni 90-0-0 90-0-0
transverzalni 20-0-120 20-0-120
rotace 90-0-90 90-0-90

*Pti flexi vnima tak jizvy.
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Tab. 4: Vysetreni svalové sily horni koncetiny.

Prava Leva

flexe v rameni

5 5

extenze v rameni

abdukce v rameni

horizontalni abdukce v rameni

horizontalni addukce v rameni

zevni rotace v rameni

vnitini rotace v rameni

BN N N T N - Y

5
4
5
4
4
4

Tab. 5: Vysetreni zkracenych svalit horni koncetiny.

Prava Leva
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. 6: Vysetreni jizvy.

VySsetieni Hodnoceni

lokalizace na pravém boku

velikost 22 cm

barva svétla

pruznost pruznost jizvy horsi, zejména na koncich, patrna
patologicka bariéra mezi kiizi a fascii, jedna se tedy o
jizvu aktivni, pfi lateroflexi a flexi PHK uvadi tah jizvy

potivost zvysena v celém prubéhu jizvy

taktilni ¢iti

zvysena citlivost

termické Citi v normeé
diskriminac¢ni v norme¢
citlivost jizva neboli, nestipe ani nesvédi, pii aplikaci tlakové

masaze uvadi bolestivost na koncich jizvy
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Priloha 5: Vstupni vySetieni pacientky €. 5
Vysetrieni stoje aspekei
Zezadu:
- oboustranné plochonoZi vpravo horsi;
- prava Achillova slacha vyraznégjsi;
- prava poplitedlni ryha niz;
- subglutedlni ryha vpravo niz;
- Michaelisova routa symetricka;
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
- dolni thel pravé lopatky niz;
- levé rameno nepatrné vys nez prave,

- hlava v ose.

Zepiedu:
- pravé chodidlo zatézovano vice na vnitini stran¢;
- leva patella vys;
- panev symetricka;
- inflare lehce vpravo;
- asymetrie kli¢nich kost, leva mirné vys;
- levé rameno vys;

- hlava v ose.

Z boku:
- rekurvace kolen;
- mirnd anteverze panve;
- hyperlord6za bederni patete;
- bilateralni protrakce ramen;

- hlava v pfedsunu.
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Antropometrické vySetieni

Vyska: 168, véha: 64

Tab. 1: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod pupku 74
obvod bokl 102
sttedni postaveni hrudniku 88,5
pruznost hrudniku 6

Tab. 2: Goniometrické vysSetieni.

Rovina Zapis metodou Zapis metodou
SFTR prava SFTR leva
ramenni kloub sagitalni 15-0-100 15-0-100
frontalni 90-0-0 90-0-0
transverzalni 10-0-90 10-0-90
rotace 80-0-45 80-0-45
Tab. 3: Vysetreni svalové sily horni koncetiny.
Prava Leva
flexe v rameni 4+ 4+
extenze v rameni 5 5
abdukce v rameni 4 4
horizontéalni abdukce v rameni 5 5
horizontélni addukce v rameni 4+ 4+
zevni rotace v rameni 4 4
vnitini rotace v rameni 4 4

140




Tab. 4: Vysetreni zkracenych svalii.

Prava Leva
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 2% 2%
m. trapezius 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

* Pfi vySetieni m. pectoralis major citi tah jizvy.

Tab. 5: Vysetreni jizvy.

VySsetieni Hodnoceni

lokalizace spodni ¢ast obou prsou

velikost pravé 5 cm, levé 5,5 cm

barva ob¢ Cervené

pruznost jizvy tuzsi, nepruzné ale vzhledem ke staii jizev v normeé

potivost normalni na obou jizvach

taktilni Citi v norm¢

termickeé ¢iti v normeé

diskriminac¢ni snizené

citlivost jizvy bolestivé na dotyk, pii vytvoreni fasy Stipou, obcas
sveédi
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Priloha 6: Vstupni vySetieni pacientky €. 6

VySetieni stoje aspekci

Zezadu:

oboustranné plochonozi;

prava Achillova Slacha vyraznéjsi;

leva poplitealni ryha niz;

subglutealni ryha vlevo niz;
Michaelisova routa symetricka;

levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
dolni thel pravé lopatky vys;

pravé rameno Vys;

hlava mimo osu, posunuta doleva, nasledkem zpevnéni krénich obratlii.

Zeptedu:

na obou chodidlech vyrazné plochonozi;
deviace levé patelly;

panev symetricka;

inflare vlevo;

asymetrie kli¢nich kost, prava vys;
praveé rameno Vvys;

hlava posunuta vlevo.

Z boku:

kolena v 0 postaveni;

mirnd anteverze panve;
hyperlordéza bederni patete;
oplostén hrudni patefe;
protrakce ramen;

hlava v ptfedsunu.
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Antropometrické vySetieni
Vyska: 170, véha: 75
Tab. 1: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod pupku 91
obvod bokt 112
sttedni postaveni hrudniku 104,5
pruznost hrudniku 9

Goniometrické vySetireni
Po operaci kréni patefe ma povolen pohyb hornimi koncetinami pouze do 90°, rozsah

pohybu patefe nelze zméfit.

Tab. 2: Vysetreni svalové sily hornich koncetin.

Prava Leva
flexe v rameni 3+ 3+
extenze v rameni 3+ 3+
abdukce v rameni 3+ 3+

Tab. 3: Vysetreni jizvy.

VySsetieni Hodnoceni

lokalizace kréni patet

velikost 15 cm

barva cervena

pruznost stied jizvy tuzsi, konce vzhledem ke stéfi jizvy dobré
potivost zvysena, zejména uprostied jizvy

taktilni Citi v norm¢

termickeé ¢iti v normeé

diskriminaéni

snizené, obzvlasté ve stiedni Casti jizvy

citlivost

jizva jen mirné bolestiva, obCasné svédéni, pti vytvoreni

rasy Stipe

143




Priloha 7: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 7

VySetieni stoje aspekci

Zezadu:

levé plochonozi vyraznéjsi;

leva Achillova Slacha vyraznéjsi;

leva poplitealni ryha niz;

subglutedlni ryha vlevo niz;

Michaelisova routa asymetrickd, vlevo mensi trojihelnik;
levy thorakobrachialni trojuhelnik mensi;

skolioza Th/L ptechod;

pravy paravertebralni val v Th/L pfechodu vétsi;

dolni uhel levé lopatky vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Zeptedu:

levé chodidlo vyraznéjsi plochonozi nez vpravo;
deviace levé patelly;

panev asymetricka, rotace doleva;

prava SIAS vys;

inflare vlevo;

asymetrie kli¢nich kost, leva vys;

levé rameno vys;

hlava v ose.

Z boku:

kolena v 0 postaveni;
anteverze panve;
hyperlordoza bederni patete;
protrakce ramen,;

hlava v pfedsunu.
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Antropometrie
Vyska: 165, vaha: 52 kg
Tab. 1: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 70

obvod bokt 85

sttedni postaveni hrudniku 84,5
pruznost hrudniku 5

Tab. 2: Vysetreni svalové sily trupu a dolni koncetiny.

Prava Leva
flexe trupu 4 4
flexe trupu s rotaci 4 4
extenze trupu 5 5
elevace panve 5 5
flexe v kycli 5 5
extenze v kycli 4 4
Tab. 3: Vysetreni zkracenych svalii na dolni koncetine.
Prava Leva
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. quadratus lumborum 1 1
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Tab. 4: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace podbiisek

velikost 13 cm

barva cervena

pruznost jizva tuha na krajich vystoupla

potivost nepatrné zvysena v oblasti celé jizvy

taktilni Citi snizené

termickeé ¢iti v normeé

diskriminac¢ni sniZzené

citlivost jizvy bolestivé na dotyk, pfi vytvofeni fasy Stipou, obcas

svedi, pti aplikaci tlakové maséze pacientka vnima bolest,

pocit oteklého podbftisku nad jizvou
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Priloha 8: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 8
Vysetreni stoje aspekei
Zezadu:
- pravé plochonozi vyrazné;jsi;
- prava Achillova Slacha vyrazné&jsi;
- leva poplitealni ryha niz;
- subglutedlni ryha vlevo vys;
- Michaelisova routa symetricka;
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
- dolni thel levé lopatky vys;
- levé rameno vys;
- hlavav ose.
Zepiedu:
- pravé chodidlo vyraznégjsi plochonozi nez vpravo;
- deviace levé patelly;
- panev symetricka;
- pupek v ose;
- asymetrie kli¢nich kost, leva vys;
- levé rameno vys;
- hlavav ose.
Z boku:
- kolena v 0 postaveni;
- anteverze panve;
- hyperlordéza bederni patefte;
povolené svaly biisni stény;
- protrakce ramen;

- hlava v pfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 4
Stiborova distance 10
Cepojova distance 2
Ottova inklinacni distance 7
Ottova reklinacni distance 1
Antropometrie

Vyska: 162, vaha: 55 kg

Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 77
obvod bokl 98
stiedni postaveni hrudniku 94,5
pruznost hrudniku 7

Tab. 3: Vysetreni svalové sily trupu a dolni koncetiny.

Prava Leva
flexe trupu 3+ 3+
flexe trupu s rotaci 3+ 3+
extenze trupu 4 4
elevace panve 5 5
flexe v kycli 5 5
extenze v kycli 3+ 3+

Tab. 4: Vysetreni zkracenych svalu dolni koncetiny a paravertebralnich svalu.

Prava Leva
paravertebralni svaly 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. quadratus lumborum 1 1
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Tab. 5: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace podbiisek

velikost 13,5 cm

barva cervena

pruznost jizva tuha, obzvlaste uprostied, kde se tvoii jizva keloidni
potivost lehce zvysend, zejména uprostied

taktilni Citi snizené

termickeé Citi v norm¢

diskriminac¢ni snizené

citlivost jizva bolestiva obzvlast’ pfi masazi, pfi utvoreni fasy Stipe

a svedi, pacientka uvadi tah jizvy pti zédklonu a

lateroflexi.
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Priloha 9: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 9
VySetieni stoje aspekce
Zezadu:
- levé plochonozi vyraznéjsi;
- prava Achillova slacha vyraznég;jsi;
- leva poplitealni ryha niz;
- subglutedlni ryha vlevo vys;
- Michaelisova routa symetricka;
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
- dolni thel levé lopatky vys;
- levé rameno vys;
- hlavav ose.
Zepiedu:
- levé chodidlo vyraznéjsi plochonozi nez vpravo;
- deviace pravé patelly;
- valgdzni postaveni kolen;
- panev symetricka;
- pupek v ose;
- asymetrie kli¢nich kost, leva vys;
- levé rameno vys;
- hlavav ose.
Z boku:
- kolena v semiflekénim postaveni;
- anteverze panve;
- hyperlordéza bederni patefte;
- hyperkyf6za hrudni patete;
- povolené svaly bfisni stény;
- protrakce ramen;

- hlava v pfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 6
Stiborova distance 14
Cepojova distance 2
Ottova inklinacni distance 3
Ottova reklina¢ni distance 2,5
zkouska lateroflexe 17x 19
Antropometrie

Vyska: 175, véha: 78 kg

Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 88
obvod bokl 106
sttedni postaveni hrudniku 102,5
pruznost hrudniku 3

Tab. 3: Goniometrické vysetieni ramenniho kloubu.

Roviny Zapis metodou | Zapis metodou SFTR
SFTR prava leva
ramenni kloub sagitalni 10-0-120 10-0-90
frontalni 90-0-0 90-0-0
transverzalni 15-0-100 10-0-90
rotace 45-0-45* 45-0-45%*

*OP kvuli artréze v obou ramenou.
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Tab. 4: Vysetreni svalové sily horni koncetiny.

Prava Leva
flexe v rameni 3+ 3+
extenze v rameni 4 4
abdukce v rameni 4 4
horizontalni abdukce v rameni 4 4
horizontalni addukce v rameni 3+ 3+
zevni rotace v rameni 3+ 3+
vnitini rotace v rameni 3+ 3+

Tab. 5: Vysetreni zkracenych svalii horni koncetiny a paravertebralnich svalii.

Prava Leva
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 2 2
m. trapezius 2 2
m. levator scapulae 2 2
m. sternocleidomastoideus 1 1
Tab. 6: Vysetreni jizvy.
VySsetieni Hodnoceni
lokalizace pod pravym klickem
velikost 6 cm
barva svétla
pruznost mezi klizi a fascii jizva volna, mezi fascii a svalem
patologické bariéra, tudiz se jedna o jizvu aktivni,
pacientka popisuje pti uvoliiovani jizvy uvoliovani Thp
potivost zvysena v celém prubéhu jizvy
taktilni Citi v norm¢
termickeé ¢iti v normeé
diskriminac¢ni v norm¢
citlivost jizva neboli, nestipe, nesvédi, pfi jejim uvoliovani

dochdzi k uvolnéni Thp
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Priloha 10: Vstupni vySetieni pacientky ¢. 10
VySetieni stoje aspekci
Zezadu:
- pravé plochonozi vyrazné&jsi;
- prava Achillova slacha vyraznég;jsi;
- leva poplitealni ryha niz;
- subglutedlni ryha vlevo niz;
- Michaelisova routa symetricka;
- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi;
- dolni thel pravé lopatky vys;
- prave rameno Vys;
- hlavav ose.
Zepiedu:
- pravé chodidlo vyraznégjsi plochonozi nez vpravo;
- deviace levé patelly;
- panev symetricka;
- pupek inflare vlevo;
- asymetrie kli¢nich kost, prava vys;
- prave rameno Vys;
- hlavav ose.
Z boku:
- kolena v 0 postaveni;
- anteverze panve;
- hyperlordéza bederni patefte;
- povolené svaly bfisni stény;
- protrakce ramen;

- hlava v pfedsunu.
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Tab. 1: Vysetreni distanci na pateri.

Distance na pateri cm
Schoberova distance 4
Stiborova distance 9
Cepojova distance 1
Ottova inklina¢ni distance 2,5
Ottova reklina¢ni distance 1,5
Antropometrie

Vyska: 179, vaha: 115 kg

Tab. 2: Obvodové miry na trupu.

Obvodové miry na trupu cm
obvod umbilicu 142
obvod bokt 126
sttedni postaveni hrudniku 133,5
pruznost hrudniku 3

Tab. 3: Goniometrické vysetieni ramenniho kloubu.

Roviny Zapis metodou SFTR Zapis metodou SFTR leva
prava
ramenni kloub sagitalni 15-0-160 15-0-80
frontalni 90-0-0 75-0-0
transverzalni 15-0-120 nelze méfit, nelze dosahnout
vychozi polohy
rotace 60-0-60 nelze méfit, nelze dosdhnout
vychozi polohy
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Tab. 4: Vysetreni svalové sily horni koncetiny.

Prava Leva
flexe v rameni 4 3+
extenze v rameni 4 4
abdukce v rameni 5 3
horizontalni abdukce v rameni 4 nelze méftit pro OP
horizontélni addukce v rameni 4 nelze méftit pro OP
zevni rotace v rameni 4 2+
vnitini rotace v rameni 4 2+
flexe v lokti 5 4
extenze v lokti 5 2+
supinace 4 2
pronace 4 3+
flexe s addukei zapésti 4 3
flexe s abdukei zapésti 4 3
extenze s addukci zapésti 4 0*
extenze s abdukci zapésti 4 0*

*Pti operaci doslo k feruseni n. radialis.

Tab. 5: Vysetreni zkracenych svalii horni koncetiny.

Prava Leva

paravertebralni svaly 1 1
m. pectoralis major 2 nelze vysetfit
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 1

155




Tab. 6: Vysetreni jizvy.

VySetieni Hodnoceni

lokalizace na levé stran¢ sije

velikost 11 cm dlouha, 4 cm Siroka

barva cervena

pruznost jizva stazena v celé plose, patologicka bariéra mezi kiizi a
fascii, jizva aktivni

potivost zvySend v celém prubéchu jizvy

taktilni ¢iti v normeé

termickeé Citi v norm¢

diskriminac¢ni snizené

citlivost jizva neboli, nesvédi, pfi utvoreni fasy Stipe, pfi tlakové

masazi pacient zezaCatku vnima slabou bolest
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