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Abstrakt

Cilem prace bylo zhodnotit vliv vybranych technik meékkych tkani na jizvu
po cisarském fezu, a to konkrétné na jeji rozméry, bolestivost, pfenesenou bolest a vliv

na reflexni zmény pohybového aparatu.

Metodika: Studie se zucastnilo celkem 18 Zen, které byly rozdéleny na skupinu

terapeutickou, Citajici 9 Zen, a skupinu kontrolni, zahrnujici taktéz 9 zen.

Vstupnimi kritérii pro zahrnuti do studie byly pfitomnost jizvy po sekci po odstranéni stehd,
maximalni stafi jizvy 2 roky a absolvovani 4 terapii pod vedenim autorky prdce spolu
s kazdodenni samostatnou péci o jizvu v domacim prostifedi po dobu jednoho mésice. Jako

vylucujici kritéria byla zahrnuta onemocnéni manifestujici se zménou pojivovych tkani.

Terapeuticka skupina absolvovala vstupni méreni ultrazvukem a kineziologicky rozbor. Dale
po dobu 4 tydnu absolvovala 1x tydné terapii jizvy pod vedenim autorky prace. Pacientky
byly instruovany k samostatné péci o jizvu 2x denné. Po mésici od vstupniho vysetreni

absolvovaly kontrolni vystupni vySetfeni.

Kontrolni skupina nebyla po vysetfeni vyzvana k samostatné péci o jizvu. Po meésici

podstoupily probandky kontrolni vySetteni.

Vysledky: Prokdzalo se, Ze terapie pomoci technik mékkych tkani méla u terapeutické
skupiny signifikantni vliv na vyskyt vybranych reflexnich zmén pohybového aparatu
ve srovnani se skupinou kontrolni. U parametrd Sirky jizvy a tloustky jizvy mély techniky
mékkych tkani provadéné u terapeutické skupiny jisty pozitivni efekt na rozméry jizvy.

U terapeutické skupiny doslo ke sniZeni bolestivosti jizvy oproti skupiné kontrolni.

Zaveér: Terapie pomoci technik mékkych tkani ma tendenci k pozitivnimu ovlivnéni jizvy
po cisarském fezu.
Klicové slova: jizva, cisarsky fez, techniky mékkych tkani, diagnosticka ultrasonografie,

hodnoceni jizvy



Abstract

The aim of this bachelor thesis was to evaluate the effect of selected soft tissue
techniques on the Caesarian section scar. Specifically, its extent, painfulness, transmitted

pain and the effect on reflex changes of the locomotor system.

Methodology: A total of 18 women participated in the study, who were divided into

a therapeutic group, consisting of 9 women, and a control group, also including 9 women.

Inclusion criteria for participation in the study were the presence of a post-suture scar with
a maximum scar-age of 2 years and completion of 4 therapies guided by the author of this
bachelor thesis together with daily self-care of the scar at home for one month. Diseases

manifested by changes in connective tissues were included as exclusion criteria.

The therapeutic group completed an initial ultrasound measurement and a kinesiological
analysis. They also underwent scar therapy once a week for 4 weeks under the guidance
of the author of the thesis. The patients were instructed to self-care for the scar twice

a day. After a month from the initial examination, they completed a follow-up examination.

The control group was not asked to self-care of the scar after the examination. After

a month, they underwent a control examination.

Results: It was proven that therapy using soft tissue techniques had a significant effect
on the occurrence of selected reflex changes of the locomotor system in the therapeutic
group compared to the control group. For scar width and scar thickness parameters, soft
tissue techniques performed in the treatment group had a certain positive effect on scar
dimensions. There was a reduction in scar pain in the treatment group compared to the

control group.

Conclusion: Therapy using soft tissue techniques tends to positively affect the cesarean

scar.

Key words: scar, caesarean section, soft tissue techniques, diagnostic ultrasonography,

scar evaluation
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uvoD

Za dobu svého studia fyzioterapie jsem se setkala s mnoha pacienty po chirurgické
operaci. Jejich spoleénym znakem byla jizva v operovaném segmentu. Nejvice jsem pfisla
do styku s pacienty po totalni endoprotéze kycelniho nebo kolenniho kloubu. Béhem
procesu rehabilitace mé zaujalo, jak moc jizva ovliviiuje okolni mékké tkané, a tim ma vliv
i na rozsah pohybu v samotném kloubu. Vidy jsem pozorovala, jak se po extrakci steh(
a péci o jizvu zacal skokové zvySovat rozsah pohybu v operovaném kloubu. To mé vedlo

k otdzce, jak velky vliv ma péce o jizvu na okolni tkané jako jsou kliZze, podkozi, fascie a svaly.

Jako konkrétni druh jizev, na kterém jsem se tuto otazku rozhodla zjistovat, jsem zvolila
jizvy po cisarském ftezu. Cisarsky fez je velmi cCastou operaci, ktera byvd indikovana
u mladych a zdravych Zen. U téchto Zen jsem predpokladala dostatecny zdjem a motivaci
o jizvu pecovat. Také jsem u této skupiny lidi vnimala dulezitost idedlniho zhojeni jizvy tak,
aby nezplsobovala dalsi potiZze ve smyslu moznych adhezi, a tim ovlivnéni panevniho dna,
nebo prenesené bolesti, které by jim mohly zplsobovat neptijemné obtize v aktivitach

kazdodenniho Zivota a péci o miminko.

Z mozZnosti fyzioterapeutické intervence se v praxi vyuzivaji zejména techniky mékkych
tkani a masaz jizvy. Proto mé zajimala otdazka, zda jsou tyto techniky opravdu ucinné a jaky
maji na jizvu vliv. Pro tuto praci jsem jako terapeutickou metodu zvolila vybrané prvky
z technik mékkych tkani dle Lewita. Mimo objektivni zmény rozmér( jizvy jsem také chtéla
zjistit, zda maji techniky mékkych tkani vliv na bolesti beder, ky¢li a bolesti v kfiZi, jakoZto
mozné prenesené bolesti. Dale mé zajimalo, jaka je v prazskych porodnicich poskytovana

fyzioterapie zabyvaijici se jizvou po sekci a jak jsou Zeny informovany o jeji péci.



TEORETICKA CAST

K ziskani pfehledu o dostupné literatufe tykajici se tohoto tématu jsem vyuzila
databdze PubMed a Google Scholar. Jako kli¢ova slova jsem zvolila: scar, cesarean section,
manual soft tissue techniques, ultrasonography scar rating, scar assesment. Cilem bylo najit
odborné ¢lanky FeSici, zda maji manualni techniky mékkych tkani vliv na jizvu

po chirurgickém zakroku, a také dohledat metody, kterymi Ize méfit stav jizvy.

1.1. Cisarsky fez

Cisarsky rez je operaci ukoncujici téhotenstvi. MlZzeme jej dle jeho indikace rozdélit
na pldnovany a akutni. Provedeni planovaného cisarfského fezu je zndmo jiz béhem
téhotenstvi. Jeho nejcastéjsi indikaci je fetopelvicky nepomér. Rozhoduijici roli hraji panevni
rozméry, sklon osy, velikost hlavicky plodu, uloZeni plodu a dale rozméry azmény
v mékkych porodnich cestdch. Akutni cisafsky rfez byva indikovan pfi nepostupujicim

porodu nebo jiné komplikaci béhem porodu. (Cech, 1999)

(Huppelschoten et al., 2013) provedli randomizovanou kontrolni studii, ve které zjistovali
vliv uzavreni peritonea a techniky Siti sutury na kosmeticky vzhled jizvy rok od operace.
Zpracovana data 145 zucastnénych Zen ukazala, Ze v dlouhodobém kosmetickém vysledku
neni zadny rozdil s ohledem na uzavfeni ¢i neuzavreni peritonea a s vyuzZitim svorek

¢i intrakutannich stehd. Jedinym rozdilnym faktorem byla tedy doba operacéniho vykonu.

Porod je v Zivoté Zeny udalosti, ktera méni jak jeji fyzicky, tak emocionalni stav. V posledni
dobé se zvySuje povédomi o moznych emociondlnich i fyzickych problémech po porodu.
V australské longitudinalni kohortové studii zjistovali, které z poporodnich problém( se
u Zen vyskytuji s nejvyssi frekvenci. Mezi 8. a 24. tydnem po porodu uvadély jako nejcastéjsi
potize vycerpani nebo extrémni unavu (60-49 %), bolesti zad (53—-45 %), ddle stfevni
problémy, nedostatek spanku, hemoroidy, perinedini bolesti, dlouhodobé nebo nadmérné
krvaceni, inkontinence mo¢i a mastitida. Zeny, které postoupily cisafsky fez, udavaly
signifikantné castéji jako pftiznak Unavu oproti Zendm rodicim pfirozenou cestou.

(Thompson JF et al., 2002)
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1.1.1. Technika provedeni cisafského rezu

Béhem tohoto chirurgického vykonu pronikd operatér kizi a podkozim az k fascii
na povrchu svalu, kterou otevird se snahou neposkodit bfisni svaly. Ddle rozevie pfimé
svaly bfiSni a dostane se tak do peritonealni dutiny. Na déloze se provadi transverzalni fez
ve spodnim segmentu. Tento fez se nasledné pomoci prstl rozevie do stran tak, aby bylo
mozné vyjmuti plodu. Nasledné dochdzi k porodu placenty a oSetfeni moznych zdrojli
krvaceni. Dale se Sije déloha a reviduje brisni dutina. Podle zvyklosti pracovisté se muze Sit
peritoneum. Na zdvér dochazi kSiti fascie, podkozi a klZe, nejcastéji jsou vyuzity

vstiebatelné stehy. (Cech, 1999)

1.1.2. Poporodni doporuceni

Pro obdobi Sestinedéli je podstatna rekonvalescence a pooperacni hojeni. Prvniho
pal roku po zakroku by neméla Zena zvedat bfemena tézsi nez 15 kg. Prvotni rehabilitace
by méla byt zahajena formou aktivace a posileni svalli panevniho dna vleZe, dechové
gymnastiky a relaxac¢nich prvkd. Nedilnou soucasti poporodniho obdobi je péce o jizvu.
Prvnich Sest tydnu je nutné dodrzovat hygienu v podobé casté vymény vlozek a Setrného
myti zevniho genitdlu. K myti je vhodnéjsi sprchovani a Zeny by se mély vtomto obdobi
vyvarovat sedacim koupelim, saundm a solariim. (Bajerova, 2018)

Od prvnich dni po porodu je klicovd péce o jizvu, aby méla optimalni podminky
ke spravnému zhojeni. Zhojeni jizvy ma nasledné podil na spravnou funkci télesnych

struktur propojenych s jizvou. (Bajerova, 2018)

1.1.3. Fyzioterapeuticka intervence po cisafském rfezu

Fyzioterapeuticka intervence ma v ¢asném poporodnim obdobi vliv na zvyseni
kvality a produktivity poporodni péce, a tim i na zlep3eni celkového dusevniho i fyzického
stavu rodi¢ek. Mezi nejéastéjsi poporodni problémy pfi sekci patfi bolest, stfevni potize,

mastitida, deprese, nevolnost, zvraceni a Uzkost.

(Karakaya et al., 2012) provedli prospektivni kontrolovanou hodnotiteli zaslepenou studii,
ve které bylo zahrnuto 50 rodicek, které podstoupily porod sekci v celkové anestezii
ve Fakultni nemocnici v Ankare. Porod byl vidy veden stejnym lékafem. Zdmérem této
studie bylo zkoumat ucinky fyzioterapeutické intervence na bolest fezu a funkéni aktivity
v asném obdobi po cisafském fezu do dne dimise. Sledovanymi kritérii
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fyzioterapeutického programu byly ¢asnost samostatné chlize po operaci, navrat stfevni
aktivity, obtiZnost funkénich aktivit a pocet potfebnych analgetik. Bolest byla hodnocena
pomoci horizontalni vizualni analogové Skaly s hodnotami 0-10. Obtiznost funkénich
Cinnosti byla hodnocena obdobnou $kalou. Kontrolni skupina byla zaopatfena pouze
béZznou osetfovatelskou péci a experimentdlni skupina méla nad ramec poskytovanou
pravidelnou fyzioterapii. Fyzioterapeuticky program zahrnoval facilitaci dechovych funkci
pomoci nacviku expanze hrudniku a techniky funéni. Dale bylo zatazeno cviceni podporujici
krevni obéh, jako jsou analytické pohyby v kotnicich, kolenou a vertikalizace, aby doslo
k redukci otoku, pfedchazelo se trombdze a embolii a urychlilo se metabolické zpracovani
anestetik. Pro redukci bolesti v jizvé a okoli se aplikoval TENS proud o frekvenci 120 Hz po
dobu 30 min denné. Denné byly také provadény manipulacni techniky pojivové tkané
v kfizové a bederni oblasti. U této skupiny probéhla také edukace spravného drzeni téla
a ekonomizace pohybU pfi péci o miminko. U experimentdlni skupiny byla priimérna doba
do prvni chiize 6 hodin a 18 minut po porodu. U skupiny kontrolni to bylo primérné 8 hodin
a 1 minuta. U experimentdlni skupiny také nastal dfive odchod plynid a defekace. Pocatecni
intenzita bolesti byla u obou skupin podobna. Jiz béhem prvniho a druhého pooperac¢niho
dne se vsak u experimentalni skupiny intenzita bolesti vyrazné snizila. BEhem priabéhu
fyzioterapie nebyly u experimentalni skupiny pozorovany Zadné nezadouci Ucinky a tyto
Zeny snaze vykonavaly funkcni aktivity v prlibéhu prvniho pooperacniho dne. Vysledky
potvrdily stanovenou hypotézu Ucinnosti fyzioterapie na bolest jizvy v bfise a funkéni

aktivity v poopera¢nim obdobi.

Lidsky dotek a facilitace povrchovych struktur mohou mit velmi pozitivni efekt na lidskou
psychiku a vnimani bolesti, a tim padem i na rychlejsi zotaveni pacienta. (Abbaspoor et al.,
2014) zkoumali efekt masaze rukou a nohou na poporodni bolesti u Zen, které podstoupily
cisarsky fez. Do této randomizované kontrolované studie bylo zahrnuto celkem 80 zZen,
které podstoupily elektivni cisarsky rfez. K uréeni stavu bolesti pred, ihned po ukonéeni
a 90 minut po konci pétiminutové masaze nohou a rukou byla vyuZita vizudlni analogova
Skala se stupnici 0—10. Také byly ve stejném case méreny vitdlni funkce. Bylo prokazano, ze

intenzita bolesti po masazi byla nizsi nez intenzita pfed jejim zahajenim.
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1.2. lJizva

Jizva je definovdna jako pojivovd struktura, kterd prostupuje napfi¢ vrstvami

mékkych tkani. Vznika jako vysledek procest hojeni rany. (Lewit, 2009)

Vzhled jizvy je zdavisly na faktorech jako jsou rasa, vék, genetickd predispozice, hladiny
hormond, atrofie, stav imunitni odezvy, druhu, velikosti a hloubce zranéni. Dale také zalezi
na anatomické lokalizaci rany a vyskytu dalSich ptipadnych komplikaci, jako jsou bakteridlni

osidleni a infekce. (Roh, 2007)

V dnesni dobé se v chirurgii klade dliraz na vybér specifickych materidld, Sicich nastroja
a postupl, aby doslo kco nejvétSimu zamezeni tzv. mistniho Soku, coZ je proces
biochemickych a imunologickych déjl. Proto jsou incize a excize tkané provadény tim
zplUsobem, aby vznikld rana méla vidy co nejmensi rozmér a byla kryta ve fyziologickych
koZnich liniich. Pfi Siti operacni rany se vyuziva vhodny materidl a technika tak, aby nastala
co nejlepsi adaptace tkani a nedoslo k jejich ischemii. Na vysledny vzhled jizvy maji vliv
nasledujici faktory: typ klze (tlustd, tenkd, mastnd, suchd, pruznd), misto rany, jeji rozsah
a hloubka. Dale pak nékteré endokrinni, imunologickd a metabolickd onemocnéni a vék.
Konecny vzhled jizvy ovliviiuje také zpUsob Siti rany a technika jejiho oSetfeni —zpulsob kryti,

infekce v rané atd. (Méstak et al., 2015)

1.2.1. Faze hojeni jizvy

Hojeni je sloZity biologicky proces, pti kterém vzajemné interaguji rizné burky,
které jsou stimulovany zanétlivymi mediatory. (Pokorna, Mrazova, 2012)
Prvni fazi hojeni rany je zanétliva neboli exsudativni faze, béhem které se z rany odstranuji
nezadouci slozky, zdnét a probihd migrace fagocytujicich bunék. U rany zplGsobené

traumatem trva standardné tfi dny. (Pokornd, Mrdzova, 2012)

Dale pokracuje proliferacni a diferenciacni faze, kdy dochdzi k neoangiogenezi. Nové
tvorena granulacni tkan vypliiuje ranu. Béhem této faze je podstatné udrzovani vhodné
vlihkosti a teploty tkané. Pri postupné zméné barvy granul na ¢ervenorlzovou se jednd
o pokracujici hojeni, naopak pti Sednuti a ztraté barev granul se jedna o proces zpomaleni

a zastavy hojeni. Ostre ¢ervené Utvary mohou znacit infekci. (Pokornd, Mrazova, 2012)

Hojeni je ukonéeno reepitelizaéni fazi, béhem niz migruji bunky po vlhké spodiné, tkan

ztraci vodu, ubyvaji cévy a tkan se zpeviiuje a méni se v jizevnatou, ktera je zprvu nachylna
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k traumatu. Pfiblizné po dvou letech od zhojeni ziskavd novd tkan asi 80 % z plvodni

pevnosti. (Pokornd, Mrdzova, 2012)

1.2.2. Typy jizev

Po pedlivé a presné sutufe rany zhojené bez komplikaci by méla vzniknout hladka
rovna jizva pletového zabarveni. Pfi neidealnim hojeni jizvy mohou nastat komplikace,
které maji za nasledek nejen zménu vizaze jizvy, ale i zménu jeji funkénosti. (Méstéak et al.,

2015)

U ran Sitych pod tahem na komplikovanéjsich oblastech lidského téla a u ran, které byly
nevhodné oSetfovany, se tvofi Siroka jizva. V pfipadé Siroce zakladanych steh mohou
na klzi pretrvat Zebfickovité stopy. MUze dojit k nepfiznivé adaptaci tkdni a naslednému
vzniku propadlé jizvy. Dalsi komplikaci mohou byt kontraktury jizev, které nasledné stahuiji
okolni tkané. To mlzZe napfiklad v oblasti ruky nebo predlokti zplisobovat kontrakturu
prstQ. Tim dochazi k poruse funkce urcité oblasti pohybového systému. (Méstak et al.,

2015)

1.2.2.1. Patologicka jizva
Prikladem patologicky hojicich se jizev jsou hypertrofické a keloidni jizvy.

Hypertrofické a keloidni jizvy autofi charakterizuji jako odchylky od typického hojeni, kdy
nedochazi ke standardni rovnovdaze mezi anabolickymi a katabolickymi jevy.
Po 6-8 tydnech se tvofi nadmérné mnozstvi kolagenu, ktery neni adekvatné degradovan.
Pfesny vznik hypertrofickych a keloidnich jizev vSak neni dosud znam. Vyssi predpoklady
ke vzniku téchto jizev maji osoby se zvySenou pigmentaci. Nejvyssi incidence je u osob
ve véku 10-30 let u etnik s vysSim fototypem. Primarni terapii hypertrofickych a keloidnich
jizev je jejich prevence. U pacientl se sklonem k takovym jizvdam je dUlezité spravné

indikovat vSechny chirurgické zakroky. (Litvik et al., 2010)

(Litvik et al., 2010) popisuji pfipad mladého pacienta s hypertrofickou jizvou na pravé tvafi
vzniklou po laserovém zadkroku dvou intradermalnich névi. Pacient mél dle Fitzpatricka
fototyp lll. Rozméry jizvy byly 50 x 8 mm a vyvySeni nad niveau kGZe 3-4 mm,
charakteristicky byl jeji klobdsovy tvar a husta vaskularizace. Po konzultaci s plastickymi
chirurgy byla zahajena konzervativni |é¢ba aplikaci semiokluzivniho silikonového gelu

2x denné lehkou masazi po dobu 6 mésici. Po této dobé doslo k vyhlazeni jizvy do niveau
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kGize a urychleni premény jizvy v atrofickou. Pacient byl po 1 roce sledovan bez pfiznaki
hypertrofické jizvy v obliceji.
Keloidni jizvy jsou takové jizvy, jejichz tkan presahuje hranice plvodni jizvy, vystupuje nad

povrch kiiZze, mlze svédét a vyvoldvat nepfijemné bolestivé viemy. (Méstéak et al., 2015)

Béhem procesu nedokonéeného hojeni je pfitomna tzv. aktivni jizva. Jejim prostfednictvim
jsou ovlivnény mékké tkané v celém pohybovém systému, coZz mize zpUsobovat posun

a zménu napéti v kloubech a svalech. (Méstak et al., 2015)

1.2.3. Vztah jizvy k pohybovému aparatu

(Kobesova a Lewit, 2000) ve své studii popisuji, Ze mékké tkdané nasleduji kazdy
pohyb kosti a kloub(, proto je jejich pohyblivost nezbytna pro spravnou funkci pohybového
systému. Vzniklé jizvy, zejména ty aktivni, mohou mit vliv na funkci pohybového aparatu.
Ve studii popisuji pfipad aktivni jizvy po apendektomii, kterd se projevovala bolestmi zad

a bficha bez nalezu na zobrazovacich metodach. Po manudlni terapii jizvy bolesti odeznély.

(Lewit a Olanska, 2004) zkoumali klinicky vyznam aktivnich jizev jako pFic¢inu myofascidlni
bolesti. Z 51 pfipadu jizev, prevainé po chirurgickych vykonech, trpéla vétsina pacient(
rznymi typy bolesti v rlznych ¢astech pohybového systému (nejéastéji uvadéné: bederni
oblast, ruka a rameno, hlava, krk). V 36 ptipadech byla 1écba jizvy prokazana jako
relevantni, ve 13 pfipadech jako ¢asteéné relevantni a 3 nebyly prokazany jako relevantni
ve vztahu k uvadénym myofascidlnim bolestem. Terapie probihaly 2—3x tydné v celkovém
poctu 12 terapii a zahrnovaly: zkontaktovani se s mistem jizvy a jejiho okoli, protazeni
mékkych tkani do vSech smér(, aplikaci horké role, protazeni fascii, aplikaci tlaku v mistech
rezistence. U 36 jizev, které byly vyhodnoceny jako relevantni, doslo k okamzitym
vysledk(m, jizva hrala dllezitou roli v pribéhu rehabilitace. Ve dvou z téchto pfipadu byla

odhalena pravé jizva jako divod k recidivé obtizi a [écba byla efektivni v obou pfipadech.

(Valouchova a Lewit, 2007) zkoumali vztah mezi aktivni jizvou a aktivitou bfiSnich
a zadovych svalll mérenou pomoci povrchové elektromyografie. Ovérovali palpacni viem,
pfi kterém se jevi aktivita bfiSnich svall v blizkosti jizvy jako méné aktivni nez na strané
opacné. Tento jev se nazyva palpacni iluze. Do vyzkumu bylo zahrnuto 14 pacient( s aktivni
jizvou ve skupiné experimentalni a 13 pacientl ve skupiné kontrolni. Sledovali EMG aktivitu

m. rectus abdominis bilaterdlné a mm. erctores spinae bilaterdlné béhem pohybu zvedani
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hlavy a hlavy a ramen soucasné v polohach v lehu na zadech a lehu na bfise. Povrchovou
EMG byla naméfena u 6 probandl vyssi aktivita m. rectus abdominis na strané jizvy
a u 7 proband(l na strané opacné. Po méreni nasledovala terapie jizvy mékkymi technikami
a dalsi méreni. Kontrolni PEMG ukazala vyrazné snizeni v asymetrii v aktivaci m. rectus
abdominis u 7 pacientl. Nesoulad mezi palpa¢nim viemem a vysledky EMG vedou ke kritice
palpac¢niho hodnoceni svalového tonu. Palpacni viem je vtakovém ptipadé ovlivnén
kvalitou mékkych tkani nad vySetfovanym svalem, palpaci nelze tedy povaZzovat

za objektivni metodu vysetfeni svalového tonu u svall krytych jizvou.

1.2.4. Doporuceni v péci o jizvu

Obecné doporuceni v péci o Cerstvou jizvu je udrzovat ji v Cistoté, nestrhavat strup,
ranu neskrabat, vyckat do samovolného odlouceni strupu. K myti se pred koupdnim ve vané
uprednostiiuje sprchovani, a to nejlépe vlaznou vodou alespor po dobu dvou az ¢tyr tydn.
Pouzivat by se mélo jemné neparfemované mydlo bez alkoholu a po umyti jizvu vysusit
mirnym tlakem cistym rucnikem z mékkého materidlu. Jizva by se neméla vystavovat
slune¢nimu zareni nejméné prvni 3 mésice po jejim vzniku, dale je nutné jizvu pred
slunecnim zafenim chranit alesponn SPF faktorem 50. Obecné se doporucuje jizvu pred
slune¢nim zarenim chranit po dobu jejiho vyzravani, coz je u kazdého jedince individualni,
vétsinou to je doba pfiblizné 18 mésicli. Aby nedoslo k odlisné pigmentaci, doporucuje se
vyhybat se solariim, saundm a chladu. V péci o pooperacni jizvu v prvnich Sesti tydnech by
se mély omezit sportovni aktivity zplsobujici natahovani kiize. Nedoporucuje se nosit tésné
obleceni ze syntetickych materialQ, které zplUsobuje treni pokozky, a predejit tim zarudnuti

a zatvrdnuti jizvy. (Smickova, 2011)

Standardné se v péci po vytazeni nebo vstiebani stehll doporucuje provadét tlakové
masazZe rany 3x denné na 10 minut. Nejprve jizvu opakované stla¢ovat proti jeji spodiné
a Cekat, az vybledne. Poté tlak povolit. Po prokrveni mista pokracovat dale po celé délce
jizvy. Uginek oekdvame cca za 1-2 mésice. Jsou-li masaze spravné a dostateéné &asto
provadény, maji vyborny efekt. Zhojenou jizvu je dobré pravidelné promazavat, aby

nedochazelo k presychani kliZze. Lze pouzit jakykoliv mastny krém. (Smic¢kova, 2011)

16



1.2.5. Prehled Ié¢ebnych metod

1.2.5.1. Lécba tlakovymi masazemi nebo bandazemi

Zplsob |écby jizvy pomoci aplikace tlaku masazi nebo bandaZe se zahajuje
po 3—4tydnech po traumatu pro sniZeni rizika vzniku nadmérnych jizev. Na hire
dosazitelna mista na téle se vyuzivaji specialni klipy, dlahy nebo navleky. Mozné nezadouci
efekty této metody jsou macerace rany, vznik ekzému v okoli, zapach a snizena kompliance
pacienta. Proto je u mensich ran vyhodnéjsi aplikovat tlakovou masaz. PUsobeni tlaku
na jizvu vede k okluzi pfivodnych tepen a omezeni parcidlniho tlaku kysliku v misté rany.

Tento mechanismus snizuje proliferaci fibroblast(i a syntézu kolagenu. (Stumpfova, 2015)

1.2.5.2. Lécba silikonovymi pripravky

Dle aktudlnich trendl ve zdravotnictvi je tato metoda nejdoporucovanéjsi v prevenci
a lécbé jizev. Po aplikaci dochazi k pomérné rychlé symptomatické ulevé. Nejrozsirenéjsi
podobou silikonovych ptipravk( jsou silikonové naplasti ¢i gely. Silikonovy plat je mékky,
prilnavy a zpevnény polyesterovou slozkou. Plivodné byl vyvinut pro Iécbu hypertrofickych
a keloidnich jizev, popadlenin a dalSich poranéni kliZze. Platky gelu se daji prizplsobit tvaru
jizvy a upevnuji se naplasti. Tyto silikonové preparaty maiji za vysledek zlepSeni zbarveni,
pruznosti, vysky, svédéni a bolesti jizvy. Brani zbytnéni tkdané a zmirAuji symptomy.
Pfedpoklada se, Ze ucinkuji podobnym mechanismem jako aplikace tlaku doplnény
o podporu hydratace epidermis a redukce fibrézy. Aplikace silikonového kryti je mozna

12—-24 hodin denné po dobu 3—6 mésicl. (Stumpfova, 2015, Smickova, 2011)

V prospektivni randomizované zaslepené intraindividualni srovnavaci studii byla sledovana
efektivita silikonové gelové félie aplikované na jizvu po incizi vbo¢eného palce na jedné
noze (experimentalni skupina), zatimco obdobna jizva na druhé noze nebyla touto
metodou osetfena (kontrolni skupina). Silikonova félie byla aplikovana po dobu 12 tydn(
po odstranéni steh(. Jizvy byly hodnoceny 4 a 12 tydna po aplikaci silikonové félie pomoci
Skaly The Vancouver Scar Scale (viz dale). Byly také posouzeny nezadouci ucinky jako bolest,
svédéni, vyrazka, erytém a zmékcéeni kiGze. Na VSS dosdhla experimentalni skupina
ve 4. i 12. tydnu signifikantné lepsiho vysledku (P < 0,05 pro vSechny parametry kromé
délky jizvy). VSechny zkoumané nepfiznivé ucinky byly u experimentdlni skupiny vyznamné

nizsi nez u kontrolni. (Kim et al., 2016)
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1.2.5.3. Farmakoterapeutika

1.2.5.3.1. Kortikosteroidy

.....

V podobé krému se mohou lokalné podavat intralesiondlné jednou za 3—4 tydny az po dobu
Sesti mésich. AZ u 50 % pripad( jizev |éCenych touto metodou dochdzi k recidivé. Mezi
nezadouci ucinky této metody patfi atrofie, hypopigmentace kize a teleangiektazie.

(Stumpfova, 2015)

Dalsi farmakologicka IéCba jizev se vyuZiva pouze ve vyjimecnych situacich nebo v klinickych
studiich. Nejc¢astéji vyuzivanymi farmakologickymi mechanismy jsou blokdda syntézy

kolagenu nebo snizovani jeho produkce. (Stumpfova, 2015)

(Trelles et al., 2016) provadéli studii s cilem stanovit klinické a histologické vysledky [éCby,
ktera kombinuje radiofrekvenci, ultrazvuk a transepidermalni podavani lék(. Tato
prospektivni studie byla provadéna na 14 pacientech s jizvami rlizné velikosti a etiologie.
Pacienti podstoupili celkem 6 terapii pristrojem Legato s aplikaci bud’ kyseliny retinové
u atrofickych jizev nebo triamcinolonem u hypertrofickych jizev. Pred zacatkem
experimentu a 6 mésicl po jeho ukonceni byly porizeny fotografie a biopsie. Bylo zjisténo
vyznamné zlepseni jizev (P < 0,0001). Prlmérné snizeni zavaznosti jizev bylo 67 % (rozmezi:
50-75 %), kde 100 % znamena Uplné vymizeni jizvy. Tato metoda umozniuje |éCit rozsahlé

nesourodé jizvy na rliznych mistech s dobrymi vysledky.

(Trelles et al., 2014) ovérovali ucinnost a bezpecnost nové vyvinuté vysoce vykonné
unipolarni frakéni ablativni radiofrekvenéni technologie s ultrazvukem navadénou dermalni
injekci pripravku PixelTrreat Scars prostrednictvim RF Pixel frakcionovanych mikrokanalkd.
Timto zplsobem bylo oSetfeno 19 pacientd s jizvami po akné od stfedné tézkych po tézké.
Pacienti podstoupili 4 lé¢ebné kury v tfitydennich intervalech. Jizvy byly hodnoceny
po 2 a po 6 mésicich. Po 2 mésicich bylo procento vyblednuti jizev na obli¢eji 57 %
a na zadech a ramenou 49 %. Po 6 mésicich byly jizvy v obliceji vybledlé z 68 % a na zadech
a obliceji na 58 %. BEéhem experimentu nebyly pozorovany 7zadné nezadouci vedlejsi ucinky

ani hypersenzitivni reakce na tuto metodu.
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1.2.5.4. Elektrolécba

Pti aplikaci elektroterapie dochazi k hyperemizacnimu a trofotropnimu ucinku.
Dochazi ke zméné reologickych vlastnosti tkané na principu aktivace svalové mikropumpy.

Dalsim ucinkem je analgeticky efekt na zakladé vratkové teorie bolesti. (Navratil, 2019)

Alternativni nefarmakologické reSeni tlumeni bolesti rany po sekci je aplikace transkutanni
elektrické nervové stimulace (TENS). (Navarro Nunez et al., 2000) porovnavali intenzitu
a trvani bolesti 4 hodiny po porodu a dalsi spotfebu analgetik. Vysledky studie ukazaly, ze
aplikace TENS nebyla dostatec¢nd k uplnému vysazeni analgetik v ranném pooperac¢nim
obdobi. Vedla vsak primérné k50% snizeni pouziti celkového mnoZstvi podanych
analgetik. Nespornou vyhodou této metody je, Ze pomahd udrZet bdélost rodicek, které se
tak mohou starat o novorozence a nedochazi tak k sekundarnim Gcink(im analgetik na vztah

ditéte a matky.

1.2.5.5. Laserova terapie

Laserova lécba se vyuziva u zbytnélych jizev a ke zmirnéni hyperpigmentace jizev.
Nejptiznivéjsi vysledky byly pozorovdny u pulzniho dye laseru s vinovou délkou 585 nm.
Pfedpokladanym mechanismem ucinku je destrukce kapilar v jizvé, ktera plsobi hypoxemii
narusujici tvorbu kolagenu. (Frey, 2004)

(Alster, 1994) provadél vyzkum u 14 pacientl s erytematdznimi anebo hypertrofickymi
jizvami po chirurgickych zakrocich ¢i traumatech. Na tyto jizvy byl aplikovan pulzni barevny
(585 nm) laser po dobu 2 mésicl. Klinické zlepSeni o 57 % az 83 % bylo zjiSténo u jizev jiz

po jednom az dvou oSetfeni barevnym laserem.

1.2.5.6. Chemicky peeling

Chemické peelingy, nejcastéji kyselina glykolova, trichloroctova, salicylovd nebo
JessnerQv roztok, se vyuzivaji k Ié¢bé drobnych povrchovych jizev pfedevsim po akné. (Frey,

2014)

1.2.5.7. Kryoterapie

Kryoterapie jizvy obnasi aplikaci tekutého dusiku o teploté -180 az -190°C.
Na povrch jizvy jsou prikladany rGzné kovové koncovky, dle tvaru a rozméru jizvy, pod

mirnym tlakem, aby doslo k pfilnuti koncovky a poZadovaného zmrazZeni tkané. Tekuty
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dusik se aplikuje lokalné po dobu jedné minuty. Po vykonu vznika v jizvé puchyf, ktery
po dvou dnech spontanné praskne, nebo je provedena jeho punkce. Tato metoda neovlivni
plochu jizvy, ale Ize docilit vyrovnani jizvy k povrchu okolni kliZze. Kryoterapie se vyuziva
zejména k lécbé keloidnich jizev. Na rozdil od chirurgické excize jizvy nedochazi pfi této
metodé krecidivdm a jizevnaté tkané ubyva. Kryoterapie je vyhodnd zejména svou

elektivnosti a bezpecnosti. (Frey, 2014)

1.2.5.8. Manudlni lymfodrendz

Tato technika se zaméfuje na ovlivnéni lymfatického systému a jejim cilem je
eliminace nadbytecné tekutiny v klzZi a podkozi. Efektem této techniky je podpora

lymfatického odtoku, zmirnéni napéti a pnuti kizZe. (Benda et al., 2009)

1.2.6. Vratkova teorie bolesti

Vratkova teorie bolesti je zaloZzena na faktu existence urcitych ,vratek” v oblasti
miSniho segmentu v zadnich rozich miSnich v misté substancia gelatinosa Rolandi. Zde je
umisténa misni prevodni burika, kterd zpracovdva nervové vzruchy vedené z periferie,
které jsou nasledné vedeny do vyssSich etdzi CNS podle prevahy aferentace z jednotlivych
vldken. Na této Urovni pfichdzeji jednotlivé aferentni vzruchy, které postupné prochazeji
do centrdlniho nervového systému. Pri elektrickém podrazdéni mechanoreceptor( se tyto
vzruchy v postizeném bolestivém segmentu Siti rychlymi myelinizovanymi vldkny typu alfa.
Tyto vzruchy tak na Urovni michy prekryvaji nociceptivni aferentaci, ktera je vedena slabymi
nemyelinizovanymi vlakny typu C, ktera vedou vzruchy nizsi rychlosti. Fyziologické ovlivnéni
bolesti spociva v aktivaci descendentniho inhibi¢niho systému. Do néj patfi mozkova kdra,
thalamus, retikuldrni formace, locus coeruleus a mozkovy kmen. Aktivace descendentniho

inhibi¢niho systému snizuje vedeni bolesti na principu ,pfivieni vratek”. (Navratil, 2019)

1.2.7. Aplikace technik mékkych tkani a masaze na jizvu a jeji okoli

(Shin a Bordeaux, 2012) ve své literarni reSersi popisuji stav badani o masazi jizvy.
Pomaoci klicovych slov vyhledali v databdzi PubMed kli¢ova slova masaz v kombinaci s: jizva,
linedrni, hypertroficka, keloidni, diastaza, atroficka. Bylo nalezeno 10 relevantnich studii
zahrnujici 114 pacient(, ktefi podstoupili terapii masazi jizvy, kterd méla stari maximalné
2 roky. Stav jizvy byl hodnocen pomoci Pacient Observer Scar Assassment Scale score,

Vancouver Scar Scale score, rozsahu pohybu, bolesti a psychického stavu. Celkové bylo
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u 45 % pacientll zaznamendno klinické zlepSeni na podkladé téchto hodnoceni. Z toho
u 30 jizev po chirurgickém zakroku byl vzhled jizvy hodnoceny dle Patient Observer Scar
Assassment Scale score u 90 % jako zlepsSeny. Zavérem této literdrni reSerse je také zjisténi
nedostatku evidence pro uZiti masaie jizvy v jeji terapii. Zasadni je také absence
objektivniho standardizovaného a zaroven dostupného zplsobu pro hodnoceni stavu jizev.

(Thuzar, Bordeaux, 2012)

(Roh, 2007) ve studii zabyvajici se vlivem masaze a rehabilitace mékkych tkani
na popaleninové pacienty vyuZzivali k oSetfeni jizev nasledujici techniku masdaze. Do studie
bylo zahrnuto celkem 35 ucastnik(, 18 v terapeutické skupiné a 17 ve skupiné kontrolni.
Neni uvedeno, na jak starych jizvach byl experiment provadén. Autofi pracovali pomoci
manipulace klGize a pod ni se nachazejici tkané s riznou velikosti tlaku dlané tak, aby se
snizila bolest, nastalo uvolnéni a zlepsil se krevni obéh. VyuZivali k tomu hmaty z klasické
masaze: hlazeni, tfeni, hnéteni a tepdni. Masaz byla aplikovana 30 minut jedenkrat tydné
po dobu tfi mésicl. V navaznosti na tyto terapie provadéla pecujici osoba masaz 10 minut
denné také po dobu 3 mésich. Tyto techniky je mozné aplikovat az po zhojeni jizvy
v akutnim stadiu tak, aby byla schopna snést tlak a tfeci sily. Bylo zjisténo, Ze dochazi
ke zmékceni a remodelaci jizevnaté tkané pomoci uvolnéni adherujicich fibréznich viaken.
Vlivem tohoto se stala jizevnatd plocha vice elastickou. Klinicky doslo také ke snizeni
svedeéni.

(Anthonissen et al., 2016) provedl|i systematickou resersi na téma ucink(l konzervativni
|éCby jizev po popalenindch u dospélych. Do prehledu bylo zafazeno celkem 22 ¢lankd,
rozdélenych dle obsahu na témata masaini terapie, tlakova terapie, silikonovy gel,
kombinace terapie tlakem a silikonem, hydratace a terapeuticky ultrazvuk. Dosli k zavéru,
Ze tlakova terapie a aplikace silikonu maji vliv na zlepSeni tloustky, zarudnuti a poddajnosti
jizvy. Masdaini terapie se ukazala jako relevantni pro ovlivnéni poddajnosti jizvy, jeji bolesti

a svédéni. Hydratacni krémy pozitivné ovliviuji svédéni jizvy.
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1.2.7.1. Doba trvani terapie

Vramci péti studii masaini terapie bylo zahrnuto celkem 251 pacientd
v primérném véku od 33 do 51 let. Primérnd doba od popdleninového Urazu byla
3,5-6,4 mésicu. VSechny masazni terapie byly aplikovany terapeutem s rlznou frekvenci

a dobou trvani.

(Silverberg et al.,1996) aplikovali pouze jednu patnactiminutovou terapii. Autofi nezjistili
zadné signifikantni rozdily v celkovém méfeném rozsahu pohybu, poddajnosti

a vaskularitou jizev v terapeutické a kontrolni skupiné.

(Field et al., 2000) provadéli tficetiminutovou terapii dvakrat tydné po dobu péti tydnd,
celkem tedy 300 minut terapie. V této studii bylo pozorovdno vyznamné snizeni svédéni
a bolesti jiz po prvnim oSetfeni, tyto vysledky byly potvrzeny i po péti tydnech pfi

kontrolnim méreni.

(Roh et al., 2007) poskytovali pacientlim v experimentalni skupiné jednu pllhodinovou
terapii tydné po dobu 12 tydnd, celkem 360 minut. Vysledkem terapii bylo vyznamné

snizeni svédéni a nizsi hodnoty na Vancouver Scar Scale.

(Cho et al., 2014) provadéli u 76 pacientl v experimentalni skupiné (z celkového poctu 146)
pacientd terapii tfikrat tydné 12 tydnu, tedy 1080 minut, a pacienti byli instruovani
ke kazdodennimu promazavani jizvy po dobu 10 minut. Jejich vysledky prokazaly vyznamné
zlepSeni bolesti a svédéni ve skupiné, ve které byla provadéna masazini terapie, oproti
skupiné se standardni terapii. Mezi témito skupinami byl také zjistén vyznamny rozdil
v tloustce jizev, v mnoZstvi melaninu aerytému a elasticité kdzZe s lepsSimi vysledky

ve skupiné experimentalni.

(Roh et al., 2010) také provadéli terapii tfikrat tydné 12 tydn(, tedy 1080 minut, a pacienti
byli instruovani ke kazdodennimu promazavani jizvy po dobu 10 minut. Zde nebyl zjistén
zadny rozdil v prokrveni, tloustce ani v hodnotach Patient and Observer Scar Scale oproti
kontrolni skupiné, ktera podstoupila pouze standardné vyuzivanou terapii. Nedostatkem

této studie je maly vzorek pacientd. Studie zahrnovala celkem 26 ucastniku.

1.2.7.2.  U¢&inky manudlni terapie

Mezi pozitivni Ucinky terapie jizvy pomoci masaze patfi zapojeni pacientl pfi jejich

[é€bé, urychleni uvolfovani a vstiebavani zhojenych stehi, coz napomdha redukci otoku.
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V neposledni radé je také nespornou vyhodou ekonomickd dostupnost této metody oproti
napft. silikonovym gelim a naplastim. Potencidlni negativni stranky tohoto zpUsobu terapie
muze byt neefektivnost autoterapie pacienta pfi jejim Spatném provedeni, podrazdéni
kGize, jejim tfenim nebo vznik drazdivé &i kontaktni dermatitidy z masti a ptipravki

pouzivanych k masazi. (Ahmed, 2017)

Uc¢inky masaze jsou reflexni a mechanické. Reflexni U€inky masdazni terapie jsou dosazeny
prostrednictvim stimulace aferentnich perifernich nervii do centralniho nervového
systému. To vede k vyvoldni svalové relaxace a snizeni bolesti. Mechanické ucinky masaze
souvisi se zlepSenim Zilniho navratu a lymfatického odtoku. DalSim efektem masaze jizvy je
stimulace pohybu jednotlivych pojivovych vldken mezi sebou, a tim i vétsi prokrveni.

(Ahmed, 2017)

(Ault et al.,, 2018) provadéli vyzkum, kterého se Uucastnilo 258 lidi a 15 zvifat
s hypertrofickymi jizvami po termickém poranéni. Jako terapie téchto jizev byla zvolena
masaz. Vysledky byly méreny pomoci diagnostické ultrasonografie a bolestivost jizvy byla
sledovana vizudlni analogovou Skalou. Potvrdilo se, Ze masaz jizvy je efektivni ve snizeni
tloustky hypertrofické jizvy (p =0,031; g =-0,555), zvySuje prokrveni a poddajnost jizvy
a snizuje jeji celkovou bolestivost. Masaz se jako bézna terapie jizvy po popaleniné vyuziva
v 81 % rehabilitacnich jednotkach v Severni Americe, Australii a na Novém Zélandu a ve
100 % v pediatrickych popdleninovych centrech ve Spojeném Kralovstvi. Uvadéné klinické
pfinosy masdaze jizev zahrnuji zvySenou poddajnost a rozsah pohybu, sniZeni bolesti,
svédéni a citlivosti kliZe, sniZzeni Uzkosti a zmény charakteru jizvy, jako je zmensena tloustka
jizvy.

V roce 1887 publikoval chirurg Symons Eccles pozorovani o jeho zkusenostech s atonickou
dyspepsii v ¢asopise British Medical Journal. Poznamenal, Ze pfi nespecifické masazi bficha,
kdy energicky tfel a valel bfisni sténu mezi rukama, ddle presel k hlubsSimu hnéteni jater,
zaludku a tfeni podél priibéhu tlustého streva, byly zaznamenany negativni Gcinky 1éCby,
které v soucasné literature chybi. Zahrnuji akutni bolestivé pocity béhem nebo po masdzi,
zmény na k0zZi, parietadlni hematomy a funkcni travici priznaky. V literature existuji
nejednotné dlikazy, Ze manudlni stimulace bficha mGze ovlivnit neurogenni dysfunkci strev.
Hypotézou je, Ze manualni stimulace travici drahy muzZe zlepsit propulzivni peristaltiku.

Toto tvrzeni bylo demonstrovano u pacientd s misni lézi. (Ayas et al., 2006) v této studii
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potvrzuji stejnd omezeni potvrzeni ucinku manuadlni terapie — absence kontrolni skupiny,
maly vzorek experimentdlni skupiny a Spatny design studie. Pfes tyto zna¢né nedostatky
vsak manualni terapii doporucuji zahrnout do jakéhokoli programu pfi poranéni michy.
| pfesto, Ze mechanismy ucinku masdaze na funkci stfev nejsou zcela jasné, bylo zjisténo
snizeni intraperitonediniho zanétu a inhibice funkce makrofagl. Tyto mechanismy byly
posouzeny také jako mozny kli¢ ke sniZeni intraperitonealni adheze. (Bauer, 2008; Wehner

et al., 2007)

PFi provadéni visceralni masaze doslo ke sniZeni intraperitonealni koncentrace proteinu
asnizeni poctu zanétlivych bunék, coZz naznaCuje zfedéni zanétlivého prostredi
(Chapelle, Bove, 2013). Béhem vyzkumu provadéného na krysim modelu viscerdlni masaz
bezprostfedné po operaci ovliviiovala vznik pooperacnich adhezi (Bove, Chapelle, 2012).
Nepodafilo se viak vyrazné ovlivnit jiz existujici srasty po tydnu [éCby.

Je pravdépodobné, Zze provadéni manualni terapie na bfise mize zabranit nebo snizit vznik
od 72 hodin od operace. Pfiblizné 20 % téchto adhezi vznikne do jednoho mésice a 40 % se

vytvori béhem jednoho roku. (Menzies, 1992)

1.2.7.3. Kontraindikace masazni terapie

Mezi kontraindikace masdazni terapie jizvy musime zaradit naruSenou integritu
epidermis, akutni infekce a krvaceni. Samozrfejmosti pfed zahdjeni masaze je Cistota rukou.
PFi pouziti masti by méla byt nedrazdiva a bez pfidané parfemace ¢i jinych drazdivych latek.
Béhem spravné provadéné masaze jizvy bychom se méli vyvarovat nadmérného klouzani
prstl po kOzi, abychom zabranili poranéni epidermis. Terapie by méla byt okamizité
prerusena, objevi-li se u pacienta trhlina v epidermis, infekce, krvaceni, dehiscence rany,
selhani stépu, netolerovatelny diskomfort nebo nezadouci reakce na masazni prostredek.
Navzdory nedostatku evidence se pocita s tim, Ze terapie masazi jizvy by méla byt efektivni.
Hypotéza, kterd toto podporuje, spociva vtom, Ze mechanicky vliv na fibrotickou tkan
zvySuje poddajnost jizvy. Mechanické ucinky vyvolavaji zmény extraceluldrni matrix.

(Ahmed, 2017)
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1.2.7.4. Mékké tkané

Pojem mékké tkané zahrnuje k(zi, podkoZi a fascie. VSechny tyto tfi vrstvy se
vyznamné podileji na centralnim fizeni pohybu tim, Ze jsou dllezitymi zdroji aferentace, to
jak proprioreceptivni, tak exteroreceptivni. Vzajemna pohyblivost a pruZnost téchto
struktur je tedy dulezitd pro spravnou funkci pohybového aparatu, protoze kvalitou své
aferentace zasahuje do korekce motorickych program(. Mékké tkdané jsou v dynamickém
vztahu s vnitfnimi organy. Reaguji na zmény funkce muskuloskeletalnich i visceralnich
struktur. Timto vztahem mohou poruchy meékkych tkani zménit fungovani visceralnich

organl a naopak. (Kolar et al., 2009)

Podkozi zajistuje fyziologicky skluznou plochu pro kiZi a podmiriuje tak posunlivost kize.
Pfi zméné biomechanickych vlastnosti podkozi se tento vztah méni. Nastavaji zmény
v organizaci tkdné vedouci k poruse mobility, projevenou zménou posunlivosti kize
po podkozi. Pfi klasifikaci jizev obecné hraje roli jejich hloubka. PFfi poSkozeni pouze
povrchovych vrstev miZe nastat absolutni regenerace a jizva tak nemusi predstavovat
jakykoli problém. Jizvy vzniklé aZ hluboko skrz fascie narusSuji integritu pojivové tkané

takovym zplsobem, Ze postupné ovlivni strukturu celé fascie. (Paoletti, 2009)

Od kuaze aZ po nejhlubsi rovinu najdeme povrchovou fascii, ktera rozdéluje podkozi na dvé
fibroadipdzni vrstvy, povrchovou a hlubokou fascii, kterd obaluje vSechny svaly téla
a vykazuje rizné vlastnosti podle lokality. Pod hlubokou fascii se nachazi epimysium, které
se vyskytuje zejména na koncetinach a nékterych oblastech trupu. KoZni vazy spojuji
povrchovou fascii s kiZzi a s hlubokou fascii a tvori tak mezi tukovymi laltcky trojrozmérnou
sit. Vztahy fascii k nerviim, cévam a svallim naznaduji roli hluboké fascie v propriocepci
a periferni motorické koordinaci. Znalosti myofascidlnich vztahlt mohou pfispét
k pochopeni role, kterou mohou hrat hluboké fascie pfi muskuloskeletalnich dysfunkcich.

(Stecco et al., 2011)

Povrchova fascie je zjevné povrchnéjsi nez ostatni typy a obsahuje vice elastické tkané.
V dasledku toho lze ucinné lécby dosahnout lehkou masazi nebo tfrenim ve vrchnich
vrstvach podkozi. Hluboké fascie a epymisium vyZzaduji osetreni, které vytvari dostatecny
tlak tak, aby dosahl az k povrchu svall. Z tohoto dlvodu je indikovano pouziti malych

povrchovych nastrojl a rucni hluboké treni s klouby nebo lokty. (Stecco et al., 2016)
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Dle (Lewita, 2003) se pti manipulaci mékkych tkani postupuje podle pravidel bariér. Vzdy,
kdyZ protahujeme nebo vzdjemné posouvame tkané vici sobé navzajem, musime nejdrive
dosahnout stddia predpéti, tzv. bariéry. Ddle bez dalsi vyrazné zmény tlaku nebo tahu
plsobi po nékolika sekundach fenomén uvolnéni, tzv. release fenomén. Je dllezZité tento
proces neukoncovat pred¢asné, protoze tak znemoznime dosdhnout jeho terapeutického
ucinku. Pro terapii jizvy je zde zdlraznéno protaZeni pojivové rasy. U pfipad(, kdy je jizva
vtazend, se doporucuje alespon plsobeni tlakem. Pfi aplikaci technik mékkych tkani je
podstatné davat pozor na cerstvé zahojenou a kifehkou epidermadlni vrstvu v ¢asnych

stadiich po zahojeni jizvy. Masdaz by méla byt provedena systematicky v celé plose jizvy.

(Alvira-Lechuz et. al., 2017) se zabyvaji dllezitosti role fascii béhem |écby jizvy
po artroskopické operaci kolene. Manuadlni |é¢ba jizvy v této studii zahrnovala lymfatickou
drenaz, trakci okolnich tkani a trakci v misté jizvy. Terapie byla aplikovdna 5x béhem dvou
tydna. Po ukonceni terapie se zvysila aktivni i pasivni hybnost femoro-tibialniho i femoro-
patelarniho skloubeni, doslo ke snizenému hodnoceni bolesti na Skdle EVA a byl snizen

okolni otok. Elasticita Slach, mérend pomoci sonoelastografie, byla po terapii zvysena.

(Kobesova et al., 2007) zkoumali pfipad 20 let staré patologické aktivni jizvy
po chirurgickém zakroku u pacienta s bolestmi pravé dolni ¢asti zad. Spravna diagnostika
a lécba aktivni jizvy mizZe byt podstatnou soucdsti 1é¢by poruch pohybového systému
a souvisejici bolesti. Studie byla provedena u 53letého pacienta, ktery mél jizvu
po apendektomii a pocitoval bolesti v pravém dolnim kvadrantu bficha a spodnich zad.
Podstoupil nékolik sérii 1é¢by, avsak Zadna z nich nebyla Uspésna. Byla u néj provedena
manudlni mobilizace povrchovych a hlubokych vrstev jizvy. Pacient popisoval okamzité

zmirnéni bolesti ihned po prvni terapii z celkovych deviti.

Z mikroskopického pohledu ma na reparaci tkani vyznamny podil kolagen. Kolagen je hlavni
sloZzkou vétsiny pojivovych tkani. Jeho vlakna jsou pevna v tahu a ohebna. Podle typu vaziva
obsahuji tkané bud' vldkna paralelni nebo mirné zvinéna. Kolagen zajistuje v tkanich
pevnost a ohebnost, proto je nejvice zastoupen v mistech, kde jsou tyto vlastnosti
zapotiebi na ukor mensi pruznosti. Takovymi misty jsou napfiklad Slachy a vazy. (Dylevsky,

2009)

Vazivo obsahuje v mensim zastoupeni také vldkna elastickd. Elasticka vldkna tvofi mezi

kolagennimi vlaky prostorové sité. Produkuje je protein elastin, ktery ur€uje roztazitelnost
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a smrstitelnost pojivovych tkani. Mechanickda pevnost elastickych vldken je v tahu
minimalni. Klicovou vlastnosti téchto vldken je schopnost sniZit spotfebu energie pro

zpétnou deformaci. (Dylevsky, 2009)

1.2.7.5. Hodnoceni jizev

Jizvy mohou byt hodnoceny objektivnimi nebo subjektivnimi metodami. Objektivni
metody zahrnuji kvantitativni méreni parametrd jizvy. Subjektivni hodnoceni obnasi
kvalitativni hodnoceni a zavisi na hodnotiteli, kterym byva bud pacient, nebo lékaf. Pro
vétsi objektivizaci subjektivnich metod byly vyvinuty semikvantitativni metody. (Fearmonti

et al.,, 2010)

PFi hodnoceni jizev vychdzime v bézné praxi ze subjektivniho hodnoceni pacienty
a zaroven z klinického vySetteni. V¢asna diagndza patologické jizvy je klicovd predevsim
proto, Ze patologickym jizvam je snazsi predchazet, nez je |écit. Existuji spiSe Skaly hodnotici
jizvy popaleninové neZ chirurgické. Pro komplexni hodnoceni jizev se zahrnuji nasledujici
oblasti: fyzikalni vlastnosti, kosmeticky vzhled a pacientovy symptomy. Mezi fyzikalni
vlastnosti jizvy patfi jeji tloustka, reliéf, jeji plocha, poddajnost, tuhost a pruznost. Dale
muzZeme zahrnout transkutanni tlak kysliku a transepidermalni ztratu vody, které signalizuji

zralost jizvy. Tyto testy nejsou vsak v klinické praxi vyuzivany. (Zajicek et al., 2018)

1.2.7.5.1. Objektivni hodnoceni jizev

K objektivnimu sbéru dat a klinické vyuZitelnosti by méla byt zafizeni vyuzivana

k méreni jizev neinvazivni, pfesna, reprodukovatelnd a snadno pouzitelna.

Ke kvantitativnimu méreni tloustky jizvy lze vyuZit ultrazvukové pfistroje, jako je tkanovy
ultrazvukovy palpacni systém. (Fong et al., 1994) ve studii srovndvali ultrasonografickou
diagnostiku a klinické hodnoceni progrese jizev pfi posuzovani zrani jizvy. 16 pacient(
s riznym stupném popadleni a hypertrofickych jizev byli vySetfovani pomoci kamery Aloka
Echo Camera se 7,5 MHz sondou a koznim elastometrem Cutometer SEM 575. Obé metody
byly prokdzany jako citlivéjsi a specifictéjsi nez hodnoceni klinické hodnotici stupnice pro
barvu a konzistenci. Tyto vysledky byly také srovnany s Vancouver Scar Scale. Ultrazvukovy
palpacni systém koreloval s VSS z hlediska spolehlivosti. Bylo prokazano, Zze ultrasonografie

byla velmi citliva v lokalizaci jizevnaté tkané a jejim vymezeni. Pomoci ultrasonografie mlze
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byt posouzena i podkozni ¢ast jizvy. Hlavni nevyhodou ultrazvukového palpacniho systému

byla nutnost technického Skoleni a zkusenosti s jeho interpretaci a také jeho cena.

(Lau et al., 2005) ve své studii vyuzivaji tkanovy ultrazvukovy palpacni systém (TUPS) pro
hodnoceni tloustky jizvy. Tento pfristroj se sklada z malé palpacni sondy pfipojené
k ultrazvukovému prevodniku a sériové zapojenému siloméru pro méreni tloustky tkané.
Spolehlivost tohoto pfistroje byla ovéfovana na 30 pacientech s hypertrofickymi jizvami
hodnocenymi dvakrat tfemi hodnotiteli. Nasledné byl opakované testovan na vzorku
100 pacientt s rliznou zavaznosti hypertrofické jizvy vzniklé traumatem, popalenim nebo
chirurgickym zakrokem. VysSetfeni bylo srovnano s Vancouver Scar Scale. Bylo prokazano,
Zze TUPS ma vysokou inter-rater (ICC = 0,84) a test-retest (ICC = 0,98) spolehlivost a stredni
miru korelace s VSS (r = 0,34).

1.2.7.5.2. Subjektivni skaly posouzeni jizev

Skaly pro hodnoceni jizev byly vyvinuty piedeviim pro hodnoceni vzhledu jizvy
ve vztahu k reakci na jeji 1é¢bu. Tyto Skaly obvykle hodnoti parametry jako jsou vyska jizvy,
tloustka jizvy, ohebnost, plocha, textura, pigmentace a vaskularita. Vysledky méreni se
pohybuji v kontinuu hodnot, proto jsou tyto Skdly vhodnéjsi k posouzeni zmén u jednotlivce

nez k hodnoceni jizev mezi pacienty vzdjemné. (Fearmonti et al., 2010)

The Vancouver Scar Scale

Vancouver Scar Scale (VSS) je jednim z nejrozSifenéjsich nastroji hodnoceni
primarné popaleninovych jizev. Vyuziva semi-kvantitativniho pfistupu. Jeji hlavni funkci je
popisovat zmény vzhledu jizvy v pribéhu jeji 1éCby. VSS se u popaleninovych pacient(
ve svété vyuziva ve vyzkumech i v klinické praxi. Tento nastroj popisuje Ctyfi charakteristiky
jizvy, a to prokrveni, vysSku, poddajnost a pigmentaci. Za kazdou z téchto charakteristik se
udéluje skére na skale 0-3, celkovy soucet skére se ve vysledném hodnoceni pohybuje

na Skale 0—12. (Fearmonti et al., 2010)

Velmi ¢asto se vyuzivaji rdzné modifikace této skaly, které komplikuji uréeni jeji validity.
| pfresto je VSS povazovana za jednu z nejvice objektivnich a validnich skal pro popis

popaleninovych jizev. (Fearmonti et al., 2010)
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Vizualni analogova skala

Multidimenzionalni vizudlni analogova Skala je metoda zaloZzenda na hodnoceni
standardizovanych digitalnich fotografii ve Ctyfech parametrech: pigmentace, vaskularita,
pfijatelnost a komfort hodnotitele plus obrys. Po secteni dilCich skére se ziskava celkové
skére 0—-100. Pfi hodnoceni 4292 snimk jizev bylo prokazano, ze metody skérovani jizev
na vizudlni analogové Skale a tato klasifikace jizev je konzistentni, spolehlivd, platna

a proveditelnd metoda, ktera umoznuje zkoumat zmény v kvalité jizev. (Ducan et al., 2006)

Stupnice hodnoceni jizev pacienta a pozorovatele (POSAS)

POSAS je jedinou $kdlou, ktera popisuje objektivni data zachycena ve VSS spolu se
subjektivnimi symptomy bolesti a svédéni. Sklada se ze dvou Ciselnych skal, které hodnoti
vaskularitu, pigmentaci, tloustku, reliéf, poddajnost, plochu povrchu a dale hodnoceni
bolesti, svédéni, barvy, ztuhlosti tloustky a reliéfu samotnym pacientem. (Fearmonti et al.,

2010)

(Truong et al., 2007) srovndvali Stupnici hodnoceni jizev pacienta a pozorovatele a VSS.
U vzorku 20 Zen s linedrnimi jizvami po operaci rakoviny prsu bylo hodnoceno celkem
31 jizev. Median stafi jizvy byl 8 tydn(, stafi jizvy bylo v rozmezi 3 az 25 tydnu. Jizvy byly
hodnoceny tfemi nezavislymi pozorovateli. Sledovany byly vnitfni konzistence skal,
spolehlivost mezi pozorovateli a konvergentni validita. Vnitfni konzistence byla pro obé
skaly pfijatelna, spolehlivost mezi pozorovateli byla vysoka a obé Skdly spoleéné navzajem
korelovaly (p < 0,001). Pouze POSAS vsak korelovala s hodnocenim pacientd (p = 0,04).
Zavérem autofi zhodnotili, Ze POSAS je oproti VSS komplexnéjsi a ma vyssi korelaci
s hodnocenim pacientl. POSAS tedy povazuji za spolehlivy, validni a komplexni nastroj

k hodnoceni linedrnich chirurgickych jizev.

Manchester Scar Scale (MSS)

MSS je skala navrzend (Beausangenem et al., 1998) pro hodnoceni jizev. Od POSAS
se lisi tim, Ze zahrnuje celkovy stav VAS, ktery se pfidava k vysledkim jednotlivych atributd.
MSS hodnoti celkem 7 parametr( jizvy: barva, textura klze, vztah k okolni kizi, textura,
okraje, velikost a jednoducha ¢i vicenasobna jizva. Tyto hodnoceni se spolu s hodnocenim
bolesti VAS selte, a ziskd se tim celkové skére pro jizvu. Vyssi celkova hodnota odpovida
klinicky horsimu stavu jizvy. Tato data se vyhodnocuji ve spojitosti s kritérii tykajicimi se
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rasy, etnického puvodu, pficiny vzniku jizvy, symptomd, |é¢by a reakci. Oproti VSS se zde
seskupuji parametry vaskularity a pigmentace pod spole¢né hodnoceni nesouladu barev
vuci okolni tkani. To umoznuje lepsi mezihodnotitelskou shodu ve srovndni s VSS. Tim je
tato Skdla vyuZzitelnéjsi u SirSiho spektra jizev a vhodna pro hodnoceni pooperacnich jizev.

MSS neni bézné vyuzivana, zejména kvili vysokému vyuziti VSS a PSOAS.

(Beausang et al., 1998) hodnotili 69 jizev u pacientd, ktefi z rdznych dlvodi podstoupili
operaci odstranéni staré jizvy. Pfredoperacné byly u téchto pacientd hodnoceny jizvy dvéma
zpUsoby: pomoci MSS a fotograficky pomoci pocitacového systému snimani obrazu.
Nasledné byly tyto pofizené fotografie zaslany panelu k posouzeni. Hodnoceni jizev
z fotografii dobte korelovalo s klinickym hodnocenim jizev pomoci MSS, coZ znaci moznou
uzZiteCnost tohoto ndstroje v multicentrickych studiich. Po excizi byly jizvy histologicky
analyzovany. Béhem analyzy byla zjisténa silnd korelace mezi makroskopickym
a mikroskopickym vzhledem jizev. To naznacuje, Ze MSS je citlivym nastrojem pro

hodnoceni jizev, ktery umoznuje validovanou kvantifikaci Siroké skaly jizev.

The Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES)

SBSES je Sestipolozkova ordinalni Skala hodnoceni ran vyvinutd pro méreni jejich
kratkodobého kosmetického stavu v rozmezi 5 az 10 dn( po poranéni az do doby extrakce
steh(l. Jednotlivé parametry se hodnoti bindrni odezvou (1 nebo 0). Celkové skére se
pohybuje v hodnotach 0 (nejhorsi) az 5 (nejlepsi). Vyuziva se hodnoceni Sirky, vysky, barvy,
sutury a celkového vzhledu jizvy. SEBS byla navriena pro méreni kratkodobych vysledk
ran, proto ma omezenou vyuzitelnost pro hodnoceni patologickych jizev. (Fearmonti et al.,

2010)

(Singer et al., 2007) — dva plasticti chirurgové a jeden |ékat pohotovosti, ktefi byli vzajemné
zaslepeni, hodnotili fotografie 50 jizev po trinych nebo chirurgickych ranach pomoci SBSES.
Jizvy byly zaroven také hodnocené na ovérené 100mm vizualni analogové stupnici a byla
vypoctena parova shoda mezi pozorovateli. Tato shoda byla pro celkové skére 0,73; 0,75
a 0,85 (p < 0,001 pro vsechny). Korelace mezi celkovou stupnici hodnoceni jizev a skére
vizudlni analogové stupnice byly 0,75; 0,86 a 0,92. Skdre vizualni analogové $kaly bylo
signifikantné vyssi.

Vsechny vyse zminéné skaly hodnoceni jizev operuji s kategorickymi nebo ordindlnimi daty

s relativné malym poctem Urovni, maji proto omezenou citlivost a slouzi pouze k odhaleni

30



velkych rozdilG mezi jizvami. VSechny parametry jizvy maji pfi vzajemném srovnani stejnou
vahu, v disledku toho mize mnoho velmi odlisnych jizev spadat do stejné kategorie. Stale
chybi studie, které by kriticky porovndvaly subjektivni a objektivni nastroje vyuzivajici nové

technologie k posouzeni jizev. (Fearmonti et al., 2010)

Hodnoceni jizvy by mélo byt vzdy vyuzito v kontextu pouzitych testl specificky zamérenych
na daného pacienta. V pfipadé pacientky v nasledujicim experimentu byla nadmérna
bolestivost jizvy zplisobena zménou povrchové fascie a béhem pohyb( se retinacula cutis
nebo koZni vazy stavaly vice vlaknitymi— natahovaly k{iZi misto toho, aby se jejimu natazeni
pfizpasobovaly. Proto, kdyz byl na tkan jizvy aplikovan mechanicky tlak, byla namahdana
hluboka fascie, coz zplsobilo aktivaci jejich receptorl. To mize vysvétlovat, pro¢ namahani
jizev. mlZe vést kneorganizované aferentaci a pravdépodobné nadmérné stimulaci
urcitych receptor(l. Fyziologicky je povrchova fascie oddélena od hluboké a je vnimana jako
hyperechogenni linie, kterad rozdéluje podkozni tkan na dvé c¢asti. Konkrétné v topografické
oblasti horniho kolene jsou povrchové a hluboké fascie srostlé. V pfipadé této pacientky
bylo pravdépodobné, Ze bolest nastala v disledku precitlivélosti téchto tkani po jizvé.
V tomto pripadé byla sonografickd palpace relevantni pro diagnézu a odhaleni pficiny
bolesti. Proto by se ultrasonograficka diagnostika bolestivych jizev mohla stat dileZitou
soucasti jejich diagnostiky v oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny. Je to metoda

objektivni a zohledriuje vyznam pficiny vzniku bolesti u pacient( s jizvami. (Pirri et al., 2019)

1.3. Diagnosticka ultrasonografie

1.3.1. Charakteristika ultrazvuku

Ultrazvuk je mechanické vinéni o frekvenci vyssi nez 20 kHz, ¢imzZ pfesahuje horni
hranici slysitelnosti. K diagnostickym ucinkiim se bézné vyuziva vinéni s frekvenci vyssi nez
2 MHz a o intenzité niz8i nez 1 W/cm?2. Je zndmo, Ze se zvétsujici se frekvenci klesa vinova
délka atim dochazi k vétsi preméné mechanické energie vinéni na energii tepelnou,
prakticky tak dochazi k ohfevu tkani. Ultrazvuk o vysoké frekvenci lze tedy vyuzit
k zobrazeni pouze povrchovych struktur. Zaroven také plati, Ze vysoka frekvence vinéni ma
také lepsi rozliSovaci schopnost. Ultrazvukové vinéni ma schopnost Sifit se jako podélné
vinéni, coz znamena, Ze se Castice pohybuji ve sméru Siteni vinéni. Této vlastnosti se vyuziva

pfi zobrazovani mékkych tkani a tekutin lidského téla. Ultrazvukové vysetfeni neni vhodné
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k vySetrovani kostnich struktur, protoze jimi nepronika. Ultrazvukové vysetreni nikterak
nezaté’uje pacienta z hlediska vysokoenergetického ani ionizaéniho zafeni. (Skoloudik,

2003), (Neuwirth, 1998)

1.3.2. Ultrazvukovy pfristroj

Diagnosticky ultrazvukovy pfistroj se sklada ze dvou d&asti. Pri kontaktu
s vySetfovanou osobou se vyuzZiva ultrazvukova sonda, ktera slouzi zaroven jako vysila¢
i pfijimac. Druhou komponentou je pocitacova jednotka s rekonstrukénim softwarem pro
prevedeni ultrazvukového vIinéni na obraz. Zdrojem ultrazvukového vinéni je
piezoelektricky krystal umistény v sondé. Princip fungovani ultrazvuku spociva v odrazu
ultrazvukovych vin v jednotlivych prostredich podle jejich echogenity, tedy schopnosti
odrazet ultrazvukové viny. Cim vétsi je rozdil echogenit sousednich tkani, tim bude vyssi
rozdil lomu vinéni, a tedy i jasnéjsi vysledné zobrazeni. Odrazy ultrazvukového vinéni jsou
zpétné prijimany sondou a zpracovany pomoci softwaru do vysledného obrazu. (Skoloudik,

2003), (Neuwirth, 1998)

1.3.3. Transabdominalni ultrazvukové vysetreni

Transabdomindlni ultrazvukové vysSetreni se vyuzivd mimo jiné jako bezpecn3,
dostupna a neinvazivni metoda vysetfeni pro vizualizaci a vySetieni svali panevniho dna.
Za hlavni benefit této techniky se povazuje rychld a snadna aplikace, pfi které

se vySetfovany nemusi ani svlékat. (Arab et al., 2010)

(Arab et al., 2010) vyuzili méfeni diagnostickym transabdomindlnim ultrazvukem ve své
studii, ve které hodnotili funkci panevniho dna u Zen s bolesti beder a bez bolesti. Do studie
bylo zahrnuto celkem 40 Zen ze dvou skupin. Pro ultrazvukové vysetfeni funkce panevniho
dna byla vyuZita ultrazvukova jednotka nastavend v B-médu s3,5MHz konvexné
zakfivenym snimacem pole. Postupovali podle popisu (Sherbuna et al.,, 2005). Dle
standardizovaného protokolu se méreni provadi pfi specificky naplnéném mocovém
méchyfi pro jasné zobrazeni spodiny méchyfe. Méfeni se provadélo v poloze v leze
na zadech s podlozenou hlavou a ky¢lemi a koleny flektovanymi do 60 °. VySetifovaci sonda
byla umisténa ve stfedni ¢are v suprapubické oblasti a naklonéna kauddlné pod uhlem

15-30 °. Aktivita svall panevniho dna byla méfena rozdilem vzdalenosti mocového
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meéchyre pfi relaxovaném versus kontrahovaném panevnim dnu. Tato vzdalenost byla dana
pomoci méreni délky usecky mezi dvéma body X. Prvni bod uUsecky byl oznacen na fundu
mocového méchyre pfi relaxaci a druhy bod usecky byl zaznacen pfi kontrakci svalli
panevniho dna. Vysledna hodnota méreni byla dana jako vzddlenost téchto dvou bod( na
displeji  ultrazvukového  pfistroje v milimetrech. Vtéto studii se pomoci
Bland-Altmanova grafu ukdzala 95% shoda pro test a retest, z ¢ehoZ vyplyva, Ze UZ méreni
uvnitf testu bylo vysoce spolehlivé. Vysledky vyzkumu prokdazaly, Ze Zeny s bolesti beder

maji vyrazné nizsi funkci svalt panevniho dna oproti Zenam bez bolesti zad.

Vyse zminény postup méreni podle (Sherbuna et al.,, 2005) zkoumal transabdominalni
aplikaci ultrazvuku jako vyhodnéjsi alternativu ke klinickému méreni aktivity svall
panevniho dna, které jsou fyzicky i psychicky zatézujici. Stanovenym cilem bylo prokazat
validitu ultrazvukem zméreného posunu zadni stény mocového méchyre, jako disledek
kontrakce svalstva panevniho dna, a zjistit pfesnost méreni mezi hodnotiteli a jednotlivymi
mérenimi. Probandy této studie byly netéhotné Zeny ve véku 24-57 let, které byly
testovany v leZe na zadech pomoci ultrazvukového 3,5MHz snimace s 35mm zakfivenim
vleze pres spodni bficho. Hodnocen byl posun zadni stény mocového méchyre jak
v sagitdlni, tak v transverzalni roviné. BEhem kontrakci sval(l panevniho dna byla souc¢asné
mérena digitalni vagindlni palpace a transabdominalni ultrazvuk pro potvrzeni, zda byla
kontrakce provedena sprdvné, apro vyhodnoceni sily svali panevniho dna. Posun
v milimetrech byl zméfen pomoci elektronickych posuvnych méfitek na monitoru UZ
pristroje. Dle vypoctu standardni chyby méfeni mezi osobami provadéjicimi vysetreni
v obou rovindch bylo UZ vysetfeni prokdzdno jako validni s dobrou shodou mezi
vySetfujicimi osobami. Standardni chyby méreni predstavuji pouze nizké procento. Zavér
této studie ukazuje, Ze transabdominalni ultrazvukové vysSetfeni je pfesna, spolehliva

a nenaroc¢na metoda pro posouzeni kontrakce svali panevniho dna v redlném case.

(Thompson et al.,, 2017) méfil korelaci mezi transabdomindlnim a transperitonealnim
ultrazvukem pfi hodnoceni kontrakci svall pdnevniho dna a funkénich manévri
u kontinentnich a inkontinentnich Zen. Popisuje, Ze pouhy pohyb hrdla mocového méchyre
pfi volni kontrakci svalG panevniho dna nemusi prokazat sprdvnou funkci téchto svald.
Pro jeji zjisténi by se mély vyuzivat funkéni ¢innosti pro aktivaci svalstva dna panevniho.

Transperitonealni ultrazvuk byl pti funkénich manévrech spolehlivéjsi nez transabdominalni

33



ultrazvuk z hlediska provedeni méreni zfixniho kostniho bodu, coz je vhodnéjsi
pro porovnani mérenych proband(. Nicméné transabdominalni ultrazvukové vysetieni
prokazovalo totoiné pohybové vzorce jako transperitonedlni vySetfeni. Rozdilem byla
snizend presnost méreni funkénich manévrd v kombinaci s potencidlnim zkreslenim
prfitomnosti prolapsu pohybem sondy v sagitalnim pohledu transabdominalniho

ultrazvuku.

(Nagy Afifi et al., 2022) pozorovali presnost transabdominalniho a transvagindlniho
ultrazvuku pfi hodnoceni spodniho délozniho segmentu u Zen s pfedchozim cisafskym
fezem. Metodou této studie byla observacni prirezova studie se 130 probandkami.
Tloustka dolniho déloZzniho segmentu byla vysetfena transvaginalnim a transabdominalnim
ultrazvukovym mérenim tésné pred podstoupenim cisafského fezu. Pfed porodem
novorozence byla zmérena béhem operace presna tloustka segmentu pomoci sterilniho
kovového pravitka. Primérnd tloustka dolniho déloZniho segmentu naméfena
transabdomindlnim ultrazvukem byla 5,2 + 1,6 mm a utransvagindlniho ultrazvuku
4,8 + 1,33 mm. Béhem porodu byla namérena skutecna prlimérna tloustka jizvy
4,5+ 1,22 mm. Pti porovnani téchto hodnot vykazovalo transabdomindlni vySetfeni dobrou
korelaci se skutecnou tloustkou (r = 0,722) a transvaginalni vySetfeni korelaci (r = 0,944),
tedy vyssi. Oba zplsoby jsou uc¢innou metodou pro hodnoceni sily jizvy po predchozim
cisarském fezu. Transvaginalni ultrazvuk se pro uréeni tloustky dolniho délozniho segmentu

prokdazal jako presnéjsi nez transabdominalni.

1.3.4. Sonoelastografie

(Martinez Rodriguez et. al., 2013) ve studii Mechanicky zdklad manudini terapie
u myofascidlnich poranéni — sonoelastografickda kontrola vyvoje vyuzivali k méreni elasticity
meékkych tkani real-time sonoelastography (RTSE) jako objektivni alternativu k vySetieni
pomoci palpace. Tato metoda funguje na principech ultrasonografie a jejim vystupem je
elastogram, na kterém jsou v barevné skale odstupnovana napéti méfenych tkani.
K jednotlivym stupndm jsou také prifazeny ciselné hodnoty, a to: 1 (pro elasticitu jizvy

shodnou s okolnimi mékkymi tkanémi) az 5 (pro hypertrofické jizvy).

Novym zpuUsobem wvyuziti ultrazvukové sondy k zjisténi hlavniho zdroje bolesti slouzi

tzv. sonopalpace. Vétsina ultrazvukovych pristroji nedokaze zjistit mechanické vlastnosti
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podkozZni tkdné, jako je jeji tuhost, pruznost, schopnost stladitelnosti atd. V této studii
popisuji pripad tficetileté pacientky po poranéni pravého kolene. Uvedla, Ze kvdli silné
bolesti nebyla schopna ohnout koleno a rana byla kvali komplikovanému hojeni sesita
dvakrat. Rentgenové snimky kolene byly nepriikazné a medikamentdzni |écba neudcinna.
V anamnéze se nevyskytovaly zadné vyznamné faktory. Fyzikalni vySetfeni kolene bylo
pouze s ndlezem omezeni flexe a extenze kolene. Srovndvaci US zobrazeni kolene
provedené pomoci vysokofrekvencénilinearni sondy bylo normalni. Pro pfesné vyhodnoceni
mista maximalni bolesti (indikované pacientem) bylo provedeno podélné skenovani pres
¢ésku. Snimek prokazal ztlusténi podkozni tkané zranéného kolene (pravé 2,33 mm, levé
1,31 mm) a zejména povrchové fascie s hyperechogennim ztlusténim retinacula cutis.
Sonopalpace jizvy vytvotila napnuti retinacula cutis a zpUsobila vyraznou bolest. (Pirri et al.,

2019)

1.3.5. Transvaginalni ultrazvukové vysetreni

(Lin SY et. al., Shih JC., 2004, Li K, Dai Q., 2020) se zabyvaji popisem diagnostiky
téhotenstvi v jizvé po cisafském fezu. Tato metoda lze vSak aplikovat i na méreni
a posouzeni jizvy samotné. Zde je vyuzivana metoda aplikace transvaginalni sonografie
vyuzivajici 3D zobrazeni. 3D power DopplerQv ultrazvuk pfinasi lepsi vizualizaci a umoziuje
identifikovat jemné anatomické detaily pro komplexni diagnostiku. K vySetfovani byl pouZit
barevny Doppler(v ultrazvukovy pfistroj Philips i U22 s pfevodnikem C9-4. Pro tuto resSersi
je relevantni méreni tloustky zbytkového svalu nad jizvou, cozZ je nejkratsi vzdalenost mezi
délozni serézou a choriovymi klky. Kurzory se umisti na vnitini stranu délozni serdzy
(hyperechogenita) a vnéjsi stranu choriovych klk( (hyperechogenita) a zméfi se oblast

hypoechogenity, kterd odpovida zbytkové svaloviné.
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2. CILE, UKOLY

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je prostfednictvim experimentu zjistit vliv
technik mékkych tkadni na rozméry jizvy a na jeji funkénost pozorovanim vyskytu bolesti
ve vybranych mistech. DalSim cilem je zjistit, zda maji techniky mékkych tkani vliv

na bolestivost jizvy a okoli.

Rozmeéry jizvy byly sledovany transabdominalnim ultrazvukem. Stav bolesti byl hodnocen

pomoci vizualni analogové skaly (VAS).
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3. HYPOTEZY
H1: Techniky mékkych tkdni maji pozitivni efekt na tloustku jizvy v podkoZi v porovndni
s kontrolni skupinou.
H2: U terapeutické skupiny doslo ke snizeni bolestivosti beder, ky¢li a bolesti v kfizi.
H3: Provadéni technik mékkych tkani v oblasti jizvy ma pozitivni efekt na bolestivost jizvy.

H4: Terapie jizvy pomoci technik mékkych tkani ma vliv na reflexni zmény pohybového

aparatu.
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4. METODIKA PRACE

Studie byla provadéna ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Transabdominalni ultrazvukové vysetfeni bylo provddéno MUDr. Gabrielou Stranskou
na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady. Jednotlivé

terapie provadéla autorka studie pod odbornou supervizi Mgr. Nikol Budské.

4.1. Charakteristika vybraného souboru

Ndbor dcastnic studie probihal pomoci vyvéseni informacéniho letdku
v gynekologickych a pediatrickych ambulancich na uUzemi Prahy 3 aPrahy 10 v okoli
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a dale na socidlnich sitich sdruzujicich maminky

z Prahy.

Vstupnimi kritérii pro zahrnuti do studie byla jizva po sekci po odstranéni stehu
s maximalnim stafim 2 let aabsolvovani 4 terapii pod vedenim spolu s kazdodenni
samostatnou péci o jizvu vdomacim prostiedi po dobu jednoho mésice. Jako vylucujici
kritéria byla zahrnuta onemocnéni manifestujici se zménou pojivovych tkani jako je napf.

diabetes mellitus, systémova sklerodermie, polymyozitida atd.

Do studie bylo zahrnuto celkem 18 Ucastnic, které byly ndhodné dle ¢asu kontaktovani
rozdéleny na skupinu terapeutickou, Citajici 9 Zen, a skupinu kontrolni, zahrnujici taktéz

9 Zen.

4.2. Zpracovani osobnich udaju

Vsechny ziskané osobni informace o nasbiranych datech byly v co nejkratsi dobé

prepsany do anonymni podoby a ucastnice byly vedeny pod ciselnym kédem.
Pfed zapocetim studie byly vSechny ucastnice seznameny s informovanym souhlasem
a podepsaly jej. Tim vyjadfily souhlas s Gcasti ve studii a s porozuménim, co ucast ve studii
obnasi.
4.3. Informovany souhlas
Tato studie probihala formou kohortové (prospektivni) studie. Ucastnice byly

zarazeny bud do terapeutické skupiny (A), nebo skupiny kontrolni (B).

38



4.4, Popis studie

Terapeutickd skupina absolvovala vstupni ultrazvukové meéreni Iékafem
a kineziologicky rozbor fyzioterapeutem. Ddle absolvovala po dobu 4 tydn( 1x tydné terapii
jizvy. Doba trvani jedné terapie byla pfiblizné 30 minut. Pacientky byly instruovany
k samostatné péci o jizvu 2x denné. Po mésici od vstupniho vySetfeni absolvovaly kontrolni
vystupni méreni ultrazvukem a kineziologicky rozbor. Péce zahrnovala vstupni

kineziologicky rozbor, samotnou terapii jizvy a vystupni kineziologicky rozbor.

Kontrolni skupina absolvovala po vstupnim ultrazvukovém vysetreni Iékarem péci o jizvu
pouze dle svych dosavadnich zvyklosti. Zeny nebyly instruovany k 74dné autoterapii jizvy.
Po mésici podstoupily kontrolni vysSetfeni. Nasledné pacientky dostaly moZnost pfijit

na terapii, kde jim byl ukdzan vhodny postup pfi samostatné péci o jizvu.

4.5. Ultrazvukové vysetreni

Ultrazvukové vysetieni probihalo na Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Jednotlivé ucastnice vySetfovala MUDr. Gabriela Stranska.
Kazdé vySetfeni trvalo pfiblizné 10 minut vcéetné popisu snimku. K méfeni byl vyuzit
ultrazvukovy pfistroj Aplio i700 s konvexni sondou i8CX1. Na zacatku vysSetieni byl na klzi
aplikovan specidlni vysetfovaci gel. Na néj byla v misté jizvy pfiloZzena sonda pod thlem 90 °
v transversalni roviné. Pacientky zaujimaly polohu v leZe na zadech s mirnou flexi v kolenou

pro dosazeni vétsi relaxace briSni stény.

Pomoci marker(i na monitoru ultrazvukového pfistroje byly v milimetrech méreny dvé
vzdalenosti. Jako prvni hodnota byla mérena tloustka samotné jizvy, ktera byla urcena jako
vzdalenost vnéjsiho povrchu jizvy a rozhrani jizvy a podkozi. Druhou mérenou vzdalenosti
byla Sifka jizvy v€etné podkoZzi. Dale méreni zahrnovalo kontrolu postaveni délohy, stav jeji

sliznice a kontrolu, zda se na folikulech nachdzeji pfipadné patologie.

4.6. \Vysetreniterapeutem

Individualni vysetfeni autorkou bakaladfské prace probihalo v ambulanci Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady. Vstupni vySetieni trvalo ptiblizné 45 minut.
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Pfed zapocetim vySetfeni vyplnily ucastnice vstupni dotaznik, ve kterém byla odebirana

tato data:

osobni Udaje — vék, vyska, vdha

- informace o porodu — pocet porodl, pocet porodd sekci, zda byl cisarsky rez

indikovan planované, ¢i akutné, zda se vyskytly poporodni komplikace
- popis bolesti beder, kfize, kycli pomoci VAS $kaly (hodnoty 0-10)
- zda dostaly v porodnici instrukce k péci o jizvu a jestli dosud o jizvu pecovaly

- informace o jizvé — bolestivost v klidu, pfi pohybu, pfi pfimém doteku hodnoceny

pomoci VAS $kaly (hodnoty 0-10)
- celkovy aktudlni stav a spokojenost se stavem jizvy

Dale byla odebrana zakladni pracovni a sportovni anamnéza, pfi které byla sledovana

predevsim Cetnost pohybové aktivity.

Odebrana byla také zakladni gynekologickd anamnéza — ndvrat menstruace po porodu,

bolestivost menstruace, bolest pfi pohlavnim styku, inkontinence.

Ucastnicim terapeutické skupiny byl proveden kineziologicky rozbor, ktery zahrnoval
aspekci ve stoji zepredu, zezadu a ze strany. Sledovéno bylo postaveni panve, postaveni
dolnich koncetin, symetri¢nost subglutedlnich ryh, tonus glutealnich sval(, postaveni patel,
symetri¢nost lytkovych svall, prominence Achillovy Slachy, postaveni akra, zakfiveni
patere, tonus paravertebrdlnich svalli, postaveni ramen a lopatek, napéti bfisni stény,

postaveni hrudniku, drzeni hornich koncetin, drzeni hlavy.

Nastaveni panve bylo ovéfeno palpaci cristae iliacae (pro zjisténi zeSikmeni panve), SIAS
a SIPS (pro zjisténi anteverze Ci retroverze panve), oziejméni rotace a nutace panve. Dale

byl otestovan fenomén predbihani a spine sign.

Palpacné byl vysSetfen vyskyt reflexnich zmén v podobé tzv. trigger points v predem
vybranych svalech, ve kterych byl predpokldadan vyskyt téchto zmén, a to v souvislosti
s pritomnosti jizvy ve spodnim bfiSnim segmentu. Témito vySetfovanymi svaly byly:
m. piriformis, m. rectus femoris, m. quadratus lumborum, adduktory kycelniho kloubu,
m. rectus abdominis. Palpacné bylo také ovéreno, zda Sl kloub pruzi, a zjisténa jeho

pfipadna bolestivost pfi palpaci.
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Dale bylo provedeno vysetreni jizvy a jejiho okoli dle Lewita a vySetfeni bfisni fascie. Pomoci

vvvvv

4.7. Pribéh terapie

Probandky v terapeutické skupiné absolvovaly v pribéhu 4 tydnu celkem 4 terapie
1x tydné. Délka jedné terapie byla pfiblizné 30 minut. Terapie byla zamérena na ovlivnéni
jizvy pouze s vyuZitim technik mékkych tkani dle Lewita. Zeny bé&hem terapie zaujimaly

polohu v leze na zadech s vypodlozenymi koleny pro dosazeni lepsi relaxace bfisni stény.

Uvodem terapie byla uvolnéna jizva pomoci prostého tlakovani po celé délce jizvy. Tlak byl
aplikovan prilozenim bfiSka prstu na jizvu ve pfiméreném tlaku do bariéry. Na jednom misté
byl tlak aplikovan ptiblizné 30 sekund. Nasledné byl tlak aplikovan na vedlejsi misto tak, aby

byla jizva oSetfena po celé své délce.

Dalsi provadénou technikou bylo protazeni jizvy do délky. Na jizvu byly poloZeny bfiska
dvou prstl, bezprostfedné vedle sebe, a po zkontaktovani se stkanémi byl proveden
hluboky tah prsty lateralné od sebe do protazeni tkané. Dliraz se ddval na to, aby doslo
skutecné k protazeni tkani do délky, a ne k pouhému klouzani prstd po kGzi Ci jizvé.
ProtaZeni bylo aplikovano opét do bariéry a vtomto misté byla vydrz 30 sekund. Timto

zplUsobem byla oSetfena jizva v celé své délce od jednoho okraje k druhému.

Po protaZenijizvy do délky nasledovalo protaZeni jizvy v kranio-kaudalnim sméru proti sobé
pomoci provedeni tzv. esi¢ek. Tato technika byla opét provedena pomoci plosného tlaku
a tahu briSek prstQ. Jeden prst byl pfiloZzen kaudalné tésné pod spodni okraj jizvy a druhy
prst kranidlné tésné nad horni okraj jizvy. Oba prsty jsou v tésné blizkosti vedle sebe
a provadéji protazeni mékkych tkani smérem k jizvé tak, Ze dojde k protazeni jizvy do tvaru
pismene S. V tomto protaZzeni je opét potiebné setrvat alesponi 30 sekund. Nasledné ve
stejném misté provedeme protazeni do druhého sméru. Timto zplsobem byla opét jizva

oSetfena po celé své délce od jednoho konce ke druhému.

Podobnou technikou protaZeni je aplikace tzv. cécek. Palci a ukazovdky obou rukou
uchopime tkan kolem jizvy Stipcovym uchopem, v bezprostiedni blizkosti obou dlani
zatla¢ime nejdrive palci do stfedu a ukazovaky mirné od sebe a nasledné naopak ukazovaky
smérem do stfedu k sobé a palci od sebe tak, aby jizva zlstavala pfiblizné ve stfedu

uchopené tkané a doslo k jejimu protaZeni do tvaru pismene C. Stejné jako u predchozich
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technik je nezbytné v protaZzeni se¢kat minimalné 30 vtefin a provést protazeni postupné
v celé délce jizvy.

Posledni zvolenou technikou mékkych tkani pro terapii jizvy bylo plosné protaZeni bfisni
fascie. Nejprve byly na bfisni sténu pfilozeny plosné obé dlané terapeuta pod uhlem 30 °
a adekvatnim tlakem. Po zkontaktovani se s fascii zUstava jedna dlan na misté jako fixacni
a druhd ruka se pohybuje smérem za prsty v(ci ruce prvni do predpéti. V pfipadé nalezeni
bariéry a nepruzeni fascie na tomto misté seckdme do fenoménu tani. Nasledné
pokracujeme v protaZeni do dalSich smér(. Jizva je do tohoto protazeni taktéz zahrnuta.
Vzhledem k tomu, Ze m. rectus abdominis je vydechové-nadechovy sval a relaxuje pfi
nadechu, bylo vhodné probandky instruovat k prohloubenému dychani do bficha. K tomu
byly vyuzity prvky kontaktniho dychani respiracni fyzioterapie a byl proveden nacvik

dychani do bficha.

Zeny z terapeutické skupiny byly instruovany k provadéni autoterapie 2x denné kazdy den
po dobu trvani studie. K autoterapii byly zvoleny totozné techniky, které byly provadény
béhem terapii. Doba jedné jednotky se pohybovala v rozmezi 10—-15 minut. Vhodné bylo
provadéni terapie po teplé sprse, kdy byla jizva a okolni tkdané vlivem tepla vice uvolnéné.
Dulezité bylo zminit, Ze se techniky provadéji bez aplikace hydratacnich ¢i jinych krémi
na jizvu a okolni kiiZi, aby nedochazelo k pouhému klouzani prstd po povrchu, ale mohly

byt ovlivnény a protazeny i hlubsi struktury.

Zeny zahrnuté do kontrolni skupiny pecovaly o jizvu po dobu trvani studie pouze dle svych
dosavadnich zvyklosti. Nebyly instruovany k provadéni Zadné autoterapie jizvy.
Po ukonéeni studie jim byla nabidnuta terapie spolecné s instruktazi péce o jizvu, kterd byla

totoznd jako u skupiny terapeutické.

4.8. Vystupni vySetreni
Po ukonceni cyklu terapii absolvovaly vSechny uUcastnice vystupni ultrazvukové
méreni, které bylo totozné jako méreni provedené na zaéatku.
Vsechny Ucastnice také vyplnily vystupni dotaznik zahrnujici aktualni informace:
- bolesti beder, kfize a kycli hodnocené pomoci VAS skaly se stupnici 0-10

- intenzita péce o jizvu v pribéhu posledniho mésice
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- informace o jizvé — bolestivost v klidu, pfi pohybu, pfi pfimém doteku, které byly

hodnoceny pomoci VAS skaly se stupnici 0-10
- celkovy aktualni stav a spokojenost se stavem jizvy

U terapeutické skupiny byl proveden kontrolni kineziologicky rozbor, ve kterém byly

vySetfovany stejné parametry jako u kineziologického rozboru vstupniho.

4.9. Statistické zpracovani

VSechna nasbirana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel. Nasledné byla

data statisticky zpracovana ve statistickém programu Statistica.
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5. VYSLEDKY

5.1. Srovnani skupin

Studie zahrnovala dvé skupiny Ucastnic — experimentdlni a kontrolni. Rozdéleni
do skupin bylo randomizované. Vzhledem ke zkoumanému tématu se studie uUcastnily
pouze Zeny. Primérny vék v experimentalni skupiné byl 33,8 let a ve skupiné kontrolni
35 let. BMI (body mass index) bylo v obou skupinach mirné odlisné, a to 28,8 ve skupiné
experimentdlni a 22,4 ve skupiné kontrolni. Zeny v obou skupinach mély shodny celkovy

pocet porodd, primérné 1,44.

5.2. Rozmeéry jizvy

Pramérna délka jizvy pred terapii v obou skupinach byla 15,78 cm. Ve skupiné
terapeutické byla priamérna délka jizvy na zacatku experimentu 15,78 cm a u skupiny

kontrolni také 15,78 cm. Obé skupiny byly v kritériu délky jizvy na zac¢atku homogenni.

.....

terapeutické byl tento prdmér 3,55 mm a ve skupiné kontrolni 3,89 mm. Obé skupiny mély
tedy homogenni Sitku jizvy.

Tloustka jizvy namérena ultrazvukovym pfristrojem pfi vstupnim vysetfeni byla u obou
skupin priimérné 2,12 mm. U skupiny terapeutické nabyvala hodnoty 2,18 mm a u skupiny

kontrolni 2,05 mm. Obé skupiny byly homogenni i v tomto rozméru jizvy.

Pfi ultrazvukovém méreni tloustky jizvy i podkozi byla primérna namérend hodnota
14,03 mm. U skupiny terapeutické byla tato primérna tloustka 15,23 mm a u skupiny
kontrolni 12,82 mm. Tento rozmér nabyval u skupiny terapeutické lehce vyssi hodnoty, ale

obé skupiny jsou i vtomto parametru srovnatelné.
Pri méreni rozmér( jizvy se ani v jedné skupiné nevyskytovala Zadna extrémni hodnota,
ktera by méreni ovlivnila.

Na konci experimentu probéhlo opét méreni rozmérovych parametrd jizvy, které ukazalo,
Ze jeji pramérna délka u obou skupin nabyla hodnoty 15,72 cm. U skupiny terapeutické
to byla hodnota 15,67 cm a u kontrolni 15,78 cm. U terapeutické skupiny doslo

k prdmérnému rozdilu v délce jizvy 0 0,11 cm (viz Graf 1).
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S hodnotami naméfenymi na konci experimentu byl proveden dvouvybérovy T-test, ktery
ukazal, Zze v parametru délky jizvy nedoslo v prlibéhu experimentu k Zddnému statisticky
vyznamnému rozdilu, kdyZz bereme v potaz hladinu statistické vyznamnosti p = 0,05.
U obou skupin tato hodnota délky jizvy nabyvala p = 0,33. U skupiny terapeutické hodnota
p odpovidala p = 0,35 a u skupiny kontrolni p = 1. Na Grafu 2 Ize vidét, ze primérny rozdil

délky jizvy byl u terapeutické skupiny 0,111 cm a u skupiny kontrolni nebyl rozdil Zadny.

Graf 1: Délky jizvy v cm u terapeutické skupiny, hodnoty pred vs. po experimentu
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Box & Whisker Plot
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Graf 2: Rozdil délky jizvy v cm po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: délka jizvy (rozdil mm)

delka jizvy (rozdil mm)
]
=

0,05

0,00 - o

-0.05

-0.10 i —

o1 Terapeuticka Kontrolni Elmg::i—SE
Group T Mean+1 96*SE

Pti méreni Sirky jizvy na konci experimentu vychazely primérné hodnoty u obou skupin
3,56 mm, u skupiny terapeutické 3,23 mm a u kontrolni 3,89 mm, tedy bez rozdilu.
Po provedeni dvouvybérového T-testu s rozdily Sitek vychdazely hodnoty p u obou skupin
p = 0,08; u terapeutické p = 0,08 a u skupiny kontrolni p = 1. Graf 4 ukazuje rozdil ve zméné
Sirky jizvy v porovnani terapeutické a kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny doslo
k primérnému rozdilu 0,333 mm (viz. Graf 3), naopak u kontrolni skupiny nedoslo
k zddnému rozdilu ve zméné Sirky jizvy. Z Grafu 4 je patrné, Ze u terapeutické skupiny se
mezikvartilové rozpéti pohybovalo az do hodnoty rozdilu 0,5 mm. Krajni hodnota rozdilu
dosahovala nejvyssi hodnoty 0,67 mm. Tyto hodnoty jsou rozdilné oproti kontrolni skupiné,

kde vSechny tyto hodnoty rozdilu zlstavaji na bodu 0.
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Graf 3: Sitka jizvy v mm u terapeutické skupiny, hodnoty pred vs. po experimentu

Group=Terapeuticka
Box & Whisker Plot
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Graf 4: Rozdil sirky jizvy v mm po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: Zitka jizvy (rozdil mm)
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Primérna tloustka jizvy zmérend ultrazvukem na konci experimentu byla u obou skupin
2,1 mm, u skupiny terapeutické 2,16 mm a u skupiny kontrolni 1,56 mm. U experimentalni
skupiny doslo k primérnému rozdilu tloustky jizvy 0,022 mm (viz Graf5). P hodnoty
dvouvybérového T-testu porovnavajici stav prfed a po experimentu mély nasledujici
velikosti: u obou skupin p =0,16; u experimentalni skupiny p = 0,08 a u skupiny kontrolni
p =1. Na Grafu 6 mlZeme opét pozorovat rozdily v namérené tloustce ve vzajemném

srovnani obou skupin.
Graf 5: Tloustka jizvy v mm u terapeutické skupiny, hodnoty pfed a po experimentu
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Graf 6: Rozdil tloustky jizvy v mm po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: tlouitka jizvy (rozdil mm)
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Pfi srovnani prdmérné tloustky jizvy i podkoZi vychdzela na konci experimentu u obou
skupin pridmérné hodnota 14,02 mm. U skupiny experimentdlni byla tato hodnota
15,21 mm, coz odpovidd primérnému rozdilu 0,022 mm oproti vstupnimu méreni,

a u skupiny kontrolni 12,82 mm, tedy stejna hodnota jako na zac¢atku.
Graf 7: Tloustka jizvy a podkozi v mm u terapeutické skupiny, hodnoty pred vs. po experimentu
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Box & Whisker Plot
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Provedeni dvouvybérového T-testu, srovnavajiciho vstupni a vystupni hodnoty skupin,
ukdzalo p-hodnoty u obou skupin p = 0,16, u skupiny experimentdlni p = 0,17 a u skupiny

kontrolnip = 1.
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Graf 8: Rozdil tloustky jizvy v mm po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: tloustka jizvy a podkoZi (rozdil mmy)
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5.3. Sledovani bolesti

Intenzita bolesti ve vybranych oblastech byla sledovana pomoci VAS Skaly
s hodnotami 0-10, kdy hodnota O odpovidala nulové bolesti a hodnota 10 nejvyssi

predstavitelné hodnoté. Pracovalo se pouze s mnozinou celych Cisel.

5.3.1. Bolest beder

Bolest beder na zacatku experimentu méla primérnou hodnotu u obou skupin 3,39.

U skupiny terapeutické byla priimérna hodnota 4,22 a u skupiny kontrolni 2,56.

P-hodnota obou skupin na zacatku experimentu nabyvala velikosti p = 0,006, coz znaci
jistou nehomogenitu v intenzité bolesti beder u vSech 18 uUcastnic jako celku. Ve skupiné
terapeutické odpovidala p-hodnota velikosti p=0,21 a u skupiny kontrolni p =0,05.
Kontrolni skupina byla tedy v téchto hodnotach ponékud nehomogenni.

Na konci sledovani byla u obou skupin namérena primérna hodnota bolesti beder 2,28,
coz je prumérny rozdil 1,11 oproti zacatku sledovani. U skupiny terapeutické byla na konci
pramérna hodnota bolesti beder 2,67 (0 1,15 méné neZ na zacatku) a u skupiny kontrolni

2,56 (0 0,67 méné neZ na zacatku).
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Graf 9: Bolest beder u terapeutické skupiny, hodnoty skdly VAS pred vs. po experimentu
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Graf 10: Bolesti beder u kontrolni skupiny, hodnoty VAS skdly pred vs. po experimentu
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Pfi provedeni dvouvybérového T-testu, ktery srovnaval bolest beder pred
a po experimentu, vysly hodnoty p uobou skupin dohromady p=0,08, u skupiny

terapeutické p =0,22 a u skupiny kontrolni p=0,11. Tyto hodnoty odpovidaji stavu, Ze
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u obou skupin doslo ke zméné bolesti beder. Vyssi zména nastala u skupiny kontrolni, avsak

ani jedna z p-hodnot nedosahuiji hladiny statistické vyznamnosti p = 0,05.
Graf 11: Rozdil bolesti beder (VAS sSkdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: rozdil bolest beder
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5.3.2. Bolest kycli

Pramérna hodnota bolesti kycli vychazela u obou skupin na zacatku 2,17; u skupiny
terapeutické 2,78 a u skupiny kontrolni 1,56. Skupina terapeutickd méla tedy na zacatku

experimentu vyssi primérnou hodnotu bolesti kycli nez skupina kontrolni.

P-hodnoty bolesti kyéli na zacatku experimentu odpovidaly u obou skupin p =0,002;
u skupiny terapeutické p =0,26 a u skupiny kontrolni p = 0,008. Kontrolni skupina méla

pred zac¢atkem experimentu velmi rozdilné hodnoty bolesti kycli.

Na konci experimentu primérné hodnoty bolesti ky¢li vychazely u obou skupin 2,5; tedy
0 0,34 vice neZ na zaéatku, u skupiny terapeutické 2,78; coz je 0 2,67 vice neZ na zacatku,

a u skupiny kontrolni 1,56; tedy bez rozdilu.
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Graf 12: Bolest kycli u terapeutické skupiny, hodnoty VAS Skdly pred vs. po experimentu
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Hodnoty dvouvybérového T-testu odpovidaly p-hodnotdm u obou skupin p = 0,6; u skupiny

terapeutické p = 0,59 a u skupiny kontrolni p = 1.
Graf 13: Rozdil bolesti kycli (VAS skdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni skupina

Box & Whisker Plot: rozdil bolest kyEli
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5.3.3. Bolest zad v kfizi

Na zacatku experimentu odpovidala primérna hodnota bolesti v kfiZi u obou skupin
3,67 (median 2), u skupiny terapeutické 4,56 (median 5) a u skupiny kontrolni 2,78 (median
2). Lze pozorovat, Ze terapeuticka skupina udavala na zacatku experimentu vyssi hodnoty

bolesti zad v ktizi.

Test normality vykazoval p-hodnoty uobou skupin 0,27; u skupiny terapeutické 0,51
a u skupiny kontrolni 0,13. Skupina terapeutickd na zacatku experimentu udavala

podobnéjsi hodnoty bolesti zad v kfizi.

Pti vystupnim méreni odpovidaly primérné hodnoty bolesti zad v kFiZi u obou skupin 2,28
(median 2), tedy pramérné rozdil 1,39 (median 0,5). U skupiny terapeutické to bylo
pramérné 2,78 (medidn 2), rozdil odpovidal hodnoté 1,78; a u skupiny kontrolni primér
1,78 (median 2), primérny rozdil mél hodnotu 1,00.

Graf 14: Bolest zad v kfiZi u terapeutické skupiny, hodnoty VAS Skdly pred vs. po experimentu
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Dvouvybérovy T-test srovnavajici hodnoty VAS skaly na zacdtku a na konci experimentu
prokazal p-hodnotu u obou skupin p =0,07. U terapeutické skupiny p =0,22 a u skupiny
kontrolni p = 0,15.
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Graf 15: Rozdil bolesti zad v kriZi (VAS skdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni
skupina

Box & Whisker Plot: rozdil bolest v kfiZi
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5.3.4. Bolest jizvy

Primérna hodnota bolesti jizvy v klidu na VAS 3$kdle odpovidala na pocatku
experimentu u obou skupin 1,67 (medidn 1). U terapeutické skupiny 2,00 (median 1)
a u skupiny kontrolni 1,33 (median 1). V terapeutické skupiné bylo tedy vice Zen, které

udavaly vyssi hodnoty bolestivosti jizvy v klidu na VAS Skdle oproti skupiné kontrolni.

Test normality provedeny se vstupnimi hodnotami prokazoval p-hodnoty u obou skupin
p =0,66, u skupiny terapeutické p =0,76 a u skupiny kontrolni p = 0,56. Zeny v celém

souboru tedy uvadély podobné hodnoty bolestivosti jizvy v klidu.

Po ukonceni experimentu priimérna hodnota bolesti jizvy v klidu dosahovala u obou skupin
hodnoty 1,06; u terapeutické skupiny 1,00 a u kontrolni skupiny 1,11. Celkové se tedy
pramérna hodnota bolesti jizvy v klidu sniZila o 0,61; u terapeutické skupiny o 1 stupen
a u kontrolni skupiny o 0,22 stupné. K nejvyssi zméné bolesti jizvy v klidu tedy doslo

u terapeutické skupiny.

Pfi provedeni dvouvybérového T-testu, ktery porovndval vstupni a vystupni hodnoty,

vychazela p-hodnota u obou skupin p = 0,06; u terapeutické skupiny p = 0,09 a u skupiny
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kontrolni p =0,45. Tento test prokazuje, Ze u terapeutické skupiny doslo k pomérné
vétSimu sniZzeni bolesti jizvy v klidu oproti skupiné kontrolni. Pfi operovani s hladinou
statistické vyznamnosti p = 0,05 neni vSak hodnota p u terapeutické skupiny statisticky

vyznamnd, pouze se k této hranici blizi.

Graf 16: Rozdil bolesti jizvy v klidu (VAS Skdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni
skupina

Box & Whisker Plot: rozdil bolest v klidu
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Pfi méreni bolesti jizvy pti pohybu vychazela u obou skupin primérna hodnota 1,89
s medianem 1,5. U terapeutické skupiny byla tato primérnd hodnota 2,00 s medidnem 1

a u kontrolni skupiny 1,78 s medianem 2.

Testy normality provedené se vstupnimi hodnotami vykazuji hodnoty p u obou skupin
p =0,0007; u terapeutické skupiny 0,007 au kontrolni skupiny 0,025; coz vypovida
o nehomogenité v ramci obou skupin, vice v terapeutické skupiné.

Na konci experimentu byla primérna hodnota bolesti jizvy pfi pohybu u obou skupin 1,39;
coz je 0 0,5 méné neZ na zacatku. Terapeutickd skupina méla prdmérnou hodnotu bolesti
jizvy pfi pohybu 1,22; tedy o 0,78 méné neZ na zacatku a kontrolni skupina 1,56; 0 0,22

méneé.
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P-hodnoty dvouvybérového T-testu odpovidaly u obou skupin p =0,15, u terapeutické

skupiny p = 0,19 a u kontrolni skupiny p = 0,59.

Graf 17: Rozdil bolesti jizvy pri pohybu (VAS skdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni
skupina

Box & Whisker Plot: rozdil bolest pfi pohybu
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Pfi sledovani celkové spokojenosti Ucastnic s aktualnim stavem jizvy, sledovaném pomoci
obdobné VAS skaly se stupnici 0-10, kdy hodnota O odpovidala naprosté spokojenosti
s aktudlnim stavem jizvy a hodnota 10 naprosté nespokojenosti s aktudlnim stavem jizvy,
byla na zacatku u obou skupin primérna hodnota 3,67 (median 3,5). U terapeutické
skupiny byla prdmérna hodnota 4,00 (median 4) a u skupiny kontrolni 3,33 (median 3).
Zeny v terapeutické skupiné udavaly na zacatku primérné o 1 stuper nizsi spokojenost

s aktudlnim stavem jizvy.

Testy normality prokazaly nasledujici p-hodnoty v rdmci skupin: u obou skupin p =0,19;
u terapeutické skupiny p =0,56 a u kontrolni skupiny p =0,9. Obé skupiny na zacatku

experimentu tedy uvadély podobné hodnoty spokojenosti s celkovym stavem jizvy.

Na konci experimentu byly tyto priimérné hodnoty u obou skupin 2,44; u terapeutické

skupiny 2,66 a u kontrolni skupiny 2,22. Tyto hodnoty odpovidaji rozdilu u obou skupin
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dohromady 1,23; u skupiny terapeutické 1,34 a u skupiny kontrolni 1,11. U obou skupin

se hodnoty snizily, tedy se zvysila celkova spokojenost se stavem jizvy.

Dvouvybérové T-testy vykazovaly p-hodnoty na konci experimentu ve srovndni se stavem
na zacatku u obou skupin p =0,06; u terapeutické skupiny p = 0,25 a u skupiny kontrolni

p=0,12.

Graf 18: Rozdil celkového stavu jizvy (VAS skdla) po konci experimentu, terapeutickd vs. kontrolni
skupina

Box & Whisker Plot: rozdil vzhled jizwy
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5.4. Reflexni zmény pohybového aparatu

Pfi palpacnim vySetfeni terapeutické skupiny byl sledovan parametr vyskytu
reflexnich zmén ve vybranych oblastech pohybového apardatu. V pripadé vyskytu reflexni
zmény byla udélena hodnota 1, v pfipadé, Ze se zadnd reflexni zména v segmentu
nenachazela, byla ptifazena hodnota 0. Namérené hodnoty byly nasledné zpracovany
pomoci Wilcoxonova parového testu. Operovalo se s hodnotou statistické vyznamnosti
p = 0,05 a nizsi.

Pfi porovnani vyskytu SI blokady pfi vstupnim a vystupnim vysSetfeni odpovidala

p-hodnota p = 0,04, coz je statisticky signifikantni.
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Graf 19: Rozdil vyskytu Sl blokddy na zaldtku a na konci experimentu
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Vyskyt palpacni bolestivosti Sl skloubeni prokazal p-hodnotu p =0,06; coz se velmi blizi

hladiné statistické vyznamnosti.

Porovnani vyskytu spine sign mélo p-hodnotu 0,11; coZ neni statisticky vyznamna hodnota.
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Graf 20: Rozdil vyskytu spine sign na zacdtku a na konci experimentu
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Zména vyskytu tzv. trigger points také neprokazala zadnou statisticky vyznamnou hodnotu.
U m. piriformis se p = 0,22; u m. rectus femoris p = 0,36; u m. quadratus lumborum p = 1;
u adduktort kycelniho kloubu p = 0,18. U tzv. trigger points v m. rectus abdominis nebylo

mozné hodnotu p urdit.
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6. OVERENI HYPOTEZ

H1: Techniky mékkych tkani maji pozitivni efekt na rozméry jizvy v porovnani s kontrolni

skupinou.

Rozmeéry jizvy byly pozorovany pomoci Ctyr kritérii: délka jizvy, Sifka jizvy v jejim
na zacatku a na konci experimentu byl proveden dvouvybérovy T-test. V parametru délky
jizvy nedoSlo v prabéhu experimentu kZadnému statisticky vyznamnému rozdilu.
U skupiny terapeutické hodnota p odpovidala p =0,35 a u skupiny kontrolni p = 1. P¥i
méreni Sitky jizvy vychazelo u skupiny terapeutické p = 0,08, coz se blizi hladiné statistické
vyznamnosti. Primérna tloustka jizvy zmérena ultrazvukem na konci experimentu byla
u terapeutické skupiny p = 0,08 a u skupiny kontrolni p = 1. Pfi porovnani tloustky jizvy
spolu s podkoZim vychazela p-hodnota terapeutické skupiny p =0,17.

Vyplyva tedy, Ze u parametr( Sirky jizvy a tloustky jizvy mély techniky mékkych tkani
provadéné u terapeutické skupiny jisty pozitivni efekt na rozméry jizvy v porovnani
s kontrolni skupinou. Vychazejici p-hodnoty vSak nenabyvaly velikosti statistické

vyznamnosti, pouze se této hranici bliZily.

Hypotézu, Ze techniky mékkych tkani maji pozitivni efekt na rozméry jizvy v porovnani

s kontrolni skupinou, proto zamitame.
H2: U terapeutické skupiny doslo ke snizeni bolestivosti beder, kycli a bolesti v k¥izi

P-hodnoty bolesti beder vychazely u skupiny terapeutické p=0,22 a u skupiny
kontrolni p = 0,11. Tyto hodnoty odpovidaji stavu, Ze u obou skupin doslo ke zméné bolesti
beder. Vyssi zména nastala u skupiny kontrolni, avSak ani jedna z p-hodnot nedosahuje
hladiny statistické vyznamnosti p = 0,05. Prfi srovnani rozdil(i v bolestech kycli pred a po
experimentu vychazely p-hodnoty u skupiny terapeutické p = 0,59 a u skupiny kontrolni
p =1, tedy zadné statisticky vyznamné hodnoty. V rozdilech bolesti zad v kfiZi pozorujeme
u terapeutické skupiny p =0,22 a u skupiny kontrolni p =0,15. Ani zde nedosahuji p-

hodnoty hladiny statistické vyznamnosti.

Zamitdme hypotézu, Ze u terapeutické skupiny doslo ke sniZeni bolestivosti beder, kycli

a bolesti v kfizi.
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H3: Provadéni technik mékkych tkani v oblasti jizvy ma pozitivni efekt na bolestivost jizvy

Pfi provedeni dvouvybérového T-testu, ktery porovndval vstupni a vystupni
hodnoty bolesti jizvy v klidu, vychazela p-hodnota u terapeutické skupiny p=0,09
a u skupiny kontrolni p=0,45. Tento test prokazuje, Ze u terapeutické skupiny doslo
k pomérné vétSimu snizeni bolesti jizvy v klidu oproti skupiné kontrolni. Pfi operovani
s hladinou statistické vyznamnosti p = 0,05 neni vSak hodnota p u terapeutické skupiny
statisticky vyznamnd, pouze se k této hranici blizi. P-hodnoty dvouvybérového T-testu,
porovndvajici hladinu bolesti jizvy pfi pohybu na zacatku ana konci experimentu,

odpovidaly u terapeutické skupiny p = 0,19 a u kontrolni skupiny p = 0,59.
Hypotézu, Ze provadéni technik mékkych tkani v oblasti jizvy ma pozitivni efekt
na bolestivost jizvy, zamitdame. MUzZeme ale sledovat tendenci k pozitivnimu vlivu technik
mékkych tkani na bolest jizvy.
H4: Terapie jizvy pomoci technik mékkych tkani ma vliv na reflexni zmény pohybového
aparatu

PFi porovnani vyskytu Sl blokady pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni odpovidala
p-hodnota p = 0,04, coz je statisticky signifikantni. Vyskyt palpacni bolestivosti Sl skloubeni
prokazal p-hodnotu p = 0,06; coz se velmi blizi hladiné statistické vyznamnosti. Porovnani
vyskytu spine sign mélo p-hodnotu p =0,11; cozZ jiz neni statisticky vyznamnda hodnota.

Zména vyskytu tzv. trigger points také neprokazala Zzadnou statisticky vyznamnou hodnotu.

Hypotézu, Ze terapie jizvy pomoci technik mékkych tkdni ma vliv na reflexni zmény
pohybového apardtu, mizeme potvrdit, a to predevsim v pfipadé pozorovani vlivu na SI

skloubeni.
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7. DISKUSE

Cilem bakalarské prace bylo pomoci vyhledani relevantni teorie a vyzkumi
a nasledné pomoci vlastniho experimentu zjistit vliv technik mékkych tkani na rozméry jizvy
a na jeji funkénost pozorovanim vyskytu bolesti ve vybranych mistech. DalSim cilem bylo

zjistit, zda maji techniky mékkych tkani vliv na bolestivost jizvy a okoli.

Sledovany byly jizvy po cisafském fezu u dvou ndhodné rozdélenych skupin pacientek. Obé
skupiny byly konzistentni ve véku a poctu porodd. Maximalni stafi jizvy bylo 2 roky.
U nikoho nebyla zjisténa kritéria, ktera by ze studie vytazovala. Kazda skupina zahrnovala

9 zen.

Terapie zvolena k oSetfeni jizvy byly techniky mékkych tkani dle Lewita (Lewit, c2009).
Experiment trval po dobu 4 tydnl. Terapie pod vedenim fyzioterapeuta byly
u experimentalni skupiny provadény 1x tydné 30 minut. Ktomu byly provadény
autoterapie 2x denné kaidy den. Celkovy Cas terapie jizvy se tedy pohyboval v rozmezi
840-1080 minut za dobu trvani experimentu. Z opovédi nasbiranych pomoci dotazniku
po skonceni experimentu vSechny Zeny z terapeutické skupiny uvedly, Ze terapii provadély
kazdy den. Jiz ne vidy se jim ovSem podafilo dodrzet péci o jizvu 2x za den. Realny Cas péce
o jizvu mUzZe byt jesté vice odliSny. Vysledky také mohl ovlivnit zplisob a dlslednost
provadéni jednotlivych prvkl autoterapie. VSechny probandky v terapeutické skupiné mély
moznost osobni konzultace s terapeutem a vSechny zvladly jednotlivé prvky dle instrukci
samostatné provést. Dislednost a redlny zplsob provedeni v domacim prostiedi viak nelze

OVerit.

Pro srovndni délky a intenzity masazni terapie jizvy byly u rdznych autorl nalezeny
nasledujici udaje. (Silverberg, et al.,1996) aplikovali pouze jednu patnactiminutovou
terapii, po které autofi nezjistili Zadné signifikantni rozdily. (Field et al., 2000) provadéli
tricetiminutovou terapii dvakrat tydné po dobu péti tydnu, celkem tedy 300 minut terapie.
V této studii bylo pozorovano vyznamné snizeni svédéni a bolesti jiz po prvnim oSetfeni,
tyto vysledky byly potvrzeny i po péti tydnech pfi kontrolnim méreni. (Roh et al., 2007)
poskytovali pacientim v experimentalni skupiné jednu plilhodinovou terapii tydné po dobu
12 tydnl, celkem 360 minut. Vysledkem terapii bylo vyznamné snizeni svédéni a nizsi
hodnoty na Vancouver Scar Scale. (Cho, et al., 2014) provadéli terapii tfikrat tydné

12 tydn(, tedy 1080 minut a pacienti byli instruovani ke kazdodennimu promazavani jizvy
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po dobu 10 minut denné. Jejich vysledky prokazali vyznamné zlepsSeni bolesti a svédéni.
(Roh et al., 2010) také provadéli terapii tfikrat tydné 12 tydn(, tedy 1080 minut, a pacienti
byli instruovani k promazavani jizvy po dobu 10 minut denné. Zde nebyl zjistén zadny rozdil
v prokrveni, tloustce ani v hodnotach Patient and Observer Scar Scale oproti kontrolni
skupiné, ktera podstoupila pouze standardné vyuzivanou terapii. Nedostatkem této studie

je maly vzorek pacientd.

Lze tedy pozorovat, Ze experimenty s celkové delsSim c¢asem trvani terapie maji
signifikantnéjsi vysledky. Zajisté je vhodné vést pacientky k samostatné péci o jizvu, aby
se docililo pravidelnosti v péci. Experiment v této bakalarské praci trval po dobu 4 tydnd,
coz mohlo byt limitujici vzhledem k tomu, Ze hojeni jizvy je dlouhodoby proces. Ve studii
(Field et al., 2000) zjistili redukci svédivosti jizvy i pti trvani terapii 5 tydnu, tyto vysledky
vsak pfinesla jiz prvni terapie. Experimenty (Roh et al., 2007) a (Cho et al., 2014) zvolily
dobu trvani 12 tydnd, coZ je trojnasobek nami zvolené doby. Tyto studie pfinesly

signifikantni zmény v parametrech jizvy po ukonceni doby 12 tydna.

Vsechny vysSe zminéné experimenty zahrnovaly oproti nasemu pilotnimu experimentu vétsi
vzorek proband, cozZ pfinasi vice objektivni vysledky. DalSim rozdilem byl také druh a stafi
zkoumanych jizev. V uvedenych experimentech byla zkoumdna jizva po popaleninovém
Urazu, kterd ma jiny charakter, oproti nami zkoumané jizvé po chirurgickém zakroku. Pfi
rozdilném naruseni kozniho krytu budou také neptijemné vjemy z téchto jizev rozdilné
a nelze je zcela presné srovnat. Jizvy po termickém uUrazu mohou mit vétsi tendence
ke svédivosti. ZaleZi také na lokalizaci jizev. Zminéné experimenty zahrnovaly jizvy po celé
plose téla, vnasem experimentu byly srovnavany jizvy se stejnou lokalizaci v dolnim
bfisSnim segmentu. Tato oblast mize byt pro Zeny citlivou, kliZe je zde jemnéjsi a nachylnéjsi
neZ napr. kliZze na koncetinach, proto také mohou byt hodnoty bolestivosti a svédivosti jizvy
rozdilné a mohou mit pomalejsi progresi zmén. Vyhodou zkoumani linearnich jizev
po chirurgické operaci u naseho experimentu je jejich relativni homogenita, coz bylo pfi
nasem poctu ucastnikl klicové. Samoziejmé je nutné brat v potaz, ze pfi zkoumani jizev
neni nikdy mozné dosdhnout zcela homogennich skupin, jelikoz kazdy ¢lovék je individualni

a proces hojeni jizvy se mezi jednotlivci lisi.

Ve zminovanych experimentech také pracovali sjizvou, kterda méla primérné stari

3,5-6,4 mésicu. Jizvy Ucastnic tohoto experimentu mély stafi v rozmezi 5-11 mésicl, coz je
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doba, kdy je jizva stale aktivni, ale jiz v ni nedochdzi ktak zdsadnim rozdilim jako
v predeslych mésicich kratce po jejim vzniku a zmény jizvy probihaji pomaleji. V pfistim
zkoumani by bylo zajisté vhodné zvolit vice homogenni skupinu stafi jizev a také pracovat
s jizvami jiz v ¢asnych fazich jejiho hojeni. Vysledky pak dale sledovat v pribéhu delSiho

c¢asového horizontu.

Hypotéza 1 méla za cil ovéfit, zda maji techniky mékkych tkani pozitivni efekt na rozméry
jizvy v porovnani s kontrolni skupinou. Tato hypotéza byla zamitnuta. Sledovala celkem

.....

transabdomindlnim ultrazvukem a tloustku jizvy i s podkoZim mérenou stejnym zplsobem.

V parametru délky jizvy byl primérny rozdil béhem experimentu u terapeutické skupiny
0,111 cm a u skupiny kontrolni nebyl rozdil Zadny. U Sirky jizvy doslo u terapeutické skupiny
k prdmérnému rozdilu 0,333 mm. Oba tyto rozméry byly méfeny pomoci krej¢ovského
metru, a proto tyto rozdily délky a Sirky ptisuzuji spiSe faktoru odchylky méreni
nepfistrojovym vySetienim. V zadné z dohledanych studii nebylo nalezeno hodnoceni
téchto parametr(i jizvy pro srovndni. Vzhledem ke zplsobu vzniku jizvy je vsak
nepravdépodobné ocekdvat zménu jeji délky. V téchto parametrech mohlo mit také
VSechny zkoumané jizvy byly jiz zralé a zhojené, proto jiz nedochazelo k vyrazné zméné
jejich délky a Sirky. U cCerstvéjsich, stale hojicich se aktivnich jizev by zkoumani tohoto
parametru mohlo privést rozdilné vysledky a zména by zde mohla byt signifikantnéjsi. Zde
by hrala ddlezitou roli vyzkumnad otazka, jak moc by na tento proces mély vliv techniky

meékkych tkani a jakou ¢ast zmény by provedly samovolné hojici se procesy v priibéhu ¢asu.

Tloustka jizvy a tloustka jizvy i s podkozim byly méreny pomoci transabdominalniho
ultrazvuku s konvexni sondou. Pomoci markerd na monitoru ultrazvukového pftistroje byly
v milimetrech méreny dvé vzdalenosti. Jako prvni hodnota byla méfena tloustka samotné
jizvy, kterd byla uréena jako vzdalenost vnéjSiho povrchu jizvy a rozhrani jizvy a podkozi.

Druhou mérenou vzdalenosti byla Sitka jizvy véetné podkozi.

(Sherbun et al. 2005) provadéli méreni stejné jako v nasem experimentu pomoci
elektronickych posuvnych méfitek na monitoru UZ pfistroje. Dle vypoctu standardni chyby
méreni mezi osobami provadéjici vySetfeni v obou rovindch bylo UZ vySetreni prokdazano

jako validni s dobrou shodou mezi vysetfujicimi osobami. Standardni chyby meéreni
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predstavuji pouze nizké procento. V nasem experimentu bylo ultrazvukové vysetfeni
provedeno pouze jednim lékafem. V namérenych hodnotach muzZe proto i vice hrat roli
odchylka méreni zplsobena lidskym faktorem. Vétsi objektivitu a prfesnost by prineslo
méfeni vice navzajem nezdvislymi lékafi. Tato metoda by vSak byla velmi casové
a kapacitné ndrocnd. Pro vyssi presnost namérenych hodnot jsme proto zvolili metodu
opakovaného méreni avyslednd hodnota byla dana zprimérovdanim dvou po sobé

namérenych Ciselnych hodnot.

Primérna tloustka jizvy zmérena ultrazvukem na konci naseho experimentu byla u skupiny
terapeutické 2,16 mm a u skupiny kontrolni 1,56 mm. U experimentalni skupiny doslo
k primérnému rozdilu tloustky jizvy 0,02 mm. MUZeme zde tedy pozorovat urcity vliv
technik mékkych tkani na zmérenou tloustku jizvy. Miru vlivu technik mékkych tkani
na tento parametr by dale ovéfilo zkoumani na vétsim vzorku proband(. Dale by také bylo
u Cerstvé vzniklych jizev. Nami namérené hodnoty tloustky jizvy byly jiz na zacatku
experimentu velmi nizké a dalsi vyrazné snizovani tloustky jizvy by tak nebylo vzhledem
k anatomickym poméram fyziologicky mozné.

Zadna nami méFena jizva nebyla hypertroficka ¢&i keloidni, tudiz byly hodnoty tloustky jizvy
opravdu minimalni. Zajisté by bylo zajimavé sledovat vyvoj tloustky jizvy u takto patologicky

hojicich se jizev a domnivam se, Ze by namérené hodnoty prokazaly vyraznéjsi rozdily.

S tim koreluje i vyzkum (Ault et al., 2018), ktefi provadéli vyzkum u 258 lidi a 15 zvirat
s hypertrofickymi jizvami po termickém poranéni. Jako terapie téchto jizev byla zvolena
masaz. Vysledky byly méreny pomoci diagnostické ultrasonografie. Potvrdilo se, Ze masaz

jizvy je efektivni ve sniZzeni tloustky hypertrofické jizvy (p = 0,031).

Hypotéza 2 ovérovala, zda maji techniky mékkych tkani vliv na sniZeni bolesti beder, ky¢li
a bolesti zad v kfizZi. Pfesto, Ze hypotéza 2 byla zamitnuta, doslo v terapeutické skupiné

ke snizeni nékterych bolesti. Bolest byla hodnocena pomoci VAS $kdly se stupnici 0—-10.

U skupiny terapeutické byla na konci primérna hodnota bolesti beder 2,67 (o 1,15 méné
nez na zacatku) a u skupiny kontrolni 2,56 (o 0,67 méné nez na zacatku). Tyto hodnoty
odpovidaji stavu, Ze u obou skupin doslo ke zméné bolesti beder. PFi vystupnim méreni
odpovidal primérny rozdil bolesti zad v kfizi 1,39. U skupiny terapeutické to byl rozdil 1,78

au skupiny kontrolni rozdil 1,00. Tyto informace byly zjistovany v ramci vystupniho
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dotazniku. Nutno zminit, Ze je mozné, Ze ne vSechny probandky mohou tyto oblasti zcela

jasné rozliSovat a jimi udavané hodnoty proto mohou splyvat.

PFi srovnani rozdild v bolestech kycli pred a po experimentu vychazely rozdily priimérné
hodnoty u skupiny terapeutické o 2,67 vice nez na za¢atku a u skupiny kontrolni bez rozdilu.
Terapeuticka skupina vykazovala na zacatku experimentu velmi rozdilné hodnoty bolesti
kycli.

Vztah aktivni jizvy a myofascidlnich bolesti prokdzali (Lewit a OlSanska, 2004).
Z 51 ptipadd trpéla vétsina pacientd rliznymi typy bolesti v ridznych ¢astech pohybového
systému. V 36 pripadech byla lécba jizvy prokdzana jako relevantni, ve 13 pfipadech jako
Castecné relevantni a 3 nebyly prokdzany jako relevantni ve vztahu k uvddénym
myofascidlnim bolestem. Ve dvou z téchto pripadd byla odhalena pravé jizva jako dlvod

k recidivé obtizi a Ié¢ba byla efektivni v obou ptipadech.

Ke stejnému zavéru vztahu jizvy a myofascidlnich bolesti dosli také (Kobesova et al., 2007),
kdyZz zkoumali pfipad 20 let staré patologické aktivni jizvy po chirurgickém zakroku

u pacienta s bolestmi pravé dolni ¢asti zad.

Nutno podotknout, Ze nezndme miru vztahu bolesti k jizvé u Ucastnic naseho experimentu.
Zadna z jizev nebyla diagnostikovana jako patologicky se hojici. Skala VAS, kterou jsme zde
pro méreni vyuzili, je subjektivnim hodnocenim pacient a vnimani bolesti mlze souviset
i s aktualnim psychickym ladénim pacientl v dobé sbéru dat. Bolesti beder, kycli a kfize
mohou byt také spojeny s pohybovymi stereotypy a zatézi na organismus souvisejicich
s materstvim a péci o dité a s aktudlni fyzickou zatézi, kterd se maze casem ménit. U této
vyzkumné otazky by mohlo byt pfinosné zkoumat korelaci bolesti v téchto oblastech
s typem a intenzitou pohybové zatéze. Domnivam se, Ze bolest ve zminovanych oblastech
pohybového aparatu mlze byt zplsobena z mnoha nejriznéjsich divodd nebo mize
vznikat multifaktoridlné. Jizva na tyto bolesti mdze mit zasadni vliv, ale bylo by vhodné
rozlisit, zda prace s jizvou byla opravdu jedinou zménou, kterda béhem trvani experimentu
méla vliv na rozdilné hodnoty bolesti, nebo zda doslo k dalSim zménam praveé v oblastech
sportovniho rezimu ajeho intenzity, pohybovych stereotypl, vyssi fyzické zatéze

a v neposledni radé psychického ladéni.

Zamitli jsme hypotézu 3, kterd zkoumala, zda maji techniky mékkych tkani vliv

na bolestivost jizvy. Pfi srovnani vstupnich avystupnich hodnot T-testem, vychazela
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p-hodnota u terapeutické skupiny p=0,09 auskupiny kontrolni p =0,45. Tento test
prokazuje, Ze u terapeutické skupiny doslo k pomérné vétSimu snizeni bolesti jizvy v klidu

oproti skupiné kontrolni. Rozdil vSak nedosahoval hladiny statistické vyznamnosti.

(Abbaspoor et al., 2014) také potvrzuji, ze lidsky dotek a facilitace povrchovych struktur
mohou mit velmi pozitivni efekt na lidskou psychiku a vnimani bolesti. Zkoumali efekt
masaze rukou a nohou na poporodni bolesti u Zen, které podstoupily cisafsky fez. Bylo

prokdazano, Ze intenzita bolesti po masazi byla nizsi nez intenzita pred jejim zahajenim.

Mnoho Zen vnasem vyzkumu vterapeutické skupiné uvadélo jisty psychicky blok
a negativni vztah ke své jizvé po porodu a odpor se jizvy dotykat. S postupem c¢asu vsak
potvrdily, Ze pravidelny kontakt s jizvou a péce o ni tento blok pfekonala a jizva pro né jiz
nadale nebyla natolik citlivou a bolestivou oblasti. ZvySeni povédomi podstaty péce o jizvu
by mohlo pfispét k snazSimu prekonani strachu a lepSimu sZiti se s vlastni jizvou. Tento
faktor je pravdépodobné jednim z ¢astych dlvodud, proc¢ byva péce o jizvu opomijena.
Pfijmuti a neopomijeni své vlastni jizvy mlze byt také velmi kli€ovou soucasti celkového
body awareness, tedy povédomi, propojeni a prijeti svého vlastniho téla. Tento faktor mlze
mit veliky vliv na celkovy psychicky stav a pohodu, kterd je v obdobi matefstvi velmi
dalezita.

Zdrojem bolesti jizvy mohou byt vzniklé adheze. (Menzies, 1992) potvrzuje, Ze provadéni
manualni terapie na bfiSe mlzZe zabranit nebo snizit vznik sristd po brisSni operaci.

T

do jednoho mésice a 40 % se vytvori béhem jednoho roku.

Pravé prevence adhezi by mohla byt jednim z hlavnich ddvod(l motivace, pro¢ o jizvu
pecovat. Z mych zkuSenosti a rozhovor( s pacienty jsem castokrat slychdvala, Ze po vzniku
jizvy netusili, proc jizvé vénovat pozornost. Jednoduché srozumitelné vysvétleni, co jsou to
adheze a jak jim lze jednoduse predchazet, pacientim celou situaci |épe objasnilo
a domnivam se, Ze i pomohlo najit jeden z ddvod( motivace, proc s péci o jizvu zacit
a setrvat v ni.

Béhem jednotlivych terapii jsem palpacné pozorovala Ustup nékterych tuhych mist jizvy
¢i adhezi po aplikaci tlakové masaze. Samy uUcastnice také tuto zkuSenost reflektovaly
stejnym poznatkem. Béhem dalSiho zkoumani by se jisté dalo zaméfit i na tento parametr,

ktery nesleduje jizvu jako jednotny celek, ale zamérfuje se i na jeji jednotlivé ¢asti, které se
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od sebe mohou vzajemné lisit. Konce jizvy mohou byt napfiklad vice tuhé a méné posunlivé
oproti jejim dalSim mistim.

Hypotéza 4 sledovala, zda ma terapie jizvy pomoci technik mékkych tkani vliv na reflexni
zmény pohybového aparatu. Zmény se u Ucastnic experimentu projevily v oblasti S|
skloubeni. Bylo zjisténo, Ze pfi porovnani vyskytu S| blokady pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni odpovidala p hodnota p =0,04; coZ je statisticky signifikantni. Vyskyt palpacni
bolestivosti SI skloubeni prokazal p hodnotu p = 0,06; coz se velmi blizi hladiné statistické

vyznamnosti.

(Valouchovd a Lewit, 2007) potvrzuji vztah mezi aktivni jizvou a reflexnimi zménami
pohybového aparatu. Konkrétné zkoumali aktivitu btisnich a zddovych svall mérenou
pomoci povrchové elektromyografie. Povrchovou EMG byla namérena u 6 proband( vyssi
aktivita m. rectus abdominis na strané jizvy a u 7 proband( na strané opacné. Po méreni
nasledovala terapie jizvy mékkymi technikami a dalsi méteni. Kontrolni PEMG ukazala

vyrazné snizeni v asymetrii v aktivaci m. rectus abdominis u 7 pacienta.

(Valouchovd a Lewit, 2007) popisuji také jev palpacni iluze, pfi kterém se jevi aktivita
brisnich svall v blizkosti jizvy jako méné aktivni neZ na strané opacné. Nesoulad mezi
palpacnim vjemem a vysledky EMG vedou ke kritice palpa¢niho hodnoceni svalového tonu.
Palpacni viem je v takovém pripadé ovlivnén kvalitou mékkych tkani nad vysetfovanym
svalem. Palpaci tedy nelze povazovat za objektivni metodu vysetieni svalového tonu u svalt
krytych jizvou.

K hodnoceni vyskytu reflexnich zmén v nasem experimentu bylo vyuZito palpacéniho
vySetieni jednoho terapeuta, coz je subjektivni metoda hodnoceni vyskytu reflexnich zmén.
Bylo vSak dodrieno, Ze vSechna vySetifeni byla provedena stejnym zplsobem a stejnym
terapeutem, cozZ je pro tento typ vySetfeni nezbytné. Tento zplsob hodnoceni byl zvolen

z dlvodu nedostupnosti jiné metody hodnoceni.

Dalsi objektivni alternativou k hodnoceni mékkych tkani je sonoelastografickd kontrola,
zvana real-time sonoelastography, kterou popisuje (Martinez Rodriguez et al., 2013). Tato
metoda funguje na principech ultrasonografie a jejim vystupem je elastogram, na kterém
jsou v barevné $kdle odstupriovdna napéti mérenych tkani. K jednotlivym stupilim jsou

také pfirazeny ciselné hodnoty 1-5.
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Porovnani vyskytu spine sign mélo p-hodnotu 0,11, coZ jiZz neni statisticky vyznamna
hodnota. Zména vyskytu tzv. trigger points také neprokdzala Zadnou statisticky vyznamnou
hodnotu. Vliv technik mékkych tkani provadénych v oblasti jizvy na vyskyt reflexnich zmén
pohybového aparatu by opét bylo ddle vhodné ovérit na vétsim vzorku proband(i. Mozny
dlvod, pro¢ v nami provadéném experimentu nedochazelo k vyraznym zménam vyskytu
reflexnich zmén, je jejich fixace. V nasi hypotéze jsme ovérovali, zda ma pouhd aplikace
technik mékkych tkani v oblasti jizvy vliv i pfenesené do oblasti vytipovanych pro mozny
vyskyt reflexnich zmén souvisejicich s jizvou v mistech po cisafském Fezu. Vzhledem
k tomu, Ze vyskyt reflexnich zmén je zaleZitosti, ktera muzZe byt zplsobena z mnoha
nejriznéjsich pfricin, je mozné, Ze vlivem prace s jizvou mohlo dojit k jejich zméné (i
odstranéni, ale do doby vystupniho vySetfeni se tyto zmény mohly opét vratit zpét
do puvodniho stavu. Pfi zvazovani této teorie by pro dlouhodoby efekt bylo vhodné terapii
pomoci technik mékkych tkani doplnit jesté o vhodné cviky na neurofyziologickém
podkladé, aby doslo ke spravné fixaci pohybovych stereotypli na trovni CNS v mistech, kde
chceme reflexni zmény dlouhodobé ovlivnit. Z tohoto poznatku Ize vyvodit, Ze k odstranéni
reflexnich zmén pohybového aparatu je zapotiebi komplexniho ptistupu, ktery zahrnuje
jednak péci o sval samotny, ale také o mékké tkané v jeho okoli. V pfitomnosti jizvy je
nedilnou soucasti péce o mékké tkané pravé péce o jizvu, ktera sice nemusi byt primarni

pri¢inou vzniku reflexnich zmén, ale mlze se vyznamné podilet na jejich fixaci.

Ucastnice uvadély jako velky pfinos Ucasti v experimentu edukaci a celkové objasnéni
v oblasti jizvy samotné a péci o ni. Pouze polovina Zen (tj. 9) obdrZela v porodnici instrukce,
jak o jizvu pecovat, nejcastéji formou informacniho letacku. Velmi pozitivni dojem
zanechalo ultrazvukové vysetreni jizvy, pfi kterém bylo objektivné objasnéno, Ze jizva
i vSechny dalsi struktury ovlivnéné porodem jsou v poradku zahojeny a Ze se proto nemusi
manipulace s jizvou obdvat. Tento strach je mnohdy limitujicim faktorem, pro¢ byva
dlsledna péce o jizvu zanedbdvana. Domnivam se, Ze moznost pro zeny vidét svou jizvu na
monitoru ultrazvukového pfistroje prispéla k lepsi predstavé, jaka jejich jizva je a kam az
zasahuje, coz pro né do té doby byla ponékud abstraktni pfedstava, protoze svou jizvu mély
moznost vidét pouze povrchové. Toto ziskani komplexnéjsiho povédomi o jizvé bylo zajisté
dobrym predpokladem pro snazsi osvojeni si a porozuméni technikam zvolenych pro

autoterapii.
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Zajem Zen po porodu sekci o péci o jizvu potvrzuje i hojny zdjem o instruktaz autoterapie
jizvy, ktera byla nabidnuta Zenam, které byly zafazeny do kontrolni skupiny a neabsolvovaly

tak pravidelné terapie pod vedenim.

Uc&astnicim v kontrolni skupiné nebyly zadany 7adné instrukce k provadéni samostatné
péce o jizvu v dobé trvani experimentu. Z etického hlediska jim bylo doporuceno pouze,
aby o jizvu pecovaly dle svych dosavadnich zvyklosti. Z vystupniho dotazniku vyplynulo, Ze
tato péce zahrnovala nanejvys obcasné promazani jizvy krémem ¢i olejem. Vysledky proto

nebyly faktorem této instrukce nikterak ovlivnény.

Subjektivné Ucastnice pozorovaly i zménu vzhledu jizvy. Hodnoceni kosmetického vzhledu
v béZné praxi zahrnuje predevsim barva jizvy. Tento faktor vypovida nejen o pigmentaci
kGze, ale i o prokrveni jizvy. Objektivné Ize prokrveni zméfit pomoci vazokompresniho
testu. BEéhem méreni sledujeme dobu do znovu zabarveni jizvy po stlaceni prstem. (Zajicek,
G4al, 2018). Tento parametr hodnoceni by mohl byt zajimavym pro dalsi rozsiteni studie,
kdy by se mohl sledovat jak rozdil prokrveni jizvy pfed a po jednotlivych terapiich, tak

i zména v ramci doby trvani experimentu.

Zavérem bych zminila, Ze vznik jakékoliv vyraznéjsi jizvy v Zivoté Clovéka byva spojen
s emocnim prozitkem a nutnosti se stouto nejen vizualni zménou na svém téle szit
a prijmout ji. Aplikace technik mékkych tkani ma benefity v oblastech funkénosti a zapojeni
jizevnaté tkané do struktury téla. Pri komplexnim pfistupu k jizvé je dalezité brat v potaz
i jeji vzhled, ktery také ovlivni celkové pojeti jizvy pacientkou. Provadéni pravidelné
autoterapie jizvy je vyrazné benefitni pro pfijeti jizvy jako soucdsti svého vlastniho téla,
kterou neni potfeba vytésnovat, opomijet ¢i zakryvat. Domnivam se, Ze v posledni dobé je
v nasi spole¢nosti tendence k prosazovani pfistupu, ktery se snazi pojmout jizvy jako
pfirozenou soucast lidského téla, za kterou by se ¢lovék nemél stydét. A zde je na misté
¢asna edukace terapie jizvy pro pacienty po jakémkoliv chirurgickém zdkroku, aby si jiz
v ¢asnych fazich po jejim vzniku mohli zvykat na kontakt s touto zménou na svém téle.
Tomuto v nasSich vysledcich odpovidd i fakt, Ze Zeny po skoneni experimentu uvadély vyssi

spokojenost s celkovym stavem své jizvy (viz Graf 18).

72



7.1. Limity studie

V kazdé ze dvou skupin bylo zahrnuto 9 Ucastnic, coZ je omezeny vzorek, ktery byl
zvolen z divodu limitace sehnani zajemkyn o Ucast ve studii a také z ¢asovych dlivodu.

Studii by zajisté obohatil vyssi pocet proband( v obou skupinach.

Nékteré pacientky uvadély, Ze se jim ne vidy povedlo dodrZet peclivé autoterapii 2x denné
z dlivodu péce o miminko nebo Unavy. Vidy vSak samostatnou péci o jizvu zvladly alespon

1x denné.

Tloustky jizvy byly ve vétsiné pripadd velmi nizké jiz na pocatku experimentu, coZ znacilo
dobré zhojeni jizev. Vhledem k malym rozmérlm vramci milimetrd bylo zapotrebi
vysokého rozliseni a presného méreni ultrazvukového pfistroje a musime také pocitat

s drobnymi odchylkami méreni zplsobené lidskym faktorem.

DalSim limitem studie je nemoZnost porovnat vliv terapie jizvy na reflexni zmény
pohybového apardtu s kontrolni skupinou, u které nebyly tato data nasbirdna. V ramci dalsi
navaznosti by bylo zajisté vhodné provést vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

i u kontrolni skupiny pro moznost srovnani dat.

Dale by pfi dalsim rozsiteni studie bylo vhodné zhodnotit délku jejiho trvani a roli faktoru
¢asu na zménu jizvy. Zajisté by mohlo byt zajimavé sledovani jizvy a jejich zmén v delSim
Casovém useku. Signifikantnéjsi vysledky by také mohl pfinést experiment provadény
na jizvach s kratsi dobou od jejich vzniku, kdy je jizva jesté stale hojici se a aktivni, dochazi
tak u ni k vyraznéjSim zménam. Pfi zkoumani hypertrofickych jizev by nastala mozZnost
jejich vétsSiho terapeutického ovlivnéni ve srovnani s nami zkoumanymi fyziologicky
zhojenymi klidnymi jizvami. Zajimavé by zde bylo sledovat vyvoj jejich tloustky pomoci

ultrazvukového méreni.

Dalsim pfinosem pro mozZnou navaznost studie by bylo provedeni vysetfeni panevniho dna
na zacatku a po skonceni experimentu. Tim by bylo mozné zhodnotit vliv technik mékkych
tkani na dalsi reflexni zmény v oblasti panevniho dna. Tato otazka by se také dala spojit
s pozorovanim pripadnych zmén bolestivosti menstruace a pohlavniho styku vlivem
mozného odstranéni vyskytu reflexnich zmén na panevnim dnu. To by platilo
za predpokladu, Ze techniky mékkych tkani v oblasti jizvy by mély efekt ina oblast

panevniho dna.
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8. ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit vliv technik mékkych tkani na terapii jizvy
po cisafském fezu. Byly sledovany rozméry jizvy mérené krejcovskym metrem
a diagnostickou ultrasonografii, bolestivost vybranych prevalenénich mist pohybového
aparatu, konkrétné bedra, kycle a kfizova oblast zad, hodnocené pomoci Vizudlni analogové
Skaly. Bolest jizvy byla pozorovana také pomoci VAS a déle byly pozorovany reflexni zmény

pohybového aparatu.

Experimentu se zucastnilo celkem 18 Zen po cisafském fezu s maximalnim stafim jizvy
2roky. Zeny byly ndhodné rozdéleny do terapeutické a kontrolni skupiny. Experiment
probihal po dobu 4 tydnd v nékolika etapach. Ucastnice zafazené do terapeutické skupiny
béhem néj absolvovaly 1x tydné terapii jizvy pod vedenim terapeuta a 2x denné autoterapii

dle instruktaze.

Vsechny Ucastnice absolvovaly vstupni vysetieni, pfi kterém byly zméfeny rozméry jizvy
a probéhlo méreni tloustky jizvy pomoci transabdomindlniho ultrazvuku. Dale Gcastnice
vyplnily vstupni dotaznik zahrnujici osobni udaje — vék, vyska, vaha, informace o porodu,
popis bolesti beder, kfize, ky¢li a jizvy. Obdobna vysetreni a dotaznik probéhly i po ukonceni

Ucasti v experimentu, tj. po 4 tydnech.

Prokazalo se, Ze u parametr( Sifky jizvy a tloustky jizvy mély techniky mékkych tkani
provadéné u terapeutické skupiny jisty pozitivni efekt na rozméry jizvy v porovnani
s kontrolni skupinou. Vychazejici p hodnoty vSak nenabyvaly velikosti statistické

vyznamnosti.

U skupiny terapeutické byla na konci primérna hodnota bolesti beder na VAS skale 0 1,15
méné nez na zacatku. P-hodnoty bolesti beder vychazely u skupiny terapeutické p =0,22.
Pti srovnani rozdilG v bolestech ky¢li pred a po experimentu vychazely rozdily priimérné
hodnoty u skupiny terapeutické o 2,67 vice nez na zacatku. U bolesti zad v kfiZi doslo

k primérnému snizeni o 1,78 bodu VAS.

Doslo ke snizeni bolesti jizvy v klidu u terapeutické skupiny o 1 stupen VAS, coz odpovida
hladiné statistické vyznamnosti p = 0,09. Tento test prokazuje, Ze u terapeutické skupiny

nastalo pomérné vétsi snizeni bolesti jizvy v klidu oproti skupiné kontrolni.
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PFi sledovani reflexnich zmén pohybového aparatu byl zjistén signifikantni rozdil ve vyskytu
SI blokady u terapeutické skupiny s p-hodnotou p =0,04. Zménil se i vyskyt palpacni
bolestivosti Sl skloubeni, ktery prokdzal p-hodnotu p =0,06, coz se velmi blizi hladiné
statistické vyznamnosti. Porovnani vyskytu spine sign mélo p-hodnotu 0,11. Reflexni zmény

pohybového aparatu byly tedy konkrétné zaznamendny v Sl skloubeni.

Zavérem lze tvrdit, Ze z vysledkl mlZeme pozorovat jisty vliv technik mékkych tkani
na terapii jizvy po cisafském fezu. Pro statisticky signifikantni vysledky by bylo zapotrebi

studii rozsifit o dalsi uc¢astniky a prodlouzZit dobu jejiho trvani.
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9. SUMMARY

The aim of this bachelor's thesis was to determine the influence of soft tissue
techniques on scar therapy after caesarean section. The dimensions of the scar measured
with a tailor's tape measure and diagnostic ultrasonography were monitored, as well as the
pain in selected prevalent places of the musculoskeletal system, namely the hip, hip and
sacral region of the back, evaluated using the Visual Analogue Scale. Scar pain was also
observed using the VAS, and reflex changes in the musculoskeletal system were also

observed.

A total of 18 women after caesarean section with a maximum scar age of 2 years
participated in the experiment. The women were randomly assigned to a treatment and
a control group. The experiment took place for 4 weeks in several stages. During it, the
participants included in the therapeutic group underwent scar therapy once a week under

the guidance of a therapist and self-therapy twice a day according to the instructions.

All participants completed an initial examination, during which the dimensions of the scar
were measured and the thickness of the scar was measured using transabdominal
ultrasound. Furthermore, the participants filled out an entry questionnaire including
personal data — age, height, weight, information about childbirth, description of painin the
back, lower back, hips and scars. Similar examinations and questionnaires also took place

after the end of participation in the experiment, i.e. after 4 weeks.

It was shown that for the parameters of scar width and scar thickness, soft tissue
techniques performed in the treatment group had a certain positive effect on scar
dimensions compared to the control group. However, the resulting p values did not reach

statistical significance.

In the therapeutic group, at the end, the average value of lumbar pain on the VAS scale was
1.15 less than at the beginning. P-values for low back pain were based on the therapeutic
group p = 0.22. When comparing the differences in hip pain before and after the
experiment, the difference in the average value for the therapeutic group was 2.67 more
than at the beginning. For low back pain, there was an average reduction of 1.78 VAS

points.
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There was a reduction in scar pain at rest in the treatment group by 1 VAS grade,
corresponding to a statistical significance level of p = 0.09. This test shows that the
treatment group had a relatively greater reduction in scar pain at rest compared to the

control group.

When monitoring the reflex changes of the locomotor apparatus, a significant difference in
the occurrence of Sl blockade was found in the therapeutic group with a p-value of p = 0.04.
The incidence of SI joint palpation pain also changed, which demonstrated
a p-value of p = 0.06, which is very close to the level of statistical significance. Comparison
of spine sign incidence had a p-value of 0.11. Thus, reflex changes of the musculoskeletal

system were specifically recorded in the Sl joint.

In conclusion, it can be argued that from the results we can observe a certain influence
of soft tissue techniques on the therapy of the cesarean scar. For statistically significant
results, it would be necessary to expand the study to include additional participants

and extend its duration.
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Pfiloha ¢. 1
Informovany souhlas
Nazev studie: Vliv technik mékkych tkani na jizvu po cisafském fezu
Jméno ucastnika studie:
Datum narozeni:
Ugastnik studie bude zafazen pod &islem:

Hlavni fesitel studie: Alena Marsalkova

1. J3, nize podepsana souhlasim se svou Ucasti ve studii.

Byla jsem dostatecné informovdna o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se
ode mé ocekava. Hlavni resitel studie mi vysvétlil o¢ekdvané pfinosy a pfipadna
zdravotni rizika, kterd vy se mohla vyskytnout béhem mé Ucasti ve studii a vysvétlil
mi, jak bude postupovat pfi vyskytu jejiho nezadouciho pribéhu. Beru na védomi,
Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Budu pfi studii s FesSitelem studie spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo necekaného pfiznaku ho budu ihned informovat.

4. Svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit. Moje Ucast ve studii je
dobrovolna.

5. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uschovana s plnou ochranou
diivérnosti dle platnych zakond CR. PFi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni Udaje poskytnuty jinym subjektiim pouze bez identifikacnich udajq, to je
anonymni data pod Ciselnym kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udajh
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

6. Byla jsem informovana, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v prezentaci této
studie.

7. Souhlasim s pouzitim vysledkt této studie pro studijni a védecké ucely.

8. Za ucast v této studii mi nenaleZi Zadna forma odmény.

9. Prevzala jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis ucastnika studie: Podpis hlavniho resitele
studie:
Datum: Datum:
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Priloha €. 2

Alena Marddlkovi W Praze. 7. fervna 2023
Studentka 3. rofniku oboru Fyzioterapie

Studijni program: Specializace ve zdravotnicivi

1. 1ékafska fakulta UK

Ruski 87

Praha 10

1K) 00

Yedouci priace:
Mgr. Nikol Budski

Vie: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k Zddosti o posouzeni projekiu , Vliv technik
mékkych thini na terapii jizvy po cisafském Fezu.”

ViaZena pani kolegvné,
Etickd komise 3. LF UK nemd nimitek proti provedeni projektu . V1iv technik mékkych thani
na terapii jizvy po cisafském fezu” v rozsahu Vami uvedeném.

Piilohy:
Dopis Enické komisi
Frowkol siudie
Informovany souhlas pro participantky skupiny A a B
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Priloha ¢. 3

Hledame ucastnice do studie

zabyvajici se ovlivnénim jizvy po cisarském rezu pomoci
fyzioterapie
Pozadavky pro zahmuti do studie

- Jizva po cisafském fezu po odstranéni stehl
- Stafi jizvy maximalné 2 roky

Benefit pro uCastniky

- Bezplatna fyzioterapie a instruktaZ pé&e o jizvu v rozsahu 4 terapii v pribéhu 1 mésice
- Ultrazvukové vySetieni jizvy Iékafem pfed a po sérii terapii

Priibéh studie:

- Pacientky absolvuji po vstupnim vySetfeni terapii jizvy pomoci technik mékkych tkani a
instruktaz k samostatné péci o jizvu

- Celkem se bude jednat o 4 terapie 1x tydné cca 20-30 minut

- VysSetfeni jizvy ultrazvukem na zacatku a po ukonceni mésicni terapie, sledovani vyvoje
bolestivosti

- Terapie bude probihat ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

Hledédme také probandky do kontrolni skupiny, které absolvuji vstupni a kontrolni vySetfeni = nizsi
¢asova naroénost ucasti ve studii. (V pfipadé zajmu je mozné absolvovat po ukonéeni studie také
individualni instruktaz péce o jizvu.)

Pfinos studie:

- Sledovani a pfipadné potvrzeni efektu technik mékkych
tkéni na jizvu po cisarském fezu

RozSifeni povédomi v péci o jizvu

Potvrzeni, Ze fyzioterapie je nedilnou soucasti

pooperacni péde o™

Podpora evidence-based mediciny
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