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ABSTRAKT

Nazev:

Vvznam aktivnich jizev v oblasti btidni stény a jejich ovlivnéni fyzioterapeutickymi

piistupy

Cil prace:

Vyzdvihnout problematiku hojeni mechanicky naru$enych mékkych tkani a
mechanismus tvorby jizvy.

Ovérit vliv n€kolik let staré aktivni jizvy v oblasti bfi$ni stény na okolni i vzdalené
struktury a jejich funkci v ramci pohybové soustavy jako celku. Zhodnotit relevantnost
jizvy vzhledem k potiZim vybranych probandi.

Ovéfit zda aplikaci manudlni terapie dojde k ovlivnéni kvality jizevnaté tkané€ 1 nékolik

let staré, tkani v jejim okoli a zaroven k ovlivnéni ostatnich funkci pohybové soustavy.

Metoda:

Pripadova studie, kterd pracuje se 3 pacienty, jakoZto probandy s né&kolik let starou
jizvou, na kterych je aplikovana fyzioterapeuticka intervence. Jsou pouZity
fyzioterapeutické vySetfovaci postupy aspekéni a palpaéni, v¢. pohybovych funkénich
testl. Z terapeutickych postupd jsou pouZity techniky mékkych tkani, exteroceptivni

stimulace a aplikace horké role.

Vysledky:
Ke zpracovani vysledkd je pouZita metoda porovnani vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru, porovnani fotodokumentace a subjektivnich potizi probandu.

Klicova slova: hojeni rany, aktivni jizva, bfisni st€na, mékké tkané, funkéni poruchy,

zfetézeni poruch funkce
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I. UVOD

V tivodu své diplomové prace bych mimo jiné rada zminila okolnosti, které mé vedly

k vybéru pravé tohoto tématu.

Béhem studia a praxe jsem se pomé&mé Casto setkdvala s jizvami, méné €asto pak 1 s
jejich terapii, ¢i spiSe autoterapii. Troufam si fici, Ze ve vétSiné pfipadd se jednalo o
Cerstvé pooperacni jizvy, nejcastéji na chirurgickém, ortopedickém ¢i internim odd€lent,
pfipadné v pozdégjsich stadiich na ambulantnim pracovisti. Pacienti po operacich sice
byvaji instruovéni, jakym zplsobem o jizvu po extrakci stehll peCovat, av§ak dle mého

nazoru byva kvantita, a hlavné kvalita autoterapie nejen pacienty mnohdy podcetiovana.

Pokud se jiz pacientim dostane adekvatni péce a instruktaZe co nejdiive po operaci, je
na nich, zda se radami #idi ¢i nikoli. V pooperaénim obdobi byva jizva citliva a
bolestiva, proto mnozi pacienti péfi o ni ¢i alesponi o okolni tkané praveé z divodu
bolesti nejsou schopni zvladnout a pééi o jizvu tak zanedbavaji. Pozdégji, jakmile se
jizva zhoji, pfestane bolet a neplisobi v podstaté Zadné potiZe, nepovazuje vétSina
pacientt za dulezité, dale se jizvé vénovat. Mnoho z nich se, snad nedostate¢né pouceni
a informovani, ¥di heslem, e, co neboli neni nutno 1&&it. Casto se miZeme setkat i
s dal§im problémem o némZ hovoii fyzioterapeutka Bc. Helena Hermachova, a to s tzv.
,tabu fenoménem®, ktery se mizZe v bezprostiednim okoli jizvy vytvofit. Dotyény pak
maximaln€ omezuje jakykoli styk s jizvou, a to i napf. pfi oblékani, pohybu, hygiené,
v socialnim kontaktu (Hermachova 2004, 2005). Nezfidka se stava, Ze pooperacni jizvy
jsou na pohled sice dobfe zhojeny, bez kosmetickych defekti, avSak presto tzv. aktivni.
Tyto plisobi potiZze mnohdy i v oblastech relativné vzdalenych na to, aby byly jejich

pfiéiny laikem spatfovany ¢i alespoii hledany praveé v jizvé (Lewit a Olsanska 2003).

Jizvami a jejich vlivem na okolni struktury, v¢etné€ celého pohybového systému a jejich
ovlivnénim v ramci fyzioterapie se ve svych pracich zabyva Prof. Karel Lewit (Lewit
2000a, 2000b, Lewit, Kobesova a Olsanska 2000, Lewit 2003a, Lewit a Ol§anska 2003,
Lewit a OlSanska 2004). Aktivni jizvy povaZuje za velmi dobry model poruch mé&kkych
tkani, které by za normalnich okolnosti mély byt volné protazitelné a pohyblivé viici
sobé navzajem, a kopirovat tak pohyby jednotlivych kloubli a svali a pohybové

soustavy jako celku. Jsou to pravé mékké tkang, které obklopuji a navzajem spojuji



kazdou ¢ast téla, trup, konéetiny i hlavu. Volnost pohybu v8ak miZe aktivni jizva velmi
narusit.

Klinicky je jizva hodnocena jako aktivni, je-li nalezena omezena protaZitelnost povrchu
jizvy, zménéna podkoZni fasa, omezena pohyblivost hlubokych vrstev proti sobé€ ¢i proti
kosti a jsou-li v oblasti bfi$ni dutiny hmatné rezistence, které se po plisobeni jemného
tlaku uvoliiuji. Dals§im ddlezitym Kkritériem diagnostiky aktivni jizvy je bolestivost

vySetieni. (Lewit a Olsanska 2003)

Kazdé trauma a bolestiva aference s nim spojend, vyvolava na misni urovni somatickou
a vegetativni odpovéd’. Normalné se tyto akutni zmé&ny restituuji a vytvari se normalni
tkann nebo nedrazdiva jizva. Pokud vSak anatomické a funkéni zmény v nervovém
systému trvaji, stava se jizva aktivni. Aktivni jizva miZe hrat roli tzv. rusivé zény a
vyvolavat nociceptivni draZzdéni v perifernim nervovém systému (Gross 1997) Dochazi
pak ke zménam funkce na lokalni, ¢ili periferni, urovni, v ramci urcitého miSniho
segmentu ve smyslu zmén napéti tkani pohybové soustavy. Jedna se zejména o zmény
funkce jednotlivych vrstev mékkych tkani v podob& hyperalgetickych koZnich zon,
zmén pohyblivosti a protaZitelnosti kize a fascii a svalovych spasmi, a funk¢ni
blokady. (Gross 1997, Lewit 2001) Aktivni sloZkou pohybové soustavy je sval, fizeny
funkei centralni nervové soustavy. (Dylevsky 2000, Véle 1997) CNS nefidi jednotlivé
svaly oddé€len€, nybrz fidi komplexné teleologicky cely pohyb. Z funkéniho hlediska
tedy pracuji svaly ve funkénim fetézci. Existence funk&nich svalovych fetézcl a smycek
vytvaii technické pfedpoklady pro vznik funkénich poruch pohybového aparatu. (Véle
2004) Na centralni Grovni pak byvaji tyto poruchy funkce uvadény jako zmény statiky a
pohybovych stereotypti. (Lewit 2001) Pfi¢inou vzniku téchto poruch byva naruSeni
rovnovahy, nebo-li dysbalance, nékteré ¢asti smycky, a to jeji excitaci nebo inhibici.
Klinické projevy svalové dysbalance lze i trvale odstranit reflexni terapii mékkych
tkani, za pfedpokladu, Ze byl objasnén mechanismus vzniku poruchy a byla uréena
pficina vzniku svalové nerovnovahy. (Véle 2004) Jednou z téchto pfi¢in miize byt praveé
aktivni jizva a ji vyvolané nociceptivni drazdéni. Pokud je 1é¢ba aktivni jizvy zanedbana
nebo podcenéna byva tato jizva funkéni pfi¢inou recidiv poruch poruch pohybového

systému. (Lewit 2001, 2003, Lewit a OlSanska 2003)



Nemaly vyznam ptiklada aktivnim jizvam a jejich terapii také Lewitova dcera Bc
pravé mékké tkan€. Obnoveni funkénosti mékkych tkani povaZuje v terapii poruch
pohybového aparatu za stéZejni. Zakladni principy techniky exteroceptivni stimulace a
terapie meékkych tkani budou uvedeny dale, v teoretické ¢asti prace. (Hermachova 1999,

2004, 2005)
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II. CiL PRACE

Cilem této diplomové prace je vyzdvihnout problematiku hojeni mechanicky
naruSenych mékkych tkani a mechanismus tvorby jizvy a ovéfit vliv staré aktivni jizvy
v oblasti bfi$ni stény na okolni i vzdalené struktury a jejich funkci v rdmci pohybové
soustavy jako celku. Dale pak zhodnotit relevantnost jizvy vzhledem k potizim
vybranych probandli a ovéfit zda aplikaci manualni terapie dojde k ovlivnéni kvality
jizvy 1 nékolik let staré, tkani v jejim okoli a zarovenl k ovlivnéni funkci pohybové

soustavy 1 v regionech vzdalenych.

11



III. HYPOTEZY

1. Aktivni jizva méni aktivitu svalovych fetézci ve smyslu vzniku tonusovych

dysbalanci a poruch funkce pohybové soustavy.

Predpokladam, Ze aktivni jizva plsobi jako ruSivy faktor a zplsobuje nociceptivni
drazdéni v piislusnych segmentech. JelikoZ se zabyvam jizvami né€kolik let starymi, kde
toto nociceptivni drazdéni pusobi dlouhodobé, pifedpokladam existenci reflexnich zmén
mekkych tkani, pfip. kloubnich blokad v odpovidajicich segmentech a jejich ztetézeni
do oblasti vzdalengjsich a tedy vznik poruch funkce pohybové soustavy na centralni

urovni.

2. Fyzioterapeutické pfistupy manualni mediciny ovlivni kvalitu jizvy a tim 1 zfetézené
svalové spazmy ve smyslu optimalizace napéti tkani a tedy normalizace funkce

pohybového aparatu.

Predpokladam, Ze pokud se podafi manualnimi technikami ovlivnit pohyblivost a tonus
mékkych tkani v oblasti aktivni jizvy, dojde k obnové pohyblivosti a tonu tkani
v ostatnich oblastech pohybového aparatu ovlivnénych patologickym plsobenim jizvy a

tim 1 k normalizaci funkci pohybového aparatu na periferni i centralni urovni.
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IV. METODIKA

Typ studie

Jedna se o piipadovou studii, ktera pracuje se 3 pacienty, jakoZto probandy s né€kolik let
starou jizvou, na kterych je aplikovana fyzioterapeuticka intervence. Studie je zamé&fena na
sledovani funkénich souvislosti jednotlivych systému lidského organismu. zeména na
pusobeni aktivni jizvy na okolni i vzdalené segmenty, na fetézeni té€chto projevi a na jejich

zménu po uvolnéni jizvy aplikaci manualnich mékkych technik.

Teoreticka vychodiska prace

Teoreticka vychodiska prace, ktera jsou zaméfena zejména na problematiku kize a jizvy,
jsou zming€na v reSer$ni ¢asti této diplomové prace. Pii vybéru odborné literatury budu
Cerpat ze zdroji knihovny FTVS UK, Nérodni 1ékaiské knihovny, databazi Medline,

Embase a dalSich zdroj.

Vybér pracovisté

VysSetieni a terapie vSech probandd budou probihat v prostorach NSZZ fyzioterapeutické
ambulance FTVS UK. Dle nasledujicich kritérii vyb&ru budou zftad pacientl
fyzioterapeutické ambulance FTVS UK vybrani 3 probandi.

Kritéria vybéru probandi

- stafi 20 — 25 let

- pohlavi probandd — muzské i Zenské

- subjektivné dlouhodobé pocitovany télesny dyskomfort v oblasti osového organu

- pfitomnost jizvy v krajiné bfisni, po klasické bfisni operaci (nejedna se o laparoskopii)
- charakter jizvy — aktivni jizva, 2 a vice let stara

- hojeni operaéni rany per primam

- probandi soucasné nepodstupuji Zadnou dalsi terapii zaméfenou na ovlivnéni pohybového

aparatu
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Organizace terapie

Terapie bude celkové trvat 4 — 6 tydnl, béhem nichZ by jednotlivi probandi méli
absolvovat 6 — 8 sezeni o délce 30 — 60 minut, dle potieby. Frekvence sezeni bude 1 — 3x

tydne.

Shér dat

Sbér dat se bude uskuteciiovat béhem jednotlivych sezeni, po¢inaje daty anamnestickymi a
vstupnim vySetfenim hybného systému, reakci na aplikovanou terapii a konce vystupnim

vySetfenim hybného systému. Data budou zaznamenavana pisemné a fotograficky.

Pouziti technika

Pro pofizeni fotografii budu pouZivat digitalni videokameru Panasonic® NV-GS35EP.
Format zaznamenanych souboru statickych snimkl je JPEG, rozliSeni snimkti 640 x 480
bodd. Sniméani fotografii bude probihat vidy ve stejné mistnosti, totoZnym aparatem se
shodnym rozli§enim, u kaZzdého probanda dvakrat — pied zahajenim terapie a po jejim
ukon¢eni. Probandi budou fotografovani vzdy ve vzpifimeném stoji zepfedu, zezadu a
zboku, déale pak v sedu bez opéry a v kone¢né fazi predklonu trupu. V kazdé pozici bude
pofizeno nékolik fotografii, z nichZ bude vybrano po jedné nejkvalitngjsi. Fotografie budou
dale upravovany na notebooku HP Compaq nx8220 (Intel Pentium M) s opera¢nim
systtmem Microsoft Windows XP v programech Multiquence for Windows a Adobe
Photoshop 6.0 CE. Do vstupnich i vystupnich fotografii budou vloZeny svislé linie pro

mozZnost jejich lepSiho porovnani.

Pouzité vysSetirovaci metody véetné poradi

1) Aspekce — zjisténi celkového drZeni téla ve stoji a v sedu bez opéry, aktivni hybnosti
osového organu, posouzeni prib€hu dechové viny a posouzeni dalSich funkénich testd.

2) Palpace — ovéfeni a upfesnéni informaci ziskanych aspekci — vySetfeni tonu a
pohyblivosti mékkych tkéni, zejména vyskytu svalovych spasmi, a diagnostika
kloubnich blokéd se zietelem na svalové zietézeni a vyskyt reflexnich zmén, vySetfeni

jizvy.
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3) Hodnoceni stabilizace Lp — vyuZitim metody pressure biofeedback — test se zatéZi DK

v lehu na zadech.

Pouzita terapie

Terapie bude zaméfena vyhradné na oblast jizvy s cilem jejiho uvolnéni. Terapii jsem
zvolila na zaklad€ vynikajicich vysledki klinické studie Lewita a OlSanské (2003). PouZity
budou pfedev§im manualni mékké techniky dle Lewita a Hermachové, vyuZivajici teorii

bariéry, doplnéné o fyzikalni terapii v podobé& horké role podle Briiggera.

Postup terapie

1) Exteroceptivni stimulace oblasti jizvy,

2) aplikace horké role,

3) protazeni kiiZe,

4) uvolnéni podkoZi, fascii a svali mékkymi technikami,
5) pulsobeni tlakem,

6) zavérecna exteroceptivni stimulace.

Zpracovani a vyhodnoceni dat

Podrobné zpracovéani a vyhodnoceni dat bude probihat b&hem a po skoneni kazdého
sezeni zejména na zékladé porovnani udaju ziskanych od probandii, zpétnou vazbou pii
palpaénim vySetfeni a dals§imi diléimi vySetfenimi. Dale vyhodnocenim fotodokumentace

porizené pfed zahajenim a po ukonceni celé terapie, jak bylo uvedeno vyse.

Pouziti vysledku v praxi

Vysledky této prace by mély pfispét ke zvySeni dirazu na v¢asnou a dikladnou terapii
pooperacnich jizev, jako prevence vzniku poruch pohybového aparatu. RovnéZz by mély
poukazat na dileZitost terapie starych aktivnich jizev, jejichZ plisobeni byva velice asto

pri¢inou recidivujicich poruch pohybového aparatu. (Lewit a OlSanska 2003)
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V. TEORETICKA CAST
1 KUZE
1.1 Stavba, fyziologie a funkce kiiZe

Ktze (cutis, derma) tvoti souvisly a uceleny povrch lidského téla, jehoZ plocha je 1,7 —
2,0 m®>. KiZe je zanatomického i fyziologického hlediska vysoce specializovana.
Predstavuje znac¢né velkou sty¢nou plochu mezi té€lem a prostiedim a zaroven
mechanickou bariéru proti jeho nejriznéj$im vlivim. (Dylevsky 2000, Odland 1991,

Trojan 1999)

Mezi zékladni funkce klize patii zejména funkce ochranné, termoregulacni, percepéni,
imunitni a metabolické. Klze chrani organismus pfed skodlivymi vlivy vnéjsiho
prostfedi, a to zejména vlivy mechanickymi, osmotickymi, chemickymi, tepelnymi a
svételnymi. Zarovenl je kiZe bariérou proti proniknuti infekce do organismu a jeji
kysely a suchy povrch brani mnoZeni mikroorganismt. Kazdé poruseni koZni ochranné
vrstvy vystavuje organismus nebezpe¢i poskozeni t€mito vlivy vnéjsiho prostiedi.
Termoregulaéni poZadavky organismu spliiuje vysoce adaptabilni cévni a potni systém
dermis, ktery reaguje na teplotu vnitfniho i vnéj§iho prostfedi organismu.
K zaznamenavani a pfenosu informaci z vnéjsiho prostiedi slouzi rozsahla nervova sit),
jejiz specifika budou zmin€na dale. Imunologickou ochranu maji na starosti
Langerhansenovy buiiky uloZené ve stratum spinosum epidermis, jejichZ funkci je
rozpoznani, zpracovani a prezentace antigenu. Na imunitnich reakcich se podli také fada
cytokininli secemovanych keratinocyty. K dal$im funkcim kiiZe patfi resorpce, které se
vyuziva zejména pii aplikacich lécebnych masti, a exkrece. Maz produkovany
koZniho povrchu. Produkce mazu je fizena €ist€¢ hormonalné (androgeny +/ estrogeny-).
Ve stratum granulosum epidermu dochazi plsobenim UV zafeni k syntéze vitaminu D.
Barva kiiZe je zajiSténa karoteny a melaninem. Melanin je pigment obsaZeny
v melanosomech melanocyti epidermu. Dozralé melanosomy jsou transportovany do
keratinocytd a jejich pocet, velikost a distribuce zde ovliviiuje vyslednou barvu kiZe.

Kuze kazdého jedince nese znaky individuality a jeji fyziognomie spolu s mimikou maji
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dileZitou sdélovaci funkci a jsou tedy vyznamnym prostfedkem socidlni komunikace.

(Dylevsky 2000, Odland 1991, Trojan 1999)

Komplexni stavba umoziiuje kizi vlaéné se piizpisobit pohyblim a zménam tvaru téla.
V mistech télnich otvord plynule pfechazi ve slizniéni povrchy. Tloustka kiZe je na
jednotlivych ¢astech téla rozdilna, kolisa v rozmezi od 0,5 do 4,0 mm (Dylevsky 2000).
Trojan (1999) udava dolni hranici tlouStky kize 1,5 mm. Nejsilngji je kiiZe na zadech a
na stehnech. KiZe bfi$ni stény je relativné silna, jeji tloustka dosahuje hodnot jen o
néco malo niZ8ich neZ kiiZze na stehnech, smérem kaudalnim se postupné ztencuje (graf
¢. 1) (Odland 1991). Nejtenéi je kiZe horniho oéniho vi¢ka. Hmotnost samotné kiiZe je
lidského téla. Obsah vody v kiZi se uvadi az 72 %. (Dylevsky 2000, Holibkova a kol.
1995, Odland 1991, Trojan 1999)

TLOUSTKA KUZE JEDNOTLIVYCH SEGMENTU TELA

mm.
4 — Epidermis —» B
3 — :
Dermis —- Thick
f stratum
comeun
- !
1 u—
skalp gelo zdda biicho | stehno | zépésti dladi

Graf ¢&. 1: Tloustka kdZe jednotlivych segmentt téla (Pifevzato z: Odland 1991)
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Kizi tvoFi dvé hlavni vrstvy (graf ¢. 1) - zevni epitelova epidermis odvozend od
embryonalniho ektodermu a vnitini pojivova dermis mezenchymového pivodu. Kazda
z obou vrstev propijcuje kizi jako celku urcité specialni vlastnosti. Epidermis, nebo-li
pokoZka, a zejména jeji zevni zrohovatélé vrstvy, vysoce nepropustné pro vodu a
chemicky inertni, tvofi primamni bariéru proti mechanickému poskozeni, vyschnuti a
priniku mikrobti. Fibroelastickd dermis, nebo-li korium ¢i $kéara, dodava kizi daleZitou
mechanickou pevnost, ohebnost, taznost i odolnost proti tahu, a to diky architektonice
spleti svych kolagennich vlaken. Je také nositelkou nervi a cév vyZivujicich kuzi,
obsahuje rizné bunééné vrstvy, které jsou rezervoarem obrannych a regeneracnich
elementl. Pod dermis se nachazi vrstva podkozZniho vaziva (tela subcutanea, subcutis,
hypodermis), kterd je vyznamna pfedevS§im v ochrané¢ proti mechanickym silam
pusobicim kolmo na povrch kizZe. (Dylevsky 2000, Odland 1991, Trojan 1999,
Robinson 2005)

Dermoep Germal uncton
'

Apocare gland ! Facnne duct and gland

! Free narve endngs
| .
i Ar— —1

L - Epidermis

T A A
Fad

4o

Statym cormeurn {
ar

Statuny 57

Statum ulosm

SETE g

Stahurm gErEalive

- Dermis

I Subcutaneosus fat

Obr. ¢. 1: Vrstvy kiiZe. (Pfevzato z: Robinson, Anderson 2005)
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Epidermis je v podstaté vrstevnaty dlaZdicovy rohovéjici epitel tvofeny pfevazné
epitelovymi bufikami — keratinocyty. Na jeho stavbé se dale podili mezenchymové
buriky a buriky neuroektoderméalniho ptivodu. Epidermis dosahuje tloustky 75- 150 pm,
na dlanich a chodidlech az 0,4 — 0,6 mm. Ketarinocyty jsou v epidermis uloZeny ve 4
(na dlanich a ploskach 5) vrstvach, které na sebe t€sné naléhaji. V kazdé z nich jsou
buriky v jiném stadiu déleni a zrani, a tedy jinych charakteristickych morfologickych,

funkénich a biochemickych vlastnosti. (Dylevsky 2000, Novotny, Jorda 1989)

Zakladni vrstvou epidermu, kde dochazi k déleni keratinocyti, je stratum basale. Buriky
jsou zde uloZeny v jediné vrstvé. Kromé keratinocytd obsahuje stratum basale
melanocyty, Merkelovy butiky a mnohdy i Langerhansenovy buiiky. Nésledujici,

prechodnou vrstvou je stratum spinosum, ktera je tvofena jiZz vice vrstvami bunék.

Buriky se zde zadinaji postupné oplo$t'ovat. (Trojan 1999) Smérem k povrchu nasleduje

stratum_granulosum sloZenad zjedné ¢&i vice vrstev jiZ oplosté€lych bun€k se stile

zfetelnou cytoplasmatickou membranou. V nejpovrchovéjsi €asti stratum granulosum
zanika jadro a detné cytoplasmatické organely bunck. Tato vrstva tzv. tranzitnich

keratinocytd je nesouvisla a odpovida v podstaté stratum lucidum. Stratum lucidum je

zieteln€ a souvisle vytvofena pouze na dlanich a ploskach. Tvoii ji 2-3 fady zcela
plochych a svétlo silné€ lamajicich bunék, ¢emuZ odpovida i velmi svétlé zbarveni dlani
a plosek. Svrchni vrstvou je stratum corneum. Je tvofena lameléznimi plochymi a
tenkymi Supinami bez jadra, coz je konecné stadium zrohovatélych keratinocytd.

(Dylevsky 2000, Novotny, Jorda 1989, Odland 1991, Trojan 1999)

Hlubsi vrstvy jsou tedy schopny se délit a nahrazovat olupujici se odumfelé buriky
vrstvy povrchové (obr. 2). Tato neustala obnova vede k zesileni povrchové vrstvy tam,
kde je kize vystavena mechanickému zatiZzeni. Nez dojde k Gplné deskvamci bunék
z nejhlubsi ¢asti stratum corneum, ub&hne primémeé 14 dnl. Pokud uvaZzujeme cas
potfebny k nahradé bun€k bazalni vrstvy, predpoklada se, Ze normalni lidska epidermis
se zcela obnovuje periodicky po 45 aZ 75 dnech, ¢ili asi po 2 mésicich. (Odland 1991)
Trojan (1999) udéva kratsi dobu procesu obnovy epidermu, a to 2-4 tydny, v zévislosti
na Casti téla. Je zfejmé, Ze rychlost obnovy zdravého epidermu je pfimo umémé jeho
tloust’ce v dané oblasti. Epidermis nema cévni zasobeni. V jejich hlubsich vrstvach jsou

volna nervova zakonceni zprostiedkovavajici vnimani bolesti. (Dylevsky 2000)
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Obr. &. 2: Znazornéni regenerace epidermis. (Pfevzato z: Trojan 1998)

Dermis je tvofena vazivovou tkani o tlou$t’ce n&kolika milimetrd. RozliSuje se jeji
papilarni a retikularni ¢ast. Povrchova papilarni ¢ast je oznacovana jako pars papillaris a
tzv. papilami vybih4 do prostori mezi éepy pokozky (mnoZstvi papil kolisa vzhledem
k tloustce kiZe). Pars retikulris je nejobjemné&jsi Casti demris. Je tvofena vrstvou
stratum subpapillare a stratum fibrosum. Vazivovy zaklad dermis tvofi kolagenni,
elasticka a retikularni vlakna, ktera jsou produkty fibroblasti. Kolagenni vlikna jsou
zakladem dermis, v pars papillaris jsou jemna a probihaji spiSe verikaln€, v pars
retikularis jsou uspofadana v hlubsich svazcich orientovanych paralelné s povrchem
kize. Mezi svazky kolagennich vlaken se nachazeji volné fibroblasty a tzv. zakladni
substance, coz je amorfni hmota sobsahem glykosaminoglykanti a kyselych
mukopolysachyridi. Je rozliSovano 5 druhti kolagenu — I. typ je pfitomen pievazné
v postfetalni kizi, II. typ je v chrupavce, IIL. typ je v retikulamich vlaknech a pfevazuje
ve fetalnim stadiu Zivota, v dospélosti je omezen na zénu bazalni membrany, IV. typ je
v bazalni membrané, tvofi jej tzv. prokolagen, V. typ se vztahuje k bunéénému povrchu.
Elasticka vlakna jsou ten¢i neZ snopce kolagennich vlédken, mezi nimiZ se proplétaji.
V hlubsi ¢asti dermis jsou hrubsi a probihaji rovnobézné s povrchem kuze. Elasticka
vlakna nejsou piili§ pruzna, jsou rigidni a pti vét§im napéti se snadno trhaji a zkrucuji.
Jejich hlavni funkei je navrat do vychozi polohy (vyrovnani zahybt kiZe). Retikularni

vlakna jsou specidlnim typem kolagennich vlaken. V normalni kidZzi dospélého ¢lovéka
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jsou pfitomna pouze ve velmi malém mnoZstvi. Tvoii jemnou sit’ v okoli potnich Zlaz,
cév a na hranici dermis a epidermis. Sméry orientace elastickych vldken dermis
odpovidaji smérim mechanického zatiZzeni kiize dané krajiny. Vlakna zaji$t'uji pruznost,
roztazitelnost, pevnost a Stépitelnost kiZe v uréitych smérech. Sméry stépitelnosti kiize
je nutno respektovat pfi volbé koznich chirurgickych fezt a pfi plastické uprave ran,
jinak dochazi k tvorbé rozsahlé jizvy, ktera neni pevna, deformuje kozni reliéf a ani
kosmeticky neni pfijatelna. O liniich §t€pnosti kiiZze je pojednano dale. Kazdy kozni
okrsek ma specifickou architekturu své Skary, napf. i specifické ohybové ryhy (napft.
ohybové ryhy v dlani). Jak bylo uvedeno vyse, je dermis prostoupena sit€émi kapilar,
z kterych je difizi vyZivovéana i pokozka. Cast kapilar sestupuje také smérem k fascii a
vyzivuje podkoZni vazivo. Dermis obsahuje mnoZstvi volnych nervovych zakoncent,
specializovanych mechano a termoreceptort, mazové zlazky a mm. errectores pilorum.
(Dylevsky 2000, Novotny, Jorda 1989, Trojan 1999) PodkoZni vazivo je tvofeno siti
kolagennich a elastickych vlaken, mezi kterymi jsou roztrouSeny vazivové burky
schopné ukladat velké mnoZstvi tukovych kapének. Tuhé podkoZni vazivo v uréitych
mistech tvofi pruhy kolagenniho vaziva, které pevné pfipojuji kGzi k periostu nebo
fascii. V téchto mistech je kiZze velmi maélo posunlivd a objevuji se na ni vklesliny.

Vyrazné jsou tyto vklesliny napi. nad procesi spinosi. (Dylevsky 2000)

1.2 Inervace kuzZe

Inervace kiZe je zajisténa jednak senzorickymi, jednak autonomnimi sympatickymi
nervovymi vlakny. Autonomni sympaticka vlakna se na koncich jemné vétvi, zasobuji
cévy, hladké svalstvo, ekrinni a apokrinni Zlazy. Nejsou obalena myelinovou pochvou.
Senzoricka vldkna se na svém konci v dermis vétvi a kon¢i bud’ volné ve tkénich nebo
ve specifickych nervovych zakoncenich, receptorech. Percepéni funkce kiZe je
podminéna mnoZstvim receptor je podminéna jedna ze zékladnich funkci kiZe,
percepce, Cili vnimani. Funkci téchto receptord je pfevadét mechanickou a tepelnou
energii na akéni potencidly, které jsou pak aferentnimi vlakny vedeny do CNS.

(Novotny, Jorda 1989, Lynn 1991)

V ktzi existuje nékolik typd receptord, liSicich se stavbou a funkcemi. Pro volna

nervova zakonceni jsou charakteristickd nemyelinizovand vlakna obalena

21



Schwannovou pochvou. Jsou ur€ena k vnimani bolesti, tepla a chladu. V bazalni vrstvé
epidermis se nachazi nizkoprahové mechanoreceptory, tzv. Merkelova zakonc¢eni, ktera
jsou v kontaktu s Merkelovou burikou. Opouzdfend zakoneni maji nervové vlakno
obklopeno kolagennimi vldkny. Tento typ nervového zakonceni v klZi reprezentuji
Ruffiniho téliska, ktera registruji protaZeni kiZe. Podobaji se Golgiho Slachovym
té€liskim a svalovym vieténkiim. Meissnerova a Krauseova t€liska jsou typem
receptortl, které maji na svém povrchu epineurium a vyznaduji se bezmyelinovymi
vlékny zanofenymi do skupinek Schwannovych bunék. Meissnerova téliska registruji
dotyk nebo tlak na povrch kiZe jiZ o velmi malé intenzit€ a jsou schopny se velmi
rychle adaptovat. Podle Novotného a Jordy (1989) se vyskytuji vyluéné na flexorovych
plochach konéetin a jejich podet vzristd akralnim smérem. Krauseova téliska jsou
uzpisobena k vnimani tlaku a tahu. Dal§im typem koZnich receptord jsou tzv. téliska
s vnitinim sloupcem. Jejich bezmyelinova nervova zakondéeni jsou obklopena vnitinim
sloupcem lamel. Lamely jsou tvofeny vybéZky Schwannovych bun€k a vrstvami
vazivovych bunék, které pokryva vicevrstevné perineurium. Jedna se napt. o Vaterova-
Paciniho t€liska, ktera jsou povaZovana za nizkoprahové mechanoreceptory
specializované na vnimani vibraci. Dle Novotného a Jordy (1989) zprostiedkovavaji
také pocit tlaku. Nejéast€ji se vyskytuji vkuzi dlani a plosek.
(Novotny a Jorda 1989, Lynn 1991)

Topograficky jsou koZni receptory rozloZeny tak, Ze se jejich pocet smérem do hloubky
zmenS$uje, roste vsak jejich velikost a komplikuje se stavba. V epidermis jsou pouze
volna nervova zakonceni a v bazalni vrstvé epitelu Merkelova zakonceni. Na povrchu
dermis jsou uloZena Meissnerova téliska, hloub&ji Krausova a Ruffiniho téliska a

vvvvvv

Vaterova-Paciniho téliska. (Dylevsky 2000, Lynn 1991)

1.3 Mechanické vlastnosti kuze

Zakladnimi mechanickymi vlastnosti materiald obecné jsou tuhost, pevnost a mez
pevnosti, elasticita nebo-li pruZnost a mez pruznosti, plasticita nebol-li tvamost a
tvrdost. Mechanické vlastnosti biologickych materiald se 1i§i od mechanickych

vlastnosti neZivych materidlti. Zavisi totiZ na okamzZitém stavu osoby i na jeji celkové
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historii, v€etn€é pohlavi, v&ku, vyzivy, Zivotniho stylu, onemocnéni a pracovniho
zatiZeni. Biologické materialy, jako zékladni stavebni komponenty tkani, a tkan€ jsou
materialy viskoelastické, anizotropni a nehomogenni. Jsou adaptabilni, maji schopnost
regenerace a zmeény své struktury. Viskozita, plasticita, hmotnost a elasticita jsou

reologickymi vlastnostmi biomateriald. (Otahal 2006)

Do zna¢né miry jsou mechanické vlastnosti biomaterialti dany stavbou a uspofadanim
tkané. Zakladnim stavebnim prvkem biologickych material( jsou elastické a kolagenni
vlakna, jejichZ vlastnosti byly zminény vySe. Elastin se vyznac¢uje znaénou schopnosti
pruznych deformaci (az 150%), kolagen naopak zna¢nou tuhosti a pevnosti v tahu. Mira
zastoupeni jednotlivych vlaken a jejich prostorové uspotradani vyrazné urcuji Vysledné
mechanické vlastnosti jsou dény mirou zastoupeni a prostorovym uspofadanim
jednotlivych vldken a mnozstvim amorfni mezibunééné hmoty, piedev§im tekutiny.

(Rychlikova 2002, Otahal 2006)

Kize je mnohovrstevny a strukturné nesourody material. Jeji jednotlivé vrstvy maji
ruzné fyzikalni vlastnosti a jsou i kvalitativné rozdilné. VSechny dohromady se vSak
podileji na jejich vyslednych vlastnostech. Pod pojmem mechanické vlastnosti kiZe
jsou minény funkéni znaky, které se spolené zajist'uji soudrznost vrstev kiiZze, pevnost
jednotlivych tkani, stalost jejiho prostorového uspofadani a obecné jeji konzistenci.

(Hybasek 1989)

Zakladnimi mechanickymi vlastnostmi kiZe jsou protaZitelnost (elasticita) a napéti.
Jejich zmény byvaji vyvolany piedevs§im biochemickymi zménami v dermis. Vnitini
napéti kize, nebo-li turgor je podminény ¢aste¢né silami aktivnimi, tedy osmotickymi a
onkotickymi, ¢aste€né pasivnimi, tedy prokrvenim. (Hybasek 1989) Viskoelasticita se
projevuje zavislosti tuhosti na rychlosti deformace, zéavislosti na zménach zatiZeni
z vnéj§iho prostfedi a relaxaci a creepem v ¢ase. Nejvyznamnéj$i pro terapi mekkych
tkani je pravé creep. Pfi dlouhodobém pisobeni vnéjsi sily se kromé okamzité
deformace tk&né€ projevuje pozvolny nartst této deformace. Tento pozvolny narist
nazyvame teceni neboli creep. (Otahal 2006)Po uplynuti uréitého ¢asu se pak deformace
ustali na konstantni hodnoté. S timto projevem viskoelasticity se setkavame pfi tzv. tani

bariéry.
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Kvalita elasticity kiZe je charakterizovana jako odpor proti protazeni, jako odpor proti
tlaku, ale také jako obnoveni puivodniho stavu. Mirou elasticity je pak rychlost této
obnovy. Navrat do vychozi polohy, ¢ili zruSeni deformace, kterou vyvolalo pisobeni
vnéjsi sily, je hlavni funkci elastickych vlaken. Elastickd a kolagenni vldkna jsou
zakladnim stavebnim kamenem dermis a jejich trojrozmémé pletivo je vlastnim
nositelem elasticity ktize. JelikoZ je vétSina vlaken uspofadana v ur€itém smeéru, neni
kiZe protrzitelna vSemi sméry stejné, coZ odpovida pribéhu linii §t€pnosti. S elasticitou
kidze souvisi dal§i mechanické pojmy, jako koeficient elasticity, modul elasticity
(pruZznosti) a mez elasticity. Epidermis je diky své anatomické struktufe relativné
vysoce odolna viéi tahu a v podstaté sleduje zmény elasti€nosti probihajici v dermis.
Podkozi je s dermis spojeno volné jednotlivymi vazivovymi pruhy, ¢imZ je umoZnén
volny plo$ny posun mezi obéma vrstvami navzajem. Na zékladnich mechanickych
vlastnostech klize se podkozni vrstva podili pouze sekundamné, a to zejména schopnosti

vazat vodu. (Hybasek 1989, Otahal 2006)

Samotny mechanismus protaZeni kize spoéiva v primamnim protaZeni elastickych
vlaken. Od ur€itého stupné zmény jejich protaZeni se spiralni struktura kolagennich
vldken méni na linearni, kolagenni vlakna se tedy napinaji. Svym nizkym koeficientem
elastiénosti zabrariuji kolagenni vlakna pfekro¢eni meze elasti¢nosti, které by vedlo ke
strukturalni a funkéni zméné elastickych vlaken, pfipadné az k jejich pfetrZeni. Pfi
pusobeni sily se tedy klize protahuje nejprve rychleji a postupné se protaZeni zpomaluje.
U star$i kGzZe je protaZzeni pomalejsi, ziejmé v souvislosti se sniZenou kvalitou

elastickych vlaken. (Hybasek 1989)

2 SVALOVA TKAN

2.1 Funkcéné-anatomické vlastnosti svalové tkané

Kosterni, pfi¢n¢ pruhované svaly tvofi motorickou sloZku pohybového systému a

mohou zaujimat az 45% hmotnosti lidského téla. (Dylevsky 2000)

Zékladnimi anatomickymi (stavebnimi) jednotkami svalu jsou mnohojadernd pfi¢né

pruhovana svalova vlakna, obsahujici mimo jader a ostatnich bunéénych organel také
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jeden az dva tisice podélné uloZenych vlakének, myofibril. Myofibrily jsou sloZeny ze
sarkomer, které jsou uspofadany linearné€ a jsou vzajemné oddéleny tzv. Z-liniemi.
Sarkomery jsou zakladnimi kontraktiinimi jednotkami svalu. Kontrakci sarkomer
realizuji dvé bilkoviny — aktin a myozin, které jsou spojené pfi¢nymi mustky a tvofi tak
aktinomyozinovy komplex. Pruznost sarkomery je podminéna bilkovinami — titinem a

nebulinem. (Cihak 1987, Dylevsky 2000, Valenta, Konvickova a Valerian 1998)

Funkénimi a biomechanickymi jednotkami svald jsou motorické jednotky, ¢ili skupiny
svalovych vlaken inervovanych jednim motoneuronem. N¢kolik svalovych vlaken tvori
svalové snopecky, snopce a koneéné anatomicky sval. Zakladni ,kostru“ svalu tvofi
vazivova tkam, ktera na konci svalu pfechazi ve §lachu. Vazivo tvoii souvisly povrch
vétsiny svall a formuje tak svalovou povazku nebo-li fascii (s vyjimkou svall
mimickych a m. sfincter ani externus). Fasice obaluji jednotlivé svaly a pomoci
vazivovych pfepaZek, sept, ohraniCuji i rizné velké prostory. V téchto vymezenych
prostorech leZi celé skupiny svalil, které Casto pfedstavuji ur€ité funkéni celky. Fascie a
jejich vzajemné vztahy jsou zminény dale v kapitole zabyvajici se bfiSni sténou.

(Dylevsky 2000, Otahal 2006)

2.2 Svalovy tonus

JelikoZ se v této praci zabyvam zejména sledovanim zmeén svalového tonu pied a po
terapii aktivni jizvy, rdda bych poukazala na souvislost svalového tonu s napétim

okolnich mé&kkych tkani, v€etné kiZe.

Pojmem svalovy tonus oznaduje zakladni klidové napéti svalu, které nebylo vyvolano
aktivni kontrakci svalu. Toto zékladni napéti zavisi jednak na elasticité svalu, jednak na
prahu excitability motoneuronl. Je zcela individudlnim vyrazem celé bytosti. Tato
jedineCnost zahrnuje napf. vnimavost a drazdivost, interpretaci vnimaného a anticipaci,

charakterové ladéni osobnosti a jiné projevy. (Rokyta 1996, Stupka 2002)

Svalovy tonus je reflexné udrZované napéti svalu. Na urcitou uroven je nastavovano
pfedevSim proprioceptivnimi spinalnimi reflexy gama systémem CNS. Informace
piichazejici z proprioceptorii jsou pfevedeny na pfislusny motoneuron pfednich roht
michy a odtud dale do retikuldrni formace mozkového kmene, do mozecku, thalamu a

mozkové kiry. Uvedené struktury CNS a jejich nastaveni ovliviiuji nastaveni svalového
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tonu. Vyrazny vliv ma i interpretace vnimaného a anticipace, tedy psychika, ktera je

nejvys§i urovni fizeni CNS. (Ambler 2001, Capko 1998, Trojan a Druga 1986)

Svalovy tonus také Uzce souvisi s konzistenci svalu, koordinaci svalovych skupin a
s fizenim pohybu. Svalovy tonus je vychozim pfedpokladem pro provedeni jakéhokoli
pohybu a pro udrZeni vzpfimené polohy téla. MlzZe byt definovan také jako stupen
odporu pfi pasivnim pohybu v relaxovaném a nepoSkozeném pohybovém segmentu.

(Véle 1995,1997)

KuZe a koZni exterocepce ma na svalovy tonus rovnéZ vyrazny vliv, ¢ehoZ l1ze velmi
dobfe vyuzit v terapii jak svalovych spazmd, tak svalové hypotonie. Kromé¢ vnimani
samotného je neméné dileZita interpretace vnimaného. Napf. taktilni podnéty, které
konkrétni osoba vnima jako nepfijemné, byvaji doprovazeny zvySenym napétim, a
naopak sniZené koZni vnimani je doprovazeno sniZenym svalovym tonem. Proto je
adekvatni kozni exterocepce velmi duleZitd pro optimalni proménlivost svalového
napéti. Pravé proménlivost svalového napéti, tedy jeho adaptabilita, je podminkou dobré
svalové koordinace a tedy koordinovaného pohybu. V okoli jizvy mnohdy nachazime
pravé hypesthezii. Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze pod takto méné citlivou nebo zcela
necitlivou kuZzi se méni napéti svali a zarovenl tedy i mozZnost koordinace pohybu.

(Hermachova 1999, 2004, 2005, Lewit 2001)

Rokyta (1996) prokazal, Ze pfitomnost svalového spazmu je spojena se zménou koZniho
odporu v dané oblasti. Po terapeutickém pusobeni vedoucim k normalizaci svalového

napéti doslo ke zméné koZniho odporu. (Rokyta 1996)

Zmény svalového napéti jsou projevem adaptace organismu na vnitini i vnéj§i vlivy
prostiedi. Jak jiZ bylo fefeno, vznikaji tyto zmény napéti na zakladé podvédomych
reflexnich déji. Odpovédi na dlouhodobé pilsobeni patogennich vlivl, ¢i rusivych
faktorti, kterymi aktivni jizva bezesporu je, je komplexni reakce organismu. Prvni kdo
reaguje, je systém pohybovy. Nastdva zména svalového napéti v segmentech, a to nejen
pfimo vystavenych aferentnimu podnétu, ale i v segmentech, které nemaji na prvni
pohled pfimy vztah k lokalizaci podnétu. Pokud plsobeni téchto vlivl pfetrvava, stava
se 1 zména svalového napéti trvalou. Aktivni jizva je vétSinou fenoménem

dlouhodobym, muliZe byt tedy povaZovana pravé za takovy rusivy faktor a zplsobovat
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uvedené zmény svalového napéti. Svaly reflektoricky zvySuji €1 sniZuji svlij tonus v tzv.
funk¢nich fetézcich ¢i svalovych smyckach, odvozenych od uréité funkce. (Lewit 2003,

Stupka 2002)

Klasifikace zmén svalového napéti je pomémé sloZita a nejednotnad. Rozbor
jednotlivych stuprid svalového tonu pifesahuje ramce této diplomové prace. Pro jeho
studium odkazuji na prace Véleho (1997), Hermachové (1999), Rychlikové (2002),
Capka (1998), Travellové a Simonse (1992), Jandy (1984, 1996) a mnohych dalsich.

2.3 Biomechanické vlastnosti svalové tkané

Biomechanické vlastnosti svalové tkan¢ odpovidaji obecnym biomechanickym
vlastnostem mékkych tkani, které jsou uvedeny vyse. Zakladni vlastnosti svalové tkané
je tuhost. Z Cisté biomechanického hlediska je tuhost definovana jako odpor
biomateridlu vici protaZeni. PouZijeme-li tuto definici ve fyzioterapii, muZeme
pfirovnat tzv. funkéni poruchy mékkych tkani, tedy kiZe, facii, svalli, kloubnich
pouzder a vazd ke zméné jejich tuhosti. Tuhost svalu mé dvé zakladni komponenty,
neurofyziologickou a viskoelastickou. Jejich pomér zavisi na aktualnim stavu svalu.
Projevem neurofyziologické komponenty je elektricka aktivita zjistitelnou pomoci
EMG, projevem komponenty viskoelastické je odporem proti protaZeni piisobenim

vvvvvv

kontrakce se uvoliiuje a ptisobi vyrovnavacim zptisobem. (Véle 1995, Tupa 2000)

2.4 Regenerace svalu

Pivodné se predpokladalo, Ze u savcd regenerace piicné€ pruhované svaloviny neni
moznd, protoZe diferencované svalové vlakno se nemtze délit. Dnes jiZ vime, Ze urcita
mozZnost regenerace existuje. U dosp€lého organismu je vSak tato regenerace velmi
pomala a jeji rozsah je vét§inou maly a funkéné nevyznamny. Postup hojeni se zna¢nou
mérou podobd samotnému vyvoji pfi€n€é pruhované svaloviny. Svalova vlakna maji
jakousi regeneracni rezervu v podobé€ satelitnich bungk, které se nachazeji ve vazivové
tkani svalu. Satelitni butiky se rychle déli a postupné€ z nich vznikaji nova svalova
vlakna. Pribéh je podobny vzniku prvni generace svalovych vldken vychozich bunék,
myoblasti. PoSkozeny sval se hoji vazivovou jizvou, ktera nema schopnost

kontrakce. (Dylevsky 2000)
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3 BRISNI STENA
Tato cast diplomové prace se vénuje topografii bfiSni stény a souvislostem

chirurgického vykonu s funkci bfi$ni stény.

3.1 Predni sténa bfiSni

Vzhled pfedni stény bfiSni zavisi na rozvoji svaloviny a mnoZstvi a uspofadani
podkoZniho tuku. Orientaénim mistem predni stény bfisni je pupek. Vertikaln€ je po
celé délce biicha patrna stiedni brazda. Jejim podkladem je vazivova linea alba, takZe je
bfisni sténa v pribéhu stfedni brazdy pomémé tenka a malo prokrvena. To usnadiiuje
chirurgicky pfistup do bfisni dutiny touto cestou. Bilateralné od stfedni Cary jsou patrmé
piimé bfisni svaly se tfemi horizontalnimi vazivovymi pfepazkami (prvni ve vysi 8.
Zebra, tieti ve vys$i pupku a druhd mezi nimi). Lateralné od m. rectus abdominis probiha
zevni brazda (obr. 3). Pfedni sténa bfiSni se ¢leni na 3 oblasti — epigastrium,
mezogastrium a hypogastrium (obr. 4). Toto Clenéni je analogické se segmentovou

inervaci bfisni stény a odpovida koznim bfi§nim reflextim. (Holibkova a kol. 1995)

Obr. ¢&. 3: Reliéf bricha (Prevzato z: Holibkova a kol. 1995)
Legenda: 1 — scorbiculus cordis, 2 — stfedni bfini brazda, 3 — kostoabdomindlni hrbolek, 4 —

ntersectiones tendinae, 5 — SIAS, 6 — sulcu inquinalis, 7 — zevni brazda
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Obr. & 4: Clenéni biidni stény (Pfevzato z: Holibkova a kol. 1995)
Legenda: 1 — linea xiphisternalis, 2 — linea subcostalis, 3 — linea bispinalis,

A — epigastrium, B — mesogastrium, C — hypogastrium

3.2 Topografie briSni stény

Kostni podklad bfisni stény piedstavuji lumbalni obratle, které pifi relaxaci svald
umoziuji jeji dobrou prohmatnost. Dobra prohmatnost bfi$ni dutiny je diagnosticky
velmi vyznamnd, informuje nas o bolestivosti, patologicky zvySeném svalovém napéti
¢i rezistencich v této oblasti, které typicky nalézdme i u aktivnich jizev v této oblasti.

(Holibkova a kol. 1995)

3.2.1 Kize

Kuzi stény bfisni je fyziologicky §té€pna, a to v pribéhu tzv. $t€pnych linif (obr. 5), které
probihaji podél oblouki Zebernich a kaudalné se sbihaji paprskovité k zevnimu genitalu.
V dolni &asti bficha jsou tyto linie soub&Zné se stfedni &arou. Pfi chirurgickych
vykonech se vyuZziva §tépnych linii pro vedeni povrchovych fezl pfistupovych cest,
protoZe jizvy v jejich prubéhu se snadnéji hoji a jsou méné napadné. (Dylevsky 2000,

Holibkova a kol. 1995)
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Obr. ¢. 5: Linie §tépnosti kiZe, koZni fezy pfistupovych cest. (Pfevzato z: Holibkova a
kol. 1995) Legenda: A — pohled zeptedu, B — pohled zezadu, 1a — homi stfedni laparotomie, 1b — dolni
stfedni laparotomie, 2 — transrektalni fez, 3 — pararektalni fet, 4 — st¥idavy Fez, 5 — horni Sikmy Fez, 6

— fez podle Phanenstiela, 7 — lumbotomie

3.2.1.1 Povrchové fFezy chirurgickych vykoni

Jednotlivé chirurgické vykony v oblasti bfisni dutiny maji své typické bézn€ pouZivané
pfistupové cesty a s nimi souvisejici i povrchové fezy. Ty urcuji rozsah poSkozené tkané
a nasledné jizvy a jeji lokalizaci, ktera mizZe mit vyznamny vliv na charakter moZnych
poruch funkce pohybového aparitu. Nejéastéjsi typy chirurgickych koZnich fezil jsou
uvedeny na obrazku ¢. 5A. Vzhledem k rozsahlosti této chirurgické problematiky se zde
vénuji pouze t€m druhim koZnich fezl, které byly provedeny u probandl vybranych

pro tuto diplomovou praci.

Nejlepsi ptistupovou cestou, kterd poskytuje dobry prehled v bfisni dutin€ je stfedni
laparotomie. Rozliuje se horni stfedni laparotomie, kdy je fez veden od processus
xiphoideus k pupku, a dolni stfedni laparotomie, u které fez probiha od pupku
k smfyze. Dolni stfedni laparotomie se pouZiva nejcastéji v porodnictvi pro cisafsky fez,
pii gynekologickych nebo urologickych operacich. Tento typ fezu byl pouzit i pii

operaci probanda A pro Meckeliv divertikl a akutni peritonitis. Rez je veden skrz
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vazivovou linea alba, takZe v podstaté neni poruSena struktura Zadného svalového
btiska. Do linea alba se upind vétSina svald pfedni stény bii¥ni a kiiZi se zde jejich
fascie. Strukturalni naruSeni v podobe€ jizvy tak miZe ovlivnit funkci téchto svali. Jizva

zasahuje dermatomy Th 10 — L1. (Fitzgerald 1956, Holibkova a kol. 1995)

Pro appendectomii, kterou podstoupil proband B byl pouzit stFidavy Fez v lateralni
tfetiné umbilikospinalni ¢ary. Pod kiZi je fez veden v prib&éhu vlaken nejprve m.obliqus
externus, poté m. obliqus internus a nakonec m.transversus abdominis, pfi¢emZ jsou
pretaty aponeurdzy téchto svalli. Jako posedni je protato peritoneum. Jizva prochézi

nejcastéji dermatomy Th11-L1. (Fitzgerald 1956, Holibkova a kol. 1995)

Horni Sikmy Fez je veden nejCastéji pod pravym obloukem Zebernim lateralné od
sttedni Cary. Jizva po tomto fezu prochdzi dermatomy Th8 — Th9. U probanda C byl

tento fez proveden pro vrozenou strikturu pyloru. (Holibkovéa a kol. 1995, Jirasek 1953)

3.2.2 Svaly a fascie bri$ni stény

Nejmohutngjsi a zaroven nejvyznamnéjsi ¢ast bfisni stény tvoii svalova vrstva. Biisni
svaly se ucastni na tvorbé bfisni dutiny vpredu, lateralné a vzadu. Jsou to svaly vesmeés
ploché, Siroké a nepfili§ silné. Trojsmémé uspotradani snopct svald bfisni stény a jejich
aponeurdz napomahd zabezpeCovat klidové napéti stény bfisni. Respiraéni pohyby
branice a tonus bfisnich svall zvySuji v bisni dutiné tlak, tzv. bfisni lis, ktery napomaha
pfi vyprazdiiovani organid a dychéni. Béhem vyvoje do$lo k rozsahlé prestavbeé biisnich
svall. Postupn€ ztratily svoji pGvodni lokomo¢ni funkci a staly se svalstvem

regulujicim objem bii¥ni dutiny. (Cihak 1987, Dylevsky 2000)

Jednotlivé svaly jsou obaleny vlastnimi faciemi, které je anatomicky i funkéné
navzéajem propojuji. Vazivové vrstvy se diferencuji jiz v podkozi. Na povrchu tukové
vistvy je fixovana ke kiZi fascia Camperi a v tukové vrstvé samotné je uloZena fascia
abdominis subcutanea Scarpe (obr. 6). Fascia Scarpe pokraduje pies lig. inquinale na

stehno, kde se spojuje s fascia lata femoris. Pfechazi také na perineum a do scrota.

V dal3i vrstv€ bfisni stény leZi fascia abdominis superficialis, kterd kryje celou plochu
m. obliquus externus abdominis (obr. 7). Tato tenk4 povazka je fixovéana k linea alba,
crista iliaca a lig. inquinale. Kaudalné pfechazi ve fascia spermatica externa. Hlavnim

svalem ventralni skupiny bfiSnich svalii je m. rectus abdominis, ktery je uloZen ve

31



vazivové pochveé. Vpredu tvoii tuto vazivovou pochvu aponeur6éza m. obliquus externus
abdominis, vzadu aponeur6za m. obliquus internus abd. Vpiedu jejich spojenim vznika
podélny vazivovy pruh zvany linea alba abdominis, jdou ci od processus xifoideus aZ po
symfyzu. Do linea alba se upina aponeurdza m. transversus abd., ktera ¢aste€né splyva i
s uponovou §lachou m. obliquus externus abdominis. Vnitini plocha bfi$ni dutiny, tedy
zejména m. transversus abdominis, je kryta fascii transverzalni. Transverzalni fascie se
upina do lig. inquinale a pfechazi ve fascia spermatica interna. Jeji mala cast se jako
septum femorale dostava také na stehno. Kaudalné piechazi fascia transverslais ve fascii

panevniho dna. (Arslan 2005, Cihak 1987, Dylevsky 2000, Holibkova a kol. 1995)

Ventralni skupina bfi$nich svali je svymi upony a faciemi spojena se svaly hrudniku a
dale pazi a krku. Povrchova bfisni fascie pfechazi smérem kranialnim v povrchovou
hrudni fascii, ktera pokryva m. pectoralis major. Tato fascie se dale §ifi lateralné na
povrch m. deltoideus a do axily a vzadu se upina do povrchové zadové fascie. Vnitini
list hrudni fascie piechazi kranialné v paravertebralni list kréni fascie. Kréni fascie se
kranialn€ upina na lebe¢ni bazi a splyva s fascii nuchae, lateralné tvoti fasii scalenorum.

(Dylevsky 2000, Holibkova a kol. 1995)

V zadni Casti bfiSni dutiny tvoii aponeurézy lateralni skupiny svalt hluboky list fascie
thoracodorsalni. Jeji povrchovy list je aponeurzou m. latissimus dorsi. Oba listy se
spojuji a vytvareji obal m. erector trunci. Do tohoto vazivového obalu se plochou

§lachou upind m. transversus abdominis. (Dylevsky 2000, Holibkova a kol. 1995)

Od hrebenu kosti ky€elni, na ktery je fixovana povrchova bfisni fascie, za¢ina t€sn€ pod
odstupem m. tensor fasciae latae stehenni fascie, Cili fascia lata femoris. Tato
pokracuje jako tractus iliotibialis dale po m. gluteus medius a pfes trochanter major, kde
do ni vbihaji §lasité snopce m. gluteus maximus a distaln&ji pak Slacha m. tensor
fasciace latae. Po vastus lateralis dosahuje aZ na lateralni epikondyl femuru, odkud
ovliviiuje fascie a svaly v oblasti kolenniho kloubu. Na vnitini ploSe stehna pfechazi
fascia lata na adduktory a dostava se i na zadni stranu stehna, kde kryje svaly dorzalni

skupiny. Fascie svalt stehennich plynule pfechazeji na svaly bérce a chodidla.

S faciemi svalid dutiny bfiSni je svymi Gpony spojena také branice a napf. meziZeberni

svaly, které hraji dominantni roli p#i dechovych pohybech. (Cihdk 1987)
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4 JIZVA

4.1 Vliv etiologie poranéni na hojeni tkané

Jizva je kone¢nym vysledkem hojeni rany a neliplné regenerace poskozené tkané. Ma
charakter pojivové struktury, kterd prostupuje vSemi vrstvami mékkych tkani od

povrchu do hloubky, podle rozsahu poranéni. (Contratubex® 2006b)

Réna vznika poruSenim integrity a kontinuity tkané, pfipadné jejim zni¢enim. Nejcastéji
k poranéni dochazi mechanicky, a to tderem, fiznutim, propichnutim apod. Poranéni
tkani muiZe byt ale zplsobeno také tepelnymi wlinky horka a chladu, chemickymi
latkami, radiaci nebo infekci. Etiologie, rozsah a lokalizace priméarniho poranéni tkané
spolu s pribéhem jeho hojeni ovliviiuji zdsadnim zplisobem vzhled a kvalitu vysledné
jizvy. Pokud pfi poSkozeni kiZe doSlo krozsahlé ztraté tkané, je riziko vzniku
kosmeticky a funkéné problematické jizvy pomémé vysoké. S takovymi ranami se
nejéastéji setkavame u popalenin, u kterych je vysoké nebezpedi vzniku kontraktur. Pro
rany zhmoZzdéné snerovnymi okraji je typicka delsi doba hojeni a vétsi
pravdépodobnost ke vzniku deformované jizvy. Rezné rany, napf. po chirurgickém
zakroku maji naopak velmi dobrou prognézu. Pokud smér fezné rany respektuje linie
Stépitelnosti, coZ by v pfipadé chirurgickych fezi mélo byt pravidlem, a b€hem hojeni
rany se nevyskytnou Zadné komplikace, byva vysledna jizva vétSinou tenka. V pfipadg,
Ze fez probiha napfi¢ liniemi §té€pnosti, vznika jizva ponékud $irsi. Co se tyce lokalizace
rany a nasledné jizvy, jsou obecné rizikovd vSechna mista vystavend tlaku, tahu,
draZdéni pohybem nebo tfenim, véetné odévu. (Arpey et al. 1997, Contratubex® 2006b,
Simtinkova 2001)

Charakter vysledné jizvy také zavisi na individualnich reakcich kuZe. Nektefi jedinci
maji napf. sklon k tvorb& hypertrofickych a koloidnich jizev, coz miZe byt mimo jiné 1

zalezitosti genetickou. (Kempna 2006, Contratubex® 2006b)

Velmi vyznamnou roli v tvorbé jizvy hraje i kvalita oSetfeni rany, tedy jeji asepse,
zklidnéni, chirurgicka uprava (napf. zarovnani okraju), technika seSiti, a v neposledni
fadé¢ volba Siciho materialu. Pokud jsou u chirurgickych zakrokG okraje réany
nedostate¢n€ spojeny, mohou se tvofit obrysové stupriovité jizvy, které jsou jak

funkéné, tak kosmeticky neuspokojivé. Jestlize byla rana uzaviena s napétim nebo byly
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pfedCasn¢ odstranény stehy, miZe dochazet k otevirani jizvy. (Arpey et al. 1997,
Simtinkova 2001)

k jeji infikaci a bylo dosaZeno hojeni rany per primam. Hojeni rany per secundam
pusobi €asto pfi formovani jizvy negativné. Jeho pfi¢inou muze byt infekce, drazdéni,
tvorba seromu ¢i hematomu, nevhodny pritok krve atd. Aby nedo$lo k hojeni rany
druhym postupem, je tieba znat poruchy hojeni ran a tedy i jejich prevenci. Ta spoCiva
zejm. v eliminaci uvedenych mistnich i obecnych rizikovych faktorii. (Contratubex®

2006b, Kempna 2006, Simtinkova 2001)

4.2 Prubéh hojeni rany

Veskeré rany, u nichz doSlo k poskozeni coria a hlubSich vrstev, se hoji tvorbou
pojivové tkang, ktera se formuje v jizvu. (Contratubex® 2006b) Hojeni rany, jehoZ
vysledkem je jizva, neni pouze lokalni, nybrZz komplexni proces celého organismu,

kterého se ucastni mimo jiné i imunitni systém. (Véle 2006)

Z hlediska mikroskopickych zmén se v podstaté jedna o reparativni zénétlivy proces,
ktery probiha ve tfech Casové se prolinajicich fazich — exudativni, proliferativni a
reparativni (obr. 8, obr. 9). Trvani jednotlivych fazi se muze li§it, v zavislosti na
etiologii a typu rany a na pfipadnych komplikacich hojeni rany. Exsudativni neboli
vypotkova faze trva cca 72 hodin. Dochéazi béhem ni k uzavieni rany sraZeninou, k
infiltraci leukocytl (po 2-4 hodinéch) a fibroblastl (po 32 hodinach) a ke vzniku zanétu.
Po nékolika minutidch aZ hodinach se objevuji granulocyty (monocyty a mikrofagy),
které pohlcuji ¢asti poSkozené tkané a baktérie. Proliferativni faze hojeni rany zacina
pfiblizné po 24 hodinach a trva asi 14 dni. V jejim pribéhu dochazi ke vzniku silné
prokrvené granulaéni tkan€, migraci a proliferaci fibroblastt. Z fibroblasti se stavaji
myelofibroblasty, které kontrahuji a zmenS$uji povrch rany (cca o 1-2 mm denng). V
reparacni fazi se jako nahrada ptiivodni poSkozené¢ tkan€ formuje novéa vazivova tkand.
Jeji fibroblasty produkuji kolagen a pfibyva kolagennich vlaken. Cévy postupné
ubyvaji. Tkan bledne a tuhne. Koneénym stadiem této faze hojeni je jizva.
(Contratubex® 2006b, Stritesky 1996) Proces jizveni je ukoncen po 1 roce u dospélych
a po 2-4 letech u déti. (Kempna 2006, Stritesky 1996)
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Fdze hojenf rany

Vpaikovs, pofiitng | Froiferadny Hegeneeslny
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Cisténi rany Tvorba granulacni tkang Utvafenl jizvy a epitelizace
eratinocyty

Zanétova reakce Rist bunék k rekonstrukci Kolagenové pfetvofeni granuladni

k potladeni infekce  jemné struktury tkane thané na tkén jizvy. Dokondeni

a odstranéni v pofkozend oblasti. Syntéza kolagenu fibroblasty.

bunéénych zbytkd epitelizace.

Obr. ¢. 8: Hojeni poranéni kiize (Pfevzato z materidlu Contratubex® 2006b)

Morfologie hojeni rany
Piieh kidw  Corcona krvinka
Rsna Krewni desticka
{ Poranéni
3 05 ‘ .o ‘&M" :“'"""" Okamaité po Koinim poransni g2  mistnd poZkozensho krevniho fedidtd v ki3 chrii krevni slozky
P a vazaaktivnl aminy. Propustnost v se doZasni zvi 3, aby umodnila nevtrofilim

- dermis
Ml ofaq p::;ky [polymorphunuclear neutrophlls {PMNs)], krevnim destitkdm a plizmovym proteindm infiltrovat

rdnu. Nasladuje staeni cév jako reakce na slodky wloutené témito bufkami.

Fibrin
SN AP Koagulace
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A g Potom =& ohjevuje knagulace a kievni destitky se shiukuji s fibrinem, ktery se uklidd v rané po své
O SO = proméné z fibrincaenu.
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POGF i, % - ﬁ“ Potatedn] zéntt (240
'é . N -,@ Krevni destitky vyluuji nékolik foktord vietng rastového taktoru |PDGF) pochazejictho z krevnich
PO =y desti&ek transfarmacniho rdstoveho faktoru STGF-8), které piitahuji PNM do riny, signalizujic tak
E T &Stk zdnétovsho procesu.
R . = Pokrotily zéni (48h)
B e = W Po 48 hodindch makrofagy nahrazuji PNM jako zikladni zanEtovou buiku. Makrofagy a PMM spolu
e < - odstraduji odumfelou thatt z rany |, wyluduji ristové faktory a zatinaji raarganizovat extracelularni
akisisg zrodeéni phdu,
Kolagen Fibroblast

Proliferace (72h)
Proliferadni faze za%ing asi 2272 hodin kdyZ fibroblasty, piitazené do rany rhsteney mi faktory
vyluZovamymi zin&towmi buikami, zadinajf syntetzovat Kolagen.

Pretvéfen! {tydny a2 mésice)
Adkoliv se mira synteze kolagenu po asi trech tydnech zpomaluje, vozani a pretvarent kolagznu <2
projevuji jeité mésice po poranini v pietvofovaci fazi uzdravovaciho prozesu.

Obr. ¢. 9: Morfologické procesy, od prvotniho uzavieni krevniho fecisté v Cerstvé rané

po konecnou regeneraci. (Pfevzato z materilu Contratubex® 2006b)
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Mezi jizevnatou tkani a tkani okolni kiZe jsou mnohé odliSnosti, které urcuji
kosmetické a funkéni vlastnosti jizvy. Jizevnata tkan je vZdy ménécennéjsi neZ ptivodni
zdrava tkan, kterou nahrazuje. Ackoli je pomémé bohatd na kolagenova vlakna,
obsahuje jich méné neZ pivodni tkan. Nové vzniklé corium jiZ neobsahuje elasticka
vlékna. Tim se sniZuje pruZnost tkané jizvy a ta ma tendence k tvrdnuti a staZeni.
(Contratubex® 2006b) Vazivova tkan jizvy obsahuje kromé vlédken jen malé mnoZstvi
ostatnich bunék a cév. Je proto méné prokrvena. Vlasové folikuly, mazové ani potni
Zlazy se pfi hojeni neobnovuji, v jizevnaté tkéni tedy jiZ nejsou pritomny. Barva
Cerstvych jizev je Cervenava, n€kdy s jemnym nadechem dohnéda nebo modrocervena.
Po 8 — 18 mésicich jizva starne, méni barvu na bélavou, mnohdy s perletovym leskem,
nebo barvu okolni kiiZze. Nékdy dochézi k ukladani pigmentu a tmavnuti jizvy, jindy se
zase muiZe v jeji t€sné blizkosti vytvofit typicky depigmentovy ,haldé efekt”. JelikoZz
v epidermu jizvy nedochdzi k regeneraci melanocytli, jizva na slunci nehnédne.

(Spatinska 1998, Zelenkova 1998)

Jizvy byly jiZ mnohokrat podrobné zkoumany elektronicky a biochemicky. V jejich
nervové tkéani byly nalezeny novotvofené struktury na myelinizovanych vldknech a
vakuolizace, granulace a poruSeni kontinuity vlaken bezmyelinovych. Méfeni oporu
tkané jizev stejnosmémym proudem ukazalo, Ze odpor naméfeny v klidnych jizvach se
nijak neli$i od odporu okolni kiiZe, kdezto odpor tkané aktivnich jizev byl pfiblizné 14
krat vy$8i nez odpor zdravé kize. Hodnoty vodivosti byly uvnitf jizev na riznych
mistech rozdilné. Je tedy zfejmé, Ze funkce nervového systému je v nékterych jizvach

poruSena. (Gross 1997)

Ve tkani jizev byl vzhledem ke zdravé kizi zjistén i rozdil koZniho potencialu o
velikosti 110 — 120 mV. KoZni potencial byl méfen jehlovymi elektrodami z platiny.
Pii¢iny tohoto rozdilu jsou spatfovany v tom, Ze jizva obsahuje vice Zeleza, kyselé
polysacharidy a produkty rozkladu bilkovin a ma ve srovnani se zdravou kizi zménény
metabolismus. (Kellner 1968)

Fyziologicka jizva je v iirovni okolni kiZe, od které se odliSuje pouze barvou. Neptlisobi
bolest, neomezuje pohyb a tedy nevyZaduje terapeutickou intervenci. V prib&hu

vytvareni jizevnaté tkané muize dochazet k porucham ve smyslu nadmérné nebo méné

Casto nedostatecné tvorby. PfiCiny téchto poruch nejsou dostateéné znamé. Vyznamnou
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meérou se podileji rizikové faktory zminéné vySe. V pfipadé atrofickych jizev je
poSkozena tkan nahrazena vazivovou tkani jizvy pouze asteéné. Takové jizvy jsou
vtazené lehce pod urovei okolni zdravé kiize a normalni koZni struktury jsou vytvofeny
nekompletn€ pod epitelovym krytem. Atrofické jizvy jsou nachylné na poranéni a pti
vEétsim rozsahu mohou svym tahem negativné ovliviiovat funkci pohybového systému.
Nejsou dostate¢né funkéni. Vyrazné Castéji vznikaji jizvy hypertrofické. Hypertrofické
jizvy vystupuji nad okolni kiZi a jsou typické vysokym pnutim. Nejcastéji se tvofi po
popaleninach, po opateni ¢i poleptani nebo hojenim rany per secundam. Jejich pti¢inou
muZe byt kromé infekce také predasné vyjmuti stehi, lokalni ischémie ¢i nedostateéné
znehybnéni rany. Po 1-2 letech muiZze dojit ke spontannimu uvolnéni jizvy. Svoji
uzlovitou &i provazcovitou strukturou piedstavuje hypertrofickd jizvy 1 vazny
kosmeticky problém. Mezi hypertrofické jizvy je fazena i jizva keloidni, jejiz hmota jiz
pfesahuje oblast samotné rany. Na okrajich rany a mimo ni ma rosolovitou konzistenci,
je tmava, objevuje se pfiblizné 1-2 mésice od vzniku poranéni. Nedochazi u ni ke
spontannimu uvolnéni. Za rizikové faktory jejiho vzniku je povaZovana popaleninova
etiologie, Zenské pohlavi, mlad$i vék, lokalizace v oblastech vystavenych vétSimu

napéti &i genetické dispozice. (Contratubex® 2006b, Kempna 2006, Spaginska 1998)

4.3 Aktivni jizva a jeji vyznam

Velkd vétSina aktivnich jizev je chronickym nasledkem chirurgickych operaci a
projevuje se zejména bolestmi v pohybové soustavé a Casto i vyraznymi vegetativnimi
reakcemi. Aktivnost jizev neni v Zadném pomeéru k jejich stari, dale pak, Ze Castéji se
aktivni jizvy tvofi, pokud do$lo k hnisani rany a hojeni per secundam. Ve své studii
Prof. Lewit a jeho spolupracovnici uvadéji pom&mé vysoké procento relevantnosti
aktivnich jizev vzhledem k potiZim pohybového aparatu zkoumanych pacientl. Z 51
jizev (riznych pacient) jich bylo relevantnich 36, &asteéné relevantnich 13 a
bezvyznamné pouze 3 jizvy. Aplikaci manualni terapie a horké role na relevantni jizvy

doséhli terapeuti vynikajicich 1é€ebnych vysledki. (Lewit a Olsanska 2003)

4.3.1 Charakteristika aktivni jizvy

Vazivova struktura jizvy prostupuje riznymi vrstvami mékkych tkani, od povrchu do

hloubky. Pokud je jizva normalni, funk¢ni, umoZiiuje dobrou protaZitelnost, a
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vzéjemnou posunlivost vSech struktur, kterymi prochazi. Za znamky aktivity jsou
povaZovany zvySené koZni tfeni a zvySeny odpor pifi protahovani, siln€jsi podkozni
fasu, zvySeny odpor hlubokych vrstev pfi posouvani vzajemné proti sobé, pfip. proti
kosti a palpa&ni bolestivost. Casté jsou i pocity podobné pichani jehli¢kami &i fezani pfi
protazeni tkané jizvy. Dysfunkéni tzv. aktivni jizva je pak charakterizovana jako jizva,
v jejichZ v8ech vrstvach, zejména povrchovych, jsou nachazeny tyto znamky aktivity.

(Lewit a Olsanska 2003)

4.3.2 Diagnostika aktivni jizva na zadkladé vySetieni mékkych tkani

Pii vySetfovani mékkych tkani palpaci si v§imame vlhkosti, teploty, konzistence kiiZe,
mechanickych vlastnosti jednotlivych vrstev (kize, podkoZi, facie, sval), jako je odpor,
pruZnost, posunlivost nebo protaZitelnost a piipadného vyvolani bolesti. Reflexni zmény
pfi bolesti se projevuji ve vSech tkanich a poznavame je pravé palpaci. Jednou
z nejecennéjSich diagnostikych i terapeutickych vazeb, které nam palpaéni vysSetfeni
poskytuje je zpétna vazba mezi nemocnym a terapeutem. Kazdy dotek terapeuta
vyvolava reakci pacienta. Palpace dnes Casto nebyva povaZovana za dostatené
objektivni a tedy vérohodnou metodu zjistovani skutecnosti. Palpace nemtiZe byt
napodobena pfistroji, proto je oznacovana jako subjektivni. (Lewit 2001, Véle 2006)

YW

Pro diagnostiku aktivni jizvy se vyuZivaji techniky, kterymi jsou bé€Zné diagnostikovany
poruchy mékkych tkani. (Lewit 1966, 2003, Lewit a OlSansk4 2003) Za diagnosticky
nejvyznamnéj$i u vySetfeni poruch mékkych tkani je povazovan fenomén bariéry (obr.
10). Princip fenoménu bariéry je zaloZen na tom, Ze tkané 1ze protahovat, vzajemné vici
sobé posouvat minimalni silou a stacovat pouze do urité miry. Misto, ve kterém se
odpor za¢ind minimalné zvySovat, oznacujeme jako fyziologickou bariéru. Tuto bariéru
1ze lehce piekonat nebo v ni pruzit. AvSak bariéra patologickd omezuje rozsah pohybu,
¢ili protaZeni nebo vzajemného posunu tkani, a odpor v ni nartistdi mnohem rychleji.

Soucasné se malo poddava a pruzi pouze minimélné nebo vubec. (Lewit 2001, 2003)

Hermachova (1996) zmifiuje dva aspekty bariéry — funkéni aspekt, kdy bariéra drzi,
zpeviiyje a ruivy aspekt, kdy se bariéra neni neadaptuje na rizné podminky a omezuje
tak pohyblivost. Bariéra tedy muiZe byt funkéni poruchou, resp. fenoménem

doprovazejicim funkéni poruchy, kterd ma svoji funkei. (Hermachova 1996)
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Obr. ¢. 10: Fenomén bariéry (Prevzato z: Lewit 2001, 2003)

Legenda: A — anatomicka bariéra, Ph — fyziologicka bariéra, Path — patologicka bariéra, NO — neutralni

bod, N1 neutralni bod pfi existenci patologické bariéry

Na povrchu kize vySetfujeme hyperalgetické kozni zony (HAZ). Jedna se o oblasti
kiZe se zvySenou citlivosti na dotek. Pacienti udavaji subjektivné neptijemny palcivy
pocit az bolest. VySetfeni HAZ lze provadét n€kolika zplsoby. Pro rychlou diagnostiku
kdZe v¢€. jizev a jejich okoli, pro které jsou tyto zmény typické, je vyuZivan fenomén
kozZniho tfeni (skin drag). Prstem ptejizdime velmi lehce pfes kliZi pacienta, pfi¢emz
v misté HAZ citime zvySeny odpor nebo tfeni, které jsou vyvolané zvySenou potivosti.

(Lewit 2003, Dicke, Leube 1951).

Posunlivost povrchovych vrstev kiZe zkousime lehkymi pohyby $picek, aniZ bychom

vyvolali bolest. Posunlivost kiiZe je v mist¢ HAZ sniZena. (Gliser, Dalicho 1962)

Protzitelnost kiize vySetfujeme mezi $pi¢kami prsti (nejlépe palcil) nebo mezi dlanémi.
Minimalni silou dosdhneme pfedpéti a zjistime, zda klize v tomto krajnim postaveni
pruzi. VySetfujeme tedy opét fenomén bariéry. PruZznost kiZe pak porovnavame
v ruznych smérech a v symetrické oblasti na druhé poloviné téla. V HAZ citime po

dosazeni predpéti tuhy odpor proti pruZeni. (Lewit 2001)

Dalsi variantou vySetfovani HAZ je Faseni kiZe podle Kiblera. Kozni fasu vytvatime
mezi $piCkami prstl, v misté HAZ je tlustsi nebo se lame. Tato technika vSak Casto byva

velmi bolestiva. (Capko 1998, Lewit 2001, 2003)

Pro vySetfeni podkoZi je vhodna Kiblerova ¥asa. Rasu tvofime mezi prsty obou rukou
a jejim nataZenim vySetfujeme bariéru. Rasu pfi tom nesmime stladovat. Tato technika
se kromé zkracenych svalll nejéastéji pouzZiva pravé u jizev. Lehkym stladenim mist se
zvySenym napétim vySetfujeme rychle rostouci odpor proti pisobicimu tlaku. Nejcastéji

takto nachazime patologickou bariéru nad svalovymi spasmy (zejména trigger pointy) a
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v hlubokych vrstvach jizev. V bfisni dutiné je patmy odpor proti tlaku a posunu. Pfitom
u jizvach po operacich nemuseji zmény v hlubsich vrstvach odpovidat pfesné lokalizaci
koZniho fezu. Z hlediska diagnostiky jizvy v oblasti dutiny bfisni je dileZitd zejména
jedna charakteristicka vlastnost aktivnich jizev, a to ,,tani“ bariéry po dosaZeni piedpéti.
Tato bariéra se po chvilce tlaku nebo protazeni upravuje, odpory tedy mizi a dochazi
k ulevé. Dalsim charakteristickym znakem jizev v oblasti dutiny bfisni byva omezeni

zaklonu trupu, které pacienti pocit'uji jako bolest v bedrech. (Lewit a OlSanska 2003)

Dalsi vrstvou, kterou v ramci vySetfeni mékkych tkani hodnotime, jsou fascie. Ze vSech
meékkych tkani (krom svalll) jsou povaZovany za klinicky nejvyznamnéjsi. Spi§ nez
protaZitelnost zjiStujeme pohyblivost facii vici okolnim tkanim a rozsahy pohybt, ve

kterych se odpor proti posunu za¢ina zvySovat.

U funkénich zmén pohybové soustavy také asto nachazime bolestivé periostové body.
Tyto bolestivé body ve objevuji nejcastéji v souvislosti s hypertonickymi svaly. Nad
bolestivymi periostovymi body se objevuje patologickd bariéra v mékkych tkanich.
K diagnostice bolestivého periosového bodu pouzivame vySetfeni posunlivosti tkani
tangencialn€ k bolestivému bodu. Typickymi bolestivymi body byvaji napi. lateralni

plosky procesi spinosi, caput fibulae a mnohé dlasi. (Lewit 2001, 2003)

Jako nejvyznamnéjsi funkéné-reverzibilni poruchy mékkych tkéani u bolestivych poruch
pohybové soustavy jsou hodnoceny svalové spasmy, zejména spoust’ové body, nebo-li
trigger pointy. Diagnostikujeme je palpacné, pfebmknutim pfes bolestivy svalovy
provazec, a to bud’ povrchové nebo mezi dv€ma prsty. Pfi tom citime zvySeny odpor a
pozorujeme zaSkub svalu. VySetfovany udava bolest lokalni i pifenesenou, C¢ili

vyzatujici. (Lewit 2001, 2003)

4.3.3 Pusobeni aktivni jizvy

Jak bude uvedeno dale, aktivni jizva miZe puUsobit reflexné jako tzv. rusivd zdna.
Neméné dilezité je i jeji pusobeni mechanické. Vzajemna omezend posunlivost
jednotlivych vrstev tkané v misté jizvy, omezuje posunlivost a tim i funkci té€chto vrstev

v celém jejich rozsahu.

Reflexni projevy obecné jsou zavislé na anatomickém prib&hu jednotlivych nervii PNS,

které vychazeji z jednotlivych miSnich usekd, segmentt. Nervova vlikna z jednoho
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mi$niho segmentu zasobuji uritou oblast téla, kterou pak nazyvame kofenovy okrsek.
Kofenové okrsky nachézejici se na povrchu tvofi obvykle rizné Siroké pasy a oznaluji
se jako dermatomy, ve svalstvu jsou to myotomy, u vnitinich organt enterotomy, ve
skeletarnim systému sklerotomy. Kofenové okrsky tvofi v jednotlivych tkanich
inervaéné urlitou funk¢éni jednotku, proto miZe podrazdéni v jedné tkani vyvolat
odpovéd’ i ve tkani jiné, ktera je s ni nervové spojena. NezaleZi na jejich vzajemné
vzdalenosti. (Capko 1998, Gross 1997) Podle vzajemného pisobeni jednotlivych tkani a
struktur mzZeme rozliSit reflexy viscerokutanni, visceromotorické, viscerovertebralni,
viscerovisceralni a kutivisceralni. (Lewit 2003, Gross 1997) Hypotetickou ziistava
otazka vzniku onemocnéni vnitiniho organu ptisobenim poruchy pohybového segmentu.

(Lewit 2003)

Pod pojmem ruSiva zéna, se rozumi bod nebo misto, z kterého vychazi dlouhodobé
nociceptivni drazdéni. Takové drazdéni pak miiZe zplsobovat poruchy jak somatické
(zmény napé€ti mékkych tkani, kloubni blokady apod.), tak i vegetativni (zmé&ny
homeostazy, potivosti kiize apod.). Rusivou zénou se miZe stat kazdé misto na téle,
jelikoz kazdé trauma poratiuje a akutné drazdi vlakna somatického a vegetativniho
nervového systému. Za normalnich okolnosti se tyto akutni zmény restituuji a vytvofi se
normalni tkan nebo nedrazdiva jizva. Pokud vSak anatomické a funkéni zmény
v nervovém systému trvaji, stdva se jizva iritaCnim centrem v perifernim nervovém
systému. Takova jizva je zdrojem vegetativniho a nociceptivniho drazdéni. Vysledkem
tohoto drazdéni je bolest, na niZ reaguje pravé pohybové ustroji. Pokud se podafi zrusit
pfi¢inu nociceptivniho drazdéni, mize se stav organismu opét optimalizovat. Smyslem
lé¢eni aktivnich jizev je inaktivace periferniho podrazdéni a tedy obnova funkéni

rovnovahy organismu. (Gross 1997, Lewit a Olsanska 2003)

4.3.4 Terapie aktivni jizvy

V této kapitole uvadim fyzioterapeutické techniky zamétené na lécbu mékkych tkani,
které jsem pfi terapii aktivnich jizev pouZzila.

V Casti vénované svalovému tonu jsem zminila fakt, Ze v okoli jizvy mnohdy nachazime

hypoesthezii, pod niZ se méni svalové napéti. K tomu, aby byl Elovék schopen

optimalné pohybovat ur€itou ¢asti svého téla, musi tuto Cast téla citit. Pokud tuto
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schopnost napiiklad vlivem poranéni ztratil, je tfeba se ji znovu naulit. Zménéné
exteroceptivni vnimani v oblasti jizvy miZe zplsobovat i rizné dalsi fenomény, jako
napi. prenesené bolesti nebo paresthezie. Exteroceptivni stimulace formou hlazeni
vyuziva pravé vlivu taktilnich podnétt z kiZe na svalovy tonus. Vhodnou volbou sméru,
rychlosti a intenzity hlazeni lze docilit jednak optimalizace koZniho vnimani a tim

tonizace nebo naopak relaxace svalového napéti. (Hermachova 2004, 2005)

Technika horké role podle Briiggera vyuziva ucinka lokalniho tepla na organismus.
V porovnani s celkovou aplikaci, dochazi ve tkanich pfi lokalni aplikaci tepla k méné
vydatné hyperemii, vyvolané poceni ma mensi rozsah 1 intenzitu a teplo se v organismu
§ifi pomaleji. Tuto techniku jsem zvolila zejména pro jeji ucinky spasmolytické, vazivo
zmé&k&uyjici a analgetické. Zaradila jsem ji pfed samotnou manudlni terapii mékkych
technik, vyuZivajici fenoménu bariéry. Mezi nejvyznamnégjsi ucinky lokéalniho tepla
patfi ucinky spasmolytické, a to zejména v kosternim svalstvu. Tyto uéinky jsou
vyvolany jednak pfimym puisobenim zvySené teploty, ale téZ reflexné z ktize. Reflexni
cestou z klize je vyvolan také spasmolyticky uéinek i na hladké svaloviné vnitfnich
organt. Dale dochazi ucinkem lokalniho tepla ke zmé&k€eni vaziva, tedy zméekceni a
uvolnéni ligament, facii, kloubnich pouzder a jinych vazivovych struktur. Toto piisobeni
je vykladano pfimym ucinkem tepla na kolagen. Ten podle teploty meéni svou
makromolekularni strukturu, ¢imZ nabyvd rizné viskozity. Tyto zmény jsou zcela
reverzibilni. SniZeni elastického 1 viskézniho odporu se vyuzZiva jako piiprava
k néslednym mechanoterapeutickym vykontim, popf. k aktivnimu cvieni. Lokalni
aplikace tepla ma rovnéz ucinky analgetické. Vyplyvaji ze spasmolytického pusobeni
hyperémie, z podpory resorpce a zmék¢eni vaziva. Uplatiiuje se i sniZeni drazdivosti
nociceptorti. Uginky imunobiologické spoc¢ivaji ve zvySeném pfivodu obrannych latek a
povzbuzeni imunitnich reakci, jez doprovazeji zvySené prokrveni. (Capko 1998)

Nasledujici pouZité mékké techniky vyuZzivaji fenomén bariéry a tani v bariéfe. Jedna se
o protaZeni povrchovych vrstev kiiZe, posulnivost kiiZze, posunlivost fascie a plisobeni
tlaku do hloubky. Stejnym zplsobem, jakym se vySetfuje pruzeni a poddajnost bariéry
pfi diagnostice, se postupuje i pfi terapii. Setrvani v bariéte vede po né€kolika vtetfiniach

aZ minutach k jejimu uvolnéni. ZvySeny odpor tkdné mizi, taje. (Lewit 2001, 2003)
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5 FUNKCNI PORUCHY

Prvnim a zakladnim tkolem v §iroké problematice poruch nejen pohybové soustavy je
rozliSeni poruchy strukturalni a funk&ni. A€koli maji patofyziologicka pravidla, nejedna
se o dvé zcela nezavislé skuteCnosti. (Janda 1999, Lewit 2000a, 2003) Poruchy
struktury maji pfesné vymezenou lokalizaci i substrat. Pravé ureni lokalizace a
substratu je cilem diagnézy strukturdlnich poruch. Mechanismus pisobici bolest je u
poruch struktury dan typem patologie a pfi jejich terapii zaleZi na vhodném léku nebo
operaci. Poruchy struktury se klinicky projevuji poruchou funkce, ¢ili mohou byt jejich
pfi¢inou. Takovou strukturalni poruchou miiZe byt napt. diskogenni 1éze nebo aktivni
jizva. Pokud Zadnou funkci nenaruduji, jsou klinicky némé. Rehabilitace se vSak 1
v pfipadé poruchy strukturalni zaméfuje zejména na ovlivnéni funkce pohybového
aparatu. Poruchy funkce jsou vysledkem poruch vice usek pohybového systému, tedy
souhrou celého fetézce zmén funkce. Hovotime také o tzv. fetézeni funkénich poruch.
Retdzeni je zdkladni vlastnosti funk&nich poruch. (Lewit 2000a) Mechanismem
pusobicim bolest je zde zvySené svalové napéti tkani. Cilem diagnostiky funké&ni
poruchy je uréeni jejiho patogenetického fetézce a jeho relevantnich ¢lankd. Na volbé
relevantniho &lanku zavisi usp&snost terapie. U poruch funkce se také pfimo uplatiiuje
psychicky faktor, nebot’ pohybova soustava je efektorem volni nervové cinnosti.
Porucha funkce je mnohem sloZit&j$i neZz porucha struktury, protoZe odpovida
programu, ktery zahrnuje cely organismus. Dlouhotrvajici porucha funkce miize vést

k porucham struktury jako je tomu napt. u artrotickych kloubnich zmeén. (Lewit 2001,

2003)

Cisté poruchy funkce nachézime na periferni i centralni virovni. Na tirovni periferni se
jedna zejména o svalovy spasmus, kloubni blokady, hyperalgetické koZni zény a zmény
pohyblivosti facii. Vyznamny je i opak, tedy zvySend pohyblivost a hypotonie. Na
urovni centralni (mimosegmentalni) to jsou zejména zmeény statiky a pohybovych
stereotypi. VSechny uvedené zmény funkce, lokdlni i centrilni, maji spole¢ny
patomechanismus, ¢ili psobi zvySené napéti tkani pohybové soustavy. Toto se tyka i
zvySené pohyblivosti a hypotonu, které pisobi zvySené napéti uponi vazl a kloubnich
pouzder, které se projevuje ochrannymi spasmy v odpovidajicich svalech. Pfi¢inou

funkénich poruch, jak jiz bylo fe€eno, mohou byt i poruchy strukturalni. Pfikladem
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takové strukturalni poruchy je naptiklad aktivni jizva. JelikoZ nociceptory jsou umistény
ve svalech a jejich uponech, pfi Gponech Slach a vazi, v kloubnich pouzdrech, na
meningeélnich strukturich a kofenovych pochvach, tedy tam, kde vznika napéti, vznika
bolest tehdy, hrozi-li pfetizeni pohybovych struktur. Bolest vznika za uelem vcas

varovat a tedy chranit pfed vznikem strukturalnich, patologickych zmén. (Lewit 2001)

5.1 Retézeni svalovych funkei

Pojem funkéni fetézec zahrnuje dva nebo vice svall, které jsou funkéné vzajemné
svazany, a mezi kterymi se nachazi kost nebo $lasity uUtvar (tzv. viazené segmenty).
Smér prubehu jednotlivych vlidken svall fetézce je pfibliZzn€ shodny. Funkéni fetézec
spojuje vice samostatnych hybnych segmenti, kterym takto poskytuje vice mozZnosti
pohybu. Spojeni jednoduchych fetézcli do slozitych komplext zprostiedkovavaji Siroké
ploché facie, které svym kiiZzenim na obou stranach trupu vytvareji funkéni spojent
napf. ramenniho pletence s kontralaterdlnim pletencem panevnim. Ret&zeni svalovych
funkci je disledkem funkce CNS, ta nefidi jednotlivé svaly oddé€lené, nybrZz fidi
komplexné teleologicky cely pohyb. Jednoduchy fetézec fidi elementarni funkeci
segmentu, nékolik fetézci se pak sdruZuje do komplexniho funkéniho celku, ktery fidi
skupinu segment napf. uréitého tiseku patefe nebo pletence kondetiny. Uspotadani
svalii a fascii bfisni st€ny bylo zminéno vySe v kapitole 3.2.2. Jednotlivé svalové
smycky nelze posuzovat oddéleng, protoZe se vZdy podileji na provadéném pohybu
soudasné. Existence téchto funkénich svalovych fetézct a smycek vytvaii mechanické
ptedpoklady pro vznik riznych syndromi pohybového aparatu. Tyto syndromy vznikaji
poru$enim rovnovahy, nebo-li dysbalanci, uvnitf nékteré smycky. K této dysbalanci
muZe dochédzet excitaci nebo inhibici nékteré Casti smycky. Vzniklé lokalni zmény
svalového napéti oznacuje Briigger jako tendomyosy, které mohou byt jak hypertonické,
tak i hypotonické (Rock 1990). Tyto klinické projevy svalové dysbalance lze i trvale
odstranit reflexni terapii, za pfedpokladu, Ze je objasnén mechanismus vzniku poruchy a

urdi se pfiina vzniku svalové nerovnovahy. (Véle 2004)

Véle (2004) popisuje mnozZstvi otevienych a uzavienych svalovych smycek a fetézci.

Pro nazomost zde uvadim fetézec mezi ramennim a panevnim pletencem (tab. ¢. 1).
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Tab. &. 1: Retézec mezi ramennim a panevnim pletencem (Pievzato z: Véle 2004)

Humerus—m. latissimus dorsi—fascia thoracolumbalis—patet
, (processi spinosi) -—»crista iliaca kontralateralné—fascia
ZADNI STRANA ) _ .
glutea—m. gluteus maximus—fascia lata—m. tensor fasciae

latae—fibularni strana kolene.

Humerus—m.  pectoralis = major—fasciepfedni  plochy
hrudniku—mm. obliqui abdominis—pies pochvu m. rectus
PREDNI STRANA | abdominis na druhou stranu—lig. inquinale—stehenni
fascie—stehenni svalstvo—fascia lata—m. tensor fasciae

latae—koleno.

Teoreticky je mozZné rozliSovat svalové fetézce na fetézce strukturdlni a funkcni.
Strukturdlni svalové fetézce jsou dany anatomickym pribéhem svalovych vléken a
fascii a jsou zakdédovany v CNS. Funkéni svalové fetézce jsou dany tvorbou
motorickych programi, které jsou pfizpisobeny nejéastéjsimu zpasobu pohybové
aktivity jedince. Tyto programy vytvafeji vzajemné funkéni vztahy urcitych svalovych
skupin, projevujici se svalovou souhrou. (Véle 2004) Mezi kineziologickym obsahem
programu a anatomickymi strukturami existuje vzajemné propojeni. (Kolat 1998)
Funkéni porucha se vyviji vZdy na anatomicky uspotfaddanych strukturach a je proto

nutno hledat anatomicky pfedpoklad funkénich zmén a jejich fetézeni. (Janda 1999)

Z funkéniho hlediska pracuji svaly ve funkénim fetézci bud’ synchronné jako funk¢ni
synergisté (kokontrakce, koaktivaéni aktivita ,,antagonistd‘) pfi udrZovani polohy
viazeného segmentu, a nebo jako funk¢ni antagonisté na principu recipro¢ni inervace
pii zméné€ polohy segmentu. Dale se mohou fetézce aktivovat postupné (sekvenéné)
podle stanoveného timingu, ktery je fizen programové a je korigovan proprioceptivni
zpétnou vazbou. (Véle 2004) O koaktivadni aktivité se rovnéZ zmifuje Kolai (1998) a
Lewit (1998). Na principu koaktivace, nebo-li kokontrakce pracuji svaly pfi udrZovani
polohy segmentu tedy i vzpfimené polohy celého t€la. Vzpfimené drzeni téla je
predpokladem normalni funkce pohybové soustavy. Podle vyvojové neurologie, kterou

vypracoval pfedev§im Vojta (Vojta a Peters 1992) a dale rozpracoval zejména Kolaf
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(1996) je vyvoj koaktivity vzhledem k prvni opémé bazi ukoncen na konci 3. mésice
Zivota. Ridici procesy zaji§tuji ptesné definovany model drZeni, kterym je extenze
osového organu. VyvazZzenou funkci (koaktivaci) antagonistii (tab. ¢. 2) je nastavena
poloha v8ech kloubli umoziiujici jejich symetrické zatizeni. Klouby jsou takto funkéné
centrovany. Jednd se tedy o funkéni postaveni, které optimalizuje statické zatiZeni.
Tento kineziologicky model drZeni osového organu a perifernich kloubli (rovnovazna

koaktivita) je obsahem celého dal$iho posturalniho vyvoje. (Kolaf 1998)

Koaktivace ,,antagonistii muze byt porusena bud’ nerovnovazné nebo rovnovazné, ale
se zvySenou svalovou aktivitou (hypertonem). K poruseni rovnovahy mezi antagonisty
(tab. &. 2), dochazi nasledkem statického pietéZovani. Tato nerovnovaha odpovida
svalové dysbalanci u poruch stereotypu dle Jandy (1984). K rovnovazné poruse
koaktivace antagonisti se vznikem svalovych spasmi v téchto antagonistech dochézi
napfiklad vlivem dlouhodobého nociceptivniho drazdéni. Vyznam té€chto spasmi
spociva predevS§im ve znehybnéni bolestivych struktur tak, aby nedoSlo k jejich
strukturalnimu poSkozeni. Bolestivé spasmy se fetézi podle vyvojového kokontrakéniho
fet€zce a vytvari tzv. nociceptivni fetézec (tab. ¢. 2). Pokud je tento fetézec plné
rozvinut, jedna se spiSe o rovnovaznou poruchu koaktivace. Nemeéni se tedy drZeni téla.
Retézec byva Cast€ji na pravé strané téla. (Lewit 1998) Zfetézcl vzniklych
nerovnovaznou poruchou koaktivace uvadi Lewit (1998, 2001) napiiklad predsunuté

drZeni téla nebo omezenou rotaci trupu.
Dalsi fetézeni svalovych funkci a tedy i poruch pohybového aparatu popisuje Lewit
(1998, 2001, 2003) podle né€kterych zakladnich funkci pohybové soustavy. Pro

piehlednost zde zmifiuji pouze fetézec statiky trupu a fetézec horniho typu dychani, na

které je bran zfetel i v pribéhu vySetfovani probandd (tab. &. 3, tab. &. 4).
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Tab. & 2: Pfevazné posturalni a prevazné fyzické svaly (Pievzato dle: Lewit 1998,

Kolaf 1998)

Svaly s pfevazn€ fazickou funkci

Svaly s pfevazné posturalni funkci

zevni rotatory ramennich kloubt
extenzory hrudni pétere

supinatory piedlokti a extenzory zapésti
bfisni svaly a svaly panevniho dna
extenzory, zevni rotatory a abduktory
ky€elnich kloubi

extenzory kolennich kloubt (mm. vasti)

pronatory a dorzalni flexory nohy

— hypotonie — hypertonie
hluboké flexory hlavy a krku extenzory hlavy a krku, m. SCM, scaleni
dolni fixatory lopatek homi fixatory lopatek

vnitini rotatory a adduktory ram. kloubi
extenzory bederni patere

pronatory predlokti a flexory zapésti
flexory prstl, adduktory place ruky
flexory, adduktory a wvnitini rotatory
ky€elnich kloubt

flexory kolennich kloubti

plantarni flexory nohy

Tab. ¢&. 3: Statika trupu (Pfevzato z: Lewit 1998, 2003)

zvysené napéti
(ve svalovych

parech)

mm.SCM X kratké extenzory hlavovych kloubil

mm. scaleni + hluboké flexory krku X horni fixatory lopatky +
m. erector spinae oblasti §ije

m. iliopsoas + m. rectus abd. X m. erector spinae bederni

oblasti + m.guadratus lumborum

bolestivé periostové

atlas, lateralni hrana tmu C2, linea nuchae, jazylka, medialni

body konec klavikuly, horni okraj lopatky, pocessus xifoideus,
symfyza, posledni Zebra, crista iliaca
kloubni dysfunkce AO, C/Th ptechod + prvni Zebra, Th/L pfechod, L/S piechod,

SIS

48




Tab. €. 4: Horni typ dychéani (Ptevzato z: Lewit 1998, 2003)

zvySené napéti horni tsek bfisniho svalstva, mm. pectorales, mm. scaleni, mm.

SCM, kratké extenzory hlavovych kloubti, horni fixatory
lopatky

bolestivé periostové | atlas, lateralni hrana trnu C2, linea nuchae, jazylka, medialni

body konec klavikuly, horni okraj lopatky, thel prvnich zeber

kloubni dysfunkce AO, C/Th prechod, horni Zebra, hrudni patet
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V1. SPECIALNI CAST

1 TERAPEUTICKA INTERVENCE

Charakteristika vySetfovaného souboru

Z tad pacienti NSZZ fyzioterapeutické ambulance FTVS UK byli vybrani 3 probandi
s aktivnimi jizvami po operaci v oblasti bfisni stény. VE&k probandl se pohyboval
v rozmezi 23 — 25 let. Staf jizev bylo 7, 15 a 24 let. VSichni probandi udavali chronicky
dyskomfort v oblasti pohybového aparatu.

Souhlas

Vsichni probandi byli podrobné seznameni s cilem této prace a souhlasili s vyuZitim
ziskanych udaji v¢. fotodokumentace ke studijnim tcelim a k jejich prezentaci v ramci

obhajoby diplomové prace.
Postup terapeutické intervence

Na zaklad€ vstupniho kineziologického rozboru jsem u jednotlivych probandi
diagnostikovala reflexni zmény, zietézené spasmy a dysbalance a funkéni blokady
pohybového aparatu. RovnéZ jsem pofidila fotografie probandii ve stoji, v sedu bez

opéry a v pfedklonu a fotografii aktivni jizvy.

Rehabilitace celkové trvala 4 — 6 tydnt, b€hem nichZ jednotlivi probandi absolvovali 6
— 8 sezeni o délce 30 — 60 minut a frekvneci 1-3x tydné. VSechna sezeni byla zahajena
exteroceptivni stimulaci ve smyslu inhibice, relaxace oblasti jizvy a jejiho okoli
(relaxacni hlazeni) dle Hermachové. Nasledovala aplikace horké role a po ni protaZeni
povrchové vrstvy kizZe jizvy a jejiho okoli vSemi sméry (s diirazem na smér omezené
protazitelnosti). Poté jsem protahovala a uvoliiovala podkoZni pojivovou fasu a
obnovovala vzajemnou posunlivost jednotlivych vrstev mékkych tkani, zasaZenych
jizvou. V mistech s hlubsi rezistenci jsem pusobila lehkym tlakem ve sméru patologické

bariéry. Na zavér kazdého sezeni jsem provedla relaxacni hlazeni jizvy a jejiho okoli.

Po ukonceni terapie jsem provedla vystupni kineziologicky rozbor a fotografie
odpovidajici vstupnimu vySetieni. Vysledky terapie zjisténé porovnanim vstupniho a

vystupniho kineziologického rozboru a fotografii jsou uvedeny v kapitole diskuse.
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2 KAZUISTIKY

2.1 Kazuistika ¢. 1 — proband A

2.1.1 Anamnéza

Osobni udaje

- Zena, 22 let (r. 1983)

- vySka 174 cm, vaha 70 kg, BMI 23,12

Status present

Pacientka pfich4zi pro dlouhodobé bolesti v oblasti bederni oblasti pit déletrvajicim
stoji ¢i sedu a pro nedavné zhorSeni bolesti v této oblasti i pfi pohybu.

Rodinna anamnéza

- zadného vaznéjsiho onemocnéni rodi¢ll ani sourozenct si neni védoma

Osobni anamnéza

- bézna détska onemocnéni, psychomotoricky vyvoj v pofadku, v détstvi anginy, zanéty
stfedousi, v r. 1991 prodélala zanét ledvin (bez terapie) a zanét slepého streva (viz dale),
- operace — 1991 appendectomie — bez komplikaci, jizva zhojena per primam,

- 2005 — artroskopie pravého kolenniho kloubu — po trazu — nyni bez potizi

- urazy — uraz pravého kolene a ky¢€le po pfi padu ze schodl

Nynéjsi onemocnéni:

Bolesti v oblasti Lp

- charakter bolesti v zavislosti na pohybu — bolest spie tupd, progrese bolesti pii
déletrvajici statické zatéZi, nevydrzi dlouho sedét, bolesti cca po 1-2 hodinéch, ani
stat — bolesti cca po 0,5 hoding, bolest béhem dne spi$ nartst4, v noci ji nebudi, pii
chiizi bolesti nema

- zhorSeni — posledni 2 tydny (leden/inor 2006) pocituje bolest i pti predklonu, zejména
po ranu, bolest pfi statické zatézi,

- trvani — pocatek bolesti byl pozvolny, v obdobi puberty, pfiblizné kolem 15. roku, nyni
zhorSeni pred cca 2 tydny

- uleva — relaxace, od statické bolesti jakykoli pohyb, napf. chize

Gynekologickd anamnéza — menarche ve 14 letech, menstruace zpocatku

nepravidelna, od 16 let HA, od té doby menstruace pravidelnd, trvd cca 5 dni,
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algomenorea — bolest v podbfisku se zvyraziiuje pokud byla béhem menstruace nebo
pfed jejim zadatkem bolest v bedrech, jinak bez potiZi; t€hotenstvi, UPT, porody a
gynekologické operace neguje
Farmakologicka anamnéza — HA, nékdy pfi bolestech analgetika, jiné 1éky neuziva
Alergicka anamnéza negativni
Pracovni anamnéza
- studentka VS - pfevaZuje poloha vsedé, dominantni HK - prava
- sport - od 9 do 15 let sportovni gymnastika, od 15 do 19 let zévodné tanec
(latinskoamericky a standardni), nyni pouze rekreaéné cyklistika, jinak nesportuje
Socialni anamnéza
- svobodna, Zije s rodi¢i v RD
Predchozi rehabilitace
- v obdobi puberty nékolikrat elektrolécba, vodolécba a cviceni na oblast L patefe —
vZdy spiSe kratkodoby efekt
- rehabilitace po operaci kolenniho kloubu — senzomotoricka, stabilizacni cvieni —

velmi dobry efekt

2.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni pohvbovveh stereotypu aspekei
1) STOJ
Celkovy dojem

Pacientka pasobi klidnym dojmem. V oblasti Th/L piechodu je patmé vyrazné zuzZeni,
které télo horizontalné rozdéluje. Homi polovina téla plisobi strnule, zejména v oblasti
horni hrudni apertury, dolni polovina puisobi hypotonicky, mohutnéji.

Pohled zepiedu

- mirna rotace trupu doprava (olovnice - levy okraj pupku, dopad doprava od osy)

- zvySené napéti v obl. horni hrudni apertury bilat.

Pohled zezadu

- mirna rotace trupu doprava

- osa téla vice vlevo (olovnice vlevo od interglut. ryhy, dopada vlevo od spojnice pat)

- vyrazné zuZeni v obl. Th/L pfechodu
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Pohled zboku

- predsunuté drZeni téla (olovnice — kycel pfed os naviculare, acromion pied kycel,
tragus pied acromion)

- vyrazna L lordéza s vrcholem v L3, oplo§tély usek Th/L a dolni Th patete, C lordéza
zejm. v hornim useku

- ochabla bfisni sténa

- mirna protrakce ramen a pfedsun hlavy

2) SED
- zatézové flekéni drZzeni trupu s mimou reklinaci a predsunem hlavy, Lp spiSe

v napfimeni (retroverze panve, vyrazna Th kyféza, protrakce ramen)

3) DYCHANI
- vestoje, vsedé 1 v LNZ — prevlada homi hrudni typ

4) DYNAMIKA TRUPU CELKOVE

- anteflexe — L usek patefe se rozviji minimalng, vyrazna kyfotizace Th/L a C/Th
pfechodu, chybi fixace bficha (ochabla bfisni st€éna), Thomayer -4cm

- retroflexe — pfevazuje vyrazna lordotizace L a C patete, zaklon hlavy

- lateroflexe — plynula, doleva mirné omezeni - mimé napiimeni obl. Th/L a dolni Th

- rotace — omezena doleva

5) POSAZOVANI Z LNZ (dle Jandy, 1982)
- chybi oplosténi dolni ¢asti bfisni stény, v pocateéni fazi pohybu se biicho vyklenuje,
od trovné dolni Th patefe se zveda Svihem, se souhybem flexord kyclenich kloubt,

chybi aktivita bficha pii pokladani trupu zpét

6) EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU (dle Jandy, 1982)
— nestabilita ki¥iZzové oblasti - vyrazna poéateéni aktivita paravertebralnich svalt v obl.
Lp homolateréln€, souhyb Lp do extenze, minimalni aktivita m. gluteus maximus,

tendence k abdukci DK, aktivita v obl. pletenct ramennich
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Vysetreni pasivni hybnosti kloubni

- omezeni flexe L5/S1, L4/5, L1-L.2, omezeni extenze Th/L a C/Th

- mirmé omezeni extenze pravého kycelniho kloubu

Vysetreni point play

- SIS omezené pruZzeni vpravo

- AO omezené pruZeni bilat.

Palpacéni vvSetieni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, B — bolestivost)
H+  m. adductor magnus vlevo, vpravo BH+
H+  ischiokruralnich svald bilat

BH+ m. piriformis bilat.

H- m. gluteus maximus s oslabenim zejm. vpravo
BH+ m. iliacus a m. psoas vice vpravo

H+  m. guadratus lumborum vlevo, BH+ vpravo

H+  m. rectus abdominis, vice vpravo

BH+ m. erector spinae — L, Th/L, stiedni Th

H+  m. erector spinae C (ve stoji a vsed€, vleZe mizi)
BH+ m. pectoralis minor bilat.

H+  m. trapezius pars sup.

H+ m.SCM, mm. scaleni

Vysetreni bolestivych periostovych bodu

(+ - palpaéni citlivost, ++ - vyrazna palpaéni citlivost)
- pes anserinus — vice vpravo

- processus spinosus L3+

- processi psinosi Th11-12 ++

- crista iliaca shora vpravo +

- Erbiiv bod bilat. +

- SC skloubeni bilat +

- baze lebni bilat. +
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VySetireni posunlivost a protaZitelnosti MT
Skin drag — drhne v obl. L, Th/L a stfedni Th

Kiblerova Fasa — v L oblasti nelze nabrat bilat, bolestivost, lame se v Th/L bilat., vlevo

po Th 9, a ve stfedni Th bilat, vice vlevo
Fascie - zadova — velmi omezena posunlivost v L a Th/L oblasti zejména kranidlné

- bfi$ni — vpravo omezena posunlivost vpravo latero-kranialné

Vysetreni jizev

Jizva na briSe
- lokalizace — odpovida stfidavému fezu v dermatomu Th 11-12 vpravo
- rozmery — délka 7,5 cm, Sifka cca 2 mm
- barva — svétlejsi oproti okolni klizi
- vySetieni ktiZze — skin drag — drhne v celé délce
- posunlivost — vazne viemi sméry, zejm. latero-kranialné
- protazitelnost — chybi pfi¢né€ i podélng, pti¢né s bolestivou iritaci
- vySetteni podkozi — Kiblerova fasa — jizva vtazena, fasa se v ni jakoby lame, citlivost
- vySetfeni stlatenim — bez odporu

Jizva na koleni (orienta¢né) - bpn

Orienta¢ni neurologické vySetieni
- reflexy - DKK (L2 - S2), HKK (CS5 — C8) — normorefelxie bilat. sym.
- biiSni reflexy - Th7-8 a Th9-10 normoreflexie bilat.

- Th 11-12 — hyporeflexie vpravo
- povrchové ¢iti - DKK, HKK - bez deficitu bilat.

- bficho — Th11-12 mimé& zménéna kvalita ¢iti, jinak bez vypadku

Test stabilizace Lp (pressure biofeedback, modifikace s manZetou tonometru) se zatézi

1DK — manZeta pod Lp nafouknuta na vychozi hodnotu tlaku 40mmHg,

. proband mimé elevuje jednu DK
- LDK sniZeni tlaku o0 4 mmHg,
- PDK sniZeni tlaku o 8 mmHg

— stabilizace Lp neni optimalni, chybi oplo§téni bfi$ni stény
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Stoj na 2 vahach - LDK 34 kg, PDK 38 kg — odchylka 4 kg, v normé

Zaveér vysetreni

Bylo zjisténo predsunuté drZeni téla vestoje s lehkou rotaci trupu doprava a omezenim
rotace doleva. DrZeni téla je sou¢asné ochablé, ve smyslu horniho a dolniho zk¥iZeného
syndromu. DrZeni trupu vsedé je zatéZové, celkové pievladd horni typ dychani.

Nedochazi k optimalni aktivaci bfi$ni stény.

2.1.3 Terapie

PouZita terapie jizvy a jeji postup jsou nastinény v metodice prace. Podrobnéji jsou poté
popsany v postupu terapeutické intervence, ktery je soucasti prvni kapitoly specialni
Casti prace. V piipad¢ probanda A se jednalo o celkovy pocet 8 terapii, s frekvenci 1-2

krat tydn&. VSechna sezeni probéhla bez komplikaci.

2.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Zmény v anamnestickvch idajich

Gynekologocka anamnéza — bez algomenorey
Nynéjsi onemocnéni

Bolesti v oblasti Lp

- charakter bolesti nezménén, prodlouzil se interval nastupu bolesti pii statické zatézi (v
sedu bolesti cca po 3 a vice hodinach, ve stoji cca po 1 hodin€), vymizeni

bolestivosti pii pfedklonu

Vysetifeni pohvbovvch stereotypu aspekei
1) STOJ

Celkovy dojem

V oblasti horni hrudni apertury neni jiZ tak vyrazné zvlnéni povrchu, jsou vyplnény
supraclavikularni prostory. Jinak beze zmén.

Pohled zepiedu

- postaveni téla ve vertikalni ose, bez rotace trupu

- tonus v oblasti horni hrudni apertury optimalizovan
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Pohled zezadu

- postaveni téla ve vertikalni ose, trup bez rotace , jinak beze zmén

Pohled zboku

- postaveni panve v sagitalni rovin€ optimalni

- bfi$ni sté€na zpevnéna

- L lorddza plynule protaZena az do oblasti stfedni Th, mimé sniZeni horni Th a C/Th
kyfézy, pietrvava mima protrakce ramen a mirmy pfedsun hlavy

- odstranéno pfedsunuté drZeni téla

2) SED
- zlepSeni postaveni panve (anteverze dosud neni optimalni), napfimeni hrudniku,
zlepSena fixace bfisni stény, pfetrvava vyraznéjsi C/Th piechod, protrakce ramen a

mimy pfedsun hlavy

3) DYCHANI
- v LNZ — rozvijeni celého hrudniku, v¢. dolni ¢asti, mirné se vyklenuje i bticho,

- vsed¢ a vestoje — vice horni hrudni, ¢aste¢né i dolni hrudni dychani, nepatmé bfisni

4) DYNAMIKA TRUPU CELKOVE

- anteflexe — zlepSeni rozvijeni L useku patete, Th/L pfechod a Th kyféza plynulé,
vyrazn€j§i C/Th piechod, patrna aktivace bfiSniho svalstva, Thomayer
neg. (zlepseni o 4 cm)

- retroflexe — pohyb pfevazuje v L patefi, lordéza zasahuje vice kranialné do obl. Th/L,
nedochazi k tak vyraznému zaklonu C patete a hlavy (spi§ vzpiimené)

- lateroflexe — rozsah symetricky, kfivka patefe pomémé plynula bilat,

- rotace — bez omezeni bilat.
5) POSAZOVANI Z LNZ (dle Jandy, 1982)

- v pocate¢ni fazi pohybu se bficho oplostuje, aktivita biisnich svald i pfi pokladani

trupu, jinak beze zmén
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6) EXTENZE V KYCELNIM KLOUBU (dle Jandy, 1982)

- souhyb Lp do extenze mirné€ zmensen, pfetrvava nevhodny stereotyp

Vysetireni pasivni pohyblivosti kloubni

- blokada do flexe L4/5
- blokada do extenze C/Th ptechodu

- ky€elni klouby bez omezeni

Vysetreni joint play
- SIS pruZzi bilat.

- pfetrvava omezené pruzeni AO

Palpaéni vy$etieni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, N - normotonus, B — bolestivost)
H+  m. adductor magnus bilat
N ischiokruralnich svali bilat

BH+ m. piriformis bilat.

H- m. gluteus maximus s oslabenim (vice vlevo)
H+  m. iliacus a m. psoas bilat.

H+  m. guadratus lumborum bilat.

N m. rectus abdominis

BH+ m. erector spinae — L a stfedni Th

H+  m. erector spinae C (mirn€ pouze vsed¢)
H+  m. pectoralis minor bilat.

N m. trapezius pars sup.

N m. SCM

N mm. scaleni
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Vyvsetreni bolestivych periostovych bodu

(+ - palpacni citlivost, ++ - vyrazna palpacni citlivost)
- pes anserinus — vice vpravo

- processi psinosi Th11-12+

- SC skloubeni bilat +

- baze lebni bilat.

Vvsetreni posunlivost a protazitelnost MT

Kiblerova Fasa — v L oblasti nelze nabrat bilat, bolestivost, lame se v Th/L bilat., vlevo
po Th 9, je zde bolestiva, a ve stfedni Th bilat, vice vlevo

Skin drag — drhne v dolni ¢asti L, dolni a stfedni Th, zlepSeni v obl. Th/L

Kiblerova Fasa — v dolni L oblasti 1ze obtiZnéji nabrat bilat, lame se v dolni a stfedni
Th, bolestivost zejm. v obl. dolni Th patete

Fascie

- zadova — omezena posunlivost v L oblasti, pouze mimé omezena posunlivost Th/L

oblasti, spi§ kranialnim smérem

- bfi8ni - vpravo mimé omezeni posunlivosti kranialnim smérem

Vysetreni jizvy

Jizva na brise
- lokalizace, velikost a barva beze zmény
- vySetfeni kiiZe — skin drag — drhne pouze v misté pfetrvavajiciho vtaZeni
- posunlivost — mime véazne kranialn€ v misté vtaZeni, jinak volna
- protaZitelnost — pouze mimé zlepSena, bolest nevyvolava
- vySetfeni podkoZi — Kiblerova fasa — jizva lehce vtaZena v laterdlni ¢asti, zde se fasa
lame a je lehce citliva

- vySetfeni stlatenim — bez odporu

Orientacni neurologické vySetieni: (pouze zmény oproti vstupnimu vySetfeni)

- reflexy - bfisni reflexy - normoreflexie ve v8ech dermatomech bilat. (Th7-12)

- povrchové ¢iti - bficho — normoesthesie ve vech dermatomech bilat. (Th7-12)
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Test stabilizace Lp
- LDK sniZeni tlaku o 2 mmHg,
- PDK sniZeni tlaku o 2 mmHg

— stabilizace Lp se vyrazné zlepsila, je patmé oplosténi bfisni stény

Stoj na 2 vahach - LDK 35 kg, PDK 37 kg — odchylka sniZena o 1 kg, stale v norm¢

Zaveér vysSetreni

Zlepsilo se celkové drZeni téla vsed€ i vestoje. Zmirnilo se pfedsunuté drZzeni téla ,
upravila se i pohyblivost trupu. Zlepsilo se zapojovani bfisni stény do pohybovych
stereotypi, véetné dychani. Svalové dysbalance ve smyslu horniho a dolniho zkiiZeného

syndromu aste¢né pretrvave;ji.

2.2 KAZUISTIKA C.2 - PROBAND B

2.2.1 Anamnéza

Osobnini udaje

- muz, 24 let (r. 1981)

- vySka 180 cm, vaha 82 kg, BMI 24,76

Status present

Pacient ptichazi pro bolesti mezi lopatkami a dlouhodobé migrény.

Rodinna anamnéza

- zadného onemocnéni rodict ani sourozenci si neni védom

Osobni anamnéza

- béZna détska onemocnéni, psychomotoricky vyvoj neznamy, o vyraznych odchylkach
nevi, od détstvi miva pfiblizné€ 2x za rok chtipky nebo anginy, jinak je zdrav, od 6t1 let
trpi migrénami se zrakovou aurou (vidi rozmazang), frekvence migrendznich zachvati
2-3x mésiéné, v détstvi i Cast&jsi, délka zachvati byva v rozmezi od 30 minut az po 2
dny, prib&h — k bolesti za jednim okem se postupné pfidava bolest opané poloviny
hlavy, ktera se nékdy roz§ifi na celou hlavu, zejména v oblast tyla, strany se

nepravidelné stfidaji, intenzita je rlizna, vétSinou musi odpocivat v klidu a Seru, pfi
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velkych bolestech uziva vétsinou ibuprofen 200, n€kolikrat byl vySetfen neurologem,
etiologie migrény nebyla urena, jina onemocnéni neudava

- operace — pro vrozenou vratnikovou vadu (striktura pyloru) — operovan 3. den po
narozeni, v détstvi (cca v 6-10 letech mél v jizvé nékolikrat kylu, po fyzické namaze,
1é€en byl konzervativné), jiné operace neudava

- Uirazy — v 18ti letech si hoblikem poranil vnitini stranu pravého kolene, rana byla seSita
asi 4 stehy, jizva je dobte zhojena, klidna

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti mezi lopatkami, vice vpravo

- charakter bolesti v zavislosti na pohybu - v klidu spiSe tup4, tlakova, ¢asto jej nuti se
rizné protahovat, pfi hlub§im nadechu se bolest méni na bodavou, v noci jej
bolesti nebudi

- zhorSeni — rano vétSinou bez bolesti, bolest se béhem dne stupriuje, nejvyraznéjsi
zhorSeni pfi déletrvajicim sedu bez zmény polohy, zejména na pfednaskach a pfi
praci u PC, po cca 30 minutach

- trvani — dfive se podobné bolesti objevovaly obcas, pouze pii dlouhodobé&jSim sedu,
pfiblizn€ od prosince udava bolest téméf stalou, ptiinu si neuvédomuje

- uleva — vleZe, ptipadné kratkodoba uleva po ,,protaZzeni‘ mezilopatkovych svalta

Migrény — viz No

Farmakologickd anamnéza - pii silnych bolestech hlavy b&hem migrenézniho

zéachvatu ibuprofen 200, dlouhodobé Zadné 1éky neuZiva

Alergicka anamnéza negativni

Pracovni anamnéza

- student VS se sportovnim zaméfenim — b&hem vyuky méa pom&mé& hodné pohybu,

volny ¢as vétsinou travi v poloze vsed¢, dominantni horni koncetina prava

- sport - od 14 do 18 let zavodné plaval (styl motylek), nyni chodi 1-2x tydné do

posilovny, aerobnim aktivitim se nevénuje

Socialni anmanéza

- svobodny, pfes tyden bydli na koleji, na vikendy jezdi vétSinou domi k rodi¢tim, Ziji

v byté, v pfizemi

Predchozi rehabilitace - neudava
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2.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni pohybovvch stereotvpu aspekei
1) STOJ
Celkovy dojem

Pacient plsobi klidné, stabilng€. Vic¢i dolnim koncetinam ma dlouhy trup a krk, mohutna

ramena a paze. Leva polovina téla je v ose, prava polovina trupu je vice konkavni, je

patmé zvySené svalové napéti horni ¢asti m. rectus abdominis bilat., dale v hrudni

oblasti, zejména prsnich a trapézovych svali a SCM, a sniZené napéti dolni bfisni st€ny

s lateralnim vyklenutim.

Pohled zepiedu

- vyrazné napéti horni poloviny trupu celkové vice vpravo

- naznacen uklon trupu doprava, (pravé rameno|, panev vpravo?, fthorakobrachialni
trojuhelnik - 1 konkavita trupu, HKK v lehkém abduk¢nim drzeni, vice vpravo, mima
lateroflexe hlavy doprava)

- vyklenuti bfi$ni stény v irovni pasu do stran (odpovida |tonu m.transversus abd.)

Pohled zezadu

- skoliotické sinistrokonvexni drZeni patefe zejm. vL a dolni Th oblasti —
kompenzované v obl. C/Th pfechodu, pfechod zakfiveni v Th4/5

- postavent ostatnich segmentii odpovida pohledu zepiedu

Pohled zboku

- na zadni stran€ trupu pfevlada 1 svalové napéti v obl. homim useku L a Cp, na pfedni

strané trupu pak zejména v horni ¢asti v oblasti prsnich svalil a horni hrudni apertury

- panev lehce v retroverzi, prominence bficha zejména pod pupkem

- vyrazny Th/L a C/Th pfechod, vyrazna reklinace horniho useku Cp a hlavy

2) SED
- zatéZové flekéni drzeni trupu s vyraznou reklinaci zejména horniho tseku Cp a hlavy,
(vyrazna retroverze panve, vyrazna kyfotizace zejména v obl. Th/L pfechodu a Th4/5,

ochabla zejména dolni ¢ast bficha, vyrazna protrakce ramen)
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3) DYCHANI
- vestoje — vyrazné dolni a horni hrudni dychéni, v obl. bficha exkurze chybi
- vsedé — prevlada dychéani horni hrudni

- v LNZ - pfevlada dolni hrudni typ dychani, patrné exkurze dolni ¢asti bficha

4) DYNAMIKA TRUPU

- anteflexe — nerozviji se dolni usek L, zlom v obl. Th/L pfechodu a Th4/5 — mezi
témito useky se Th patef nerozviji a je hypertroficky paravertebralni val,
nerozviji se C/Th pfechod, hlava jde do zédklonu

- retroflexe — velky rozsah — vyrazny posun panve doptedu, flexe v kolennich kloubech,
zalomeni zejména v dolni L a C oblasti, velmi vyrazny zaklon hlavy

- lateroflexe — doleva — zlom v L2/3, odtud kranialn€ patef napiimena, posun péanve
doprava, v krajni poloze naznacena elevace PDK, synkinéza panve + bilat.

- rotace omezena doleva

5) DYNAMIKA KRCNI PATERE
- anteflexe — rozsah mirné omezen (brada-sternum 2 cm), iniciace sunutim hlavy vpted,
- retroflexe — pfevaZuje reklinace v hlavy a pohyb v horni ¢asti C patefe, souhyb —
elevace ramen, chybi plynulost pohybu,
- rozsah zaklonu s fixaci brady omezeny

- lateroflexe a rotace — mirn¢ omezeny doprava

6) POSAZOVANI V LNZ — potateéni piedsun hlavy, chybi po&atedni oploténi
bficha, souhyb flexort ky¢elnich kloubt

7) KLIK - ve vzporu na HKK insuficience mezilopatkového svalstva, pfi kliku chybi

stabilizace lopatky (lopatky se vzajemné vyrazné pfibliZzuji)

Vyvsetreni pasivni pohvblivosti kloubni

- omezeni do flexe segmentii L.4/5, Th7-10
- omezeni do extenze Th/L a C/Th ptechodu a Th 4/5

- C5/6 omezeni lateroflexe doprava
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- ramenni klouby - rozsahy bez omezeni, tendence k hypermobilité, mirma bolestivost
pti elevaci PHK v rozsahu 160-180°
- ky€elni klouby - orientaén& — mirné omezen rozsah extenze vpravo (pas., 1 akt.) —

Tnapéti flexort ky¢elniho kloubu, jinak bez omezeni

Vvsetreni point play

- AQO — lateroflexe, rotace — mirné omezeni pruZeni vpravo

- SIS - mimé¢ omezené pruzeni vpravo

Palpacni vySetfeni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, H- - hypotonus, B — bolestivost)

H+ m. iliopsoas, vice vpravo

BH+ m. quadratus lumborum vpravo

H+  m. rectus abdominis — zejména horni ¢ast, vice vpravo
H- m. rectus abdominis — dolni ¢ast

BH+ m. pectoralis major bilat.

BH+ m. pectoralis minor vice vpravo

BH+ m. SCM, vice vpravo

H+  mm. scaleni vice vpravo

H- ustni dno

BH+
BH+
BH+

. erector spinae (Th/L pfechod, dolni Th bilat.- vyrazny dermografismus)
. erector spinae Th 2-5 vpravo

. erector spinae v obl. C patefe bilat., ,

H+
H+
H+
H+

m
m
m
BH+ m. serratus anterior vpravo
m. trapezius pars superior bilat.
m. levator scapulae bilat
m. supra et infraspinatus bilat.
m. deltoideus, m. biceps et triceps brachii bilat.

BH+ extenzord zapésti, vice vpravo
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Vysetreni bolestivych periostovveh bodu

(+ - palpaéni citlivost, ++ - vyrazna palpacni citlivost)

- procesi spinosi — dorzalné — C5+, C6+, C2++, Th3-5+, Th 8-10+
- Zebra — v axialni linii vpravo +

- crista iliaca vpravo ++

- chrupav¢ita ¢ast 5.- 11. Zebra bilat, vice vpravo

- 10. Zebro pod stiedni ¢asti jizvy ++

- sternocostalni skloubeni 1.- 7. Zebra bilat. ++

- SC skloubeni bilat. +

- baze lebni bilat. +

VysSetreni posunlivost a protaZitelnost MT
Skin drag — lehce drhne v obl. Th4/5 vpravo

Kiblerova Fasa - zlom v L obl. — bilat., bolest a nasledny vyrazny dermografismus

v obl. Th/L a dolni Th vpravo, fasa je silng;si
Fascie - zddova — v L a dolnim Th useku omezena posunlivost kranialn€ bilat.
- bfi¥ni — vpravo omezena posunlivost smérem kranialnim, mirmé i kaudalnim
- prsni — omezen posun kranio-lateralné bilat.
- lateralni hrudni — vpravo omezen posun kranidlnim smérem
- kréni — vptfedu velmi volna, vzadu sniZena posunlivost latero-lateralné

- skalp — omezena posunlivost zejména v tylni oblasti kranidlnim smérem

Vysetreni jizev

Jizva na b¥iSe
- lokalizace — odpovida hornimu §ikmému fezu vpravo, v dermatomu Th 8-9,
- rozmeéry — délka 7 cm, $itka cca 2 mm
- barva — mirn¢ svétlejsi neZ okoli
- vySetieni kiiZze — skin drag — drhne zejména stied a medialni polovina,
- posunlivost — vazne zejm. ve stfedni a medialni ¢ast kranialné,
- protazitelnost — velmi omezena v celém rozsahu jizvy, fezava bolest
- vySetfeni podkoZzi — Kiblerova fasa — lame se zejména v medialni poloving jizvy,

nejvice v jejim stfedu, jizva je vtaZzena, vySetfeni
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vyvolava bolestivou iritaci, paleni

- vySetfeni stlatenim — odpor proti stladeni a bolestivost ve stiedni
Casti, kde je vyrazna zatuhlina, mirny odpor a
citlivost i v medialni ¢asti jizvy

Jizva na koleni - bpn

Orientac¢ni neurologické vySetreni
- reflexy - DKK (L2 — S2), HKK (C5 — C8) — normorefelxie bilat. sym.

- bfisni reflexy — vpravo Th7-8, Th9-10 lehce sniZeny, Th11/12 — arefelxie
- povrchové a hluboké ¢iti - DKK, HKK — bez deficitu bilat.

- bficho — vpravo citi celkové méné neZ vlevo

Test stabilizace Lp (pressure biofeedback, modifikace s manzZetou tonometru) se zatézi

1DK — metoda vysetfeni obdobna jako u probanda A
- LDK 2zvySeni tlaku o 6 mmHg,
- PDK zvyseni tlaku o 4 mmHg

— stabilizace Lp neni optimalni, flexe Lp, chybi oplosténi bfi$ni stény v oblasti pupku

Stoj na 2 vahdch - LDK 40 kg, PDK 42 kg — odchylka 2 kg, v normé

Zaver vysSetreni

Bylo zjisténo asymetrické postaveni trupu s uklonem doprava a omezena rotace trupu
doleva, vsed¢ velmi zatézové flekéni drZeni trupu s vyraznou reklinaci hlavy, dale
omezena dynamika kréni patefe a svalova dysbalance ve smyslu homiho zkiiZeného

syndromu. Pievlada horni hrudni dychani. Bfisni sténa se neaktivuje optimalné.

2.2.3 Terapie
Byla aplikovéana vySe popsana terapie jizvy. V celkovém poctu 6 terapii, s frekvenci 1-2
krat tydn€. VSechna sezeni probéhla bez komplikaci. Bezprostfedné po aplikaci horké

role se objevila hyperémie v okoli jizvy, jizva samotna ziistala bila.
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2.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor
ZMENY V ANAMNESTICKYCH UDAJICH

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti mezi lopatkami

- bolest se jiZ nezhorSuje pfi usilovnéj$im nadechu, prodlouZeni intervalu nastupu
bolesti v sedu na cca 1 hodinu

Migréna — po celou dobu 4 tydenni terapie byl bez migrén, coZ povazuje za uspéch

Vysetieni pohyvbovvch stereotypu aspekei
1) STOJ
Celkovy dojem

Bez vyraznéjsich zmén, sniZeni tonu v oblasti horni hrudni.

Pohled zepiedu

- zmimén uklon trupu doprava, (ramen sym., panev sym., thorakobrachialni
trojuhelniky sym., mirna konkavita trupu, HKK v lehkém abdukénim drzeni sym.,
hlava ve stfednim postaveni)

- vyklenuti bfisni sté€ny v urovni pasu do stran neni tak vyrazné

Pohled zezadu

- zakfiveni patefe ve frontalni roviné zmirnéno, neni vyrazny ptechod v Th4/5

- postaveni ostatnich segment zlepSeno, odpovida pohledu zepiedu

Pohled zboku

- mimé zvysené svalové napéti v obl. Lp a prsnich svalil

- panev spise v anteverzi, mirna prominence bficha

- Th/L ptfechod pomérmé plynuly, Th péatef spiSe napfimend, vyrazné kyfoticky C/Th

pfechod, plynula C lord6za bez reklinace hlavy

2) SED

- zlepSeni postaveni panve (stfedni postaveni), napifimeni hrudniku, L patef je vice
napfimend, mirna lordéza je protaZena az do stfedni Th oblasti, C/Th spiSe kyfoticky,
Cp lordéza spise v dolnim useku, jinak napfimeni, pfetrvava mima protrakce ramen a

mimy pfedsun hlavy bez reklinace
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3) DYCHANI

- zlepSeni bfisniho dychéni a vyrazny titlum horniho typu dychéni vleZe, vsed€ i vestoje

4) DYNAMIKA TRUPU CELKOVE
- anteflexe — zlepSeni rozvijeni Lp je pouze minimalni, kyfotizace v Th/L ptfechodu, kde
pietrvava vyraznéjsi paravertebralni val vpravo, Th patef se rozviji aZ po
Th4/5, vyse spis oplostéla, C/Th pfechod plynuly, C patef napfimena
- retroflexe — rozsah sniZen — zakiiveni patefe plynulej§i, bez vyraznéj$iho zalomeni,
bez posunu panve, DKK v extenzi
- lateroflexe - doleva — v L useku se rozviji plynule, pfetrvava mirné napfimeni od Th/L

- rotace bilat. sym.

5) DYNAMIKA KRCNI PATERE
- anteflexe — zmenseno omezeni rozsahu (brada-stemum 1 cm), pfetrvavd mirny
predsun na zacatku pohybu
- retroflexe — mensi rozsah s mirnou reklinaci hlavy, pohyb pfevazuje v dolnim useku C
patete, bez souhybu ramen, pfi korekci s mimou fixaci brady — pohyb
plynuly, lordéza Cp plynula

- lateroflexe, rotace — zlep$eni doprava, nyni sym.
6) POSAZOVANI V LNZ — flexe hlavy, oploténi bficha; souhyb flexort ky&elnich
kloubli pocate¢ni ptedsun hlavy, chybi poate¢ni oplosténi bficha, souhyb flexord
kycelnich kloubt

7) KLIK — bez vyraznéjSich zmén

VySetieni pasivni hybnosti kloubni

- pfetrvava omezeni do flexe L4/5 a do extenze C/Th a Th 4/5
- ostatni bpn

- ramenni a ky¢elni klouby bpn
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VySetieni point play - AO, SIS volné bilat.

Palpacni vySetieni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, H- - hypotonus, B — bolestivost)

H+  m. iliopsoas sym., vpravo sniZeni tonu

H+  m. quadratus lumborum bilat - zmirnéni

N m. rectus abdominis

H+  m. pectoralis major bilat.

H+  m. pectoralis minor bilat.

H+ m. SCM bilat.

N mm. scaleni bilat.

N ustni dno

H+  m. erector spinae v obl. Th/L pfechodu, dolni Th

H+  m. erector spinae Th3-5

N m. erector spinae v obl. C patefe bilat., ,
H+  m. trapezius pars superior bilat

H+  m. levator scapulae bilat

N m. serratus anterior vpravo

H+  m. supra et infraspinatus bilat.

H+  m. deltoideus, m. biceps et triceps brachii bilat.

BH+ - extenzorti zapésti, vice vpravo

Vysetreni bolestivych periostovych bodu

(+ - palpacéni citlivost, ++ - vyrazna palpaéni citlivost)
- procesi spinosi — dorzalné - C5+, C6+, C2+, Th 3-5+
- 10. Zebro pod stfedni ¢asti jizvy +

- sternocostalni skloubeni 1.- 7. Zebra bilat.— zmiméni
- SC skloubeni — bilat. zmirnéni

- baze lebni bilat. zmirméni

Vysetreni posunlivost a protaZitelnost MT

Skin drag — lehce drhne v obl. Th4/S vpravo
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Kiblerova Fasa — zlepSeni v L tiseku bilat., zlepSeni v obl. Th/L, dermografismus spiSe
v dolni a stfedni Th vpravo,

Fascie - zddova — L a dolni Th tsek - omezena posunlivost kranialné bilat., ostatni bpn

Vysetreni jizvy

Jizva na bfiSe
- vySetfeni kiiZe — skin drag — lehce drhne ve stfedni ¢asti,

- posunlivost — vazne ve stfedni ¢asti kranialné,

- protaZitelnost — omezena v celém rozsahu jizvy, bez bolestivé iritace
- vySetfeni podkoZi — Kiblerova fasa — vazne uprostied jizvy, bez bolestivé iritace

- vySetfeni stlatenim — mimy odpor a citlivost uprostied jizvy

Orienta¢ni neurologické vySetfeni: (zmény oproti vstupnimu vysetieni)

- reflexy - bfisni reflexy - Th7-12 normorefelxie bilat.

- povrchové ¢iti - bficho — normoestezie ve vSech dermatomech

Test stabilizace Lp
- LDK zvySeni tlaku o 4 mmHg,
- PDK zvySeni tlaku o 2 mmHg

— stabilizace Lp se vyrazné zlepsila, je patmé oplosténi bfisni stény

Stoj na 2 vahach - LDK 40 kg, PDK 42 kg — odchylka beze zmén

Zaver vySetreni

Doglo k vyraznému zlep$eni postaveni i dynamiky kréni patefe a hlavy. CésteCné se
upravila i dynamika trupu, zejména omezena rotace, Caste¢né i lateroflexe doleva.

Prohloubilo se dolni hrudni a bfisni dychani.
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2.3 KAZUISTIKA C.3 - PROBAND C

2.3.1 Anamnéza

Osobni udaje

- muz, 23 let (r. 1982)

- vySka 187 cm, vaha 68 kg, BMI 19,45

Status present

Pacient pfichazi pro bolesti bficha po fyzické zatéZi a bolest bederni oblasti pfi del$im
stani.

Rodinna anamnéza

- Zddného onemocnéni rodi¢l ani sourozenct si neni védom

Osobni anamnéza

- b&Zna détskd onemocnéni, ve véku 6-10 let velmi ¢asté otitidy, Casté anginy — dodnes
nékolikrat ro¢né v zimnim obdobi, pfevazné bez 1éCby, tonzilektomii neguje, od trazu
1998 bolesti levého kolenniho kloubu, pfi fyzické zatéZi nosi ortézu

- operace — 1999 - operace pro peritonitis acuta, Meckeluv divertikl, hospitalizovéan cca
2 tydny, od té doby Casté bolesti bficha, zejména po fyzické zatézi (etiologie neurcena,
strukturalni porucha a sriisty byly vylou¢eny UZ vySetfenim), jinak zdrav

- Urazy - zima 1998 — fraktura levého bérce po padu na namrzlych schodech
Farmakologicka anamnéza — dlouhodobé 1éky neuZiva, ob¢as pfi bolestech analgetika
Alergicka anamnéza negativni

Nynéjsi onemocnéni

Bolesti bricha

- charakter — tlakovy, spiSe difiizni, bolest doprovazi nechut’ k jidlu

- reakce na zatéZ — v klidu bez potizi, zhorSeni po fyz. zatézi vytrvalostniho charakteru

- trvani — od operace (viz vyse) od zagatku bolesti vétSinou po cely zbytek dne

- uleva — pozvolna po del$im odpoc€inku, nej¢astéji aZ druhy den, po spanku

Bolesti zad v bederni oblasti

- charakter — tupa bolest v celé bedemi oblasti
- souvislost se zatéZi — bolesti zejména pti del$im stani, cca po 1/2 hodiné

- uleva — chiize, sed
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Pracovni anamnéza

- student VS - praxe ve stavebni firmé - zejména kancelatska prace, PC, dominantni
horni konéetina prava

- sport — od 9 do 14 let hral zavodné tenis (cca 7x tydné), poté 1 rok zavodné€ ping-pong
(cca 3x tydné€), od 15 do 17 let hral fotbal (cca 3x tydné&) — az do urazu (viz No), od
urazu ma zéakaz sporti 3. stupn€, poté hral fotbal pouze rekreacné, pii zvysené fyzické
zatéZi nosi ortézu na levé koleno, nyni hraje asi 3 roky malou kopanou (2x tydné —
trénink + zapas), rekreaéné se vénuje cyklistice, ob¢as béhu a sezénnim aktivitam;

Socialni anamnéza

- svobodny, Zije s pfitelkyni v byté ve 3. patfe bez vytahu

Predchozi rehabilitace

- pouze rehabilitace po zlomeniné LDK, rehabilitaci zaméfenou na bolesti zad nebo

bficha neudava

2.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni pohybovyeh stereotypu aspekel
1) STOJ
Celkovy dojem

Astenik, proporcionalné jsou vyrazné dlouhé homi kondetiny, stfida zatiZzeni dolnich

koncetin, Castéji odlehcuje levou, pohyby jsou celkové rychlejsi, hiife koordinovaneé,

spi§ Svihové, homi polovina t€la plisobi staZenéj$im dojmem neZ dolni, ma vyssi

svalové napéti zejména v oblasti horni hrudni apertury, ramennich kloubti a bfisni stény,

v dolni poloviné téla je napéti celkové niz§i, svaly pisobi spiSe ochablym dojmem,

prava polovina téla je oproti levé vyrazné , krat$i‘.

Pohled zepiedu

- mirna deviace pupku doleva, nazna€ena rotace trupu vlevo

- tonus bfi8nich svalil — hypertonus m. rectus abdominis,

- asymetrie hrudniku — prsni bradavka vpravo vyrazn€ niz, kli¢ni kost vpravo vice
horizontalné, ramenni kloub vpravo niZ, vyrazna protrakce vice vpravo

- zvy8ené napéti v oblasti horni hrudni apertury
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Pohled zezadu

- lehce sniZena trofika stehennich a lytkovych svalli LDK

- vyrazné napéti paravertebralnich vald v obl Lp

- asymetrie hrudniku odpovidé pohledu zepiedu

Pohled zboku

- celkové naznaéeno predsunuté drZeni, s ochablym drZzenim, tzv. pasivnim ,,zavéSenim*
panve do ligament a vyraznou Th kyfézou (antev. panve, povolena dolni ¢ast bficha,

horni ¢ast spise hypertonus, protrakce ramen, vice vpravo, pfedsun a reklinace hlavy)

2) SED

- panev v lehké anteverzi, povolena dolni ¢ast bfisni stény, mima L lordéza

- vyrazna kyfotizace Th/L pfechodu, celé¢ Th patefe a C/Th prechodu, hypertonus horni
¢asti m. rectus abdominis, vyrazna protrakce ramen

- vyrazna C lorddza, predsun a reklinace hlavy vyrazné napéti m. SCM

3) DYCHANI - dychani velmi povrchni, na povrchu téla témé&f neznatelné, pii pokusu o

prohloubeny nadech je vyrazngj$i aktivita v homni ¢asti hrudniku, bficho se nevyklenuje

4) DYNAMIKA TRUPU

- anteflexe — L dsek patefe napiimeny, vyrazna kyfotizace Th/L pfechodu a celé Th
patefe, hlavu drzi v zéklonu s oplostélym C/Th pfechodem, ochabla dolni ast
bfidni stény, Thomayer -10 cm

- retroflexe — automaticky flektuje kolena a sune panev vpied, pfi tom zlom v L tseku,
C/Th kyféza s pfedsunem hlavy, pfi udrzeni extenze kolen a zaklonu Cp a hlavy
je rozsah retroflexe velmi omezen, ztraci rovnovahu a vykracuje LDK dozadu

- lateroflexe — kfivka plynuld s mimym napfimenim Th useku bilat., doprava rozsah
mimé omezen se souhybem do zéklonu trupu, synkinéza panve + bilat.

- rotace mirné omezena doleva

5) POSAZOVANI Z LNZ (dle Jandy, 1982)
- provedeno $vihem, chybi plynulé flexe hlavy a krku, dolni ¢ast bficha se vyklenuje,

vyrazny souhyb flexord kycelnich kloubti
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Vysetireni pasivni hybnosti kloubni

- omezeni flexe Lp, Cp a extenze Th/L pfechodu
- ky&elni klouby - orientaéné — omezena flexe tahem ischiokruralnich svall (80° bilat.),

mirn¢ omezena extenze LDK, vnitini rotace bilat. s tuZ§im odporem

VySetfeni point play - AO, SIS — pruzi bilat.

Palpacni vySetieni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, H- - hypotonus, B — bolestivost)
H+  m. triceps surae

H+  ischiokruralni svalstvo bilat.

H+  m.gluteus maximus bilat.

H+  m. piriformis bilat.

H+  m. erector spinae v celém rozsahu (vrstvovy syndrom)
BH+ m. erector spinae stfedni Th, vice vpravo
BH + m.quadratus lumborum bilat.

BH+ mu.iliacus bilat.vice vlevo

BH+ m.rectus abdominis

H+  m. pectroalis major bilat

BH+ m. pectoralis major et minor vice vpravo
BH+ m. trapezius pars superior bilat.

BH+ m. SCM bilat

H+  mm. scaleni bilat

- jinak bpn

Vysetreni bolestivych periostovvch bodu

(+ - palpacni citlivost, ++ - vyrazna palpaéni citlivost)

- upony m. rectus abd. (symfyza + , chrupav¢ita ¢ast 5.- 7. Zebra +)
- processi spinosi — dorzaln¢ — Th4-6+, Th10,11+

- baze lebni + bilat.

- jinak bpn
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Vysetreni posunlivost a protazitelnost MT

Skin drag — lehce drhne ve stfedni Th vpravo
Kiblerova ¥asa — zlom vLp vlevo, Th/L bilat, dolni Th vpravo s vyraznym
dermografismem, stiedni Th vice vpravo
Fascie - zddova — omezena posunlivost v L a Th useku bilat. smérem kranialnim
- bfi8ni — vlevo omezena posunlivost smérem kranialnim, mirné€ i kaudalnim
- prsni — omezen posun kranio-lateralné bilat.

- laterélni fascie hrudniku — celkové omezena posunlivost

Vysetreni jizev

Jizva po drenazi
- lokalizace — v levém podbi#isku, dermatom L1
- prim¢ér cca 0,5 cm
- barva — shodna s okolni kiiZi
- vySetfeni kiiZe — skin drag — drhne

- posunlivost — omezena zejm. medio-kranidlné

- protazitelnost - omezena viemi smeéry
- vySetfeni podkozi — Kiblerova fasa —jizva je velmi vtaZend, fasa se lame, omezena

posunlivost zejm. medio-kranidlné
- vySetfeni stlatenim — vyrazny odpor, zatuhlina, vyvolava
nepfijemny pocit napéti v levém podbiisku
- palpadni vySetfeni bfiSni dutiny — v levém podbfisku mezi jizvami etnd mista
kladouci odpor proti lehkému tlaku, velmi nepfijemné
Jizva po laparotomii
- lokalizace — ve stfedni ¢afe od pupku dold, odpovidd dolni stfedni laparotomii, v
dermatomech Th 10 -L1,

- rozmery — délka 12,5 cm, Sifka cca 8 mm
- barva — odpovida barvé okolni kiiZe
- vySetfeni kiiZe — skin drag — drhne v celém rozsahu,

- posunlivost — vySetfeni velmi nepfijemné, celkové velmi omezena,

vice doprava, zejména kranidlni polovina

- protaZitelnost — velmi omezena v celém rozsahu jizvy, fezava bolest
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- vySetfeni podkozi — posunlivost — zvySeni tlaku vyvolava nepfijemné napéti a bolest,
posunlivost je velmi omezend vSemi smcry,
zejména doprava a kranialng

- Kiblerova fasa — vySetfeni nelze pro velmi nepifijemné pocity a
bolestivost provést
- vySetfeni stlaéenim — vyrazny odpor proti stladeni a bolestivost po

celé délce jizvy, zejména v kranialni poloving

Orientac¢ni neurologické vySetieni

- reflexy DKXK (L2 — S2), HKK (CS5 — C8) — normoreflexie bilat. sym.
bfisni reflexy — mimé€ sniZeny Th11-12 vlevo, jinak symetrické

- povrchové ¢iti DKK, HKK, bficho — bez deficitu bilat. sym.

- hluboké ¢iti DKK, HKK bez deficitu bilat.

Test stabilizace Lp (pressure biofeedback, modifikace s manZetou tonometru) se zat€zi

1DK — provedeni obdobné jako u pfedchozich probandi
- LDK sniZeni tlaku o 20 mmHg,
- PDK sniZeni tlaku o 24 mmHg

— stabilizace Lp neni optimalni, vyrazna lordotizace, chybi oplo$téni bfisni stény

Stoj na 2 vahach - LDK 30 kg, PDK 37 kg — odchylka 7 kg, mirn€ odlehéuje LDK

Zaveér vysetreni

Vyrazna stranova asymetrie trupu s naznacenou rotaci trupu doleva, predsunuté drzeni
t€la v kombinaci s chabym drZzenim ve smyslu homniho a dolniho zk¥iZeného syndromu.
Sed je velmi zatéZovy, celkové ptevlada horni hrudni typ dychani. Je omezena rotace
trupu doprava. PievaZuje zvySeny svalovy tonus na pfedni stran¢ téla diagonalné

(ramenni pletenec vpravo, panevni pletenec vlevo).
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2.3.3 Terapie

Byla aplikovana vySe uvedena terapie jizvy. V celkovém poctu 8§ terapii, s frekvenci
prvni 3 tydny 2 krat, poté 1 krat tydné. Zpocatku byla jizva po laparotomii natolik
citliva, Ze nebylo mozno provadét ani protahovani a uvolilovani povrchovych vrstev
kize. Jizva téméf okamzité zrudla. I lehky tlak do hloubky pfi pokusu o posouvéni
hlubsich tkani byl velmi nepiijemny, aZ bolestivy. Prvni tfi terapie byla proto provedena
pouze kompletni terapie malé jizvy po drenaZi a na jizvu po laparotomii byla aplikovéana
pouze exteroceptivni stimulace hlazenim (v ramci celého bficha) a horka role. Po
aplikaci horké role obé jizvy vyrazn€ zrudly. Exteroceptivni stimulace byla v pocatku
po cca 5 minutach nepiijemna. Proband proto provadél hlazeni jizvy a dolni ¢asti bficha
jako autoterapii 2 krat denné. Malou jizvu se podafilo uvolnit jiZ v prvnich sezenich.
Zatuhliny v levém podbfisku se uvolnily mimé. V dalSich sezenich jsem mohla zacit
jemné posunovat a protahovat povrchové vrstvy kiize velké jizvy a postupné pfidavat
pusobeni lehkym tlakem do hloubky. Béhem 6. terapie byl proband schopen snaset tlak
do hloubky velké jizvy bez nepfijemnych vjemid po delSi dobu a doSlo k mirnému
uvolnéni odporu jizvy proti tomuto tlaku. OkamZit€ doSlo k prohloubeni bfiSniho
dychani, aniZ by si to proband uvédomoval. Po 6. terapii proband udaval absenci bolesti
bficha béhem fyzické zatéze pti fotbalovém tréninku a po ni. Bolesti zad udaval nyni

vice kranidlné€ a po delsi dobé€ stani, s mensi intenzitou.

2.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Zmény v anamnestickych iidajich
Nynéjsi onemocnéni

Bolesti bficha

- neudava, po 6. terapii se uZ neobjevily

Bolesti zad v bederni oblasti

- charakter — mirné&;jsi tupa bolest, nyni vice kranialng

- zacatek bolesti cca po 1 hoding
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Vysetieni pohvbovvyeh stereotypu aspekci
1) STOJ
Celkovy dojem

Lehce sniZeno napéti v oblasti horni hrudni apertury a bficha, vétsi zatizeni PDK (pred

2 dny $patné doSlapnuti, trva mirna bolestivost levého kolene), jinak beze zmény.

Pohled zepiedu

- zaté€Zuje vice PDK — posun vertikalni osy doprava

- neni vyrazny hypertonus m. rectus abdominis, ani vyrazné napéti v oblasti horni
hrudni apertury, protrakce ramen miméjsi (véetné pronace HKK)

- pfetrvava stranova asymetrie hrudniku

Pohled zezadu

- napéti paravertebralniho valu v obl. L a dolni Th patefe

- stranova asymetrie trupu a zatiZeni dolnich koncetin stejné jako pii pohledu zeptedu

Pohled zboku

- drZeni téla celkové zlepSeno, neni pfedsunuté drZeni téla ani chabé drzeni, L lordéza
zmengena, plynule protaZzena do dolniho tiseku Th, zmiména kyféza Th a C/Th, Cp
napfimena, vyklenuti bfisni stény je i v jeji homni poloving,

- mirna protrakce ramen a pfedsun hlavy, bez reklinace, viditelné napéti m. SCM

2) SED

- panev spi$ v retroverzi, povolena bfisni sténa i v horni poloviné

- napfimeni L useku, Th/L pfechodu a dolniho useku Th patefe, mimé kyfoticke
zakfiveni horniho useku Th, C/Th plynuly, patrna horsi fixace medialni hrany lopatky
bilat., C lorddza spi§ protaZena

- protrakce ramen a mirny pfedsun hlavy, bez reklinace, viditelné napéti m. SCM

3) DYCHANI
- dychani stale pomérné& povrchni, ve stoje i v sed€ je patrné biisni dychéni a rozvijeni
dolniho hrudniku ventralng, pfi pokusu o hluboky nadech se vyklenuje zejména bficho

a dolni hrudnik ventralng, poté se lehce zveda horni hrudnik
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4) DYNAMIKA TRUPU

- anteflexe — L 1sek patefe se mimé rozviji, kyféza Th/L pfechodu, celé Th patefe a
C/Th ptechodu, dolni ¢ast bficha se mimé aktivuje, horni ¢ast bficha neni
v hypertonus, Thomayer -6 cm (zlepSeni o 4 cm)

- retroflexe — zlepSeni rozsahu, udrZi extenzi kolen i rovnovahu, zéklon zejména v L
useku — protaZeni do Th/L, Th v mirné kyféze, mima lordéza C a zéklon hlavy

- lateroflexe a rotace — zlepSeni rozsahu, nyni sym.
5) POSAZOVANI Z LNZ (dle Jandy, 1982)
- naznaeno oplo§téni bficho v obl. pupku, nezvedne se uZ tak vysoko, pohyb spise

plynulejsi, pretrvava souhyb flexort kycelnich kloubti

Vysetreni pasivni hybnosti kloubni

- omezeni extenze C/Th ptechodu

- ky€elni klouby — rozsah flexe 90°, jinak beze zmény

Palpadni vySetieni svalového tonu

(H+ - hyperotnus, N - normotonus, B — bolestivost)
H+  m. triceps surae
N ischiokruralni svalstvo bilat.
N m.gluteus maximus bilat.
H+  m. piriformis bilat.
H+  m. erector spinae v celém rozsahu (vrstvovy syndrom)
BH+ m. erector spinae stiedni Th vpravo
H+  m.quadratus lumborum bilat.
H+  mu.iliacus bilat.
N-  m.rectus abdominis
H+  m. pectoralis major bilat
BH+ m. pectoralis minor vpravo
H+  m. trapezius pars superior bilat.
H+ m. SCM bilat

N mi. scaleni bilat
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Vysetireni bolestivych periostovvch bodu

(+ - palpaéni citlivost, ++ - vyrazna palpaéni citlivost)
- processi spinosi — dorzaln€ — Th4-6+

- ostatni bpn

Vysietifeni posunlivost a protazitelnosti MT

Skin drag — lehce drhne ve stfedni Th vpravo
Kiblerova Fasa — voln&j8i v Lp i Th/L bilat, ve stfedni Th mimé vazne, zejm. vpravo
Fascie - zddova — mirn& omezena posunlivost v L tseku bilat. smérem kranialnim

- btisni — zlepSena posunlivost vlevo,

- prsni — posunlivost mimé¢ zlepSena, vice omezena vpravo

VSetreni jizev
Jizva po drenazi
- vySetfeni kiiZe — skin drag — mirné drhne
- posunlivost a protaZitelnost dobra
- vySetteni podkoZi - Kiblerova fasa — plynula
- vySetfeni stlatenim — bez odporu, nebolestiva
Palpa¢ni vySetfeni b¥ini dutiny — v levém podbfisku mezi jizvami pretrvavaji drobné
zatuhliny, vySetfeni je stile nepfijemné, ale uz tolik nevadi
Jizva po laparoskopii
- vySetfeni kiiZe — skin drag — drhne v celém rozsahu,
- posunlivost — stale mim€ omezena v kranialni poloving, jinak
zlepSena, zejména posun doprava
- protazitelnost — mimé omez. v kranialni poloving, nevyvolava bolest
- vySetfeni podkoZi — posunlivost — doprava zlepSena, mirm€ omezend v horni poloviné
- Kiblerova fasa — jemné lze provést, jizva je spiSe vtaZena , vice
v horni poloving, vySetfeni je bolestivé

- vySetfeni stlaCenim — mimy odpor proti stlaceni, zejm. horni ¢ast

Orientacni neurologické vySetireni (pouze zmény oproti vstupnimu vysetfeni)

- bfisni reflexy — pfetrvava mirné sniZeni vlevo Th11/12, jinak v normé¢, ostatni bpn
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Test stabilizace Lp
- LDK sniZeni tlaku o 12 mmHg,
- PDK sniZeni tlaku o 16 mmHg

— stabilizace Lp je mirné€ zlepSena, neni optimalni, vyraznd lordotizace, naznaeno

oplosténi bfisni stény

Stoj na 2 vahach
- LDK 30 kg, PDK 41 kg — odchylka 11 kg, odlehéuje LDK pro akutni bolest

- za dobu trvani terapie proband pfibral 4 kg

Zaveér vySetieni

Stranova asymetrie hrudniku pretrvava, drzeni téla bylo zlepSeno zejména vzhledem
k plivodnimu pfedsunutému drzeni, ¢aste¢né bylo upraveno i chabé drZeni. Sed je
napiimeny, pfetrvava pfedsun hlavy. ZlepSeno dolni hrudni a bfi$ni dychani, utlumeno
dychéni homi hrudni. Rotace trupu jsou symetrické. Mimé je zlepSena aktivace

hlubokych bfi$nich svald.
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3 FOTODOKUMENTACE

3.1 PROBAND A

STOJ — pohled zepredu a zezadu
PRED TERAPI{
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STOJ - pohled zboku
PRED TERAPI{ PO TERAPII

SED
PRED TERAPII
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PREDKLON
PRED TERAPII

JIZVA — pohled shora zprava
PRED TERAPII PO TERAPII
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3.2 PROBANDB

STOJ - pohled zepiedu a zezadu
PRED TERAPI{*

, Ca
-

* fotografie je nakloné&na,
osa neni kolmo k podloZce
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STOJ - pohled zboku
PO TERAPII

SED
PRED TERAPII PO TERAPII
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JIZVA
PRED TERAPI{ PO TERAPII
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3.3 PROBANDC

STOJ — pohled zepredu a zezadu
PRED TERAPIi* PO TERAPII

* fotografie je naklonéna, osa neni kolmo k podloZce
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STOJ - pohled zboku
PRED TERAPII PO TERAPIL

SED
PRED TERAPII PO TERAPII
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PREDKLON TRUPU
PRED TERAPI{

JIZVA
PO VSTUPNIM VYSETRENI JIZVA — PO TERAPII
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VII. DISKUSE

Hypotéza ¢. 1:

Aktivni jizva méni aktivitu svalovych Fetézcii ve smyslu vzniku tonusovych

dysbalanci a poruch funkce pohybové soustavy.

Vramci této diplomové prace jsem vysSetfila 3 probadny sjizvami po klasickych
bii$nich operacich rizného druhu. Jizva kaZzdého probanda byla diagnostikovana jako
aktivni, pfi¢emZ nejniZ§i aktivita byla zjist€éna u probanda A, nejvyssi pak u probanda
C. U vsech probandi byly vySetfeny zmény funkce mékkych tkani jizvy, pfedevsim
omezeni jejich vzéjemné posunlivosti. Palpaénim vySetfenim byl rovnéz zjisté€n odpor
v hlubokych vrstvach jizvy proti stladeni. Nejvétsi odpor kladla jizva probanda C, u
kterého byly palpovany cCetné zatuhliny kladouci odpor proti stlaeni i v levém

podbiigku.

Jizva plisobi jako ruSivad zéna v miSnim segmentu. Jejim reflexnim pisobenim tedy
dochazi zejména k poruSeni funkce mekkych tkani v oblasti jizvy (vySetfeno u 3
probadnti), ke zménam tonu bii$niho svalstva, m. quadratus lumborum a m. iliopsoas
(vySetfeno u 3 probandi), ke kloubnim omezenim v oblasti bederni patefe a Th/L
pfechodu (vySetfeno u 3 probandi). Tyto zmény odpovidaji pfevazné perifernim

zménam funkce jednotlivych tkani.

Z vySetfeni vyplyva, Ze aktivni jizva mé vliv na funkci pohybového systému jednak
v odpovidajicim segmentu kofenové inervace, jednak mimosegmentalné. Tyto zmény
ve vzdalenych regionech jsou pravdépodobné vyvolany zietézenim svalovych spazmu.
Jak jiz bylo uvedeno, zakladni vlastnosti funk¢nich zmén je pravé jejich fetézeni (Lewit
2000a). Retézeni svalovych spazmi je disledkem funkce centralniho nervového
systému, ktery nefidi jednotlivé svaly oddé€lené, ale fidi komplexné teleologicky cely
pohyb. Béhem vyvoje jedince se v centralnim nervovém systému vytvareji motorické
programy piizplisobené nejcastéj$imu zplsobu pohybové aktivity jedince. Témito
motorickymi programy jsou vytvofeny funkéni vztahy uréitych svalovych skupin,

projevujici se svalovou souhrou. Tak vznikaji funkéni svalové fetézce. (Véle 2004)
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Lewit (1998, 2001, 2003) popisuje rovnéz svalové fetézce podle neékterych zakladnich
funkci pohybové soustavy, jako je chlze, statika trupu (tab. ¢. 3), horni typ dychéani
(tab. €. 4), extenzni a flexni faze tichopu a pfijem potravy a fe¢. Dale Lewit (2001)
popisuje fetézce, které se vztahuji k uréitému useku pohybové soustavy, Casto se
kombinuji s vySe uvedenymi, ale maji sva specifika. Jednim z nich je i omezena rotace
trupu, ktera byla zjist€na u vSech vySetfovanych probandi. Z funkéniho hlediska pracuji
svaly ve funkénim fetézci pfi zméné polohy segmentu na principu recipro¢ni inervace,
tedy jako funkéni antagonisté. Pii udrZovéani polohy segmentu pak pracuji zucastnéné
svaly na principu koaktivace, tedy jako funkéni synergisté (Véle 2004). Ridici procesy
béhem vyvoje jedince zajistuji vyvoj piesné definovaného modelu drZeni téla, tedy
extenze osového organu. Svalova koaktivita se zafina objevovat ve 4. — 6. tydnu Zivota.
Vznika koaktivita mezi dvéma funkénimi jednotkami, které jsou vazany na globalni
vzor. Vyvoj svalové koaktivity je vzhledem k prvni opémé bazi ukonden jiZ na konci

3.mésice Zivota (Kolar 1998).

Vlivem dlouhodobého pusobeni nociceptivniho draZzdéni se muZe vyvinout porucha
koaktivace, a to rovnovazné, se vznikem svalovych spasmi v pfisluSnych funk¢nich
antagonistech. Bolestivé spasmy se pak fetézi podle vyvojoveho koaktiva€niho fetézce a
vytvafeji tak tzv. nociceptivni fetézec. K nerovnovaznému poruSeni koaktivace pak
dochézi zejména statickym pfetéZovanim. Takto vzniklé svalové dysbalance odpovidaji

porucham stereotypu dle Jandy (1984). ( Lewit 1998)

Pfi udrzovani vzpfimené polohy téla, které je pfedpokladem optimalni funkce celé
pohybové soustavy, pracuji svaly pravé na principu svalové koaktivace (Kolar 1998,
Lewit 1998, Véle 2004). Pro vzptimené drzeni téla jsou rozhodujici svaly hlubokého
stabilizaéniho systému. Jedna se o svaly panevniho dna, branici, m. transversus
abdominis a mm. multifidi. NaSemu v€domi jsou tyto svaly méné pftistupné. (Lewit

2001)

V piipadé, kdy je pfitomen svalovy spasmus dlouhych povrchovych svall (m. rectus
abdominis, m. erector spinae) pfedpokladam Ze je funkce hlubokych stabilizaénich
svalll sniZzena. S funkci hlubokych stabiliza¢nich sval souvisi intraabdominalni tlak a
ten ma nasledné souvislost s intrathorakalnim tlakem a tedy i s dychanim (Otéhal a

Tichy 1996). Na souvislost hlubokého stabiliza¢niho systému a dychani poukazuji ve

92



svych pracich Véle (2003), Lewit, Janda a Veverkova (1998), Lewit a Horadek (1998),
Otéhal a Tichy (1996) a mnozi dalsi. Konkrétné zlepSenim dychéani vlivem zlepSeni
funkce hlubokého stabilizaniho systému se zabyvala ve své diplomové praci pod

vedenim Doc. PaeDr. Pavld Marcova (2004).

Dale je znamo, Ze rovnéZ vnitini organy a jejich poruchy vyvolavaji zcela specifické
vzorce v pohybové soustave. TotéZ plati napt. také u postiZzeni nékterych kloubd. Také
zmény meékkych tkani, zejména fascii, a aktivni jizvy hraji vyznamnou ulohu, jelikoz

mohou byt pfi¢inou poruchy v jedné z €asti svalového fetézce. (Lewit 1998, 2003)

U vSech mych probandi byly vysetfeny zmeény tonu svaltt odpovidajici typickym
fetézclim svalovych spasmil. Jednalo se 3x o fetézec homiho typu dychani, 3x fetézec
odpovidajici omezené rotaci trupu, a to vzdy kontralateralné¢ vzhledem k lokalizaci
jizvy, dale 2x o fetézec odpovidajici predsunutému drZeni t€la, pfiCemz statika trupu
byla zménéna ve vSech 3 piipadech. Vysetfené svalové dysbalance rovnéZ v rizné mire

odpovidaly homimu a dolnimu zkfiZenému syndromu.

Jak jiz bylo uvedeno, u vSech 3 probandl byl palpa¢n€ vySetfen zvySeny tonus m. rectus
abdominis, u probanda A vice na strané jizvy, u probanda B vice v horni ¢asti bficha
(souhlasné s jizvou) a u probanda C oboustranné. Dale byl diagnostikovan zvySeny
tonus m. iliopsoas a m. quadratus lumborum, vZdy vice na strané jizvy (hyperotnus
m.quadratus lumborum u probanda C byl oboustranné). U vSech probandd byl také
vySetfen zvySeny tonus vzpfimovaci patefe, nejcastéji v oblasti bedemni a oblasti Th/L
prechodu. Uvedené svalové spasmy odpovidaji typickému fetézci pfi omezené rotaci
trupu. Rotace trupu byla vzdy omezena smérem kontralateralnim vzhledem k lokalizaci

Jjizvy, coz ukazuje na souvislost tohoto omezeni pohybu s aktivni jizvou.

U probandi A a C, u nichZ byla se jizva nachazela v dolnich segmentech bficha, byla
vyraznéj$i dysbalance v oblasti bedermni patefe a panevniho pletence ve smyslu
prohloubeni bederni lordézy a jednostranného omezeni extenze kycelniho kloubu.
Rovnéz subjektivni potiZe té€chto probandl se tykaly bedemni oblasti. U obou probandu
bylo vySetfeno pfedsunuté drZeni téla, coZ bylo potvrzeno i nalezenym zvySenym
svalovym napétim jednak m. rectus abdominis, vzpfimovaci patefe v celém rozsahu,

ischiokruralnich svalii a u 1 probanda také glutealnich svali. U probanda B se jizva
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nachéazela v horni ¢asti bfi¥ni stény. Byla vyraznéji poruSena statickd i dynamicka

funkce hrudni a zejména kréni patete. I subjektivni potiZe se vyskytovaly v této oblasti.

JelikoZ se bfisni svalstvo vyznamnou mérou uéastni stereotypu dychani, a to zejména
abdominalniho, m4 aktivni jizva v oblasti bfi$ni stény negativni vliv pravé na dychani.
U vSech probandli se mi potvrdilo omezeni bfiSniho dychani ve prospéch dychani
horniho hrudniho. S pfevazujicim hrudnim dychanim souviselo zvySené napéti zejmeéna
mm. scaleni, mm. sternocleidomastoidei, horni ¢asti trapézového svalu, m. levator
scapulac a kratkych extenzord hlavy, které jsem v rizné mife vySetfila u vSech

probandd.

Z uvedenych skute€nosti plyne, Ze aktivni jizva v oblasti bfisni stény méni aktivitu
svalovych fetézci ve smyslu vzniku tonusovych dysbalanci a dokonce Ze i lokalizace
jizvy vramci jednotlivych segmentd bfiSni stény miZe ovlivnit prab&h fetézeni
svalovych spasmt a vysledné poruchy funkce pohybové soustavy.

Platnost této hypotézy bude rovnéZ prokazana, pokud se podafi prokazat platnost

hypotézy druhé.

Hypotéza ¢. 2:

Fyzioterapeutické pristupy manualni mediciny ovlivni kvalitu jizvy a tim i
zietézené svalové spazmy ve smyslu optimalizace napéti tkani a tedy normalizace

funkce pohybového aparatu.

U vSech probandi se pouZitim exteroceptivni stimulace, horké role a piedeviim
mékkych technik na oblast jizvy podafilo vyznamné ovlivnit jizvy ve smyslu
optimalizace funkce jejich jednotlivych vrstev. Byla zlepSena protaZitelnost a
posunlivost povrchovych vrstev jizvy i posunlivost podkoZi. RovnéZz bylo dosazeno
sniZeni odporu v hlubokych vrstvach jizev. Nejvyrazngjsi zatuhliny se podafilo uvolnit,
ne vSak zcela odstranit. V souvislosti se zménou funkce tkani v oblasti jizvy doSlo ke
zlepSeni posunlivost fascii zejména na bfise (u vSech probandii), ke zlep$eni posunlivost
zadové fascie ve smyslu symetrizace (u 2 probandi), k ¢asteCnému zlepSeni
posunlivosti fascie v oblasti prsnich svali, omezené ptivodné u 2 probandi a ke zlepSeni

posunlivost postranni hrudni fascie, ktera byla pted terapii omezena u 1 probanda.
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Tab. ¢. 5: Celkové parametry sledované u vSech probandii a jejich zlepSeni po terapii

SLEDOVANY PARAMETR POCET PROBANDU SE ZLEPSENIM

(Z CELKOVEHO POCTU 3 PROBANDU)

STATIKA TRUPU VESTOIJE 3
STATIKA TRUPU VSEDE 3
DYNAMIKA TRUPU 3

POHYBLIVOST Lp-Thomayer. vzdal. 2(@o04cm)

AKTIVITA M. TRANSVERSUS ABD.
- posazovani z LNZ 3

- pressure biofeedback 3 (0@ o 55% homolateralné¢ a o 38,67%

kontralateralné€ vzhledem k jizve)

DYCHANI ( |horniho, Tdolniho typu) 3

SUBJEKTIVNI POTIZE 3

U vétsiny sledovanych parametrd hraje vyznamnou roli jednoho z ¢lanki fetézce tonus
bfisniho svalstva. U v8ech probandl byl tonus m. rectus abdominis zvySen a tonus m.
transversus abdominis a tim i jeho stabilizani funkce byly sniZeny. M. transversus
abdominis je dtlezZitou soucasti hlubokého stabilizaéniho systému patefe a ovliviiuje
tedy mimo jiné i stereotyp dychani. Pokud dojde k optimalizaci tonu tonu m. rectus
abdominis, zméni se i tonus a tedy také funk&nost m. transversus abdominis. Bude
umoznén nadech do oblasti dolni ¢asti hrudniku a bficha na ukor horni &asti hrudniku.
Zaroveii dojde optimalizaci m. rectus abdominis k utlumu svalového tonu fetézce, ktery
se podili pravé na hornim hrudnim typu dychani. Lze tedy fici Ze k ovlivnéni dychani
dojde zéaroveri optimalizaci svalového tonu v horni oblasti hrudniku a optimalizaci
svalového tonu a funkce svald v oblasti bficha. PouZitou terapii se podafilo tonus
povrchovych bfiSnich svalll sniZit ve prospéch m. transversus abdominis. Dechovy
stereotyp byl u vSech probandl zlepSen ve smyslu utlumeni horniho typu dychani a

podpory dolniho hrudniho a bfidniho dychani.
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Upravou funkce tkani jizvy a jejiho okoli u viech probandi doilo k upravé tonu
m.rectus abdominis a vlivem zfetézeni i k upravé svalového tonu v ramci jednotlivych
fetézcl. ZlepSila se pohyblivost bederni patefe a dynamické funkce trupu jako celku.
Upravila se statika trupu vsed€ i vestoje, ktera izce souvisi se stabilitou bederni patete.
Stabilita bederni patefe byla rovnéz zlepSena, i kdyZ jen mirné a neni zcela ideélni.
V tomto ohledu by bylo vhodné z komplexniho hlediska pokracovat aktivnim cvi¢enim
zaméfenym na zlepSeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému. Béhem terapie se
optimalizovalo dychani a zlepsSily se i subjektivni potize probandli. Nékteré subjektivni
potiZze se zmirnily, jiné se po dobu terapie neobjevily. K vysloveni zavéru, ze doSlo
k dplnému odstranéni té€chto potiZi vSak neuplynula dostate¢né dlouha doba od jejich
vymizeni. Aby byla vyloucena jejich recidiva, bylo by zapotfebi probandy dale

sledovat.

JelikoZ ¢astmi jednotlivych svalovych smycek a fetézcl jsou vedle svall a fascii také
kosti a klouby, doSlo optimalizaci svalového tonu také k odstranéni odpovidajicich
periostovych bodl a upraveni né€kterych kloubnich blokad. JelikoZ nedoSlo k uplné
optimalizaci svalového tonu ve vSech ¢astech pohybového aparatu, pretrvavaji i nékteré

wrw*

pusobenim aktivni jizvy.

Pohybovy systém ¢lovéka je do jisté miry velmi individualni, prodélava individualni
vyvoj. Dulezitym faktorem ovliviiujicimi miru negativniho pisobeni aktivni jizvy na
pohybovy aparat je stav pohybového aparatu pred operaci. Vzhledem k anamnestickym
Gdajim probandi lze predpokladat vyrazné svalové dysbalance jiz v dfivéj§im obdobi.
U probanda A mohlo mit na zhorSeni funkci pohybové soustavy negativni vliv zejména
zména vykonavané fyzické aktivity ze sportovni gymnastiky na spolecenské tance.
Negativné mohly ptisobit i hormonalni a psychické zmény v obdobi puberty (uvolnéni
vazl apod.). U probanda B naopak jizva s velkou pravdépodobnosti alespori ¢astecné
zasahla do jeho motorického vyvoje ovlivnénim tonu bfi$nich svalt. Pro objasnéni této
skute€nosti, by vSak bylo potfebné znat psychomotoricky vyvoj probanda. Prvni
migrény se u néj zacaly objevovat 6 let po operaci, tedy na zac¢atku Skolni dochédzky.
Toto obdobi prindsi do Zivota ditéte mnoZstvi stresujicich faktord souvisejicich se

zvySenim narokl na psychiku a také s vyraznym omezenim pohybové aktivity, které
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mohlo byt spoustécim faktorem pro zhorSeni drzeni téla, na podkladé neoptimalné
pracujicich koaktivaénich fetézcl. Dulezitou roli v pohybovém aparatu probanda B
hraje hypertrofie svalstva hrudniku a svalstva pazi, kterd ziejmé uzce souvisi se
zavodnim plavanim, kterému se proband nékolik let vénoval. Tento sport vSak jisté m€]
pozitivni vliv na rozvoj dychani. U probanda C ma s nejvétsi pravdépodobnosti hlavni
podil na rozvoji vyraznych trupovych asymetrii intenzivni vykonavani jednostrannych
sportovnich aktivit zejména v détstvi a v dospivani (tenis, ping-pong, fotbal). JelikoZ se
u probanda C potiZe zacaly vyskytovat velmi kratkou dobu po operaci, predpokladam
zde uplatnéni zejména rizikovych faktorti spojenych ptimo s pribéhem samotné operace
a s pé¢i o pooperacni jizvu.

Porovnani vysledkii vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru a
fotodokumentace ukdzalo na vyrazné zlepSeni vétSiny sledovanych parametrii v ramci
pohybovych systémi jednotlivych probandu. JelikoZ byla aplikovana vyhradné uvedena
terapie zaméfena na ovlivnéni kvality jizvy a funkce jejich jednotlivych vrstev, lze
usuzovat na skuteCnost, Ze aktivni jizva miZe ménit aktivitu svalovych fetézcl ve
smyslu vzniku tonusovych dysbalanci a poruch funkce pohybové soustavy. Tim byla

zpétné€ prokédzana platnost hypotézy €. 1.

Platnost vysledku této prace nelze zobecnit, jelikoZ bylo vySetfeno velmi malé mnozZstvi

pacientli a §lo spiSe o ptipadovou studii.
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VIII. ZAVER

Literamni reSerSe ukazala, Ze zvolené téma — vyznam aktivnich jizev v oblasti bfidni
stény a jejich ovlivnéni fyzioterapeutickymi pfistupy — nebylo dosud piili§ studovano.
Ackoliv se s jizvami po bfi$nich operacich setkavame pomémé Casto, nebyl jejich vliv
na funkci pohybového aparitu podrobngji feSen kineziologicky, biomechanicky ani
z pohledu fyzioterapie. Jedinymi publikacemi na toto téma jsou publikace Prof. Lewita
a jeho spolupracovniki (Lewit 2000a, 2000b, Lewit, Kobesova a Olsanska 2000, Lewit
2003a, Lewit a Olsanska 2003, Lewit a OlSanska 2004).

Vlastni prace s probandy ukéazala, Ze vlivem aktivni jizvy v oblasti bfisni st€ény miZe
dojit k naruseni funkci pohybové soustavy jak na drovni periferni, tak i1 centralni.
Nejcastéji byl ovlivnén piimo tonus bfisnich svald a vlivem zapojeni té€chto svali do
fetézcu statiky trupu, horniho typu dychéni, pfedsunutého drZeni téla vestoje, omezené
rotace trupu a dalSich byly ovlivnény dynamické i stabilizaéni funkce téchto fetézci. Po
terapii aktivni jizvy se vétSina téchto zfetézenych svalovych spasmi alesporl ¢aste€né

upravila.

Jako hlavni zasady prevence poruch funkce pohybové soustavy na podkladé€ aktivni
jizvy lze uvést zejména dostateéné kvalitni, v€asné zahajenou a dlouhodobou péci o
pooperaéni jizvu. V rdmci celkové rehabilitace je vhodné zaméfit se na zlepSeni funkce

hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery uzce souvisi mimo jiné i s funkci bfisni stény.

Na zékladé¢ uvedenych skute¢nosti l1ze uzaviit, Ze shora stanovené cile prace byly
splnény a byla potvrzena platnost hypotéz, Ze aktivni jizva mulZe ovliviiovat funkci

pohybového aparatu a terapie jizvy muzZe vést k optimalizaci této naruSené funkce.
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XV. PRILOHY

Priloha é. 1:

Obecné biomechanické vlastnosti biologické tkané (Pfevzato z: Otahal 2006)

OBECNE BIOMECHANICKE VLASTNOST! BIOLOGICKE TKANE

lozt deformace

¢ 3 croup

i anizetiopie

—@um -

I strnutl riny vinstnosti vakem

" mezni napéti | modul elasticity | mezni

TKAN  ftah  flk | E[MPa] |deformace| poznimka
fascie {0 - : 0,15
chrupavka P4 10 20 025 |typ Kloubni
kost kompaktni {100 175 | 15000 0,02 _|primémé
kost spongiosni || 2 3 1000 0,1 R hodnoty
kitze 18 - 50 1,00 |Epfic<2%
sval (pasivni) § 02 - <1 06 |Epfie<1%
$lacha T 700 - 400 0,1

108



Priloha ¢. 2:
Vyhledavani svalového trigger pointu podle Travellové a Simonse (Pfevzato z: Capko

1998, Lewit 2003a)
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T,
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!

Legenda:A — plosnou (povrchovou) palpaci, B — kle§tovym hmatem (mezi dvéma prsty)
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Priloha é. 3:

Segmentova inervace povrchu téla dle riznych autord

a) Schéma segmentace povrchu lidského téla — pfedozadni a zadopfedni obraz

segmentace na trupu podle Hansena a Schliacka (Pfevzato z: Lewit 1966)
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b) Schéma segmentace povrchu lidského téla — boéni obraz segmentace na trupu podle

Hansena a Schliacka (Prevzato z: Lewit 1966)
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¢) Segmenty koZni inervace podle Déjérina-Hansena (Pfevzato z: Capko 1998)

Legenda: A — ventralni strana, B — dorzalni strana
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d) Segmenty koZni inervace podle Heada (Pfevzato z: Capko 1998)

Legenda: A — ventralni strana, B — dorzalni strana
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vySka miSniho  vySka trnového
segmentu vybézku obratle
(arabské Cislice) (fimskeé Cislice)
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X Jumbalni migni

kokcygealni migni
segment

kokcygeélni obratel

e) Schéma radikularnich dermatomt (Pfevzato z: Capko 1998)
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f) Segmentova inervace vnitinich organii a Headovy zény s primétem bolesti do

koZnich inervaénich okrski (podle Claru) (Ptevzato z: Capko 1998)
Legenda: 1 — branice, 2 — srdce, 3 — jicen, 4 — Zaludek, 5 — jatra a Zlu¥nik, 6 — tenké stievo, 7 — tlusté

stfevo, 8 — mo¢ovy méchyt, 9 — ledviny a pohlavni Zlazy
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Priloha é. 4:

Reflexni zmény na kGZi pfi onemocnéni traviciho traktu (Pfevzato z: Plactkova 1992)

Reflexni zmény pii onemocnénich Zaludku a tenkého stieva
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Priloha é. 5:

Cévni zasobeni a kozni inervace bfisni stény (Pfevzato z: Arslan2005)

Thoracoepigastric
Vein

Superficial
Epigastric Vein

Lateral Cutaneous
Branches of 8th to
12th Intercostal
Nerves

| Anterior Cutaneous
Branches of 6th to
12th Intercostal Nerves

=
' Lateral Cutaneous
Ejf;‘;er ’ Branch of
’ lliohypogastric
Vil Nerve (L1)
Scarpa's Fascia

Reflected

Anterior Cutaneous Branch
of lliohypogastric Nerve (L1]
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Priloha é&. 6:

Pribéh thorakoabdomindlnich nervi (Prevzato z: Arslan 2005)

T 10 intercostal nerve Abdominis

T 11 intercostal nerve —

T 12 intercostal nerve ——— Umbilicus

lliac Crest

Anterior superior
iliac spine
Midpoint of
inguinal sulcus

Pubic tubercle
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