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UuvOD
., Vsechna ta klisé, ktera jste slyseli o porodu a materstvi — to vSechno je pravda. A to
vSechno jsou ty nejkrasnéjsi veci, které kdy zazijete.”

Penelope Cruz

Cisaisky fez, neboli sectio caesarean, je jedna znejobvyklejSich operaci,
kterd ukoncuje téhotenstvi ve 3. trimestru. Jedna se o jednu z nejcastéjSich chirurgickych
zakrokd. Incidence v roce 2010 byla 24 % z veskerych porodi. V posledni dobé frekvence
stoupa a dosahuje jiz 12 - 15. Pokud dochazi k cisaiskému fezu, tak vzdy v prvni dobé
porodni, kdy se dité jesté nenachazi v panvi. (Binder, 2011; Kudela, 2004; Patizek, 2009)

Dle Gstavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) je
V poslednich letech cisafskym fezem feSena jiz jedna ctvrtina z celkového poctu porodi.
At uz jde o zakrok planovany, ¢i provadény z divodu nové vzniklych okolnosti porodu,
nebo se knému pfistupuje kvuli indikacim ze strany matky ¢i plodu, nese s sebou tento

1€katsky vykon nékolik aspekti, kterymi je po jeho vykonani tfeba se zabyvat.

At je pro zékrok volen jakykoliv z chirurgickych pfistupd, je vZdy porusena integrita
biisni stény veetné jejiho svalstva a svalstva dna panevniho. Dal§im vyznamnym disledkem
provazejicim porod cisafskym fezem je vznikld vazivova jizva a jeji spravné hojeni.
Fyzioterapie je tedy po porodu pro matku velice pfinosna i z jinych nez z vySe zminénych
diivodli. A jelikoz je v obdobi Sestinedéli a v dalSich dnech po porodu klicova pravidelna
terapie, je vyhodnym feSenim, po uvodnich instrukcich ze stran fyzioterapeuta, pravé

autoterapie.

V této bakalaiské praci se zaméfime na autoterapii pacientek po mésici od prodélani

cisafského fezu a naslednym vySetfenim zmén po mésici pravidelné autoterapie.
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TEORETICKA CAST

1 CISARSKY REZ
Cisafsky fez, neboli sectio caesarean, je jedna znejobvyklejSich operaci,
kterd ukoncuje t€hotenstvi ve 3. trimestru. Jednd se o jednu z nejéastéjSich chirurgickych
zakrokd. Incidence v roce 2010 byla 24 % z veskerych porodi. V posledni dobé frekvence
stoupa a dosahuje jiz 12 - 15. Pokud dochazi k cisaiskému fezu, tak vzdy v prvni dobé
porodni, kdy se dité€ jesté nenachazi v panvi. (Binder, 2011; Kudela, 2004; Patizek, 2009)
Historie saha az do staroveku, kdy cisatsky fez byl v porodnictvi a gynekologii jednou
z nejstarSich operaci. Nazev byl diive spojovan s jeji mimotadnosti, tato operace byla
provadéna pouze cisafim. (Hajek, a dalsi, 2014)
SC miize byt provadén dvéma zplisoby:
1. Pomoci mistni anestezie
Neboli pomoci epiduralu, tento postup se voli, pokud je ¢as, napiiklad pti planovaném
cisarském fezu.
2. Pomoci celkové anestezie
Tento postup se voli, pokud je cisaisky fez akutni. Po uspani se do pridusnice zavede

trubice, kdy je po celou dobu operace kontrolovan dech (Mantle, a dalsi, 2004; Odent, 2016).

1.1 Podminky k sectio caesarea

Operace se provadi jesté diive, nez dojde ke kontrakcim, kvili infekci, ktera ohrozuje
zivot matky 1 ditéte. Diive byla podminka zZivého plodu, nyni jiz neplati, naptiklad
pfi ohroZeni matky pfi abrupci placenty. Jedina platna podminka provedeni cisaiského fezu

je, zenesmi byt velka ¢ast t€la novorozence fixovana hluboko v panvi. (Kudela, 2004;

Roztocil, 2001)

1.2 Indikace k sectio caesarea
Indikace cisafskému fezu je spousta. Nékteré se zabyvaji matkou, jiné lehkym

pribéhem porodu plodu. Jeden z nejcastéjsich divodu SC je diabetes mellitus (cukrovka),
kdy se provede mezi 37 - 38 tydnem tchotenstvi. VétSina indikaci je vSak spolecna,
kvili souznéni matky i plodu. Zalezi na ukazatelich kvalitativnich i kvantitativnich. (Hajek, a
dalsi, 2014; Mantle, a dalsi, 2004; Roztocil, 2001)

1. Rozdil mezi panvi matky a hlavi¢kou novorozence

2. Stav po operaci malé panve (prodélané 2 cisaiské fezy, totalni panevni exenterace)
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3. Polohy a drzeni plodu
Rozd€lujeme polohu S$ikmou, pficnou, celni, temenni, oblicejovou a koncem
panevnim. VSechny tyto polohy jsou indikaci k SC.
4. Vazné onemocnéni matky (preeklampsie, vrozené kardiovaskularni choroby)
Vicecetné téhotenstvi
. Novorozenecka vaha mensi nez 2500 g (Kudela, 2004)

5
6
7. Dlouho odtékajici ¢i odtekla plodovéa voda (Rozto¢il, 2001)
8. Naléhani a vyhtez pupecniku

9

Zena mrtvé &i umirajici (Maresova, a dalsi, 2018)

1.3 Nejcastéjsi komplikace sectio caesarea
1. Embolie krevnim vmetkem
2. Infekce malé panve
3. Krvaceni
4. Sterilita (Kudela, 2004)

1.4 Déleni dle povahy

Cisafsky fez lze délit dvéma zptsoby, prvni zpisob je na cisafsky fez planovany,
neboli primarni. Indikace je znama jiz pifi prub&éhu téhotenstvi. Matka je sezndmena
s pribéhem operace jiz béhem téhotenstvi. Druhou moznosti je cisafsky fez akutni, vznikly
nahle. Indikace vzdy vznika nahle. Druhé déleni je jiz zastaralé a jiz se nepouziva. Dé&leni je
na absolutni a relativni. Diive bylo za absolutni indikaci brano pokud conjugata vera byla
mensi nez 6cm. Neslo tedy plod vybavit ani zmenSovaci operaci. Relativni indikaci bylo

brano vse ostatni. (Kudela, 2004)

1.5 Pristupy operacniho fezu

Néazev operacniho fezu je stanoven dle jmen operatéra, ktery dany fez poprvé pouzil.

1.5.1 Ptistup dle Pfannenstiela

Nejcastéjsi pouzivany pristup. (Zabransky, 1997)
,,Do dutiny brisni pronikame nejcastéji z laparoskopie dle Pfannenstiela — pricny cca 10-12
cm dlouhy rez 2 prsty nad symfyzou, kolmo na stredni ¢aru. * (Kudela, 2004 str. 209)

Stfedni bod fezu se nachazi zhruba 2 - 3 cm nad hornim okrajem symfyzy. Délka fezu

je zhruba 14 - 15 cm. Rez aponeurdzy provadime vyse, vice lateralné a v oblouku. Délka je
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od lepsiho zvladani pooperaénich obtizi, az po velmi dobré zhojeni opera¢ni rany. Diky velmi
nizkému ulozeni jizvy, kterou je mozno schovat pod spodni pradlo, je tato jizva velmi dobie

akceptovana. Jizva je poté cela pokryta ochlupenim. (Zabransky, 1997)

1.5.2 Pristup dle Pandolfa
Konkavita ke kosti stydké. Jizva je pozdéji zcela skryta ochlupenim. Tento piistup
se jiz moc nevyuziva. (Zabransky, 1997)

1.5.3 Pristup dle Cohena
Je vySe nez fez Pfannenstieltv, fadi se také mezi fezy pfi¢né. Nema obloukovity tvar,
podkozi je protato tup€, coz omezuje krvaceni a peritoneum je roziiznuto transverzaln¢.

(Zabransky, 1997)

1.5.4 Pristup dolni stfedni laparotomie

provedeni a ziskava velkého prostoru pro vyjmuti plodu. UZiva se nejéastéji pfi nespravném
uloZzeni plodu a viceCetném téhotenstvi. Jsou velké predispozice ke vzniku hernii,
kvuli lateralnimu tahu sesité rany. Je provadén pii velmi vaznych indikacich, nebo pfti velké

obezité Zeny. (Roztocil, a dalsi, 2008; Zabransky, 1997)
1.6 Druhy cisarského fezu

1.6.1 SC transperitonealis supracervicalis transversa sec. Geppert- Dorfler

Prvni véc, kterd se déla pied zahdjenim operace je zavedeni mocového katetru, jednak
kviili volnosti operace pii prdzdném mocovém méchyti. Druhé pozitivum je, Ze po celou dobu
operace vytéka mo¢, kterou kontrolujeme. Pokud je €ird, vSe je naprosto v poradku, pokud ne,
je dulezité rychle jednat. Pied operaci aplikujeme desinfekci na celé operaéni misto.
Protindme kratkym fezem kuzi, podkozi i fascie. Pfimé bfisni svaly, neboli musculus rectus
abdominis jsou protaty mirnym oblou¢kem, aby fez respektoval prubéh svalovych vlaken,
poté jsou roztazeny do strany. Posledni vrstva je peritonedlni dutina, ktera je pietata také
mirnym oblou¢kem. Rez je velice obtizné rozsifit, ale tato metoda je &asto pouzivana.

(Kudela, 2004; Roztocil, 2001)
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Obréazek 1 Jizva po cisaFském Fezu

Zdroj: Vlastni

1.6.2 SC corporalis classica

Déloha je oteviena na piedni sténé délozni, a to podélnym fezem. Rez protina celé
myometrium a pokracuje dale ve sméru délozniho fundu. Tato operace je velmi narocna
amuze byt doprovdzena velkou krevni ztratou. Jizva na déloze predstavuje pro dalsi
t€hotenstvi locus minoris resistentiae, neboli je misto nejmensiho odporu. Provadi se u Zen,
které jiz maji korporalni fez v anamnéze, nebo kvili nasledné hysterektomii. (Kudela, 2004;
Roztocil, a dalsi, 2008; Zabransky, 1997)

1.6.3 SC supracervicalis extraperitonealis

Dochézi k otevieni délozni dutiny laparotomickou cestou bez chirurgického otevieni
peritonea. Dfive se tato metoda pouZzivala hojné pii infikovaném obsahu délohy. Nyni,
pfi v€asném podani antibiotik, této metody neni potieba, proto se jiz skoro neprovadi. Riziko

této techniky je ¢asté poranéni mocového méchyte. (Dolezal, 2007; Roztocil, 2001)

1.6.4 SC radicalis
Pii tomto pfistupu byva spoleéné s plodem vybavena z téla déloha. Déje se Casto

pii karcinomu délozniho ¢ipku. (Roztocil, 2001)

1.7 Pooperacni péce
Po 24 hodinach na jednotce intenzivni péce matka pfechazi na pokoj na oddéleni

Sestined¢li. Po 5-6 dnu matka odchéazi domu. (Patizek, 2009)
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2 MOZNOSTI TESTOVANI PACIENTEK PO CISARSKEM
REZU
Dle rozsahu postizeni testujeme na etazich ktze, podkozi, vazivo a sval. Jizva

po cisafském fezu zahrnuje vSechny tyto etaze.

2.1 Jizva
Jizva vznikd pii poruse kontinuity kize. Nikdy nemiize mit jizva spravnou
histologickou stavbu, ani spravné fyziologické vlastnosti zdravé tkané€, nebo tkané castecné

poranéné. Jedna se o biologicky zménénou tkan, ktera nahradila tkan ptivodni. (Lewit, 1979)

2.1.1 Déleni jizev

Rozd¢lenti jizev dle typu zhojeni.

2.1.1.1 Fyziologicka jizva
Fyziologicka jizva vznika vzdy, pokud je hojeni per primam. Jizva neni vystoupla, ma

idealni teplotu. Posunlivost a protaZlivost jizvy neni nijak zasadné naruSena. (Lewit, 2003)

2.1.1.2 Aktivni jizva

Casto vznika nasledkem hojeni per secundam. Projevy aktivni jizvy jsou bolestivost
V misté jizvy a ztrata protazlivosti. U aktivni jizvy je vzdy pfitomen fenomén patologické
bariéry. Aktivni jizva v oblasti bficha mize zptisobovat obtize nejen v lokalizované Casti.
MizZe nam piispét k rozvoji bolestivych stavi, které se daji zaménit s vertebrogennim
algickym syndromem v bederni krajiné. Po operacich v oblasti dutiny bfi$ni, mize byt
zhorSena 1 funkce traventi, jelikoZ svalové povazky souviseji s povazkami, které obaluji vnitini

organy. (Kolaf, 2009; Lewit, 2003; Podébradska, 2018)

2.1.1.3 Keloidni jizva

Keloidni jizva mé zpocatku barvu ¢ervenou az hnédocervenou a vystupuje z povrchu
oproti ostatni tkani. Vznika pii hojeni rany, kvlli nerovnovéaze v tvorbé velkého mnozstvi
pojiva a jeho rozpadem. Keloidni jizva muze byt bolestivd. Po urcité dobé by mélo zmizet

zacervenani jizvy, ale zdufeni jizvy stale pfetrvava. (Hynkova, a dalsi, 2005)

2.1.1.4 Hypertrofickd jizva
Hypertrofickd jizva je vyvySena asi 3 - 4 cm nad tkani. Je Cervena, tuhd. Vznika
v mistech zvyseného tlaku na kuzi. V hypertrofické jizveé je velké mnozstvi myofibroblastu.

(Zuber, a dalsi, 1994)
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2.1.2 Moznosti testovani jizvy

Jizvu mizeme testovat riznymi zptisoby podle riznych autorti.

2.1.2.1 Schoberiiv test

Tato zkouSka hodnoti rozvijeni bederni patefe do anteflexe. Najdeme si bod
na spojnici patefe a spinae iliacae posteriori superiores. Odkud se kranidlnim smérem naméri
10 cm, ktery ptedstavuje bod druhy. Pii pfedklonu se znovu zméti vzdalenost dvou bodi,

které by se mély od sebe vzdalit minimalné o Secm. (Opavsky, 2003)

2.1.2.2 Protazlivost dle Lewita
Pomoci mékkych technik nachazime HAZ (hyperalgické zony), které se poté
odstranuji. (Lewit, 2003)

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém patefe tvoii svaly, které se nachazeji v hlubokych
vrstvach korzetu, které nejsme schopni vidét pouhym okem. Sprédvna funkce HSS je
poskytnout patefi dostateCnou oporu, aby zvladla plynule odpovédét na zmény tykajici se
pohybu v daném segmentu patefe. Zapojeni do stabilizace je automatické a zadina jiz
pii pouhé predstavé dan¢ho pohybu. HSS tvoii dilezity bod v ochrané patefe proti silam
plsobici na okoli patete. Svaly HSS nam napoméhaji chranit vnitini orgadny. Doprovazi kazdy
cileny pohyb jak dolnich, tak i hornich koncetin. Pti pohybu se nikdy nezapojuje jeden sval,
ale zapojuji se jako svalové fetézce. Pii nedostatetné aktivit¢ HSS mize dochazet
k nadmérnému pietézovani kloubti a k bolestem bederni patefe. Do HSS se tadi svaly:
m. tranversus abdominis (TrA), mm. multifidi, branice a svaly panevniho dna. (Dylevsky, a
dalsi, 2001; Jebavy, a dalsi, 2009; Muchova, a dalsi, 2009; Palas¢akova, 2010; Panjabi, 1992)

2.2.1 Musculus transversus abdominis

Jeden ze svall, ktery ma zasadni vyznam pro posturalni funkci, protoze souvisi
S dechovymi pohyby spolecné s branici. M. TrA pomahd ptiblizovat bfiSni sténu k patefi,
a tim dochazi ke zvyseni nitrobfisniho tlaku. Je pfedpoklad existence funk¢éniho vztahu mezi
branici a m.TrA. Zadni plocha branice m4 vztah k dolni ¢asti m.TrA, zevni plocha ke stfedni
¢asti a predni plocha k horni ¢asti branice. Tento sval je aktivni u kazdého pohybu trupu.
Jedna se o sval exspirac¢ni, neboli sval vydechovy. Kromé této funkce ma pti jednostranném
zapojeni funkci rotacni, pfi oboustranném zapojeni ma funkci bfiSniho lisu. (Smisek, 2016;

Véle, 2006)
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2.2.2 Musculi multifidi
Radi se mezi hlubokou vrstvu zadovych svaltl. Jiz pii predstavé plisobi na nastaveni
obratli, pfi aktivité¢ snizuje axialni tlak na ploténky a patii mezi zakladni svaly HSS.

(Palascakova, 2010)

2.2.3 Diaphragma pelvis

Neboli panevni dno, je tvofeno svaly, které zabranuji prolapsu vnitinich organi. Takeé
je mezi nimi vzajemna spoluprace s m.transversus abdominis a branici pfi dychani. Funkce
téchto svald se promita se i do drzeni téla, maji tedy i funkci posturdlni. FrantiSek Véle piSe,
7e udéleni pouze jediného standardu pro spravné drzeni celého téla je neuskuteCnitelné,
nebot’ pro kazdého ma spravné drzeni téla jiny smér. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

»Abychom mohli definovat >idealni posturu<, musime podle naseho pojeti vychdzet
Z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci a propojeni techto funkci
chapat v kontextu motorického, resp. morfologického vyvoje . (Kolat, 2009 str. 36)

Svaly panevniho dna ovliviluji uspofadani panevnich kosti a ovliviiuji osovy aparat.
Pii dysfunkci panevniho dna jsou oslabené struktury PD, miZe dojit k prolapsu panevnich
organt, k inkontinenci mo¢i nebo k sexuélni dysfunkci. Panevni dno méa podobiznou tvar
ploché nélevky, kterad se nachdzi od stén malé panve a jde doli ke kone¢niku. V PD jsou svaly

m. levator ani a m. coccygeus. (Cihdk, 2001; Palas¢akova, 2010; Roztoéil, 2011)

Obrazek 2 Diaphragma pelvis

Zdroj: Muller 2010
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2.2.3.1 Musculus levator ani
Nejvice se podili na uzavéru panevnim. Jde o parovy sval, jehoz tloustka neni presné
stanovena a u kazdého jedince se lisi. Rozpina se od stén malé panve po spina ischiadica.

Tvoii predni a postranni Useky PD. (Cihak, 2001; Rozto¢il, 2011)

2.2.3.2 Musculus coccygeus
Tento sval dopliuje panevni dno. Sval probiha spole¢né s ligamentum sacrospinale.
Zacatek ma na kosti kiiZové a upina se bo¢né na spina ischiadica. (Cihak, 2001; Roztogil,

2011)

2.2.4 Diaphragma
Branice ma tvar kopule, kterd oddé€luje bfisni dutinu od dutiny hrudni. Vrcholem
branice je $lachovité centrum tendineum, ktery ma tvar trojlistku. Od centrum tendineum
se rozbihaji paprskovité vlakna, ktera sméfuji kaudalné smérem k periferii. Je hlavni
inspiracni sval, neboli hlavni sval nadechovy, ktery vSak nema jen funkci dechovou,
ale i funkci stabiliza¢ni. Pt#i dychani branice vykonava pohyb pistu. Pist je vSak volny,
pricemz bréanice je pevné spojena s télem, takze pusobi spiSe jako membranové Cerpadlo.
Svym tahem plisobi na postaveni hrudniku a tim mulze ovliviiovat posturalni funkci.
Pfi nadechu branice stlacuje organy bfisni stény, které svym tlakem plsobi na panevni dno.
Pii dysfunkci muze vtomto momentu dochézet k inkontinenci. Pii vydechu se branice
vyklene do hrudniho prostoru a vytladuje vzduch z plic pryé. (Cihak, 2001; Kovatikova,
2006; Palascakova, 2010; Véle, 2006)
Branici 1ze rozdélit na 3 ¢asti, které jsou dilezité na posturalni funkci.
1. Pars lumbalis
Mezi pars lumbalis a sternalis je zeslabend ¢ast = trigonum lumbocostale, které je
vyplnéné pouze vazivem.
2. Pars costalis
Mezi pars costalis a sternalis se také nachazi misto, které je vyplnéné pouze
vazivem = trigonum sternocostale
3. Pars sternalis (Cihak, 2001)

2.2.5 Moznosti testovani HSS

2.25.1 Test tonometrem dle Australské Skoly
Pii tomto vySetfeni se pouziva tonometr, ktery poskytuje zpétnou vazbu o pohybu

patete a aktivit¢ svall stabilizujicich bederni patet pifi zmeéné tlaku pii aktivaci HSSp.
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Vychozi poloha: leh na zadech na podlozce. Testuje se stabiliza¢ni funkce m. transversus
abdominis. Tonometr se vklada mezi podlozku a bederni patet a nafoukne na hodnotu
25mmHg. Pacientka dostane povel, aby aktivovala m. TrA, a to tak, ze ptiblizila svaly bfisni
stény k patefti, bez souhybu patefe a panve. Vydrz 10 az 15 sekund. Hodnota by se méla zvysit
maximalné¢ o SmmHg. ZvySeni o 15mmHg ukazuje na aktivitu globalnich stabilizatora.
Globalni svalovy systém ma vliv na vngj$i stabilitu. Svaly globalniho systému zasahuji vice
kloubii a maji tendence k ptevaze v rdmci svalového systému. Hodnota tlaku mensi, znamena

pievahu m. iliopsoas. (Palasc¢akova, 2010; Suchomel, 2006)

2.2.5.2 Branicni test

Hrudnik zaujima vydechové postaveni, patet je napiimena. Palpace pod dolnimi Zebry.
Pfi nddechu kontrolujeme pohyb celého hrudniku. Fyziologicky se hrudnik rozsifuje vSemi
sméry. Testem se vySetfuje aktivita branice v souhte aktivity btisniho lisu. Za insuficienci

se povazuje zadna, asymetrickd nebo nedostate¢na aktivita. (Kolar, 2009)

2.3 Senzitivni systém

Senzitivni systém je velmi potfebny pro ziskavani podnéti z vnéjsiho, ale i z vnitiniho
prostredi. Podili se na rozpoznani bolesti, tepla ¢i chladu, dotyku, tlaku a polohy rtiznych ¢asti
téla. Tyto informace jsou ziskavany pomoci receptort. (Abler, 2011; Tyrlikova, 2005)

., Receptory jsou vetsinou utvary specializovanych bunék, schopné reagovat na urcitou
kvalitu podnetu — tlak, dotek, teplo, chlad, bolest apod., transformovat ji v energii nervoveho
impulzu a vést nervovou drahou jako tzv. akéni potencial. “ (Tyrlikova, 2005 str. 32)

Pii zapuisobeni na receptor jsou uvoliovany nékteré latky jako je serotonin,
nebo histamin, které ptislusné receptory drazdi. Receptory se umi adaptovat, to znamena,
ze pii opakované stimulaci stejnym podnétem dochédzi ke zmirfiovani frekvenci vzruchi.
Nekteré receptory jsou uloZeny povrchové v kiizi €1 podkozi, ostatni jsou uloZeny uvnitf
organismu ve svalech, nebo cévach. (Abler, 2011; Seidl, a dalsi, 2004; Tyrlikova, 2005)

Podle druhu uloZeni rozdélujeme receptory na:
1. Exteroceptory (Tyrlikova, 2005)
Neboli receptory povrchového ¢iti. Nachdzeji se na povrchu téla a informuji nés
0 povrchovém doteku pokozky. Jsou vnimani dotekem a tlakem. (Pfeiffer, 2007)
2. Proprioceptory
Nalezneme je ve svalech, ¢i §lachach.
3. Interoceptory
Tyto receptory mizeme najit v cévach, nebo v utrobnich organech. (Tyrlikova, 2005)
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2.3.1 Povrchové ¢iti

Povrchova citlivost mé svou vlastni drahu spinothalamickou. Spinothalamicky trakt je
slozen z tenkych myelizovanych a nemyelizovanych vlaken, ktera zajiSt'uji vnimani bolesti,
chladu ¢i tepla, ¢asteéné i tlaku a dotyku. Ma celkem tii neurony. (Abler, 2011; Tyrlikova,
2005)

., Vldkna citi probihaji zadnimi misnimi koreny, zde vlakna vedouci bolest, chlad
ateplo jdou do jader vzadnich rozich misnich (nucleus proprius), odtud prechdzeji
na druhou stranu michy (kiizeni pred misnim kandlkem) a probihaji v postrannich misnich
provazcich (tractus spinothalamicus lateralis) do talamu. Z ného pokracuje dalsi neuron

«

zadnim raménkem vnitiniho pouzdra do senzitivniho analyzdtoru v gyrus postcentralis.
(Seidl, a dalsi, 2004 str. 89)

Gyrus postcentralis slouzi k presnému rozpoznéani predmétu. (Seidl, a dalsi, 2004)

2.3.2 Poruchy ¢iti
Pii vySetfeni senzitivniho C¢iti se pii poruSe jeho funkce daji zjistit fenomény.
Fenomény d€lime na negativni a pozitivni. Mezi negativni fenomény zafazujeme snizenou

kvalitu vnimani, oproti tomu pozitivni fenomény jsou bolest, brnéni nebo paleni. (Abler,

2011; Kolaft, 2009)
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Tabulka 1 Poruchy ¢&iti

NEGATIVNI FENOMENY

HYPESTEZIE Snizena kvalita vniméni v jakékoliv mife.

ANESTEZIE Uplna ztrata citlivosti. Radi se mezi pozdni

ptiznaky dysfunkce senzitivniho ¢iti.

POZITIVNI FENOMENY

HYPERESTEZIE Zvysena kvalita vnimani v jakékoliv mife.
PARESTEZIE Je nejcastéji  popisovana jako brnéni

¢i paleni. Jedna se o neadekvatni odpoveéd’,

ktera vSak neni pocitovan jako bolest.

DYSESTEZIE Abnormalni vjem, ktery je wvniméan jako
nepiijemny, nékdy jako bolestivy.

HYPERPATIE Zvyseni prahu citlivosti vniméni jakékoliv
mife. Pfi pfesdhnuti byva bolest.

ALLODYNIE Bolest je vyvolana v normalu nebolestivym
pfedmétem.

SPONTANNI BOLEST Nejcastéji  bolest neuropatickd.  Vznika

bez zjevné priciny.

Zdroj: Kolar 2009

2.3.3 Areanervina

,, Area nervina je oblast periferie inervovana jednim perifernim nervem. V pripadé
misnich nervu tvoricich plexy se jako periferni nerv rozumi az konecny nerv distalné od dané
nervové pletené (plexu), ze které vznika. “ (Rokyta, 2015 str. 476)

Pro poznani periferniho nervu je nutné znat senzory, které se nachazeji v epidermis,
dermis, Slachach, svalech a kloubech. Pti poruse periferniho nervu, dochazi k vypadku funkce
V oblasti nazyvané area nervina. Inervacni oblasti jednotlivych nervii se prekryvaji, proto je
poruseni citlivosti jednoho nervu vzdy mensi, nez by odpovidalo anatomickym poméram.
Dle zmén citlivosti lze urcit misto patologického nélezu (Egmond, a dalsi, 2009; Matejéik, a
dalsi, 2019; Orel, a dalsi, 2010)
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Obréazek 3 Area nervina

Zdroj: Opavsky 2003

2.3.3.1 Nervi intercostales rr. cutanei anteriores
Kofenova inervace Th1-Th12. Pfi poskozeni vznikne porucha ¢iti medidlni Casti

bficha. (Hudék, a dalsi, 2017)

2.3.3.2 Nervus iliohypogastricus
Kofenova inervace Th12- L1. Pii poskozeni vznikne porucha ¢iti ktize lateralni ¢asti

biisni stény. (Hudék, a dalsi, 2017; Pfeiffer, 2007)

2.3.3.3  Nervus cutaneus femoralis lateralis
Kofenova inervace L2-L3. Pii poskozeni vznikne porucha ¢iti v oblasti pod SIAS
az K lateralni strané stehna. (Hudak, a dalsi, 2017)
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2.3.4 Moznosti testovani povrchového ¢iti

Vysetfeni senzitivnich funkci je v rehabilitaci velmi dulezité a mélo by patfit mezi
komplexni vySetteni. VySetfeni povrchového Citi se aplikuje podle toho, co chceme danym
testem vySetfovat. MiZzeme pouzit ostry predmét, vatu nebo Stéteek, zkumavku s teplou,

¢i studenou vodou. (Abler, 2011; Kolaf, 2009)

2.34.1 Taktilni ¢iti

Meissnerova a Paciniho téliska zprostfedkovavaji dotyk. Dotyk se vySetfuje
Semmesovym — Weinsteinovym filamentem, nebo §téteCkem na druhé strané kladivka. Je
déna urcita tloustka a pevnost dan¢ho filamenta. VIdkno se pfitlaci na vySetfované misto,
aby doslo k jeho ohnuti. V misté vySetfeni se dotykame riznych ¢asti a pacient udava,

zda dotyk citi. (Kolat, 2009; Seidl, a dali, 2004)

2.3.4.2 Termické ¢iti

Pted samostatnym vySetfenim je vhodné odkryt vySetfovanou oblast, aby doslo
k aklimatizaci daného segmentu. Pomoci Krauseho télisek je zprostfedkovavan chlad,
naopak Ruffiniho téliska zprostiedkovavaji teplo. Toto vySetieni spociva v rozpoznani dvou
zkumavek. Jedna zkumavka s vodou studenou, kterd ma 10° C. Druha zkumavka s vodou
teplou, kterd pod 45° C. Zkumavky s tekutinou jsou prikladany na vysetfované misto, pacient
udava, o jakou zkumavku s tekutinou se jedna. Toto vySetfeni potiebuje dostatek casu,
aby nedoslo ke zkresleni vysledki. (Kolar, 2009; K¥ivosikova, 2011; Seidl, a dalsi, 2004)

2.3.43 Algické ¢diti

Pomoci volnych nervovych zakonceni je zprostiedkovano vnimani bolesti. Bolest je
vySetfovdna ostrym a tupym pfedmétem, kviilli tomu abychom zjistili, zda pacient umi
rozeznat piedmét algicky od pifedmétu taktilniho. Pro pfesné vysetfeni k zjisténi intenzity,
kdy to jiz pacient pocituje jako bolest, se uziva algezimetr. Da se také vySetfit Stipnutim

nebo skrabnutim. (Klusonova, 2011; Kolaf, 2009; Seidl, a dalsi, 2004)

2.3.4.3.1 Vizualni analogova §kala

Dale jiz jen VAS. Jedna se o metodu, pomoci které pacient udava miru sve bolesti
na usecce, na které se na zacatku nachazi text, ve kterém je psano nejmensi bolest. Na konci
se nachazi text, kde je psano nejvétsi mozna bolest. Pacient dle svého uvazeni udava, pomoci
carky, jak moc silnou bolest ma. Pozitiva této metody je jednoduchost a rychly zpisob

provedeni. (Kfivohlavy, 1992; Pokorna, 2013)
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2.3.4.4 Diskriminaéni Citi

2.3.4.5 Dvoubodova diskriminace

Je schopnost rozeznat jeden, nebo soucCasné¢ dva taktilni piedméty. Toto vySetieni
se déla pomoci Weberovo kruzitka s dvéma tupymi hroty, které se bud’ ptikladaji soucasné,
nebo jednotlivé. Vzdalenost je variabilni na riznych oblastech téla. Rozpoznani v oblasti

bficha je minimalné 4cm. Jedna se o velmi narocné vysetreni. (Kolat, 2009)

2.3.4.6 Grafestezie
Je schopnost rozeznat Cisla, kterd se pisi na kiizi v ur€eném sméru pohybu. (Kolaf,
2009)
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3 AUTOTERAPIE

V piekladu toto slovo znamena samolécba a ve fyzioterapii se za¢ina vice vyuzivat.

(Kolét, 2009)

3.1 Autoterapie po porodu

Prvni den za¢iname dechovym cvi¢enim, které nam slouzi k odbourani anestetik z t¢la
rodi¢ky. Poté za¢iname s cévnim cvienim, které slouzi k prevenci tromboembolické nemoci.
Cviky na prevenci tromboembolické nemoci jsou napt. stiiddni co nejrychleji dorzalni
aplantarni flexe, flexe a extenze distalnich ¢lankd kloubl prsti nebo krouzivé pohyby
v hlezennich kloubech. Druhy den pfidavame polohovani na bticho pro podporu zavinu
délohy. Déle ptidavame jednoduché cviky na zadech, jako jsou stahovani hyzd'ovych svalt,
nadzvedavani panve a koncetiny nad podlozku. Dale cvi¢ime cviky vklece, kdy se pacientka

nahrbi s ustdlenym dechem. (Koudelkova, 2013; Pafizek, 2009)

3.1.1 Vertikalizace

Vertikalizace pacienta je dulezitd z divodu prevence a zdavodu vestibuldrni
stimulace. Ve stoji se lépe aktivuje branice, dochazi ke zlepSeni ventilacnich parametrQ
s podporou drenaze sekretu vzniklého pti operaci. Po gynekologické ¢i bfisni operaci dochazi
k vertikalizaci pfes operovany bok do sedu, nedochazi tak ke zvySovani nitrobfiSniho tlaku.

Pacientlim bez komplikaci nedéla chlize Zadny problém. (Hromadkova, 1999; Kolat, 2009)

3.1.2 Laktace

Novorozenec by mél byt piilozen k prsu matky, co nejdfive to situace dovoli. Casté
pfiloZeni novorozence k télu matky je dilezité, jak pro matku kvili vyplavovani oxytocinu
do téla, ktery pomaha zavinu d€lohy, tak i pro dité z psychologického hlediska. Také
se pii t¢hotenstvi do téla uvoliuje latka prolaktin, ktera je po porodu odpovédné za produkci

mléka. (Pafizek, 2009)
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL PRACE

Cilem préace, jsme stanovili poucit pacientky po cisaiském fezu, jak se o sebe
a 0 své télo postarat. Ukazat jaké jsou zpusoby terapie jizvy a okolnich tk&ni. Sledovat zmény
povrchového ¢iti, vyskyt reflexnich zmén v okoli jizvy, ohodnotit ptipadné zlepseni aktivity

HSS pomoci testu tonometrem. Byl stanoven kvalitativni vyzkum na 5 pacientkach.
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5 HYPOTEZY

H1  Ptedpoklddam, Ze pravidelna autoterapie kazdy den 10 minut po dobu 1 mésice
obsahujici manualni techniky ptisobici na posunlivost tkani v oblasti jizvy povede ke zmirnéni

bolesti na vizualni analogové skale bolesti o vice nez 1 cm.

H2  Ptedpoklddam, ze techniky stimulace kozni oblasti jizvy po cisaiském fezu

povede ke konsolidaci povrchového ¢iti v obdobi do 2 mésicti po operaci.

H3  Pifedpokladam, Ze pravidelna cviéeni aktivity HSS 5 x tydné 15 minut povede

ke zlepSeni aktivace bfisni stény patrné v testu tonometrem jiz po 2 mésicich po operaci.
H4  Predpokladam, ze pravidelna autoterapie obsahujici Kineziotaping povede

ke zlepSeni protazlivosti jizvy po cisaiském fezu patrné v testu Schoberovy vzdalenosti

alesponi o 1cm.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K vypracovani bakalafské prace byla oslovena skupina zen, ktera byla testovana mezi
prvnim a druhym mésicem po prodélani cisatského fezu. Prvni méfeni zapocalo az po mésici
od cisaiského fezu, kviili pravidlam v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich, které zakazuji
jakkoliv manipulovat s jizvou.

Pomoci kratké ankety byly vylouceny pacientky s vaznym zdravotnim onemocnénim,
které by mohlo zkreslit vysledky mé prace. Dale pomoci ankety byla zjisténa néktera data,
kterd se tykaji této préce.

Souhlas pracovisté Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je soudasti ptiloh této prace.
Souhlas pacienti se spolupraci na této BP a publikovani pofizené fotodokumentace

pro potteby BP je ulozen u autora prace.

Sledovany soubor

Soubor je slozen z pacientek navstévujicich porodnici v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich. Pacientky jsou ve véku od 25 let do 30 let. VSechny pacientky prodélaly
cisafsky fez b&hem obdobi od 9. 11. do 13. 11. 2019. Ctyii pacientky se vénovaly sportu

pouze rekreacné, posledni pacientka pied téhotenstvim hrala na zavodni irovni hazenou.
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7 METODIKA PRACE

Pacientky byly sledovany a vySetfovany ve stejné mistnosti na zacatku a na konci
spolupréce.

V mistnosti bylo lehatko a z kazdé strany 1 metr mista, naproti dvefim byla tfi okna,
diky kterym bylo v mistnosti denni svétlo. Teplota v mistnosti byla optiméalni cca 21° C.
Z pravé strany od lehatka byl stolek, na kterém se nachazely vySetfovaci pomucky (Stétecek
od kladivka, apod.). Pouzité vySetiovaci metody jsou ,,vySetieni posunlivosti jizvy, metody
na zjisténi povrchového Citi, test tonometrem dle Australské Skoly a protazlivost jizvy pomoci
Schoberova testu. Posloupnost testli byla stanovena pomoci vySetfovaciho formulare, ktery je
ukéazan v ptiloze. Vysledky vySetieni byly zpracovany do tabulek v programu MS excel,
vyhodnoceny a na jejich zaklad¢ byl navrzen terapeuticky postup, ktery vzdy obsahoval
metody - mékké a mobilizaéni techniky, mekké techniky v oblasti jizvy, cviky na hluboky
stabilizacni systém dale jen HSS a kineziotape. Po uplynuti jednoho mésice, bylo vySetieni

opakovano, poté srovnano a vyhodnoceno pomoci hypotéz.

7.1 VySetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale

Toto vySetfeni spocivalo v udani bolestivosti nejprve na zac¢atku spoluprace, poté
na konci. Pomoci oziejméni posunlivosti tkani okolo jizvy bylo zjisténo, na jakém stupni
se bolest nachazi. Pacientka pomoci ¢arky v prubéhu 10 cm usecky zaskrtla, kde se podle ni

nachazi jeji bolest. Poté bylo po mésici vySetfeni opakovano. (Kolar, 2009)

7.1.1 VySeti‘eni posunlivosti tkani
Vychozi poloha: leh na zadech, HKK volné podél téla, DKK v semiflexi v kolennim
kloubu.

Samotné vySetieni: Palec sméfuje kolmo na priib¢h jizvy. Pomalym tahem se snaZime

posunout celou jizvu ve vSech smérech. Pokud jizva nejde posunout — bude potiebovat terapii

dot¢ené¢ho sméru. (Kolat, 2009)

7.2 Manualni techniky na posunlivost jizvy

1. Uvolnhovani pomoci tlakové masaze

PtiloZzenim palce na oblast jizvy, za¢indme od jednoho konce jizvy ke stran¢ druhé.
Palcem zatlacime na oblast jizvy a 4 sekundy vydrzime, poté pustime a prfesuneme se na dalsi

¢ast. Timto zpilisobem oSetfime celou jizvu.
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2. Vytvareni tzv. Cécka

Ptilozte palec kolmo na jizvu. Jemnym posunem palce po kuzi nahriite kozni fasu
do tvaru pismena ,,C*. V tomto pfedpéti pockame 4 sekundy. MéEli bychom citit, jak se jizva
postupné uvoliiuje. OSetieni opét celé oblasti jizvy.

3. Vytvéareni tzv. Esicek

Uchopem mezi palcem a ostatnimi prsty nazdvihneme jizvu. Pomoci protichiidnych

pohybi — jedna ruka tla¢i nahoru, druhé ruka dolt pfivedeme jizvu do tvaru pismene ,,S*.

7.3 VySetieni povrchového Citi

Pomoci riiznych testl, které slouzi k vySetfeni povrchového citi, bylo vySetfovano,
zda po vyuziti technik stimulace kozni oblasti v oblasti cisafské jizvy, povede ke zlepSeni
povrchového ¢iti a to v obdobi 2 mésice po cisafském fezu. K pfesnému urceni vypadku

povrchového ¢iti byl pouzit ptislusny nerv. (Kolat, 2009)

7.3.1 Vysetfeni taktilniho ¢iti

Toto vysetfeni bylo provadéno §téteckem z kladivka, které méfilo 18 cm. Stétedek byl
opakované ptikladan na okoli jizvy po cisafském fezu. Poloha pro vysetieni byla v lehu
na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, dale jen DKK, horni koncetiny, dale jen HKK
voln¢ podél téla, ruce ve stfednim postaveni, palec sméfuje vzhiru. Hlava je podlozena
v semiflexi. O¢i byly zavieny. Samotné vySetieni bylo provazeno na zakladé komunikace
s pacientkou pomoci jednoduchych otazek typu: Citite dotek? Pokud ano, kde? K upiesnéni
vypadku taktilniho ¢iti byl pouzit ptislusny nerv. Vysledky testu, byly zaznamenany pomoci
zlomku. (Kolaft, 2009)

7.3.2 VysSetieni termického ¢iti

Toto vySetieni bylo provadéno dvéma zkumavkami. Jedna z nich byla naplnéna
studenou vodou o teploté 10° C, druha zkumavka byla naplnéna teplou vodou o teploté 45° C.
Poloha pro vySetieni byla stejna jako v pfedchozim testu. Cilem testu bylo rozpoznat,
jaka zkumavka se pravé dotyka dané oblasti. Opét byla dulezita komunikace. K upfesnéni

vypadku termického ¢iti byl pouzit piislusny nerv. (Kolat, 2009)

7.3.3 Vyseti‘eni algického ¢iti
Toto vySetfeni bylo provadéno psaci stranou propisky, ktera pfedstavovala ostry
predmét a opacnou stranou propisky, ktera predstavovala tupy piredmét. Ostry pfedmét mél

prumér 0,6mm a predmét ostry mél primér 3mm. Cilem tohoto testu bylo rozeznat ptilozeny
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piredmét. Poloha pro vySetieni byla opét stejna. K upiesnéni vypadku algického citi byl pouzit

ptislusny nerv. (Kolat, 2009)

7.3.4 Diskriminacni €iti
Toto vySetfeni bylo provadéno dvéma zpusoby: dvoubodovou diskriminaci

a grafestézii.

7.3.4.1 Dvoubodova diskriminace

Toto vySetieni bylo provedeno pomoci Weberova kruzitka. Poloha opét stejna jako
u pfedchozich vysetieni. VySetieni spociva rozeznanim dotyku jednou stranou, nebo obou
najednou. Jednd se o velmi narocné vySetfeni. K upfesnéni vypadku diskrimina¢niho ¢iti byl

pouzit ptislusny nerv. (Kolat, 2009)

7.3.4.2 Grafestézie

Toto vySeteni bylo provedeno tak, ze pomoci prstu se na kiizi psala rtizna pismena,
nebo c¢isla. Poloha byla opét stejna jako u predchozich testii. Celé vySetieni bylo zalozeno na
komunikaci, kdy pacientka udavala, zda a co citi. K uptesnéni vypadku diskrimina¢niho ¢iti
byl pouzit ptislusny nerv. Vysledky byly zapisovany formou zlomku (naptiklad 2za3). (Kolat,
2009)

7.4 Test tonometrem dle Australské Skoly
Pii tomto vySetfeni byl pouZit tonometr, ktery poskytuje zpétnou vazbu o pohybu
patete a aktivit¢ svalll stabilizujicich bederni patet pfi zméné tlaku pii aktivaci HSSp.

(Palasc¢akova, 2010)

7.4.1 Testovani musculus transversus abdominis

Vychozi poloha: leh na zadech na podlozce.

Byla testovéana stabilizacni funkce m. transversus abdominis. Tonometr byl vlozen
mezi podlozku a bederni patef a nafouknut na hodnotu 25mmHg. Pacientka dostala povel,
aby aktivovala m. TrA, a to tak, ze pfiblizila svaly bfisni stény K patefi, bez souhybu patete

a panve. Vydrz 10 az 15 sekund. (Palasc¢akova, 2010)

7.4.2 Hodnoty
Hodnota by se méla zvySit maximalné¢ o SmmHg. ZvySeni o 15mmHg ukazuje
na aktivitu globalnich stabilizatord. Globalni svalovy systém ma vliv na vnéjsi stabilitu. Svaly

globalniho systému zasahuji vice kloubi a maji tendence k pievaze v rdmci svalového
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systému. Hodnota tlaku mensi, znamena pievahu m. iliopsoas. (Palas¢akova, 2010; Suchomel,
2006)

7.5 Cviky na aktivaci HSS

Tyto cviky byly cvi¢eny po dobu 1 meésice, jako autoterapie po cisaiském fezu.
Cviceni kazdy den trvalo cca 15 minut. Pacientka cvicila ve stejnou denni dobu, vleze
na podlozce.

Cviky jsou vlastni na principu doporuceni dle ¢lanku od britskych porodnich
asistentek. (Maternity, 2016)

1. Aktivace panevniho dna

Stisknéte svaly kolem konec¢niku a snazte se natla¢it mocovou trubici smérem nahoru.
Mg¢l by byt citit tlak smérem nahoru. Nejprve cvicit vleze na zddech, poté vsedé a naposledy
ve stoje.

Chyby: Aktivace bfisnich nebo hyzd’'ovych svali.

Cil: Cvik zvladnout 10 x za sebou.

2. Aktivace panevniho dna 2

Leh na zadech, DKK v mirné semiflexi, hlava podlozena. Ruce polozené na oblast
bticha — kranialn¢ od umbilicu (pupek). Cvik spoc¢iva v natlaceni biicha smérem k pateti, HSS
drzet zatazené 3 dechové cykly. Cvik dopliiuje spravné dychani — nadech nosem,
poté nasleduje vydech Usty.

Chyby: Nadech a vydech pusou, aktivace hyzd'ovych svala.

Cil: Cvik zvladnout 10 x za sebou.

3. Zdvih jedné dolni kondetiny

Leh na zadech, DKK v mirné flexi v kolennim kloubu. Zatnuti HSS stejna jako
u cviku Aktivace panevniho dna 2. Pti aktivit¢ HSS nadzvednout jednu DK, udrzet 4 sekundy,
poté vratit zpét a opakovat druhou dolni koncetinou.

Chyby: Prohnuti v bederni oblasti, aktivace sternocleidomastoideus.

Cil: Cvik zopakovat 10 x za sebou. 5 x jednu DK a poté 5 x druhou DK.

4. Posunuti jedné dolni koncetiny do strany

Leh na zadech. Nastaveni flexe v kolenou je vé€tsi nez u piedchozich cviku.
Pfed samostatnym cvi¢enim je dulezité opét zaktivovat HSS, podle druhého cviku. Poté

se jedno koleno vzdaluje do strany od druhého smérem do strany.
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Chyby: Odlepeni v bederni krajiné.
Cil: Cvik zopakovat 4 x za sebou na kazdou stranu.
5. Leh na boku

Leh na boku, DKK ve flexi v ky¢elnich i kolennich kloubech. Kolena jsou pied t€lem
na sob¢. Zaktivujeme HSS a odlepujeme horni DK od dolni. Musime mit celou dobu
zaktivovany HSS.

Chyby: Prohnuti v bederni oblasti, aktivace musculus gluteus maximus.

Cil: Opakovani 4x na kazdou DK.

7.6 VysSeti‘eni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti

Tato zkouSka hodnoti rozvijeni bederni patefe do anteflexe. Najdeme si bod
na spojnici patefe a spinae iliacae posteriori superiores. Odkud se kranidlnim smérem naméfi
10cm, ktery ptedstavuje bod druhy. Pii pfedklonu se znovu zméti vzdéalenost dvou bodi,

které by se mély od sebe vzdalit minimalné o 5cm. (Opavsky, 2003)

7.7 Kineziotape

Aplikace kineziotape na jizvu napomahd zlepSeni meékkosti jizvy, ovliviuje
vegetativni projevy a napomaha ke zlepSeni posunlivosti jednotlivych vrstev jizvy a okoli.
Dochazi tak ke vzniku ploché, mekké jizvy. (Kobrova, a dalsi, 2012)

Pii aplikaci kineziotape pacientka lezi na zadech s flexi v kolennich kloubech. Tape
aplikujeme pfimo na oblasti jizvy ve tvaru pismene I. Maximalni tah tapu zacind od stfedu.

Nechavame pusobit 5 dni poté sundame a 2 dny nenalepujeme. Po 2 dnech opét nalepime.
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Obrazek 4 Kineziotape

Zdroj: Vlastni
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KAZUISTIKA 1

Zena 25 let, 1. t&hotenstvi
Operace 12. 11. 2019
Sectio caesarea sec. Geppert Dofler, 38. tyden

Neuspésna indukce, hrozici hypoxie plodu.

VySetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale

13.12. 2019

Pacientka v tomto vysetfeni nakreslila ¢arku na vizualni analogové Skale na 7,5cm,
to znamenad, Ze pacientka udava velkou bolestivost. Posunlivost tkani okolo jizvy byla zna¢né
omezena do vSech smérd, jizva byla zarudla na dotek bolestiva a tepla.

14. 1. 2020

Pacientka po mésici pravidelné autoterapie pisobici na posunlivost tkani v oblasti
jizvy udava velké zlepSeni. Posunlinost byla zna¢né zlepSena, vazne posunlivost kranialnim
smérem. Jizva jiz neni zarudla, na dotek nebolestivd. Pacientka udavad zlepSeni bolesti

na vizualni analogové $kale na 5cm.

Obréazek 5 Zobrazeni bolestivosti na vizualni analogové $kale
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Zdroj: Vlastni
VySetreni povrchového citi

Vysetreni taktilniho ¢iti
13.12. 2019
Pacientka v tomto vySetfeni méla vypadek inervace Th12-L1, jak v oblasti nad jizvou,

tak i v oblasti pod jizvou, kterému odpovida nervus iliohypogastricus. Také méla vypadek
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inervace Th1-Th12, ktery odpovida nervi rr. cutanei anteriores. Pacientka spravné udala jen
2/6.

14. 1. 2020

Po m¢ésici autoterapie byl tento test vyzkouSen znovu, s pozitivnim vysledkem.
Pacientka dotek citila. Uméla i 1épe udat oblast jizvy, kde se vySetieni nachazelo. Pacientka
méla stdle vypadek inervace Th12-L1, ktery odpovida nervus iliohypogastricus. Spravné bylo
udano 3/6.

VySetreni termického Citi

13.12. 2019

V tomto testu byla pouzita 6X zkumavka steplou tekutinou a 6x zkumavka
se studenou tekutinou. Pacientka poznala 5/6 zkumavku se studenou tekutinou. Pacientka
méla vypadek inervace Th1-Th12, kterému odpovida nervi rr. cutanei anteriores. Ale pouze
1/6 zkumavku s teplou tekutinou. Braly jsme v potaz, ze jizva byla tepla, proto mohlo
dochazet ke zkresleni vysledkt. Pacientka méla vypadek inervace Th12-L1 v oblasti
nad jizvou, kterému odpovida nervus iliohypogastricus. Déle Th1-Th12, kterému odpovida
nervi rr. cutanei anteriores. A L2-L3, kterému odpovida nervus cutaneus femoris lateralis.
Vysledek testu je tedy 6/12.

14.1. 2020

Po mésici byly pacientce naméfeny tyto hodnoty: pocet zkumavek se studenou vodou
zustal stejny 5/6. Po mésici méfeni zustaly stejné i vysledky vypadku inervace Th1l-Th12,
kterému odpovida nervi rr. cutanei anteriores. Pocet poznanych zkumavek s teplou vodou
se zvysil na 3/6. Pacientka po mésici autoterapie byla schopna rozpoznat inervaci Th12-L1.
Stale pretrvava vypadek Th1-Th12 a L2-L3. Vysledek testu je tedy 7/12.

VysSetieni algického citi

13.12. 2019

Toto vySetieni bylo provaddéno ostrym a tupym predmétem. Z pocatku bylo
pro pacientku jednodussi poznat ostry predmét od tupého. Vysledek ostrého predmétu vysel
3/6. Pacientka spravné urcila inervaci Th12-L1, které odpovida nervus iliohypogastricus.
Nepovedlo se ji vSak spravné urcit inervaci Th1l-Th12, které odpovida nervi rr. cutanei
anteriores a L2-L.3, kterému odpovida nervus cutaneus femoris lateralis. Za to vysledek testu
tupym predmétem vysel pouze 1/6. Pacientka zvladla urcit pouze inervaci Th12-L1 v oblasti
ve stfedu pod jizvou, které odpovida nervus ilihypogastricus. Nezvladla tedy urcit drazdéni

Th12-L1 v oblasti nad jizvou, Th1-Th12 a L2-L3. Vysledny test vysel 4/12.
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14. 1. 2020

Vysetieni po mésici se nijak extrémné nezménilo. Vysledek ostrého predmétu zistal
stejny, tedy 3/6. Pacientka po mésici spravné urcila stejnou inervaci Th12-L1. Vysledek
tup¢ho predmeétu vysel o 1 lepsi, tedy 2/6. Pacientka pied autoterapii poznala spravné pouze
inervaci Th12-L1 v oblasti ve stiedu pod jizvou, dale k tomu poznala inervaci Th1-Th12,
které odpovida nervi rr. cutaneus anteriores. Nadale vSak pretrvdvd vypadek Thl12-L1

v oblasti nad jizvou a L2-L3. Vysledny test se tedy po mésici vy$plhal na 5/12.
Diskrimina¢ni citi

Dvoubodova diskriminace
13.12. 2019
dopadly. Pacientka nebyla schopna ani jednou poznat, jestli se jedna o jednu nebo o dvé
dotykajici se ¢asti. Nebyla tedy spravné uréena ani jedna inervace. Vysledek testu vysel 0/6.
14.1. 2020

Po mésici vySetieni vyslo stejné. Vysledek je tedy stale 0/6.

Grafestézie
13.12. 2019
Vysetieni formou psani pismen na oblast jizvy dopadlo podobné jako ptedchozi test.
Pacientka nebyla schopna poznat ani jedno pismeno. Vysledek testu je tedy 0/6.
14.1. 2020
VySetfeni po mésici vySlo naprosto stejné. Za meésic autoterapie pacientka nebyla

schopna ur¢it, jaké pismeno se v daném misté nachazi. Vysledek je tedy 0/6.

Test tonometrem dle Australské §koly

13.12. 2019

Pfi tomto vySetfeni byl nahuStén tonometr na zacatecni tlak 25mmHg. Pfi tomto
testovani ndm pii provadéni testu vyslo zmenSeni tlaku na 21mmHg, coz svéd¢i o veétSim
zapojovani musculus iliopsoas, ktery zastava funkci flexoru kyc¢le. Z tohoto testu svéd¢i,
ze HSS je oslabené.

14. 1. 2020

Vysetieni po mésici se sice trochu zlepsilo, ale porad se tlak snizil na 24mmHg.

Svédci to tedy o zlepSeni aktivity HSS, jesté vSak ne o jeho spravné aktivite.
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VySetieni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti
13.12. 2019
Vysetfeni na zacatku autoterapie dopadlo tak, ze se patef neprodlouzila, zistala
na 10 cm. Pacientka u tohoto testu udavala nepfijemné pocity v okoli jizvy.
14.1. 2020
Vysetfeni na konci autoterapie dopadlo o néco 1épe, patef se prodlouzila 0 3 cm, tedy
na 13cm. Pacientce se ztratily nepiijemné pocity okolo jizvy. Test vSak stale vysel negativni,

protozZe se patet neprodlouzila minimalné o 5 cm. Ale hypotéza byla potvrzena.

Pacientka udala, ze kromé& 24. 12. 2019 cvi¢ila poctivé kazdy den. Zadné cviceni ji

nedélalo velky problém, s pacientkou byla vyborna domluva.
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KAZUISTIKA 2

Zena 29 let, 2. t8hotenstvi (1. cisafsky fez)
Operace 9. 11. 2019
Sectio caesarea sec. Geppert Dofler, 39+1

Neuspésna indukce, hrozici hypoxie plodu

VySetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale

13.12. 2019

Pacientka v tomto vysetfeni nakreslila ¢arku na vizualni analogové skale na 6 cm, to
znamena, ze pacientka udava stfedni bolest. Posunlivost tkani okolo jizvy byla ¢aste¢né
omezena kaudalnim smérem v celé délce jizvy. Jizva byla klidna, na dotek méla optimalni
teplotu.

14. 1. 2020

Pacientka po mésici pravidelné autoterapie pisobici na posunlivost tkani v oblasti
jizvy udava zlepSeni. Posunlinost byla zlepSena, stale vazne posunlivost kaudalnim smérem

Vv pravé Casti jizvy. Pacientka udava zlepseni bolesti na vizualni analogové $kale na 4,5cm.

Obréazek 6 Zobrazeni bolestivosti na vizualni analogové $kale 2
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Zdroj: Vlastni
VySetieni povrchového citi

VySetieni taktilniho ¢iti
13.12. 2019
Pacientka vtomto vySetieni dopadla velmi dobfe. Nedélal ji problém uhodnout,

kde se zrovna $tétecek nachazi. Kromé jednoho uhodla vSe bez vétsich problému. Pacientka
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nezvladla spravné uréit inervaci Th1l-Th12, které odpovida nervi rr. cutanei anteriores.
Vysledek testu vysel 5/6.

14.1. 2020

Po mésici autoterapie byl test vyzkouSen znovu s naprosto shodnym vysledkem.
Pacientka citila dotek stejné jako pted terapii. Pofad pacientka udava poruchu ¢iti Th1l-Th12.
Vysledek testu tedy vysel 5/6.

VySetieni termického ¢iti

13.12. 2019

V tomto testu byla pouzita 6X zkumavka steplou tekutinou a 6x zkumavka
se studenou tekutinou. Pacientka v tomto vySetieni opét velmi uspéla. Poznala 5/6 zkumavek
s teplou vodou a 5/6 zkumavek s vodou studenou. U obou zkumavek nebyla spravné urcena
inervace Th1-Th12, které odpovida nervi rr. cutanei anteriores. Vysledek testu byl tedy 10/12.

14.1. 2020

Po mésici byly pacientce naméfeny tyto hodnoty: pocet poznanych zkumavek s teplou
vodou ziistal stejny tedy 5/6. Porucha ¢iti zGstava stale v oblasti Th1-Th12. Pocet zkumavek
s vodou studenou se nam zhorsil, vyslo tedy 4/6. Porucha ¢iti zistava stejné jako u zkumavky
steplou vodou voblasti Thl-Thl2 a nové se ktomu piidala inervace L2-L3 vpravo,

které odpovida nervus cutaneus femoris lateralis. Vysledek testu vysel 9/12.

VysSetieni algického citi

13.12. 2019

Toto vySetfeni bylo provadéno tupym a ostrym predmétem. Pacientka poznala
vsechny dotyky. Neni tedy porucha inervace v zadném nami vySetfovaném nervu. Vysledek
testu vysel tedy 12/12.

14.1. 2020

VySetieni po mésici se nemohlo zlepsit, protoZze pii vstupnim vySetfeni byl naméfen

plny pocet. Vysledek po mésici vysel tedy stejné a to 12/12.
Diskrimina¢ni ¢iti

Dvoubodova diskriminace
13.12. 2019

A4

vysledky dopadly pomérné dobfie. Pacientka uhodla 3x spravnou odpovéd’. Pacientka spravné

urCila inervaci Th12-L1, které odpovida nervus iliohypogastricus. Nezvladla uréit inervaci
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Th1-Th12, které odpovida nervi rr. cutanei anteriores a L2-L3, které odpovida nervus
cutaneus femoris lateralis. Vysledek testu tedy vysel 3/6.
14. 1. 2020

Po mésici vySetieni vyslo naprosto totozn€. Vysledek testu tedy vysel 3/6.

Grafestézie

13.12. 2019

Vysetifeni psani pismen na oblast jizvy dopadlo tak, ze pacientka spravné urcila pouze
2/6. Zvladla spravné uréit inervaci L2-L3 které odpovidé nervus cutaneus femoris lateralis.
Velké problémy méla pacientka s oblasti nad jizvou.

14.1. 2020

Po mésici bylo vySetfeni opakovano se zajimavym vysledkem. Pacientka poznala 4
pismena. Zvladla spravné urcit inervaci L2-L3, které odpovid4 nervus cutaneus femoris
lateralis, poté Th12-L1 v oblasti pod jizvou, které odpovida nervus iliohypogastricus a Thl-
Th12, které odpovida nervi rr. cutanei anteriores. Problém stéle zistava u inervace Th12-L1
v oblasti nad jizvou, kterému odpovida nervus iliohypogastricus. Vysledek testu tedy vysel
4/6.

Test tonometrem dle Australské Skoly
13.12. 2019
Nahusténa hodnota tonometru na zacatku testovani byla 25mmHg. Pfi tomto testovani
nam vySel pokles hodnoty na 24mmHg. To znamena, Ze se vice zapojoval m. iliopsoas.
14. 1. 2020
Po mésici se vySetieni opét zopakovalo. Vysledek testu vysel skvéle a to, ze se zvysila

hodnota na 28mmHg, coz sv&d¢i o spravném zapojovani HSS.

VySetieni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti
13.12. 2019
VysSetfeni na zacatku spoluprace vysSlo tak, Ze se ndm body od sebe neoddalily.
Vysledna hodnota tedy ztlistala stejna a to 10 cm. Test tedy vySel negativné.
14. 1. 2020
Po mésici jsme méfeni opét zopakovali. Body se od sebe oddalily o 4 cm. Vysledek

vvvvv

pozitivni vysledek.
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Pacientka uvedla, Ze necvicila 23,24,25 prosince, kvili navs§tévam rodinnych
ptislusniku. S pacientkou byla dobrd domluva, kdyz si nevédéla rady, vzdy se se mnou
telefonicky, nebo pfes internet spojila.

50



KAZUISTIKA 3

Zena 28 let, 1. téhotenstvi
Operace 10. 11. 2019
Sectio caesarea sec. Geppert Dofler, 40+ 2

Hrozici hypoxie plodu

VySetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale

13.12. 2019

Pacientka v tomto vySetfeni nakreslila ¢arku na vizualni analogové skale na 9 cm,
to znamena, Ze pacientka udava nesnesitelnou bolest. Posunlivost tkani okolo jizvy byla
omezena V kranialnim sméru od jizvy. Jizva vSak byla klidna, na dotek méla optimalni
teplotu.

14. 1. 2020

Pacientka po mésici pravidelné autoterapie pusobici na posunlivost tkani v oblasti
jizvy udéava zlepSeni. Posunlinost byla caste¢né zlepSena, stile pfetrvavd omezeni smérem

kranialné€. Pacientka udava zlepSeni bolesti na vizualni analogové skale na 7,5cm.

Obréazek 7 Zobrazeni bolestivosti na vizualni analogové $kale 3
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Zdroj: Vlastni
VySetieni povrchového citi

Vysetieni taktilniho ¢iti

13.12. 2019

Pacientka v tomto vySetieni dopadla optimalné. Ze zac¢atku méla problém uhodnout,
kde se zrovna stétecek nachazi. Poté se poznavani doteku zlepsilo. Pacientka zvladla spravné

urit kofenovou inervaci Th12-L1, které nalezi nervus iliohypogastricus a Th1l-Thl2,
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které nalezi nervi rr. cutanei anteriores. Naopak nezvladla urc¢it kofenovou inervaci L2-L3,
které nalezi nervus cutaneus femoris lateralis. Vysledek testu vysel 4/6.

14.1. 2020

Po mésici autoterapie byl test vyzkouSen znovu s naprosto shodnym vysledkem.
Pacientka nedokazala spravné ur€it opét kofenovou inervaci L2-L3. Vysledek testu tedy
vysel 4/6.

VySetieni termického ¢iti

13.12. 2019

V tomto testu byla pouzita 6X zkumavka steplou tekutinou a 6x zkumavka
se studenou tekutinou. Pacientka v tomto vySetfeni uspéla. Poznala 4/6 zkumavek s teplou
vodou. Nebyla schopna poznat kofenovou inervaci Th12-L1 v oblasti nad jizvou, které nalezi
nervus iliohypogastricus. A 3/6 zkumavek svodou studenou, pacientka nebyla schopna
poznat kofenovou inervaci Th12-L1. Vysledek testu byl tedy 7/12.

14. 1. 2020

Po mésici byly pacientce naméteny tyto hodnoty: pocet poznanych zkumavek s teplou
vodou ziistal stejny tedy 4/6, pacientka opét nepoznala kofenovou inervaci Th12-L1 v oblasti
nad jizvou. Pocet zkumavek s vodou studenou se nam zlepsil, po mésici vysel vysledek 4/6.
Pacientka v tomto testu nezvladla urcit stejnou kofenovou inervaci, jako v testu s druhou
zkumavkou. Naopak od prvniho méfeni dosSlo k opravé kofenové inervaci Th12-L1

nachazejici se ve stfedu pod jizvou. Vysledek testu vysel 8/12.

Vysetieni algického ¢iti

13.12. 2019

Toto vysSetfeni bylo provadéno tupym a ostrym predmétem. Pacientka poznala 2/6
predmétd tupych, zvladla poznat pouze kotenovou inervaci L2-L3, které nalezi nervus
cutaneus femoris lateralis. Naopak nezvladla ur¢it kofenovou inervaci Th12-L1 a Th1-Thl2.
U ostrych ptedmétd spravné urcila 3/6. Pacientka zvladla urcit kofenovou inervaci L2-L3
a Th1-Th12. Vysledek testu vysel tedy 5/12.

14. 1. 2020

Vysetfeni po mésici se zleps$ilo. Pocet poznanych doteki tupym piedmétem vyslo 4/6,
pacientka nebyla schopna poznat kotfenovou inervaci Th12-L1 v oblasti nad jizvou,
které nalezi nervus iliohypogastricus. Pocet poznanych dotykll ostrym predmétem vysel

stejné jako predtim, a to 3/6. Vysledek po mésici se zlepsil a vysel 7/12.
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Diskrimina¢ni Citi

Dvoubodova diskriminace
13. 12. 2019

224

pouze 1 spravné. A to kofenovou inervaci Th1-Th12, které naleZi nervi rr. cutanei anteriores.
Nepoznala vsak kotfenovou inervaci Th12-L1 a L2-L3. Vysledek testu vysel 1/6.

14. 1. 2020

Po mésici vysetfeni pacientka poznala 2 dotyky. Kromé kotenové inervace Th1-Th12,
pacientka spravné poznala i L2-L3 vpravo v oblasti pod jizvou. Vysledek testu se tedy zlepsil

a vysledek vysel 2/6.

Grafestezie
13.12. 2019
Vysetieni psani pismen na oblast jizvy dopadlo tak, Ze pacientka spravné urcila pouze
1/6. Pacientka spravné urcila pouze kofenovou inervaci Th1-Th12.
14.1. 2020

Po mésici bylo vySetfeni opakovano. Vysledek zlstal stejny a to 1/6.

Test tonometrem dle Australské skoly
13.12. 2019
Nahusténa hodnota tonometru na zacatku testovani byla 25mmHg. Pfi tomto testovani
ndm vysel zvySeni hodnoty na 40mmHg. To znamena, ze se vice zapojovaly globalni
stabilizatory. HSS je tady oslabené.
14. 1. 2020
Po mésici se vySetfeni opét zopakovalo. Vysledek testu vysel hrani¢né, a to 30. To

znamena, ze se HSS zapojuje, tak jak ma.

VySetieni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti
13.12. 2019
Vysetfeni na zacatku spoluprace vyslo tak, Zze se nam body od sebe oddalily o 4 cm.
Vysledek testu vysel tedy negativné.
14.1. 2020
Po mésici jsme méfeni opét zopakovali. Body se od sebe oddalily o 6 cm. Vysledek

testu je tedy 16 cm. To jiz fadime do pozitivniho vysledku testu.
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Pacientka uvedla, Ze vynechala cviceni dne 24. 12. a 31. 12. Kvuli rodinnym

seSlostem. Jinak ostatni dny udéava, Ze cvicila.
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KAZUISTIKA 4

Zena 26 let, 1. téhotenstvi
Operace 13. 11. 2019
Sectio caesarea sec. Geppert Dofler — 39+1

Hrozici hypoxie plodu

VySetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale

13.12. 2019

Pacientka v tomto vySetfeni nakreslila ¢arku na vizualni analogové skale na 6 cm,
to znamena, Ze pacientka udava stfedni bolest. Posunlivost tkani okolo jizvy byla omezena
V kranidlnim sméru, ale pouze od sttedu smérem doprava. Jizva vSak byla klidna, na dotek
méla optimalni teplotu.

14. 1. 2020

Pacientka po mésici pravidelné autoterapie pusobici na posunlivost tkani v oblasti
jizvy nakreslila ¢arku na vizualni analogové $kale na 5,5 cm. Posunlinost ztstala naprosto

stejna, omezeni zistalo také stejné.

Obréazek 8 Zobrazeni bolestivosti na vizualni analogové $kale 4
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Zdroj: Vlastni
VySetieni povrchového Citi

VySetreni taktilniho citi

13.12. 2019

Pacientka v tomto vySetfeni zvladla spravné urcit celou kofenovou inervaci Th12-L1,
které nalezi nervus iliohypogastricus. Naopak se ji nepovedlo spravné urcit kofenovou

inervaci Th1-Th12 a L2-L3. Vysledek testu tedy vysel 3/6.
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14.1. 2020
Po mésici autoterapie byl test vyzkousen znovu s kladnym vysledkem. Pacientka

nedokazala spravné urcit pouze kofenovou inervaci L2-L3. Vysledek testu vysel 4/6.

VySetreni termického Citi

13.12. 2019

V tomto testu byla pouzita 6x zkumavka steplou tekutinou a 6x zkumavka
se studenou tekutinou. Pacientka ve vysetfeni zkumavkou s teplou tekutinou nebyla schopna
poznat kofenovou inervaci L2-L3, které nalezi nervus cutaneus femoris lateralis. Vysledek
testu zkumavky s teplou tekutinou vysel 4/6. Druhé testovani bylo se zkumavkou se studenou
tekutinou, ve kterém pacientka nepoznala kofenovou inervaci L2-L3 a dale nepoznala Th1l-
Th12. Vysledek se zkumavkou se studenou tekutinou dopadl 3/6. Vysledek celého testu vysel
7/12.

14.1. 2020

Po mésici byly pacientce naméfeny tyto hodnoty: poéet poznanych zkumavek s teplou
vodou se zvysil, pacientka nebyla schopna poznat pouze kotfenovou inervaci L2-L3 vlevo.
Vysledek tedy vysel 5/6. Pocet poznanych zkumavek se studenou tekutinou wvysel,
tak Ze pacientka nebyla schopna poznat kofenovou inervaci L2-L3. Vysledek tedy vysel 4/6.

Vysledek celého testu vysel 9/12.

VysSetieni algického citi

13.12. 2019

Toto vySetieni bylo provadéno tupym a ostrym predmétem. Pacientka u tupého
pfedmétu nebyla schopna poznat stejné jako u piedchoziho testu kofenovou inervaci L2-L3.
Vysledek u tupého predmétu vySel 4/6. U ostrého predmétu vysledek vySel naprosto stejné
jako u pfedmétu tupého. Vysledek celého vySetieni vysel 8/12.

14. 1. 2020

Vysetfeni po mésici se zlepsilo. Pocet poznanych dotekt tupym piedmétem vyslo 5/6,
pacientka nebyla schopna poznat pouze kofenovou inervaci L2-L3 vlevo, které nalezi nervus
cutaneus femoris lateralis. Pocet poznanych dotykd ostrym predmétem vyslo stejné

jako ptedtim, a to 4/6. Vysledek po mésici se zlepsil a vySel 9/12.

56



Diskriminaéni ¢iti

Dvoubodova diskriminace
13. 12. 2019

224

pouze 1 spravné. A to kofenovou inervaci Th12-L1 nachéazejici se ve stiedu v oblasti

pod jizvou. Vysledek testu vysel 1/6.
14. 1. 2020
Po mésici vySetieni pacientka dopadla stejné¢ jako pted mésicem. Poznala pouze

kofenovou inervaci Th12-L1 nachazejici se ve stfedu v oblasti pod jizvou. Vysledek testu

vysel stejné jako pfed mesicem a to 1/6.

Grafestezie
13.12. 2019
Vysetieni psani pismen na oblast jizvy dopadlo tak, Ze pacientka spravné urcila pouze
1/6. Pacientka spravné ur€ila pouze kofenovou inervaci Th12-L1, nachézejici se ve stfedu
v oblasti pod jizvou.
14.1. 2020

Po mésici bylo vySeteni opakovano. Vysledek zistal stejny a to 1/6.

Test tonometrem dle Australské Skoly

13.12. 2019

Nahusténa hodnota tonometru na zac¢atku testovani byla 25mmHg. Pfi tomto testovani
nam vyslo zvyseni hodnoty na 31mmHg. HSS je tady oslabené.

14. 1. 2020

Po mésici se vySetfeni opét zopakovalo. Vysledek testu vy$el 28mmHg, to znamena,

7e pacientka za mésic cviceni srovnala vysledek. Podle testu vyslo, Zze HSS funguje spravné,

tak jak ma.

VySetfeni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti

13.12. 2019
Vysetieni na zacatku spoluprace vyslo tak, ze se nam body od sebe oddalily o 3 cm.

Vysledek testu vysel tedy negativné a to 13 cm.
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14. 1. 2020
Po mésici jsme méfeni opét zopakovali. Body se od sebe oddalily o 5 cm. Vysledek
testu je tedy 15 cm. Vysledek testu stale vySel negativné, ale pro mou praci se tento vysledek

povazuje za pozitivni vysledek.

Pacientka udala, e necvicila 5 dni béhem spoluprace — jeden den se stahoval na Stddry den,

ostatni dny necvicila kvili nemoci.
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KAZUISTIKA 5

Zena 30 let, 2. t8hotenstvi (2. cisafsky fez)
Operace 10. 11. 2019

Sectio caesarea Geppert Dofler — 38. tyden
Planovany cisatsky fez — Diabetes mellitus

Vysetieni bolestivosti na vizualni analogové Skale
13.12. 2019
Pacientka v tomto vySetfeni nakreslila ¢arku na vizualni analogové Skale na 5 cm.
Pacientka udava stredni bolest. Posunlivost tkéni okolo jizvy byla omezena od stfedu smérem
doprava ve vSech smérech.
14.1. 2020
Pacientka po mésici pravidelné autoterapie pusobi na posunlivost tkani v oblasti jizvy

udava zlepseni. Posunlivost byla zlepSena kaudalnim smérem od jizvy. Pacientka udava

zlepSeni bolesti na vizudlni analogové Skéle na 2,5 cm.

Obréazek 9 Zobrazeni bolestivosti na vizualni analogové $kale 5
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Zdroj: Vlastni
VySeti‘eni povrchového Citi

Vysetieni taktilniho ¢iti
13.12. 2019
Pacientka v tomto vysetfeni nezvladla spravné urcit kofenovou inervaci Th1-Th12,

které nalezi nervus rr. cutanei anteriores a Th12-L1, které naleZi nervus iliohypogastricus.

Vysledek testu tedy vysel 2/6.
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14. 1. 2020
Vysledek testu po meésici autoterapie se nijak nezlep$il. Vysel stejnym vypadkem

kofenové inervace.

VySetreni termického Citi

13.12. 2019

V tomto testu byla pouzita 6x zkumavka steplou tekutinou a 6x zkumavka
se studenou kapalinou. Pacientka ve vySetfeni s teplou tekutinou nebyla schopna poznat
kofenovou inervaci Th12-L1. Vysledek testu s teplou tekutinou vySel 3/6. Druhé testovani
bylo se zkumavkou se studenou kapalinou, ve kterém pacientka dopadla stejné, nebyla
schopna poznat kofenovou inervaci Th12-L1. Vysledek zkumavky se studenou kapalinou
vysel 3/6. Vysledek celého testu byl tedy 6/12.

14.1. 2020

Po mésici byly pacientce naméfeny tyto hodnoty: pocet poznanych zkumavek s teplou
tekutinou se zvysil, pacientka nebyla schopna poznat kofenovou inervaci Th12-L1, ale pouze
Vv oblasti nad jizvou. Vysledek vysel 4/6. Pocet poznanych zkumavek se studenou tekutinou
zustal stejny, pacientka stale nebyla schopna poznat kofenovou inervaci Th12-L1. Vysledek

testu se studenou kapalinou vySel 3/6. Vysledek celého testu se zlepsil na 7/12.

VysSetieni algického citi

13.12. 2019

Toto vySetfeni bylo provadéno tupym a ostrym predmétem. Pacientka u tupého
pfedmétu nebyla schopna poznat kofenovou inervaci Thl2-L1, které ndlezi nervus
iliohypogastricus. Vysledek tupého predmétu vysel 3/6. U ostrého predmétu vysledek vysel
naprosto stejné jako u pfedmétu tupého a to 3/6. Celkovy vysledek testu vysel 6/12.

14.1. 2020

VySetfeni po mésici mélo naprosto stejny vysledek jako pred zahajenim spoluprace.

Vysledek tedy vysel 6/12.
Diskrimina¢ni Citi

Dvoubodova diskriminace
13.12. 2019

YV

spravng ani jednu kofenovou inervaci. Vysledek testu tedy vysel 0/6.
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14. 1. 2020
Po mésici vySetfeni pacientky dopadlo totozné€. Pacientka neudala spravné ani jedno,

proto vysledek testu vysel 0/6.

Grafestezie
13.12. 2019
VySetfeni psani pismen na oblast jizvy dopadlo tak, jako u piedchoziho testu.
Pacientka nebyla schopna poznat nic. Proto vysledek testu vysel 0/6.
14. 1. 2020

Po mésici bylo vySetfeni opakovano. Vysledek ziistal stejny a to 0/6.

Test tonometrem dle Australské skoly

13.12. 2019

Pii tomto vySetfeni byl nahustén tonometr na zacateni tlak 25mmHg. Pfi tomto
testovani vyslo zvétSeni tlaku na 34mmHg, coz svéd¢i o vétSim zapojovani globalnich
stabilizatorli. Z tohoto testu sv&d¢i, Ze HSS je oslabené.

14. 1. 2020

Vysetieni po mésici se nijak nezlepsilo, naopak byl naméten tlak 35mmHg. Svédci to
o stale oslabeném hlubokém stabilizatnim systému a vétSim zapojovani globalnich

stabilizatoru.

VySetieni protazlivosti jizvy pomoci Schoberovy vzdalenosti
13.12.2019
Vysetfeni na zacatku spoluprace dopadla tak, Ze patef zlstala na 10 cm. Test tedy
vySel negativné.
14. 1. 2020
Vysetfena na konci autoterapie dopadlo naprosto stejné. Vysledek testu se nezménil

a vySel 10 cm. Hypotéza v tomto piipadé byla vyvracena.

Pacientka udala, Ze cvicila pofadné pouze prvni tyden. Poté nasledovaly Véanocni svatky,

po kterych uz se nepfesvédcila cvicit.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky testovani hypotézy 1

,Predpokladam, ze pravidelnd autoterapie kazdy den 10 minut po dobu 1 mésice,
obsahujici manualni techniky putisobici na posunlivost tka&ni v oblasti jizvy, povede

ke zmirnéni bolesti na vizualni analogové $kale bolesti o vice nez 1 cm.*

Tabulka 2 Vysledky testovani hypotézy 1

7ZACATEK KONEC VYSLEDEK
PACIENTKA 1 7,5¢cm 5cm Z
PACIENTKA 2 6 cm 4,5 cm v
PACIENTKA 3 9.cm 7,5cm v
PACIENTKA 4 6 cm 5,5 cm X
PACIENTKA 5 5cm 2,5 cm v

Hypotézu ¢islo 1 lze vyvratit, zarazenim autoterapie obsahujici manualni techniky
pusobici na posunlivost tkani v oblasti jizvy se u 4 pacientek z 5 zmirnila bolest na vizualni
analogové Skale bolesti vice nez o 1 cm. Ale U 4. pacientky nedoslo ke zlepseni o 1 cm.

62




8.2 Vysledky testovani hypotézy 2

,Predpokladam, ze techniky stimulace kozni oblasti jizvy po cisaiském fezu povede

ke konsolidaci povrchového ¢iti v obdobi do 2 mésici po operaci,

Tabulka 3 Vysledky testovani hypotézy 2

PAC. PAC. PAC. PAC. PAC.
1 2 3 4 5
TAKTILNI CITI
v x X v X
TERMICKE CITI
v x v v v
ALGICKE CITI
v x v v 2
DISKRIMINACNI
CITI
DVOUBOD.
DISKRIMINACE X X v X X
GRAFESTEZIE
X v X X X
KONECNY
VYSLEDEK X X X X x

Hypotézu cislo 2 Ize vyvratit, zarazeni technik stimulace kozni oblasti jizvy se u vSech
pacientek nezlepsilo ve vSech 5 bodech. U pacientky cislo 1 nedoslo ke zlepseni
diskriminacniho citi. U pacientky cislo 2 doslo ke zlepSeni pouze u grafestezie. Pacientce Cislo
3 se nijak nezlepsilo taktilni Citi a grafestezie. U pacientky cislo 4 nedoslo ke zlepseni

diskriminacniho citi. A u pacientky cislo 5 doslo ke zlepSeni pouze termického citi.
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8.3 Vysledky testovani hypotézy 3
,Predpokladam, ze pravidelné cviCeni aktivity HSS 5x tydné 15 minut povede

ke zlepseni aktivace bfi$ni stény patrn€ v testu tonometrem jiz po 2 mésicich po operaci.”

Tabulka 4 Vysledky testovani hypotézy 3

ZACATEK KONEC VYSLEDEK

PACIENTKA 1

21mmHg 24mmHg v
PACIENTKA 2

24mmHg 28mmHg v
PACIENTKA 3

40mmHg 30mmHg v
PACIENTKA 4

31lmmHg 28mmHg v
PACIENTKA 5

34mmHg 35mmHg x

Hypotézu cCislo 3 Ize vyvrdtit, zarazeni pravidelného cviceni aktivity HSS
5 X tydnél5 minut se u 4 pacientek z 5 zlepsila aktivita HSS. Ale u 5 pacientky nedoslo
ke zlepseni aktivity HSS.
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8.4 Vysledky testovani hypotezy 4

,Predpokladam, ze pravidelnd autoterapie obsahujici kineziotaping povede ke zlepSeni

protazlivosti jizvy po cisafském fezu patrné v testu Schoberovy vzdalenosti alespon o 1cm.*

Tabulka 5 Vysledky testovani hypotézy 4

ZACATEK KONEC VYSLEDEK

PACIENTKA 1

10 cm 13cm v
PACIENTKA 2

10 cm 14 cm v
PACIENTKA 3

14 cm 16 cm v
PACIENTKA 4

13 cm 15 cm v
PACIENTKA 5

10 cm 10 cm X

Hypotéza cislo 4 Ize vyvrdtit, zarazeni pravidelné autoterapie obsahujici kineziotaping
ke zlepseni protazlivosti jizvy se u 4 pacienteK 7 5 zlepsila protazlivost dle Schoberova testu,
ale u 5. pacientky nedoslo k Zadnému zlepseni.
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9 DISKUSE

Zamérem této bakalafské prace bylo naucit pacientky moznosti autoterapie
po cisafském fezu. Cilem bylo ukézat zpisoby terapie okolnich tkéni jako je oblast kiize,
podkozi, fascie a nasledn¢ i aktivace HSS. Hlubokym stabiliza¢nim systémem se zabyva plno

jinych metod, které jsou jiz dlouho znamé — pilates, joga. (Suchomel, 2006)

Umyslem bylo také ukazat pacientkdm, jak se o své télo maji postarat bezprostiedné
po prodélani cisaiského fezu. Po praxi a konzultaci v Ceskobud&jovické nemocnici
na gynekologicko-porodnickém oddéleni jsem musela své plany piehodnotit, jelikoZ zde plati
jina pravidla, nez se kterymi jsem se doposud setkala. Tato pravidla zahrnuji pééi o jizvu,
se kterou se prvni mésic po prodélani cisarského fezu nijak nemanipuluje. Je dovolena pouze

mikromasaz pomoci sprchové hlavice.

Faktem, se kterym jsem se setkala, bylo velké odmitani spoluprace na vyzkumu
ze stran pacientek. Prvotnim planem praktické ¢asti v mé bakalaiské praci byl kvantitativni
vyzkum na 20 pacientkdch, ktery jsem nakonec musela zménit na kvalitativni vyzkum
na 5 pacientkach. Z oslovenych 25 pacientek, bylo 17 pacientek ihned proti spolupraci, a dalsi
3 byly vyfazeny zdivodu odstoupeni béhem vyzkumu. M¢esi¢ni cviceni bylo béhem
Vénoénich svatkd, pii kterych mnoho pacientek jezdi po celé CR a dle tvrzeni nemaji ¢as

na pravidelné cviceni, ¢i riznou formu autoterapie.

Siroké spektrum testovani pro zjisténi riiznych odchylek, na které se v nasledné terapii
zaméfit. V mé praci jsem se prvné zaméfila na testovani bolesti na vizualni analogové skale
bolesti, kterou jsem v hypotézach oznacila jako H1. Bolest je u Zen po cisaiském fezu vzdy
pfitomna, ale u kazdé pacientky v jiné mife. Kaine a dalsi (2016) ve své studii uvadéji,
Ze U pacientek po prodélani cisafského fezu je bolest do 1 roku od cisafského fezu Casto
pritomna. Kaine (2016) ve sve studii tvrdi, ze bolest je u vétsi poloviny mirna. U pacientek
1,2,3 a 5 doslo ke zlepseni o vice nez 1 cm to znamend, ze u téchto pacientek vysel vysledek
pozitivni. AvSak u pacientky ¢islo 4, bolest nadale ptetrvava v takové mite, ze vysledek testu
vySel negativni. Pacientka ¢. 4 na zacatku spoluprace udala bolestivost stfedni, dle mého
vySetfeni posunlivosti tkani a mimickych reakci byla bolest vétsi, zato pacientky ostatni udaly
bolest velkou az bolest nesnesitelnou. Dle mého nazoru byla bolest zlepsena, coz se bohuzel

pii sestavovani vizualni analogové Skaly bolesti nepotvrdilo. U vstupniho a vystupniho
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vySetieni bylo také zjiSténo zhorSeni posunlivosti tkéni, u pacientek ¢. 1,2,4 a 5 kranidlnim
smérem a u pacientky ¢. 3 smérem kaudalnim. Yuliadarwati (2006) ve své studii uvadi,
ze jakykoliv pohyb vede ke =zlepSeni bolesti po operaci v oblasti bficha. Lze tedy

predpokladat, ze cvicebni jednotka pouzita k hypotéze 3 mohla napomoct ke zlepSeni bolesti.

Testovani zmén citlivosti povrchového C¢iti, které jsem v hypotézach oznacila H2.
Pro vysetfeni byl vybran test dle prof. Kolare. VSechny pacientky mély pii prvnim testovani
strach nechat si sahnout na oblast jizvy z divodu strachu z bolesti. Po ziskani davéry
a nasledném vysvétleni, co pacientky ¢eka, doslo k uklidnéni. Troufam si fict, Ze u pacientek
po cisaiském fezu je dilezitd psychickd rovnovaha, kterda muze zlepsit vysledky testovani.
Prvni vySetieni, které jsem vySetfovala, bylo taktilni ¢iti. U pacientek ¢. 1 a 5 nebylo vstupni
vySetfeni dobré, obé pacientky poznaly pouze drazdéni L2-L3. U pacientky ¢. 2 byl vysledek
testu dobry, pacientka nepoznala pouze inervaci Th1-Th12. Pacientka ¢. 3 nepoznala inervaci
L2-L3 a pacientka ¢. 4 nepoznala inervaci Th1-Th12 a L2- L3. Po mésici stimulace kozni
oblasti jizvy doslo u pacientek ¢. 1 a 3 ke zlepSeni. U pacientek 2, 4 a 5 pietrvava vypadek
inervace. Na konci spoluprace pietrvava u 4 pacientek z 5 vypadek inervace v oblasti
nad jizvou, at’ uz nervus iliohypogastricus, nebo nervi rr. cutanei anteriores. Pouze jedna
pacientka neméla vypadek inervace v oblasti nad jizvou. Druhé vysetieni bylo termické ¢iti.
U vSech pacientek byl vEétsi problém poznat zkumavku s teplou tekutinou, jak na zacatku,
tak i na konci spoluprace. Opét u pacientek ¢. 1,2,3 a 5 pretrvava vypadek inervace v oblasti
nad jizvou, a to jak u zkumavky steplou tekutinou, tak i stekutinou studenou. Pouze
u pacientky ¢. 4 pretrvava vypadek inervace v oblasti pod jizvou. Dalsi testovani bylo algické
¢iti. V tomto testu musim vyzdvihnout pacientku ¢. 2, ktera na za¢atku i na konci spoluprace
méla vysledek 100%. Pro vSechny pacientky bylo t€Z§i poznat tupy pfedmét od ostrého.
Ostry pifedmét zpusobuje bolest, kvali které mohlo dojit k lepS§imu rozpoznani.
U 3 z 5 pacientek pietrvava vypadek inervace v oblasti nad jizvou. Pouze u pacientky ¢. 4
pretrvava vypadek v oblasti pod jizvou. Diskriminacni ¢iti, které zahrnuje dvoubodovou
potvrdily, pacientky 1 a 5 nezvladly urcit ani jeden spravné. Ostatni pacientky zvladly urcit
nékteré, nikoliv vSak vSechny. Dle mého nazoru diskriminacni €iti nebyla vhodné zvolena
vySetteni, jelikoz stim maji problémy i1 Zeny, které cisaisky fez neprodé¢laly. Po mésici
stimulace kozni oblasti jizvy u zadné z pacientek nedoSlo k Uplnému zlepSeni vSech

vySetiovanych testi.
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U Zen po cisafském fezu je dilezité otestovat HSS, u které¢ho dojde vzdy k naruSeni,
kvili fezu. Proto bylo testovani HSS oznaceno v hypotézach jako H3. Pro vySetfeni byl
vybran test dle Australské skoly. (Palas¢akova, 2010)

V autoterapii jsme se z po¢atku zaméfily na jednoduché cviky vleZze na zadech,
nasledn¢ doslo ke ztizeni cvikii. U vSech pacientek na zacatku spoluprace nebyla spravna
funkce hlubokého stabiliza¢niho systému. Tento fakt jsem ptedpokladala, kvili naruSeni
kontinuity bfisni stény. U pacientek Cislo 1,2 a 4 byly pii testu tonometrem naméieny
hodnoty, které odpovidaly vétsimu zapojeni musculus iliopsoas. U pacientek ¢. 3 a 5 byly
naméteny hodnoty, které odpovidaly vétSimu zapojeni globalnich stabilizatorii. Po mésici
autoterapie obsahujici cviky na HSS doslo u pacientek €. 2,3 a 4 ke spravnému zapojeni HSS
patrny v testu tonometrem. U pacientky ¢. 1 doSlo ke zlepSeni, nikoliv v8ak ke spravné funkci
HSS. Lze tedy ptredpokladat, Ze pacientka potiebuje del§i obdobi nez jeden mésic.
U pacientky ¢. 5 nedoSlo ke zlepSeni, ale ke zhorSeni vysledki. Beru vSak v potaz,
ze pacientka po tydnu cviceni piestala. Nelze tedy fict, zda by ji cviky pomohly ¢i ne,
dale beru v potaz, Ze jedina z pacientek prodélala 2 cisaiské fezy a trpi vazZnym onemocnénim.
Vsechny ostatni pacientky cvi¢ily poctivé a také se to na vysledcich ukazalo, jak bylo

piedpokladano.

Za dulezité také povazuji testovani protazlivosti jizvy. V mé praci jsem zvolila
kineziotape a vliv na protazlivost jizvy. Gursen a dal§i (2015) ve své studii uvedli,
ze kinezitape ma urcity vliv na jizvu a okolni tkdn€ po cisaiském fezu, dale vSak uvedl,
ze kinezitape miize mit vliv na lepSi zapojeni bfiSnich svalli a nasledné rekonvalescenci.
K ovéfeni vysledki jsem pouzila Schobertv test, ktery je zaloZzeny na anteflexi patete.
U pacientek 1,2,3,4 doslo k prodlouzeni o vice nez 1 cm. U pacientky ¢. 5 nedoslo
k prodlouzeni o 1 cm, proto vysledek testu vySel negativni. Normalni prodlouzeni patefe
u tohoto testu je o 5-6 cm, které vySlo pouze u pacientek 3 a 4. Lze tedy ptredpokladat,
7e po cisaiském fezu dochazi ke zhorSeni protazlivosti jizvy. Comesana a dalsi (2017) ve své
studii uvedli, ze pfi vyuziti myofasciadlni induk¢ni terapie dochazi ke zlepSeni Schoberova

testu.

V prvni chvili jsem pacientku ¢islo 5 chtéla vytadit ze zavérecnych vysledk.
Po zamysleni jsem se rozhodla ji ve vysledcich ponechat, jelikoz v této dobé je mnoho
pacientek, které si mysli, Ze se vysledky dostavi samy. Chtéla bych timto poukézat na fakt,

ze 1 Stémito pacientkami se ve své praxi setkim a musim se s nimi naucit 1épe jednat.
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Pacientka na zavér spoluprace udala, Ze necvi¢ila kvuli vanoénim svatkim. Mohu vsak
ptedpokladat, Ze na pacientky neGspéchu mohu mit né&jaky podil i j& sama,

naptiklad nespravnou komunikaci.
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ZAVER

Cisarsky tez je velkd abdomindlni operace, kterd narusi kontinuitu biiSni stény.
U kazdé Zeny, ktera prodéla cisaisky fez, je dulezité se v nasledné rekonvalescenci vénovat
v8em strukturam v oblasti bficha. V nasledné rehabilitaci je dulezité zaméfit se i na hluboky
stabiliza¢ni systém, ktery se vyznamné uplatfiuje v ochrané proti piisobicim silam a zatézi.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo zpracovat teoretické podklady
souvisejici s danym tématem. Popsat termin cisafsky fez a jeho rozdéleni. Dale seznamit
s moznostmi testovani pacientek po cisafském fezu. Teoreticka ¢ast obsahuje struény text

0 autoterapii.

Cilem praktické casti byl vybér pacientek po cisarském fezu pro autoterapii
zaméfenou na protazlivost a posunlinost jizvy, na hluboky stabiliza¢ni systém
a na konsolidaci povrchové Citi, kterd byla ovéfena pomoci vybranych testi. Hlavnim cilem

bylo zmapovat zmény ptred a po mesi¢ni autoterapii.

Z praktické ¢asti bakalafské prace vySlo najevo, Ze pfi pravidelné autoterapii dochézi
ke zlepSeni stavu. Pokud tedy pacientka dodrzuje stanovené postupy, tak jak bylo urceno,
doch&zi i za velmi kratkou dobu ke zlep$eni. Pokud dochazi k poruSovani postupt, nedochazi
k zlepSovani viz. 5. pacientka. Po cisaiském fezu dochazi nejdiive ke zlepSeni citlivosti
termického Citi, poté aZ taktilniho a algického. Posledni se zlepSuje diskriminacni Citi,
jako jsou grafestézie a dvoubodova diskriminace. Protazlivost jizvy ma vliv na rozvijeni
bederni vzdalenosti v Schoberové testu. Vyslo také najevo, Ze hluboky stabiliza¢ni systém je
po cisafském fezu vzdy oslaben, spravnou autoterapii lze za mésic zlepsit vysledky v testu

dle Australské skoly.

Pro vyzkum byl vyuzit kvalitativni vyzkum. Sledovany soubor byl sloZzen
z 5 pacientek ve veku od 26 — 30 let, které byly sledovany po dobu 1 mésice. Vysledky vSech
5 pacientek jsou zpracovany formou kazuistik, které obsahuji vstupni a vystupni testovani.
U vSech 5 pacientek doslo k ovlivnéni nékteré testované ¢asti. U pacientky €. 5 bohuzel vysly
vysledky nejhorsi, kvtili nedodrZeni pfedem stanovenych postupt. VSechny pacientky pocitily

na konci testovani zlepSeni fyzického stavu. Vystupni testovani ukazalo, ze pti dodrZzovani
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postupt dochazi ke zlepSovani danych vysledk. Ukazalo se vSak také, ze meésic

na rekonvalescenci je kratky.
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PRILOHY
Piiloha 1 Vzor ankety

Trpite néjakym vaznym onemocnénim?

Mate jiz za sebou néjaky cisarsky porod?

Pokud ano, kdy byl?

Pocitujete bolest v oblasti jizvy?

Pocitujete od cisafského fezu zmény

citlivosti v oblasti jizvy?

Pocitovala jste problémy s hlubokym

stabilizacnim systémem jiz pied porodem?

Prodé¢lala jste n¢jaké brisni operace?

Pokud ano, jaké?

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Vzor vySetifovaciho formulare

PACIENTKAC...............

VEK. ..ot

TEHOTENSTVI...............

DATUM PORODU.....................

VYSETRENI ZACATEK KONEC ROZDIL
Dol Do

BOLESTIVOST NA VIZUALNI

ANALOGOVE SKALE

POVRCHOVE

CITi
TAKTILNI C.
TERMICKE C.
ALGICKE C.
DVOUBODOVA
DISKRIMINACE
GRAFESTEZIE

TEST

TONOMETREM

SCHOBERUV

TEST

PRIPOMINKY/POZNAMKY :

Zdroj: Vlastni




Priloha 3 Souhlas zdravotnického zarizeni

Souhlas zdravotnického zavizeni

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

se sidlem Bozeny Némeové 58554, 370 01 Cesleé Budgjoviee

1CO 26068877

pravoickd osoba zapsund v obchodnim rejstitku vedeném Krajsksm suudem v
Ceskych Buddjovicich, oddil B, viozka 1349

Nize uvedeného dne, mésice a roku timto

souhlasime,

aby Aneta Rezddovd, trvale bytem Plzefiskd 607/69, dat. nar. 20. 6. 1998,
sludentka Zapadodeské univerzity v Plzoi, Fakulty zdravotnickych studii, mohla
oslovit pacientky nadeho zafizeni za GGelem ziskdni polfebnych dat na zpracovani
bakaléifské price.

—— e

- ViadSmita Ko . {:" ﬂeluo-tnit‘e’f-ﬂh;ddjoﬁm, as.
V Ceskyeh Budgjovicich, dne 13 -16- 2019 //[qlﬁ s
Vi

T T

lal: 587 37¢

B tenond 5550
5500

v




Priloha 4 VVzor informovaného souhlasu

VézZena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zapadoceské univerzité v Plzni.
Zpracovavam bakalafskou praci na téma: Moznosti autoterapie pacientek po cisafském fezu

pod odbornym vedenim Mgr. LukaSe Ryby.

Dovoluji si Vas pozadat o souhlas ke spolupraci, vyplnéni kratké ankety a moznost
nahlizet do Vasi zdravotnické dokumentace, coz mi umozni téma bakaléaiské prace zpracovat.
Mate moznost od spoluprace kdykoliv dobrovolné odstoupit nebo neodpovidat na vSechny
polozené otazky. Udaje budou zachovany v anonymité a budou pouzity pouze pro zpracovani
mé bakalatské prace. Pii zpracovani prace bude respektovan zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané
osobnich dajl, nikde nebude zvefejnéno Vase jméno, ani zddné dalsi identifika¢ni tdaje

0 Vasi osobé.

Dékuji za ochotua VAS€as ........ooovvviiiniiniinnn

Souhlasim se zpracovanim mych udaja v bakalafské praci pfi zachovani anonymity

a respektovani ochrany osobnich udaji.

Toto je pouze vzor, vyplnéné souhlasy jsou ulozeny u autora prace z divodu dodrzeni

anonymity pacientek.



